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Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

RESUMO

E crescente o interesse no estudo da satisfacéo profissional pelo facto de constituir um dos
mais importantes resultados humanos do trabalho, sendo implicita ou explicitamente
associada ao desempenho, ou seja, quando os trabalhadores estdo mais satisfeitos, séo

também mais produtivos. Por outro lado, é considerada um indicador do ambiente

organizacional e do desempenho das organizagdes.

O exercicio profissional de enfermagem em Unidades de Medicina Hiperbarica (UMH) em
Portugal é uma realidade nova, dada a recente criagdo destas unidades. A excecéo da
Unidade de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha, que iniciou a sua atividade na
década de 80, vocacionada para assistir os mergulhadores militares, a primeira Unidade
de Medicina Hiperbarica de um Hospital civil e publico, com o intuito de tratar doentes, foi
inaugurada em Portugal apenas em 2006, em Matosinhos. Posteriormente, outras
unidades foram abrindo no Pais, existindo na atualidade mais quatro, nomeadamente, no
Hospital Nélio Mendonca, no Funchal; no Hospital Divino Espirito Santo em Ponta Delgada,
no Hospital da Horta, na Horta. Apesar do seu parco nimero, estas Unidades apresentam
realidades organizacionais completamente distintas-dos demais servigos hospitalares, quer

na estrutura organizacional, quer na propria dindmica institucional.

Aliada a incipiente histoéria e a atipicidade do proprio exercicio profissional de enfermagem
nestas unidades, emerge a pertinéncia em estudar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional nestes contextos clinicos,

assumida como uma variavel incontornavel da qualidade do trabalho.

Metodologia: Trata-se de um estudo, descritivo correlacional, observacional e transversal,
de abordagem quantitativa com uma populacdo de 64 sujeitos e uma amostra de 52
participantes. Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario de
caracterizacao socioprofissional e a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho
(ESET) validada para a populacdo portuguesa. O estudo respeitou 0os principios éticos

inerentes a trabalhos de pesquisa.

Resultados: A percecdo da generalidade dos enfermeiros é que estdo globalmente
satisfeitos com o seu trabalho. Analisando os véarios dominios da ESET, constata-se que é
na relacdo com as chefias e com as organizacdes e recursos, onde os indices de satisfacéo
sdo mais elevados, com médias 3,70 e 3,83, respetivamente. Por outro lado, a sua
insatisfaco relaciona-se com a remuneracéo salarial e progresséo na carreira, obtendo as
médias de 2,93 e 2,79.
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A percentagem de inquiridos que nao optaria pela mesma profissdo € bastante baixa,
15,4%. O mesmo se constata na intencdo de abandono do atual local de trabalho, apenas
7,7% pondera mudar a curto prazo.

No estudo da relagdo da satisfacdo profissional com as varidveis demogréficas e

socioprofissionais, ndo se observaram correlagdes estatisticamente significativas.

Conclusfes: Os enfermeiros que exercem a sua atividade profissional nas Unidades de
Medicina Hiperbéricas encontram-se globalmente satisfeitos. No entanto, demonstram
insatisfacdo com a progressao na carreira e a remuneracao salarial, pelo que pode ser um
alerta para a necessidade de revisdo das politicas salarias e de carreira adotados a nivel

nacional, para os profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia com Oxigénio Hiperbéarico; Enfermeiro; Satisfacéo

profissional.
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ABSTRACT

There is an increasing interest in the study of job satisfaction because it is one of the most
important human results of work, being implicitly or explicitly associated with performance,
that is, more satisfied workers are more productive. On the other hand, it is considered an

indicator of the organizational environment and the performance of organizations.

The professional practice of nursing in Hyperbaric Medicine Units in Portugal is a new
reality, because these units are quite recent. With the exception of the Hyperbaric Unit from
Portuguese Navy Hospital, which began its activity in the 80s, dedicated to assisting military
scuba divers. The first Hyperbaric Unit from a civil and public Hospital, with the aim of
treating patients, was opened in Portugal only in 2006, in the Matosinhos City. Later, other
Units were opened subsequently, other units were opened in the country, and there are
currently four more, namely, at Hospital Nélio Mendonga, in Funchal; at Hospital Divino
Espirito Santo in Ponta Delgada, at Hospital da Horta, at Horta. Despite their small number,
these Units present organizational realities that are completely different from other hospital

services, both in terms of organizational structure and institutional dynamics.

Allied to the incipient history and atypical nature of professional nursing practice in these
centers, the relevance of studying the professional satisfaction of nurses who develop their
professional activity in these units emerges, which is assumed to be seen as an unavoidable

variable of the quality of work.

Methodology: This is a descriptive, correlational, observational and cross-sectional study
with a quantitative approach including a population of 64 subjects and a sample of 52
respondents. As a data collection instrument, a questionnaire of socio-professional
characterization and the Nurses Job Satisfaction Scale (ESET) validated for the Portuguese

population were used. The study respected the ethical principles inherent in research work.

Results: The perception of most nurses is that they are generally satisfied with their work.
Analyzing the various domains of ESET, it can be seen that it is in the relationship with
managers and with organizations and resources, where satisfaction rates are highest, with
averages of 3.70 and 3.83, respectively. On the other hand, their dissatisfaction is related

to salary remuneration and career progression, obtaining averages of 2.93 and 2.79.

The percentage of respondents who would not choose the same profession is quite low,
15.4%. The same can be seen in the intention to leave the current workplace, only 7.7%

consider changing in the short term.
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In the study of the relationship between job satisfaction and demographic and socio

professional variables, no statistically significant correlations were observed.

Conclusions: The inquired nurses from Hyperbaric Medicine Units are globally satisfied.
However, they demonstrate dissatisfaction with career progression and salary, which may
be an alert to the need to review salary and career policies adopted at national level for

nursing professionals.

KEYWORDS: Hyperbaric Oxygen Therapy; Nurse; job satisfaction.
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PENSAMENTO

“Alguns homens veem as coisas como séo, e dizem “Porqué?”. Eu sonho com as coisas

que nunca foram e digo “Porque ndo?”.

George Bernard Shaw
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INTRODUCAO

A satisfacd@o no trabalho mostra-se como umas das grandes teméticas em estudo; devido
a variedade de perspetivas que a caracterizam, nao sendo por isso um conceito de facil
definicdo. Apesar desta complexidade conceptual, emergem alguns modelos tedricos da
satisfacdo no trabalho. Uns direcionados mais no sentido classico outros mais interativos
e dindmicos (Caetano [et. al.], 2011). Independentemente do modelo, a meta € comum, o
aumento da produtividade, do bem-estar das pessoas e do desempenho das organizacfes
(Cunha [et. al.], 2012).

O sistema de saude portugués tem mudado ao longo dos Ultimos anos e isso tem
provocado reac¢des nos profissionais de satde, que se mostram cada vez mais insatisfeitos
com determinadas politicas adotadas. A Ordem dos Enfermeiros (OE), no primeiro estudo
gue realizou sobre a satisfacdo dos enfermeiros, concluiu que os enfermeiros portugueses
estao globalmente insatisfeitos. Esta insatisfagéo esta relacionada, essencialmente, com a

carreira profissional, a remuneracgéo e as chefias superiores e intermédias (OE, 2018).

Este estudo surge das preocupagfes e vivéncias profissionais de quem exerce a sua
atividade profissional, como enfermeiro, numa Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH),
baseando-se no principio de que, se as variaveis que influenciam a satisfacao profissional
dos enfermeiros que trabalham nestas unidades forem identificadas e implementadas
estratégias que as reforcem, predominardo maiores niveis de satisfacdo. O aumento da
satisfacdo profissional, provavelmente se traduzira numa melhor prestacdo de cuidados,

com beneficios para os utentes e para as instituicdes de saude.

A Medicina Hiperbarica é uma area de intervencdo hospitalar, onde os tratamentos
consistem na realizacdo de oxigenoterapia hiperbarica (OTH), sendo administrado uma
fracdo inspirada de oxigénio proxima de 1 (oxigénio puro ou a 100%) num ambiente com
uma pressao superior (geralmente duas a trés vezes) a pressao atmosférica ao nivel do
mar (Undersea and Hyperbaric Medical Society - UHMS, 2014).

Sendo ainda, uma area pouco estudada, € igualmente pouco conhecido o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros nestas unidades, quer pelo cidaddo comum, quer pelos
proprios profissionais de saude em geral. Trabalho este que assume contornos peculiares,

com a prestacéo de cuidados de enfermagem em espacos confinados, pressurizados, com

15
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doentes de todas as valéncias, incluido da area pediatrica e doentes criticos entubados e

ventilados.

A heterogeneidade organizacional € outro dos desafios que os enfermeiros enfrentam nas
UMH em Portugal, nomeadamente, unidades militares, unidades insulares, unidades em
gque os enfermeiros ndo exercem a sua atividade principal na UMH, sendo destacados dos
diversos servi¢cos hospitalares e, por fim, UMH em que os profissionais estao afetos como

atividade principal.

Tendo por base estes pressupostos, colocou-se a seguinte questdo de investigacao: sera
que as carateristicas socioprofissionais e organizacionais influenciam a satisfacdo dos
enfermeiros das Unidades de Medicina Hiperbarica? Para dar resposta a esta questdo de
partida, tracou-se como objetivo geral analisar a satisfacdo profissional dos Enfermeiros
das Unidades de Medicina Hiperbérica, em Portugal.

Considerando o objetivo da presente pesquisa, optou-se por um estudo de natureza
quantitativa, descritivo correlacional, observacional e transversal, dirigido a toda a
populacao de 64 enfermeiros que trabalham nas UMH, sendo a amostra constituida por 52
enfermeiros. Para a colheita de dados recorreu-se a um questionario de caracterizagéo
socioprofissional e a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET),

validada para a populagéo portuguesa, por Jodo [et. al.] (2017).

s

Este trabalho é desenvolvido em dois capitulos, sendo o primeiro dedicado ao
enquadramento tedrico, resultante da pesquisa bibliografica, onde é abordado a satisfacéo
profissional, desde as varias teorias explicativas as perspetivas das mesmas, quer do ponto
de vista dos profissionais, quer do ponto de vista dos utentes. E também neste capitulo
onde é abordada a Medicina Hiperbérica, fazendo uma breve referéncia a sua evolugéo
historica, os seus efeitos fisiologicos, respetivas indicagfes terapéuticas e formas de
realizacdo do tratamento. Culmina com uma breve descricdo da pratica clinica dos
enfermeiros em Unidades de Medicina Hiperbarica. O segundo capitulo é dedicado a
apresentacdo dos resultados, enquadrando a justificacéo, a finalidade e objetos de estudo,

com a respetiva caracterizagdo da amostra, culminando com a discusséo dos dados.

16
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CAPITULO | — CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE MEDICINA
HIPERBARICA: SATISFACAO DOS ENFERMEIROS
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1. Satisfacao Profissional

Y

Cada vez mais se assiste a importancia central que a satisfacdo laboral ocupa nas
investigagdes no ambito do comportamento organizacional. Este crescente interesse pelo
seu estudo deve-se ao facto de a satisfac&o profissional constituir um dos mais importantes
resultados humanos do trabalho, tendo sido implicita ou explicitamente associada ao
desempenho, ou seja, os trabalhadores mais satisfeitos, sdo também os mais produtivos
(Cunha [et. al.], 2007).

Existem inumeras definicdes do conceito de satisfacdo no trabalho, sendo possivel
categoriza-las de acordo com as perspetivas distintas, nomeadamente, abordando a
satisfacdo enquanto um estado emocional, ou por outro lado, o conceito de satisfacdo é

associado a uma atitude generalizada em relacéo ao trabalho (Caetano [et. al.], 2011).

Segundo Fraser (1983), a satisfacdo no trabalho € um fendmeno complexo e de dificil
defini¢cdo. Essa dificuldade encontra-se relacionada com o facto de a satisfagcao no trabalho
ser um estado subjetivo e pode variar de pessoa para pessoa, de circunstancia para
circunstancia, ao longo do tempo para a mesma pessoa e estar sujeita a influéncias de
forcas internas e externas ao ambiente de trabalho. De acordo com 0 mesmo autor, a
satisfacdo profissional surge quando o trabalhador se apercebe que os beneficios da sua
atividade laboral superam 0s seus custos, por uma margem suposta por ele como sendo
adequada as circunstancias. Graca (1999) define satisfacédo no trabalho como o resultado
da avaliacao periédica que uma pessoa faz relativamente ao grau de realizacao dos seus

valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais.

Elton Mayo, socidlogo e investigador das organiza¢des, do inicio do séc. XX, é considerado
o fundador da Escola das Relagbes Humanas, ao colocar o individuo no centro da
organizagdo, propondo novos modelos que visam a sua subjetividade, as suas
competéncias, a sua criatividade e a sua capacidade de cooperar com o conjunto de

membros da organizacéo (Rojot, Roussel e Vandenberghe, 2009).

Spector (1997), aborda resumidamente algumas das dimensdes da satisfagéo profissional,
nomeadamente, as relagdes interpessoais no trabalho, a natureza do trabalho bem como
da organizacao, as condi¢Bes de trabalho, a remuneracéo, as politicas e procedimentos da
organizacdo, o crescimento pessoal, as oportunidades de promocdo, a seguranca e a

supervisdo. Independentemente das orientagdes conceptuais, 0 mesmo autor defende que
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a satisfacdo no trabalho é uma atitude que demonstra como as pessoas se sentem em

relacdo ao que possuem, seja num todo, ou em relacdo a alguns aspetos.

Contudo, ndo se pode depreender que a (in)satisfacdo ndo estd apenas associada a
natureza do trabalho, estando também dependente das espectativas individuais, sobre o
mesmo (Lu [et. al.], 2005). Segundo Taylor (1977), o nivel de satisfacao profissional ndo
reflete, automaticamente, as caracteristicas do trabalho, mas a maior ou menor habituacéo
a situacdo. Um nivel elevado de satisfacao reflete a existéncia de um elevado nivel de

adaptacdo a uma realidade cuja qualidade intrinseca podera ser muito variavel.

Lawler (1975) sustenta o caracter ndo necessariamente negativo da insatisfagao, referindo
gue esta pode originar comportamentos criativos, proporcionando deste modo, mudancas

construtivas no seio das organizagoes.

Pelos conceitos que foram abordados, podemos concluir que a satisfacao profissional é
um conceito bastante complexo que visa dar resposta a um estado emocional ou a uma
atitude face ao trabalho e as experiéncias pessoais no préprio contexto do trabalho. Pode-
se também constatar que a satisfacdo profissional é apresentada pela generalidade dos

especialistas como um sentimento e forma de estar perante a profisséo.

Varias teorias explicativas da satisfacdo profissional podem ceder contributos a sua
compreensdo. No ponto seguinte, abordamos de modo sucinto, a teoria da hierarquia das
necessidades, a teoria dos dois fatores, a teoria X - teoria Y, a teoria das expectativas, a

teoria da equidade e a teoria da satisfagéo.

1.1. Teorias explicativas da satisfacdo profissional

Teoria de Maslow — Hierarquia das Necessidades. Abraham Maslow;-€ o responsavel pelo
contributo mais importante; no desenvolvimento da teoria motivacional, tendo por base o
pressuposto que a melhor forma de explicar a motivagdo é através da satisfagdo das
necessidades dos individuos. Psic6logo, norte-americano, consultor de empresas e
professor universitario em Massachusetts, Maslow (1954) desenvolveu a concecédo da sua
teoria; a partir de uma piramide - a piramide das necessidades de Maslow (fig. 1). Esta
representacao pretende mostrar que a satisfacdo das necessidades ocorre de uma forma
hierarquica, ou seja, s6 depois de as necessidades basicas estarem satisfeitas se pode
ascender na hierarquia para a satisfacdo de necessidades mais complexas e, portanto,

mais elevadas (Teixeira (2013).
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Entdo, a teoria da motivacdo de Maslow (1954) pressupfe que as pessoas sdo motivadas
por cinco tipos de necessidades que podem ser agrupadas em dois grupos. Os dois
primeiros niveis constituem as necessidades primarias, pois tratam-se de necessidades
basicas na sua manifestacdo e no seu potencial de motivacao, tais como, as fisioldgicas e
as de seguranca, que dizem respeito a prote¢cdo contra o perigo ou privacdo. Por outro
lado, os outros trés niveis correspondem as necessidades secundarias que emergem como
motivadoras, depois de razoavelmente satisfeitas as necessidades primarias. Sao destas,
exemplo as necessidades sociais (afei¢do, inclusdo nos grupos, aprovacao pelos outros),
as de estima (reputagdo, reconhecimento, autorrespeito e a admiracdo) e as de
autorrealizagdo como, a realizagdo do potencial de cada um e a utilizacdo plena das suas
aptiddes (Teixeira (2013).

 Necessidades Secundarias

Necessidades
de auto-estima

Necessidades sociais

Necessidades de seguranca

I Necessidades Primarias
Necessidades fisiologicas

Figura 1 — Hierarquia das necessidades de Maslow
Fonte: Teixeira, 2013

A simplicidade desta teoria continua a torna-la relevante, mantendo grande parte dos seus
conceitos uma vincada aceita¢do e continuando a servir de fundamento a muitas tomadas

de deciséo por gestores nas diversas organizacdes (Gomes, 2011).

Também a teoria desenvolvida na década de 50 do século passado, por Frederick
Herzberg, psicologo clinico norte-americano e professor de Gestdo na Universidade de
Utah, conhecida como teoria dos dois fatores (higiénicos e motivacionais), ajuda a

compreender a satisfagdo no trabalho (Caetano [et. al.], 2011).

Teoria dos dois fatores de Herzberg. Herzberg identificou duas classes distintas de fatores

considerados importantes para o comportamento das pessoas no trabalho, que designou
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de fatores higiénicos e fatores motivacionais. Os fatores de motivacdo sao intrinsecos a
natureza e a experiéncia do trabalho, e promovem a satisfacao profissional. Os fatores de
higiene sdo extrinsecos ao trabalho, e promovem a insatisfacdo quando sé&o

negligenciados (Teixeira (2013), cit. Herzberg [et. al.], 1959).

O trabalho em si Status
Responsabilidade Relagdes Interpessoais
Progresso Superviséo
Crescimento Colegas e subordinados
Realizagcao Supervisdo Técnica
Reconhecimento Politicas administrativas e empresariais

Seguranca no cargo
Condig0es fisicas de trabalho
Salario

Vida pessoal

Figura 2 - Fatores de higiene-motivacdo de Herzberg

Fonte: Teixeira, 2013

De acordo com Herzberg um colaborador podera encontra-se, simultaneamente, satisfeito
e insatisfeito com o seu trabalho. Ou seja, para o autor, a satisfacdo e a insatisfacdo
profissional ndo séo realidades opostas, isto é, o oposto de satisfacdo profissional ndo é
necessariamente a insatisfagéo profissional, mas sim a auséncia de satisfagcéo profissional;
analogamente, o oposto de insatisfacdo profissional é auséncia de satisfacao profissional.
Isto porque, os fatores que explicam estas realidades séo distintos. Apos esta concluséo,
Herzberg passa a distinguir duas categorias de necessidades: as necessidades
fisioldgicas, associadas a fatores de higiene e as necessidades psicoldgicas, associadas a
fatores de motivacédo (Rojot, Roussel e Vandenberghe, 2009), estando os fatores higiénicos
relacionados com o contexto de trabalho e por sua vez os fatores motivacionais

relacionados com o contetido do trabalho (Teixeira, 2013).
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Segundo Teixeira, (2013, p. 199),

“ Herzberg critica o facto de muitos gestores prestarem relativamente menos
atencdo aos fatores motivacionais e preocuparem-se fundamentalmente com
os fatores higiénicos — que ndo conduzem a motivacao das pessoas — como

salarios, o bénus, e as condic8es de trabalho.”

O mesmo autor refere ainda, que apesar dos contributos altamente positivos da teoria de
Herzberg, muitas foram as vozes que se manifestaram contra a subjetividade do seu
processo de investigacdo, visto que é de pouca aplicabilidade no pessoal fabril, ou
executores de tarefas, dado que o seu estudo foi elaborado com base em declaracdes de
funcionarios de quadros superiores, nomeadamente, engenheiros e contabilistas. E
também criticado, pelo facto de o estudo se focar essencialmente na satisfagdo e nao no

desempenho, com o argumento que satisfacdo e desempenho néo séo sinénimos.

Teoria X - Teoria Y de Douglas McGregor. Douglas McGregor, ao dar relevo a filosofia do
gestor sobre a natureza humana e a sua relagdo com a motivacdo dos trabalhadores,
desenvolve a teoria, ou melhor, duas teorias opostas: teoria X e teoria Y. Segundo ele, os
gestores tendem a desenvolver um conjunto de ideias, crencas e suposicdes sobre os seus
trabalhadores (Vital, 2008).

Assim, a teoria X apresenta o homem como um ser indolente, passivo, irresponsavel e
resistente a inovac¢des. Deste modo, as pessoas ndo gostam do seu trabalho e de forma
geral, tendem a evita-lo. Como ndo gostam do trabalho, ndo tém aspiragdes, evitam
assumir responsabilidades e ndo querem ser controladas, o interesse é obter seguranca e
recompensa financeira, desvirtuando-se dos interesses da empresa (Teixeira. 2013). A
hierarquia revela-se indispensavel e a administracdo tem que organizar e controlar os

empregados (Martinez e Paraguay, 2003).

Contrastando com esta visdo negativa das pessoas, da teoria X, a teoria Y, por sua vez
defende que os trabalhadores encaram o seu trabalho de uma forma prazerosa, sendo
capazes de se autocorrigirem se estiverem empenhados na prossecucdo de objetivos,
podendo ser individuais ou organizacionais, estando dispostos a aceitar e até procurar
responsabilidades (Martinez e Paraguay, 2003). Segundo o mesmo autor, a imaginacao e

a criatividade é algo que diz respeito a todos os intervenientes e ndo s6 aos gestores.

McGregor, apesar de reconhecer que muitos gestores ainda se inclinam para a teoria X,
considera, contudo, que a teoria Y € a mais realista, tendo 0s seus pressupostos mais

validade. A incorporacédo da teoria Y levara a técnicas de gestdo mais participativas com
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implementacdo de medidas menos restritivas, como o abandono do relégio de ponto, a
implementacao de esquemas de horarios flexiveis, a melhoria das condi¢cbes de trabalho,

a gestdo por objetivos e decisdes mais participativas (Teixeira, 2013).

Teoria das Expectativas de Vroom. Contrariamente as teorias de Maslow e Herzberg, que
nao tém em conta as diferencas individuais, para o psicélogo Victor Vroom (1964), os
desejos e expectativas conscientes do individuo sdo mais importantes do que os seus
impulsos ou necessidades inconscientes. O mesmo defende que o processo de motivacao
deve ser explicado em funcdo dos objetivos e das opcdes de cada individuo e das

expectativas de atingir esses mesmaos objetivos.

Basicamente, Vroom defende que a motivacao é o produto do valor atribuido a um objeto
pela probabilidade de o alcancar. A valéncia é a intensidade da preferéncia individual de
um resultado e, a expectativa, a probabilidade de uma determinada acao produzir um
resultado desejado (Teixeira, 2013). Assim, se para uma pessoa € indiferente atingir um
determinado objetivo, a valéncia é zero, logo, a valéncia sera negativa se a pessoa, por
sua vez, prefere ndo atingir o objetivo. Em ambos 0s casos ndo ha, por conseguinte,
motivacdo. De igual forma, a motivacédo sera nula se a expectativa for nula ou negativa, ou
seja, a pessoa admitir que a probabilidade de conseguir determinado resultado que lhe

interesse é nula ou negativa, mesmo que o objetivo seja atingido (idem).

A Teoria das Expectativas assenta numa abordagem mais realista, evitando as
demasiadas simplificagbes contidas nas teorias de Maslow e Herzberg. Apesar de
apresentar algumas dificuldades na sua aplicabilidade pratica, tem tido bastante aceitagéo
pelos gestores, ajustando-se, em certa medida, ao sistema de objetivos (Rojot, Roussel e
Vandenberghe, 2009).

Teoria da Equidade de Adams. A teoria da Adams (Teixeira, 2013), comummente
associada ao nome do seu autor, J. Stacy Adams, € uma das teorias sobre a motivagéo
em que se destaca a percecdo pessoal sobre a razoabilidade ou justica relativa numa
situacao profissional, comparando o seu desempenho e os correspondentes beneficios
com o desempenho e beneficio dos outros, em situacdes analogas. De acordo com esta
teoria, quando os resultados desta comparacao ndo séo equitativos, a situacao € percebida
como injusta e os individuos vivenciardo um estado interno de desagrado ou insatisfacéo,
e procurardo anular ou reduzir a injustica percebida através do aumento ou diminui¢céo dos
seus investimentos (esfor¢os). Segundo Ferreira (2011), a percecdo de injustica pode
acontecer em imensas situacdes tais como a definicdo de fungbes, as promocdes, as
transferéncias, os elogios publicos, assim como, salarios e outras compensacdes

monetarias.
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A teoria da Equidade ndo renega as teorias das necessidades na explicacdo da motivacéo,
acrescenta sim uma outra perspetiva de analise dos problemas da motivacao e da previsao

dos comportamentos e das atitudes das pessoas (Teixeira, 2013).

Teoria da satisfacdo de Locke. Para Locke, (Teixeira, 2013) ao empregado compete
possuir valores ajustados com a realidade, expectativas racionais, assim como esforcar-se
para obter valores mediante um trabalho sustentavel, desempenho competente e
persuasdo racional. Quanto ao empregador, compete oferecer previsées realistas do
trabalho, manter as promessas feitas antes da contratacdo, ter um processo de selecdo
adequado dos empregados e de atribuicdo de tarefas. Além disso, deve disponibilizar-se a
efetuar mudancas nesse processo sempre que seja necessario, de forma a proporcionar
valores de trabalho razoaveis e quando ndo é possivel oferecer certos valores, deve
justificar os motivos de forma honesta. Embora haja diferengas individuais significativas
nas expectativas dos empregados em relagdo ao que pretendem dos seus trabalhos, ha
também grande similaridade entre os fatores causadores da satisfacéo. Estes fatores
dividem-se em dois grupos: eventos e condi¢des (trabalho em si, pagamento, promogao,
reconhecimento, condi¢cdes de trabalho e ambiente de trabalho) e agentes (colegas e
subordinados, supervisdo e gestdo, empresa/organizacao).

Segundo Locke (1976, p. 1031),

“Um emprego ndo é uma entidade, mas uma interligacdo de tarefas, de papéis,
de responsabilidades, de interages, de motivacdes e de recompensas. Assim,
um conhecimento aprofundado das atitudes no trabalho exige que o emprego

seja analisado em fungao dos elementos que o constituem.”

Ou seja, de acordo com 0 mesmo autor, trata-se de saber aquilo que para la dos fatores
classicos, leva os individuos a trabalhar. A teoria da satisfacdo de Locke assenta, por isso,
no principio de que o comportamento dos individuos é regulado por valores e metas. A
satisfacdo no trabalho é definida como uma fungé@o da relagéo percebida entre o que o
individuo quer do seu trabalho e o que ele percebe que recebe. Isto significa, que a
satisfacdo no trabalho € uma resposta emocional positiva, resultante da avaliagdo do
trabalho em relacao aos valores do individuo. E a insatisfacdo no trabalho é uma resposta
emocional negativa, resultante da avaliacdo do trabalho como frustrante ou incompativel

com os valores do individuo.

Segundo Fernandes (2012), trabalho pressupde uma interacdo complexa de tarefas,
papéis, responsabilidades, relacdes, incentivos e recompensas em determinado contexto

fisico e social. Deste modo, para Locke a compreenséo da satisfacdo no contexto laboral
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exige que o trabalho seja analisado em termos de seus elementos constituintes, ou seja,
numa abordagem multidimensional. Nesta perspetiva, é da responsabilidade do
empregado e empregador, a satisfacdo no trabalho (Rojot, Roussel e Vandenberghe,
2009).

Apbs o breve enquadramento dos principais pressupostos de algumas teorias que podem
ajudar a explicar os comportamentos humanos no seio das organizacdes (gestores e
trabalhadores) e, por conseguinte, influenciar a satisfacdo no trabalho, passamos a

abordagem da satisfacdo de um grupo profissional especifico, os enfermeiros.

1.2. Satisfagao profissional dos Enfermeiros

A satisfacao profissional dos enfermeiros tem sido alvo de diversos estudos a nivel nacional

e internacional.

Arian [et. al.] (2018), desenvolveram uma reviséo da literatura sobre os estudos publicados
até abril de 2018, tendo analisado 971 artigos onde incidissem a satisfagao profissional e
os fatores que influenciam a satisfacéo profissional dos docentes de enfermagem. Nesta
revisdo 0s investigadores concluiram que, apesar dos resultados apontarem para
satisfacdo positiva dos docentes, a falta de inputs positivos das respetivas chefias, leva a
comportamentos destrutivos e aumento da rotatividade. Concluiram, também, que

docentes satisfeitos formam enfermeiros competentes.

Outro estudo de reviséo bibliografica realizado por Lu [et. al.] (2019), neste caso afeto a
satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem a sua atividade profissional em
hospitais, analisaram 8784 artigos onde a satisfagcdo profissional dos enfermeiros podera
variar em fungéo de fatores como a regido geogréafica, a cultura e as proprias crengas
religiosas, devendo as estratégias para melhorar a satisfacdo no trabalho ter em conta

estas variaveis.

Em Portugal, a OE (2018), numa revisdo da literatura, entre 2003 e 2017 de trabalhos
desenvolvidos sobre a satisfacdo dos enfermeiros, constatou que dos 11 estudos

analisados nenhum deles se dirigiu a toda a populacdo dos enfermeiros portugueses.

Com base nestas publicacdes, a prépria OE (2018) reconheceu a necessidade de realizar
um estudo onde se conseguisse tracar o grau de satisfacdo dos Enfermeiros em Portugal,
independentemente do local onde exercem a sua atividade profissional, salientado no

mesmo a necessidade de aprofundar areas que nunca haviam sido estudadas,
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nomeadamente, a satisfacdo com as Direcbes de Enfermagem, Sindicatos e com a prépria
Ordem dos Enfermeiros. Deste modo, desenvolveu um estudo com o objetivo de analisar
o Grau de Satisfacdo dos Enfermeiros em Portugal. Nesta investigacao participaram 71802
enfermeiros, tendo os autores concluido que a maioria (61%), dos enfermeiros portugueses
se encontra globalmente insatisfeitos com a sua profissdo. Concretamente o que leva a
sua insatisfacdo prende-se com as questdes da Carreira Profissional, com a remuneracao,
com as chefias superiores e intermédias e com a atividade sindical. Neste mesmo estudo,
apontam como sugestdo a necessidade de realizar este trabalho anualmente, como forma

de compreender a evolucdo do seu nivel de satisfagao profissional.

Estes estudos tém adquirido destaque por se tratar de um grupo profissional com forte
representatividade, com saberes e préaticas cada vez mais alicercados em evidéncias
cientificas e edificados em valores humanos, tendo como misséo; responder as solicitacdes
dos utentes, das familias e da sociedade, no que concerne a cuidados de enfermagem,
quer de promocdao e protecao da saude e prevencao da doenga, como de substituicdo ou

assisténcia.

A satisfacao profissional € um indicador do ambiente organizacional e um elemento crucial
do desempenho das organizacdes (Graga, 1999). De acordo com Lino (2004), os estudos
sobre a satisfagdo profissional dos enfermeiros abordam a identificacdo de aspetos
organizacionais e sociais. Se a satisfacdo esta vinculada com a qualidade dos cuidados
prestados, a insatisfacdo dos profissionais tende a ser facilmente percebida pelos utentes

e a influenciar o respetivo grau de satisfagdo (Cunha [et. al], 2007).

Segundo Soares (2007), o enfermeiro estando satisfeito; possui maior capacidade para a
tomada de decisao e resposta aos desafios que se lhe colocam, ao ponto de dever ser uma
preocupacdo das organizagfes, uma vez que se apresenta diretamente ligada de forma

implicita ou explicita, a qualidade do desempenho, produtividade e realizacao profissional.

Os enfermeiros desempenham as suas atividades em diferentes contextos laborais
situados, prioritariamente, dentro de uma organizagdo ou de uma estrutura institucional,
onde acontecem frequentemente situacdes de trabalho intenso em termos de carga fisica
e psicolégica que podem ser geradoras de stresse emocional e fadiga. De referir
caracteristicas de trabalho como: condic@es fisicas, entre elas, de higiene, de seguranca e
de comodidade; recursos materiais necessarios a realizacao da atividade; organizacao dos
servigos, como 0s horarios, recursos humanos, existéncia de protocolos ou manuais de
normas e procedimentos que orientem as boas praticas, disponibilidade hierarquica

superior; salarios e estabilidade laboral. Estas condicdes que estdo relacionadas com
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politicas institucionais podem conduzir a desgaste fisico e psicolégico dos enfermeiros
(Nava-Galan [et. al.], 2013).

Valente (2013) e Ferreira e Sousa (2006) encontram concordancia sobre as possiveis
fontes de insatisfacdo dos profissionais de enfermagem nomeadamente: escassa
autonomia, sobrecarga de trabalho originada pela crescente escassez de recursos
humanos, poucas possibilidades de capacitacdo ou superacao profissional, devido a uma
inadequada politica de formacdo continua por parte das instituicdes, expectativas de
desenvolvimento profissional e de carreira, indefinicho de tarefas, deficiente
reconhecimento e baixas remunerac¢des, tendo como consequéncias angustia, fadiga,

inadequadas relacdes interpessoais e desmotivacao.

Por seu lado, Cunha [et. al.] (2012) asseguram que a satisfacdo das pessoas no seu
trabalho € uma das varidveis mais importantes relacionadas com o comportamento
organizacional e a qualidade de vida. Especificamente na area da enfermagem, a
satisfacao profissional foi classificada como um preditor chave relativamente a rotatividade
do pessoal, absentismo laboral, intencdo de abandonar o seu trabalho e sindrome de

Burnout.

O termo Burnout, ou fadiga, segundo Prieto (2002) resulta de uma resposta inadequada a
uma situagdo de stresse emocional prolongado e é identificada como um estado extremo
de fadiga fisica e mental. De acordo com Cunha [et. al.] (2012), surge fruto de exigéncias
como o conflito pessoal e a sobrecarga de trabalho, em conjugagcdo com a diminuigéo do
controlo, do suporte social, da autonomia, da pericia, do envolvimento na tomada de
decisbes e leva a manifestagdes de exaustdo emocional, com a sensacao de “nao poder
dar mais de si”, atitudes frias e despersonalizadas contra os utentes e membros da equipa,
sentimento de incompeténcia, inadequagdo pessoal e profissional, diminuicdo do

empenhamento na organiza¢do, aumento do absentismo, turnover e doenca fisica.

Referem que existem quatro opc¢des de comportamentos por parte do profissional em
relacdo a insatisfacdo com o trabalho. Uma opcéo é a saida ou o abandono da organizagéo
definitivamente. Outra trata-se da voz, ou seja, os trabalhadores permanecem na
organizagao, mas exprimem o seu descontentamento e sugerem algumas mudancgas. A
opcao lealdade significa permanéncia na organizagdo, com comportamento passivo, mas
leal & organizacdo. E por fim, a negligéncia, onde a permanéncia na organizagdo e no
trabalho demonstra desinteresse generalizado por parte do profissional. Outras formas, de
manifestar a insatisfacéo profissional por parte do trabalhador, refletem-se ao nivel da

produtividade, absentismo e rotatividade.
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Segundo os mesmos autores, existem varias formas de classificar o absentismo tais como:
o de curta vs. longa duracdo; o voluntario vs. involuntario. De acordo com 0S mesmos
autores, as auséncias voluntarias sdo associadas ao cumprimento de objetivos pessoais,
por outro lado as involuntarias sdo as que escapam ao controlo do trabalhador e surgem
como consequéncia da doencga, acidentes, ou outros fatores que podem ou nao ter causas
profissionais. Para Cunha [et. al.] (2007), a grande diferenca entre elas € a inevitabilidade
da ocorréncia, sendo as voluntarias evitaveis, enquanto as involuntarias séo inevitaveis,
visto que resultam da acdo de elementos estranhos a vontade de quem se ausenta,
nomeadamente, por doencas suUbitas, assisténcia a familiares, doencas imputaveis a

atividade profissional e acidentes de trabalho.

Cunha [et. al.] (2012), distinguem os determinantes do absentismo em dois fatores
interativos, os que dizem respeito ao trabalhador e os referentes a organizagéo. Os fatores
individuais referem-se a carateristicas demograficas (género, idade, antiguidade e a
profisséo), disposicionais (aspetos da personalidade) e altitudinais que se relacionam com
um conjunto de propriedades psicol6gicos, como a satisfacdo e o empenho. A relacao entre
a satisfacao e o absentismo é geralmente negativa: trabalhadores insatisfeitos tém maior
probabilidade de faltar. Os fatores organizacionais compreendem aspetos como, 0S
sistemas de protecdo social (Seguranga Social e ADSE), que compensam de forma
diferenciada as auséncias, as rela¢des interpessoais (com os colegas e, sobretudo, com
as chefias diretas), e a cultura da organizacao, que na sua auséncia, pode ser legitimada

por um conjunto de normas e valores estabelecidos e que séo partilhados.

No caso concreto dos enfermeiros, o0 absentismo acarreta um impacto acrescido nao s6 na
produtividade, mas também na desorganizacdo dos servicos, gerando insatisfacdo e
sobrecarga nos restantes colegas, diminuindo, consequentemente, a qualidade dos

cuidados prestados (Silva e Marziale, 2000).

Tal como acontece com o absentismo, a satisfagdo no trabalho também pode ser
considerada um preditor da rotatividade, nomeadamente a voluntaria. Segundo Spector
(2005), estudos demonstram que funcionarios insatisfeitos tém maior probabilidade de se
demitir do que os satisfeitos, embora haja outros fatores de influéncia. Graciete (2012),
citando Angerami (2000), que ao estudar a permanéncia dos enfermeiros no trabalho
apontou como razdes de permanéncia, 0 gosto pela profissdo, apesar de ser um trabalho
nao reconhecido e mal remunerado. Segundo o mesmo autor, o abandono estéa relacionado
com motivos pessoais e familiares. A lideranca, as oportunidades de desenvolvimento

pessoal e de carreira, os “atrativos” criados por outras empresas e também a necessidade
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de mudar por razdes familiares, sdo alguns dos motivos que justificam a rotatividade
(Cunha [et. al.], 2007).

E importante perceber a relacéo entre a rotacéo no trabalho e a satisfagéo profissional dos
enfermeiros, visto que a satisfacdo esta associada a melhores resultados no trabalho,
melhores resultados organizacionais e a uma otimizacéo dos cuidados prestados ao utente
(Lu [et. al.], 2011).

Analisando um estudo realizado em Portugal, num Centro Hospitalar acerca da influéncia
da rotacdo no trabalho na satisfacdo profissional dos enfermeiros, concluiu-se que,
globalmente, os enfermeiros com a rotacdo estdo satisfeitos a nivel profissional e os
enfermeiros satisfeitos com a rotagdo tendem a estar profissionalmente bastante
satisfeitos. Por outro lado, a rotacdo entre se¢Bes nao influenciou o nivel de satisfacéo
global, no entanto ha referéncia a manifestacées verbais de insatisfagdo com a rotacéo
que este estudo ndo conseguiu explicar. Também concluiu que a elevada frequéncia de
rotacdo pode ndo ser positiva em termos de satisfacdo profissional, no entanto quando os
trabalhadores estdo satisfeitos noutras dimensdes o sistema de rotagao perde influéncia
na satisfacdo. Em termos de relacbes estabelecidas com os colegas das diferentes
unidades, os enfermeiros consideram-se satisfeitos (Dinis e Fronteira, 2015).

Continuando na rotatividade, Cunha [et. al.]. (2012) consideram que para além da
insatisfacdo criada pela rotagdo, esta gera custos avultados a instituicdo, visto que taxas
elevadas de rotagdo implicam gastos em processos de recrutamento. Para além disso, a
constante saida/entrada de colaboradores pode afetar o trabalho de quem permanece e

prejudicar o clima de satisfagdo no trabalho.

A satisfagdo no trabalho também se alia a comportamentos de cidadania. O
comportamento de cidadania organizacional € um comportamento que se encontra para
além do dever do trabalhador, ou seja, € o comportamento que nao é exigido pelos
membros da organizagdo, mas que € essencial para a sobrevivéncia e eficacia
organizacional. Exemplos desse comportamento inclui ajudar os colegas de trabalho,
proteger a organizacdo de infortinios como roubos e vandalismo, fazer sugestbes
construtivas, desenvolver de capacidades e competéncias, elogiar a organizagdo no

exterior (George e Jones, 2004).

As consequéncias da satisfacdo podem ser alargadas aos comportamentos de cidadania
organizacional. Os trabalhadores mais satisfeitos e com afeto positivo apresentam com

mais frequéncia comportamentos de cidadania organizacional, ou seja, tenderdo a ser mais
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prestaveis independentemente de o comportamento de ajuda fazer parte das suas

obrigac@es profissionais (Cunha [et. al], 2007).

Como vimos explanado, a satisfacao profissional dos enfermeiros reflete-se na qualidade
das relacdes que estabelece com os demais elementos da equipa multidisciplinar, com os
utentes e nos cuidados que presta, pelo que sinteticamente abordaremos no ponto

seguinte, a relacao entre a satisfacdo dos profissionais e a dos utentes.

1.3. Satisfagdo dos Utentes

A satisfacdo é uma atitude, uma emocao ou um sentimento que pode ser medida através
da recolha da opinido. A satisfacdo enquanto atitude compreende aspetos afetivos,
cognitivos e avaliativos, e pode ser entendida como a consequéncia da avaliacdo que se
faz relativamente a realizacdo das necessidades, preferéncias e expectativas de cada
individuo (Graga, 1999).

Apesar da existéncia de mdltiplos fatores que influenciam a avaliacao da satisfacdo dos
utentes, existem dois que se destacam: a expectativa e a percecao real dos cuidados
obtidos. Assim sendo, a satisfacdo pode ser definida como o resultado da diferenca entre
as expectativas dos utentes e a percecao dos cuidados obtidos. Quanto maior a diferenca

entre estes fatores menor sera a satisfacéo e vice-versa (Graga, 1999).

E importante salientar que, os individuos mais satisfeitos com a sua organizag&o tendem
a transmitir uma melhor imagem da mesma ao exterior. Desta forma, contribuem para a
reputacdo da organizagdo e, consequentemente, para uma maior adesdo por parte dos
clientes na utilizacéo dos produtos e servigos e ainda maior facilidade no recrutamento de

potenciais candidatos (Cunha [et. al.], 2007).

De acordo com o estudo de Santos (2007), sabe-se que a satisfacdo dos utentes esta
associada a utilizacdo de cuidados de saude, a efetividade das terapéuticas e ao estado
geral de saude. Por outro lado, a satisfagé@o profissional surge como o resultado afetivo da
motivacao no trabalho, tendo consequéncias em termos do desempenho no trabalho e,
portanto, sendo fundamental para o desenvolvimento dos cuidados de saude. A satisfacéo
profissional nos servicos de salde esta associada a qualidade e resultados, que, como se
disse, estao relacionados com a satisfacdo dos utentes. Os dois conceitos: satisfacdo dos
utentes e satisfacdo profissional estdo interligados, influenciando-se mutuamente e

afetando todo o funcionamento do sistema de saude. Consequentemente, a melhoria
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continua dos cuidados de saude deve ter em conta a satisfacdo dos seus utentes e a dos

seus profissionais.

Outro estudo realizado por Falcao [et. al.], (2004), que pretendia conhecer a satisfacdo dos
utentes em relacdo a componente relacional dos enfermeiros, assim como a satisfacédo
profissional, concluiu que a satisfacao dos utentes é elevada, assim como a satisfacdo da
equipa de enfermagem. Além disso, demonstra também que a satisfacdo dos utentes,
assim como a satisfacdo profissional no contexto de salde, e especificamente na
enfermagem enquanto atividade de prestacdo de cuidados, constitui um elemento

essencial na avaliagdo da qualidade na assisténcia ao utente dos servigos de salde.

Pelas constatacdes anteriores, € evidente que a satisfacédo profissional dos enfermeiros é
um fendmeno abrangente e complexo, sendo determinada por uma multiplicidade de
dimensdes, quer intrinsecas ao préprio profissional, quer extrinsecas, na interacdo com a

organizagao, utentes e com o contexto socioeconémico e politico vivenciado atualmente.

2. TRATAMENTO HIPERBARICO

A Medicina Hiperbarica é uma especialidade Médica; que envolve o tratamento de
patologias num ambiente com pressao superior a pressao atmosférica. De acordo com
Fernandes (2009), é responsavel pelo estudo das adaptacdes fisiolégicas, atividades
recreativas e profissionais em meios hiperbaricos (em partiha com a Medicina
Subaqudtica, coordena e prescreve a aplicacdo terapéutica do oxigénio em meio

hiperbarico — Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH)).

Por sua vez a OTH consiste na administracao de uma fracéo inspirada de oxigénio proxima
de 1 (oxigénio puro ou a 100%), num ambiente com uma pressao superior (geralmente
duas a trés vezes) a pressao atmosférica ao nivel do mar (UHMS, 2014). Este aumento de
pressdo ira resultar num aumento da presséo arterial e tecidular de oxigénio, muito
significativo (perto de 2000 mmHg e 400 mmHg respetivamente) o que estara na base da

maioria dos efeitos fisioldgicos e terapéuticos do oxigénio hiperbérico (Fernandes, 2009).

Segundo Albuquerque e Sousa (2011), para se atingirem tais propoésitos, as sessoes de
OTH séo realizadas no interior de cAmaras hiperbéricas, constituidos por compartimentos
estanques, habitualmente cilindricos (para uma melhor uniformizacéo e distribuicdo das

pressdes sobre a sua superficie interna), construidas com materiais resistentes a elevadas
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pressdes, classificadas como dispositivos médicos tipo IIB (Diretiva 93/42 CCE de 14 de
Junho de 1993, relativa a dispositivos médicos), destinados ao tratamento de doencas e a

investigacao.
2.1. Evolucéo histérica da Oxigenoterapia Hiperbarica

Contextualizando a evolucdo da Medicina Hiperbérica, e desvirtuando a ideia de se tratar
de um tratamento recente e inovador, temos de recuar a 1662, data em que o ar sob
presséo (ar hiperbarico) comecou a ser utilizado para tratar algumas doencas respiratorias

(Henshaw, 1857) citado por Albuguerque e Sousa (2011).

Carl Scheel, em 1772, e posteriormente Joseph Priestley, em 1774, procederam pela
primeira vez a producdo de oxigénio em condi¢Bes experimentais, utilizando 6xido de
mercurio aquecido. Contemporaneo destes cientistas, Antoine Lavoisier demonstrou que o
ar atmosférico é uma mistura de gases, um dos quais; é essencial a respiracdo e ao
metabolismo de quase todos os organismos vivos, batizando-o em 1778 de Oxigénio,
palavra de origem grega - oxy, que significa “acido”; e gen, “gerador ou produto”

(Albuguerque e Sousa, 2011).

Seguindo 0s mesmos autores, 0 uso medicinal do oxigénio foi relatado pela primeira vez
por Thomas Beddoes, em 1794, publicando o primeiro artigo onde descreve o seu uso
clinico. O primeiro artigo que descreve os usos adjuvantes da OTH foi escrito por Fontaine
em 1879, que construiu uma sala de cirurgia moével que podia ser pressurizada. Ele
observou que os doentes pressurizados nao ficavam tao cianéticos, ap6s o uso de oxido
nitroso durante a cirurgia, quando comparados aos pacientes que haviam sido tratados da

maneira tradicional.

Em 1878, Paul Bert, na obra intitulada La Pression Barométrique, Recherches de
Physilogie Expérimentale, encontrou uma correlacé@o direta entre a formacgéo de bolhas de
azoto no organismo humano, em consequéncia de descompressdes inadequadas,
precedidas da inalacdo de ar a elevadas press6es ambientes (doen¢a de descompressao).
Inferiu que a oxigenoterapia poderia ter utilidade no tratamento destes casos, e descobriu
gue o oxigénio € téxico para o sistema nervoso central, quando inalado no seu estado puro,
a elevadas pressGes ambientes (superiores a trés atmosferas absolutas) provocando a

ocorréncia de um quadro convulsivo do tipo comicial (Albuquerque e Sousa, 2011).

Aliando o trabalho de Paul Bert as leis que fundamentam o comportamento fisico dos gases
perfeitos, nomeadamente a Lei de Boyle-Mariotte que enuncia a inversabilidade

proporcional entre a presséo e o volume e a Lei Charles e de Gay-Lussac, ao defender que
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sendo as duas constantes (pressdo e o volume), a variacdo da temperatura sera
responsavel pelo aumento do volume. Por sua vez, Dalton provou que numa mistura
gasosa ideal com n componentes, cada um deles assume um comportamento
independente dos demais, criando a Lei da pressao parcial dos gases. Por fim, Lorrain
Smith e a Lei de Henry viriam a constituir os fundamentos cientificos que sustentam a
Medicina Hiperbérica. Lorrain Smith revelou-se essencial na elaboracdo do principio
fisiol6gico que estipula que o efeito de um gas sobre o organismo humano depende da sua
pressdo parcial (Albuquerque e Sousa, 2011). Por sua vez, Henry demonstra que a
solubilidade de um gas dissolvido num liquido € diretamente proporcional a pressao do gas
sobre o liquido. E com base neste principio que se explica 0 mecanismo de transporte do
oxigénio no sangue em ambiente hiperbarico, onde as altas concentragcdes se devem a
diluicdo do oxigénio no plasma. Boerema (1960) demonstrou, em meados do século XX,
utiizando porcos com anemia extrema, praticamente desprovidos de eritrécitos,
conseguiam sobreviver durante 45 minutos, apenas inalando oxigénio num ambiente

hiperbarico a custa do aumento da quantidade do oxigénio diluido no plasma (idem).

Em 1928, Cunningham construiu a maior camara hiperbarica do mundo ao longo das
margens do Lago Erie em Cleveland, Ohio. Este "Steel Ball Hospital" ou "Cunningham’s
Sanitarium” (Fig. 3) era uma esfera de ago de cinco andares, com 60 quartos e 900
toneladas. Cada andar dessa estrutura tinha 12 quartos. A crescente popularidade dos
tratamentos de Cunningham levou-o a ser investigado pela American Medical Association
(AMA), solicitando ao médico que validasse as suas afirmacdes sobre a eficacia da terapia
hiperbarica. Cunningham recusou-se a partilhar os detalhes ou a cooperar com a AMA, o
que o levou a ser rotulado de charlatéo e acusado de fraude. A camara foi desmontada em

1937 e vendida para sucata durante a Il Guerra Mundial (Krishnamurti, 2018).

Figura 3 - Steel Ball Hospital
Fonte: Krishnamurti, 2018
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Segundo Ganilha (2014), foram os estudos rigorosos realizados por Boerema, 0s
responsaveis pelo abrandamento ou término do ceticismo em torno dos beneficios da
Oxigenoterapia Hiperbérica, com os seus resultados na cirurgia de coragdo aberto e em
vérias condic¢des cardiacas pediatricas, merecendo com razao, o titulo de pai da medicina
hiperbarica moderna. De 1937 em diante, a pesquisa da OTH tornou-se uma bola de neve
no tratamento de uma ampla variedade de doencgas, surgindo varias sociedades cientificas,
com o intuito de regularizar a atividade, mas também para promoc¢do de encontros
cientificos. Destas;-destacam-se, a Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) e a
European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM), fundadas respetivamente em 1986
e 1991 (Ganilha, 2014).

Em 1953 chega a primeira camara hiperbarica a Portugal, vocacionada para o tratamento
da Doenga de Descompressédo dos Mergulhadores de Combate da Armada. Em 1989 é
criado a primeira Unidade de Medicina Hiperbarica, no Hospital da Marinha. Em 2006, é
inaugurada, no Hospital Pedro Hispano em Matosinhos, a primeira Unidade de Medicina
Hiperbéarica de um Hospital Pablico Civil. Em 2007 abre a Unidade do Hospital Nélio
Mendonca no Funchal e em 2009 inicia a atividade, a Unidade do Hospital Divino Espirito
Santo, em Ponta Delgada. Em 2015; surge a primeira Unidade de Medicina Hiperbarica
num hospital privado, nomeadamente, no Hospital Particular do Alvor no Algarve (Ganilha,
2014).

2.2. Efeitos Fisioldgicos do Oxigénio Hiperbarico

Segundo Fernandes (2009), podemos definir a OHT como a administracdo de oxigénio
puro, ou seja, a 100%, num ambiente com uma pressao duas a trés vezes superior a
pressao atmosférica ao nivel do mar. O efeito traduz-se num aumento da pressao arterial
e tecidular de oxigénio bastante acentuado, préximo de 2000 mmHg e 400 mmHg
respetivamente (Tabela 1), sendo este a base da maioria dos efeitos fisiolégicos do

oxigénio hiperbarico, ou seja, o efeito direto.

Nesta tabela, podemos observar a relagéo da fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) com a
presséo absoluta (ATA), ou seja, a soma da pressdo atmosférica que equivale a 1 com a
pressdo da cAmara que poderd ser duas ou trés vezes maior do que a pressao atmosférica.
Com este aumento conseguimos observar que, ap0s a saturacdo do Oxigénio na
hemoglobina (Oxihemoglobina), o grande efeito do tratamento com OTH estd na

capacidade exponencial de transporte no plasma.
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Tabela 1 - Contetddo de O2 no sangue

FiO2 0.21 1 1 1
Presséo ATA 1 1 2 3
Pa0O2 104 673 1433 2193
02 . Oxihemoglobina (ml/100ml) 19.7 20.1 20.1 20.1
02 — Plasma (ml/100ml) 0.3 1.88 3.8 6

Fonte: Fernandes, 2009

Podemos entdo concluir que quanto maior a pressao, maior a capacidade de transporte de

oxigénio no plasma.

Segundo Fernandes (2009) os efeitos indiretos da OHT manifestam-se em fung¢éo de

determinados estados fisiopatoldgicos, produzindo agbes terapéuticas de acordo com a

patologia, nomeadamente:

Diminuicdo do volume das bolhas em caso de embolismo gasoso, sendo o Unico
tratamento disponivel, independentemente da sua origem ser traumatica ou

iatrogénica;

O efeito Robin-Hood manifesta-se pela vasoconstricdo periférica, como mecanismo
de defesa perante a hiperdxia dos tecidos sdos, beneficiando desta forma os
tecidos hipéxicos (doenca vascular periférica, sindromes compartimentais, edema
maligno). Assim, os tecidos com caréncia de oxigénio beneficiam em detrimento de
territorios saudaveis. Este fenébmeno é denominado por roubo arterial, mas na
direcao oposta, de tal forma que o tecido saudavel, o rico, sobrecarrega o hipdxico,
0 pobre. A alternancia provocada pela hiperdxia (ambiente hiberbarico) vs. a

normoxia (ambiente normobarico) estimula a angiogénese.

A reativacao da capacidade fagocitica de granul6citos polinucleares dependentes

do oxigénio;

Acdo bactericida em alguns anaerobios esporulados, nomeadamente, nos
Clostridium, responsaveis pelas infecfes necrotizantes dos tecidos moles, e

bacteriostatica para algumas espécies de Escherichia e Pseudomonas (Hill [et. al ],
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1972;

= |nibicdo da formac&o de toxinas clostridiais, sendo este mecanismo mais importante
do que o anterior, dado que na gangrena gasosa a mortalidade precoce e
fulminante; ndo se deve a infecdo, ou a necrose em si, mas sim a hemdlise causada

pela toxinas.

A eliminacdo rapida da carboxihemoglobina (HbCO), composta pela combinacdo da
hemoglobina com o monéxido de carbono em que a sua afinidade € 240 vezes maior do
que para o0 oxigénio, sendo a carboxiemoglobina um composto mais estavel que
a oxiemoglobina. A semivida do HbCO no ar ambiente é de 520 minutos, a respirar oxigénio
a 100% a pressédo atmosférica reduz para 80 minutos. Se o oxigénio for administrado num
ambiente hiperbérico a sua semivida reduz drasticamente para 23 minutos (Desola, 1998).

2.3. Indicacbes Terapéuticas
Para Mitchel e Bennett (2014, p.1),

“(...) o uso sistematico de OTH em indicagbes ndo estabelecidas levanta
questdes éticas sobre o fornecimento de informagbes enganosas, dando falsas
esperancas e recebendo pagamento por terapia de beneficio duvidoso.
Qualquer pratica considerada antiética ou nao cientifica tem o potencial de

levar ao descrédito, o campo mais amplo.”

Associado a algum ceticismo, com a vulnerabilidade descrita anteriormente, varias
organizacgdes internacionais promovem reunides regulares com o objetivo de reunir os peritos

e de promover consensos quanto as indicagfes terapéuticas da OTH.

Estando mais de acordo com a realidade europeia, sdo utilizadas como referéncia, as
recomendacfes da ECHM. Segundo Mathieu, Marroni e Kot (2017) as recomendagtes
deste Comité na 10% Conferéncia Europeia de Consensos em Medicina Hiperbarica,
realizada na cidade de Lille em 2016, estratificam as indicagfes terapéuticas da OTH, em

trés tipos, nomeadamente:

= O juri do ECHM considera a implementacdo desta recomendacdao como de
importancia  critica para 0 prognéstico do doente/qualidade de
cuidados/conhecimento futuro especifico (Recomendacdo Tipo 1: Fortemente

Recomendada. Suportada por Nivel de Evidéncia 1);
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= O juri considera a implementacdo da OTH, como afetando positivamente o
prognéstico do doente/qualidade de cuidados/ conhecimento futuro especifico

(Recomendacéo Tipo 2: Recomendada. Suportada por Nivel de Evidéncia 2);

= O juri considera a implementacdo da OTH, como uma opcéo que podera revelar-se
atil no tratamento complementar da doenca em questao (Recomendacéo Tipo 3:

Opcional).

Dentro dos tipos de indicacdes terapéuticas (Tabela 2), segundo os mesmos autores,
existem diferentes niveis de evidéncia cientifica, bem como, niveis de concordancia entre

especialistas internacionais:

Apesar do esforco deste Comité, muitas indicacdes, permanecem com evidéncia
insuficiente. Este facto deve-se, em alguns casos, a alta evidéncia da sua aplicabilidade no
tratamento, nomeadamente, no tratamento da doenca descompressiva ou na embolia
gasosa. E td0 l6gico e universalmente aceite o beneficio, que omitir o tratamento em prol
de um estudo, seria uma violacéo do dever de cuidar. Noutros casos, a complexidade da
doenca é tdo elevada, que impossibilita a hiptese de isolar e avaliar um procedimento
especifico. E o caso das gangrenas gasosas, onde os doentes; se encontram comummente

em faléncia multiorgénica e envolvidos em tratamentos altamente complexos.

Tabela 2 — Recomendag@es para o tratamento em Medicina Hiperbarica e Niveis de Evidéncia

A B C
Intoxicagc&o por Mondxido de Carbono (CO) X
Sindrome de Esmagamento X
Prevencédo da osteoradionecrose apés extracgdo dentaria X
Osteoradionecrose (mandibula) X
Radionecrose de tecidos moles (cistite e proctite) X
Acidente de Descompressao X
Embolia Gasosa X
Infegdes bacterianas por anaerébios ou mistas X
Surdez Subita X

A B C
Lesé&o do Pé Diabético X
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Necrose cabega do fémur X

Retalho de pele ou musculocutaneo comprometido X
Oclusao da artéria central da retina X
Lesdo por esmagamento sem fratura X
Osteoradionecrose (outros 0ssos que ndo mandibula) X
Lesdes radioinduzidas de tecidos moles (outras, além da cistite e da proctite) X
Cirurgia e implante em tecidos irradiados (a¢é@o preventiva) X
Ulceras isquémicas X
Osteomielite cronica refrataria X
Queimaduras de 2° Grau em mais de 20% de superficie corporal queimada X
Pneumatose cistoide intestinal X
Neuroblastoma Estadio [V X
Lesdo Cerebral (TCE agudo e crénico e AVC crénico) X
Encefalopatia Pés-anéxica X
Lesé&o do Sistema Nervoso Central radio-induzida X
Sindrome de reperfusdo pés-procedimento vascular X
Cistite intersticial X
Feridas selecionadas de dificil cicatrizac@o secundaria a processos X
inflamatérios

Radionecrose Laringea X
Anemia falciforme X
Reimplantacdo de Membro X

Fonte: Mathieu, Marroni e Kot, 2017

De acordo com as recomendacdes atuais, a OTH tem aplicabilidade numa ampla
constelacdo de afecdes do foro médico-cirargico. Esta terapéutica € insubstituivel
nalgumas situacdes, como nas embolias gasosas vasculares e nos acidentes disbaricos
de mergulho emboligenos (certas formas de doenca de descompresséo e de sindrome de

hiperpressao intratoracica complicada com embolia gasosa arterial).

38



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

2.4. Tipos de camaras hiperbaricas

O tratamento com OTH é realizado, como ja referido, em camaras hiperbéaricas (CHB),
sendo estes compartimentos estaques construidos com materiais resistentes a elevadas
pressdes. Estas possuem tradicionalmente formas cilindricas (Fig. 5 e 6), para assegurar
uma distribuicdo equitativa da pressdo no seu interior. Contudo, com a evolugdo da
tecnologia ja existem modelos de camaras quadradas (Fig. 4), como forma de aumentar o
espacgo no seu interior. Os doentes no interior das camaras hiperbaricas podem inalar
OXigénio puro a uma pressao superior a pressdo ao nivel do mar geralmente entre 2 a 3
ATA. (Fernandes, 2009).

Figura 4 - Camara-quadra Fonte: Haux Life-suport®

AS CHB podem ser monolugares (fig. 5) ou multilugares (fig.6). As monolugares séo
normalmente pressurizadas com oxigénio puro, podendo o doente respirar diretamente
sem recurso a nenhum dispositivo de administracdo de oxigénio e, consequentemente,
acarretam maiores riscos de deflagracdo de incéndio. Este tipo de dispositivo € utilizado
em doente de baixo risco, visto que ndo permite a realizagdo de cuidados médicos durante
o tratamento (Ganilha, 2014).
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Figura 5 - Camara monolugar Fonte: Perry Baromedical ®

Por sua vez as camaras multilugar permitem o tratamento de varios doentes em
simultdneo, com a possibilidade de prestacdo de cuidados médicos, inclusive a doentes
criticos. A pressurizagdo é feita com ar, obrigando a utilizagdo de dispositivos para a
administracdo de oxigénio, nomeadamente, através de mascara facial, de tenda cefalica
ou ventilados artificialmente por tubo endotraqueal, como é o caso de doentes criticos
(Fernandes, 2009).

Estas camaras permitem a entrada e saida de profissionais de saude ou doentes no
decurso do tratamento, sem necessidade de despressurizagdo. Os profissionais afetos as
UMH, sdo uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, operadores
de cAmara, assistentes administrativos e operacionais (Ganilha, 2014).

Figura 6 — Camara multilugar
Fonte: Fotos cedidas pela Unidade de Medicina Hiperbarica - ULSM
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A presséo e o tempo de exposi¢do ao oxigénio estdo limitados, respetivamente a 3 ATA's
e 120 minutos, como forma de evitar os efeitos toxicos do oxigénio, quando administrado
sob pressdo. Contudo, existem algumas patologias mais especificas, como € o caso do
acidente de descompressdo que podera requerer pressdes e tempos maiores de

tratamento (Albuguerque e Sousa, 2011).

Apbs expormos o percurso histérico da Medicina Hiperbarica e as indicacdes terapéuticas

da OTH, abordamos em seguida os cuidados de enfermagem, neste contexto clinico.

2.5. A prética clinica dos enfermeiros em Unidades de Medicina Hiperbérica

A intervengdo do enfermeiro em contexto hiperbarico e subaquatico implica um
conhecimento profundo de normas de seguranca para os doentes, profissionais e de
equipamentos, assim como, dos protocolos de atuacdo (rotina e urgéncia), dos efeitos
terapéuticos e adversos do oxigénio hiperbarico, das leis da fisica do mergulho que
fundamentam o tratamento hiperbarico, das complicacdes inerentes a atividade realizada
neste contexto, bem como do manuseamento e funcionamento da camara hiperbérica

como dispositivo médico (Larson-Lohr e Norvell, 2002).

Existem varias organizagfes internacionais de enfermeiros hiperbéaricos, com o objetivo de
promover encontros cientificos, bem como emanar guias de boas praticas. Destas
destacam-se, a Baromedical Nurse Association, sedeada nos Estados Unidos da América
e a European Baromedical Association, sedeada no Reino Unido. Estas associa¢cdes ndo
sdo constituidas apenas por enfermeiros, mas também por operadores de camara. Em
Portugal, foi aprovado através do Regulamento n.° 752/21, a Competéncia Acrescida e

Avancada em Enfermagem Hiperbéarica e Subaquética, pela Ordem dos Enfermeiros.

Segundo Mathieu (2006), do ponto de vista operacional a pratica profissional do enfermeiro
hiperbarico, divide-se em duas grandes areas, o trabalho no exterior na camara hiperbarica

e o tratamento de doentes no seu interior.

A consulta de enfermagem é o primeiro contacto com o doente com indicacdo de
tratamento com OTH. Cabe ao enfermeiro no decurso da consulta, recolher todos os dados
clinicos relevantes para o tratamento, excluir eventuais contraindicacdes ou limitacdes
importantes para a sua realizacdo, apurando a informacao fulcral para selecionar/a selecdo
da forma mais eficaz de realizar o tratamento (Larson-Lohr e Norvell, 2002). Durante a esta

consulta vai informando e instruindo o doente sobre as normas de seguranca e
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procedimentos a adotar nos tratamentos e ensina o doente a realizar as manobras de
compensacdo do ouvido médio, para que possa adaptar-se a pressao, sem o risco de

realizar um barotraumatismo (Larson-Lohr e Norvell, 2002).

Tratando-se de uma pessoa em situacao critica, além do seu acolhimento, o trabalho do
enfermeiro traduz-se na preparacao de toda a unidade para o tratamento, nomeadamente,
os ventiladores, o sistema de monitorizacdo e perfusdo de farmacos. Compete ao
enfermeiro hiperbarico adaptar os equipamentos ao ambiente sob pressao, (Lind [et. al.],
2011). Também é da sua competéncia a realizacdo de exames complementares de
diagndstico especificos para atividade de mergulho, bem como, a realizacéo de testes de
sensibilidade a pressdo e ao oxigénio, aos mergulhadores, em ambiente hiperbarico.
Enquadrado com a Medicina Subaquatica, podera também integrar equipas de apoio
médico a atividades de mergulho complexas, quer no ambito do mergulho recreativo, quer
no contexto profissional. Por seu lado, a consulta de Medicina Subaquatica, esta afeta as
Unidades de Medicina Hiperbéarica, tendo como objetivo avaliar e certificar os
mergulhadores recreativos e profissionais de acordo com a legislacdo em vigor (Mathieu,
2006).

Uma vez que que as feridas isquémicas ou refratarias ao tratamento convencional,
constituem uma indicagéo para o tratamento com OTH (Lambrinos, Anna [et. al.], 2017), o
enfermeiro integra a consulta de avaliagdo das feridas, realizando exames de diagnéstico,
onde para além de identificar a sua etiologia, reconhece a indicagéo para a realizagéo de

tratamentos com OTH.

O decurso do tratamento dos doentes na camara hiperbarica passa por trés fases distintas:
A fase da pressurizagdo, onde ha entrada de ar (cAmaras multilugar) ou de oxigénio
(camara monolugar), com o intuito de aumentar a pressdo. Nesta fase o doente ira sentir
este efeito nos ouvidos e eventualmente nos seios perinasais. O papel do enfermeiro
hiperbarico depende do tipo de camara que dispbe. No caso de camaras monolugar, o
enfermeiro é responsavel pela operacdo do equipamento, avaliando simultaneamente a
capacidade do doente se adaptar a presséo, podendo gerir a velocidade de pressurizacao
ou instruindo-o para a realizacdo de manobras de equalizacao do ouvido médio. No caso
das camaras multilugar este trabalho é feito no interior, onde o enfermeiro permanece
durante todo o tratamento, assegurando para além da adaptacao dos doentes, a adaptacdo
dos dispositivos médicos a pressurizacdo, nomeadamente, drenos, perfusdes ou
equipamentos. Por outro lado, a sua presenca e apoio, transmitem seguranca e
tranquilidade aos utentes que estdo a vivenciar situacdo de doenca critica. No exterior

estard sempre outro enfermeiro, que para além de funcionar como circulante, assegurando
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a preparacao de farmacos. A sua passagem para o interior da camara podera acontecer
durante o tratamento para assistir um doente ou para retirar 0 mesmo sem interromper a

sessdo dos demais (Larson-Lohr e Norvell, 2002).

Apbs a pressurizacao, inicia-se a fase do tratamento propriamente dito, quer pelo facto do
oxigénio estar a ser administrado sobre pressdo, no caso das caAmaras monolugares, quer
por ser aqui que os doentes em tratamento nas multilugares iniciam a inalagéo do oxigénio,
que pode ser por mascara facial (fig.6), tenda cefalica (Fig.7-A) ou tubo endotraqueal
(Fig.7-B) (Fernandes, 2009).

Na terceira fase, ocorre a despressurizacao controlada dos doentes. Nesta fase a vigilancia
por parte do enfermeiro é crucial, visto que o risco de ocorrerem complicacfes graves é
mais elevado. Entre eles estdo por exemplo o risco de ocorrer um pneumotdrax

hipertensivo.

Imagem A: Tenda cefalica Imagem B: Doente Critico ventilado

Figura 7 — Modos de inalagéo de oxigénio

Fonte: Fotos cedidas pela Unidade de Medicina Hiperbéarica — ULSM

Segundo Albuquerque e Sousa (2011), utilizando tabelas terapéuticas com uma duracao
inferior a duas horas e uma pressao maxima de 3 atmosferas, a possibilidade de ocorrerem
efeitos secundarios sdo minimas. O risco de incéndio e de explosdo também esta presente,
passando a sua prevencao pela implementacao de protocolos que preconizem medidas de

seguranga rigorosas.

Concluindo, grande parte do trabalho dos enfermeiros hiperbaricos, consiste na vigilancia
ativa, sendo a prevencdao, o treino e a implementacdo de medidas de segurancga fulcrais
para assegurarem a segurancga dos tratamentos (Larson-Lohr e Norvell, 2002), bem como,
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a acdo informativa/educativa e de apoio as pessoas antes, durante e apds o tratamento e

aos seus familiares.

Apesar da Medicina Hiperbarica se basear num tratamento com recurso a equipamentos
tecnoldgicos, € de realcar que os enfermeiros devem incutir em todas a fase dos
tratamentos, normas deontoldgicas da profissdo com o objetivo de proporcionar as pessoas
e familiares, em situacdo altamente vulneravel, tanto do ponto de vista das funcbes
fisiologicas, como emocionalmente, cuidados de enfermagem de qualidade e
individualizados. O Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
plasmado no Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de setembro refere-se a enfermagem como
sendo uma profissdo que na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, para que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente quanto

possivel.

A enfermagem deve caracterizar-se por interacdes efetivas com a pessoa doente, familia
e comunidade, da forma a estabelecer uma relacéo terapéutica com o objetivo de identificar
as necessidades da pessoa e familia, conceber um plano de intervencao, implementar as
intervengdes planeadas e avaliar os resultados. A OE (2001) refor¢a que os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencdo a promocgéo dos projetos de saude que cada

pessoa vive e persegue.

O exercicio da enfermagem hiperbarica e subaquatica é determinante para assegurar a
qualidade e a seguranca da pratica profissional, constituindo-se como componente efetiva
para a obtengdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e
certificado pela OE, numa perspetiva integrada e integradora, inserido no processo de

desenvolvimento e valorizagéo profissional e da Enfermagem Especializada. (OE, 2021).

No regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Regulamento n.°
140 (2019, p. 4744), define-se enfermeiro especialista como “(..) € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)".

No que diz respeito ao papel do enfermeiro especialista, o referido regulamento acrescenta
que “também envolve as dimensdes da educacéo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem”

(p. 4744). Daqui se depreende a responsabilidade que recai sobre os enfermeiros na sua
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pratica diaria e o trabalho que tem sido desenvolvido no sentido de consolidar a
enfermagem como uma profissdo alicercada em evidéncia cientifica relevante, na

permanente persecucdo de cuidados de qualidade ao individuo e as suas familias.

Por sua vez, no ambito do exercicio profissional em Unidades de Medicina Hiperbarica,
dada a prevaléncia de doentes em situacéo critica, 0 Enfermeiro Especialista em Médico-
Cirargica na area da enfermagem a pessoa em situacao critica é o que mais se enquadra

no perfil de cuidados de enfermagem.
De acordo com o Regulamento n.° 429 (2018, p. 19359) é a especialidade que:

“(..) considerando a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades
de cuidados de enfermagem especializados em &reas emergentes,
relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de
intervencdo, sobressaem e destacam-se diferentes areas de enfermagem, das
guais, em particular, se identificam as seguintes: area de enfermagem a pessoa

em situagéo critica (...)”

De acordo com o mesmo regulamento (p. 19359), as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica séo:

“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica; dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a agdo; maximiza a prevencao,
intervencgéo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”

Segundo Leung, Trevena e Waters, citado por Gomes (2018) a competéncia é a
combinacdo de atributos complexos ligados ao conhecimento, as capacidades e as
atitudes, com a capacidade de elaborar um julgamento profissional e de atuar de forma
inteligente em situagcbes especificas. Assim, a competéncia ndo podera ser diretamente
observada através do comportamento do individuo, mas inferida a partir do seu

desempenho.

No que concerne a competéncia acrescida diferenciada e avancada em enfermagem
hiperbarica e subaquatica, o Regulamento n.° 752/2021 refere que o exercicio da

Enfermagem Hiperbarica e Subaquatica é determinante para assegurar o suporte efetivo
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e integral a pessoa e familia/cuidador em contexto hiperbarico e subaquatico garantindo a

gqualidade e a seguranca da pratica profissional.
De acordo com o mesmo regulamento (p.131)

O exercicio profissional de Enfermagem Hiperbarica e Subaquatica implica o
conhecimento profundo de normas de seguranca para os destinatarios dos
cuidados, profissionais e equipamentos, assim como dos protocolos de
atuacdo, dos efeitos terapéuticos e adversos da oxigenoterapia hiperbéarica,
das leis da fisica do mergulho que fundamentam o tratamento hiperbarico, das
complicacdes inerentes a atividade e, ainda, do manuseamento e
funcionamento da camara hiperbarica como dispositivo clinico. Constitui -se
como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que
necessita ser reconhecida, validada e certificada pela Ordem, numa perspetiva
integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento e

valorizacao profissional.

Para Castellan [et. al.], citado por Gomes (2018), os enfermeiros que cuidam de doentes
criticos lidam especificamente com as respostas humanas a problemas ameacadores da
vida de modo a assegurar que os clientes e as suas familias recebem cuidados 6étimos
numa altura das suas vidas em que se encontram particularmente frageis. Os doentes
criticos requerem avaliacbes continuas e complexas, uma grande intensidade de
intervengdes e vigilancia ininterrupta, bem como, um vasto corpo de conhecimentos e
pericia técnica, além de competéncias apuradas no raciocinio clinico e na tomada de

decisao.
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CAPITULO Il - OPCOES METODOLOGICAS

47



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

Neste capitulo abordam-se as opg6es metodoldgicas que sustentaram o presente estudo,
bem como, a justificacdo do tema e a respetiva pertinéncia, seguindo-se a apresentacao
dos objetivos, da populacdo e amostra dos instrumentos de recolha de dados e do seu
tratamento. Terminando com os preceitos éticos que devem acompanhar os estudos com

seres humanos.

7

Parafraseando Fortin (2009), é na fase metodologica que o investigador determina os
métodos que vai utilizar para a realizacao efetiva da sua pesquisa constituindo assim, a

espinha dorsal sobre a qual virdo emergir os resultados da investigacao.

1. JUSTIFICAGCAO, FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

As Unidades de Medicina Hiperbarica em Portugal sdo uma realidade muito recente. A
excecdo da Unidade de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha, que iniciou a sua
atividade em 1989, vocacionada inicialmente para o tratamento dos acidentes de mergulho,
a primeira Unidade de Medicina Hiperbarica de um Hospital civil e publico, com o intuito de
tratar doentes, abriu em Portugal apenas em 2006, estando localizado na Unidade Local
de Saude de Matosinhos. Posteriormente, outras Unidades se foram instalando, existindo
na atualidade mais quatro Unidades, nhomeadamente: no Hospital Divino Espirito Santo,
em Ponta Delgada; no Hospital da Horta, na llha do Faial; no Hospital Nélio Mendonca no

Funchal e mais recentemente no Hospital Privado de Portimao.

Sdo seis Unidades com realidades completamente dispares, na sua estrutura
organizacional e dindmicas institucionais. A diversidade e complexidade das realidades
passa por unidades instaladas em estruturas militares, civis publicas e privadas, e algumas
enfrentam as condicionantes da insularidade. Também a prépria estrutura organizacional
das Unidades é diversa, umas assumem-se COmMO Um Servigo com recursos proprios e
noutras, a camara hiperbarica € um posto de trabalho, assumido por recurso humanos que

provém de diferentes servigos dentro das respetivas instituicoes.

Aliado as condicionantes descritas, somamos as mudanc¢as organizacionais e laborais
cada vez mais exigentes e congelamento de progressbes de carreira, emergindo desta

forma a preocupacéo e motivacdo para estudar as condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros
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em Unidades de Medicina Hiperbarica, que se refletirda na qualidade de cuidados e

consequentemente na satisfacdo dos utentes.

N&o obstante, o elevado interesse em estudar a satisfacdo profissional de determinado
grupo profissional, tem cada vez mais importancia para as organizacdes, visto que, é por
intermédio da producdo do trabalho dos profissionais que estas atingem, ou nao, 0s
indicadores e metas que se propuseram concretizar e permanecem competitivas no

mercado.

As instituicbes de salde estdo inseridas no grupo das organizacdes altamente
influenciadas pelo fator humano. As Unidades de Medicina Hiperbarica apresentam
caracteristicas peculiares, sendo um contexto altamente especializado que néo é tolerante
ao erro humano. Deste modo, espera-se que 0s profissionais, nomeadamente, 0s
enfermeiros que trabalham nestas unidades, detenham conhecimento cientifico
aprofundado, acompanhando a evolucdo das mudancas técnicas e tecnoldgicas. Esta
exigéncia pode interferir na saide dos trabalhadores seja a nivel fisico, mental, atitudes e
comportamento profissional e social, com repercussdes para a vida pessoal e familiar do
profissional e das organizacdes. Isto significa que os servigos prestados na saude séo
marcados pela ambiguidade, pois, se por um lado, hd a satisfacdo de atender as
necessidades dos doentes, aliviar o sofrimento, ou ajudar a recuperar a sua saude, por
outro lado, ha a insatisfacdo com a sobrecarga de trabalho e as suas condi¢Ges precarias
que levam a exaustéo fisica e mental. Isto traduz-se em baixa autoestima e perda pelo
interesse do doente, desencadeando comportamentos que vdo da disponibilidade,
contentamento, rapidez e eficiéncia a irritabilidade, desinteresse, mau humor e
indelicadeza (Gallo, 2005).

Decorrente da atividade profissional como enfermeiro numa UMH e coordenando um grupo
de trabalho na OE, para a criagdo da Competéncia de Enfermagem Hiperbarica, surge o
interesse em estudar a satisfagdo dos enfermeiros que trabalham nestas unidades, apés o
contacto direto com vérios colegas de diversas UMH do pais, que foram partilhando
diferentes realidades e diferentes preocupactes. Tal como descreve Fortin (1999, p. 49)
“A questdo pode provir de observacbes em meio de trabalho ou de comportamentos
observados (...)". Entender esta problematica e caracteriza-la, podera contribuir para uma
maior sensibilizacdo das instituicbes em relacdo aos profissionais que trabalham neste
conceito, bem como para maior humanizacéo e qualidade de cuidados, por outro lado, 0s
resultados obtidos no estudo poderdo ser Uteis para as instituicbes, pois permite-lhes
aumentar o conhecimento, contribuindo para melhorar as areas problematicas e para

construcao de uma melhor cultura organizacional.
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O SNS atravessou recentemente (entre 2011 e 2015) um periodo de retrocesso marcado
pela crise econdmica que avassalou Portugal e gerou um desinvestimento na saude
(Nunes, 2018), criando, no seio dos seus profissionais, um grau de insatisfacdo
generalizado. A esta realidade se deva, provavelmente, o crescente aumento de estudos
na area, movidos pela propria constatacdo e consternacdo dos investigadores no seu dia-

a-dia profissional.

Talvez a presente investigacdo advenha da mesma génese, suscitando a seguinte questao
de partida: ser& que as carateristicas socioprofissionais e organizacionais

influenciam a satisfacdo dos enfermeiros das Unidades de Medicina Hiperbérica?

Sendo o objeto de estudo, a satisfagdo profissional dos enfermeiros em UMH, formulou-se
como objetivo geral: avaliar a satisfacdo profissional dos enfermeiros que desenvolvem a
sua atividade profissional numa Unidade de Medicina Hiperbérica. Tal como refere Fortin
(2009, p 100), “O objetivo de um estudo indica o porqué da investigagao (...)". Por sua vez,
os objetivos especificos depreendem-se do geral e devem estar desenhados para dar
resposta a um aspeto que no seu conjunto va ao encontro do objetivo geral (Vilelas, 2020).
Neste sentido, tracaram-se como objetivos especificos:

- Descrever a satisfagdo dos enfermeiros que trabalham nas Unidades de Medicina

Hiperbdarica no territério portugués;

- Analisar a associagéo entre as variaveis demograficas (género e idade) e a satisfagéo

dos enfermeiros das Unidades de Medicina Hiperbarica;

- Analisar a associacao entre as variaveis socioprofissionais e a satisfacdo dos enfermeiros

das Unidades de Medicina Hiperbarica;

2. TIPO DE ESTUDO

Optou-se por uma abordagem metodolégica de natureza quantitativa, com um estudo
descritivo-correlacional, observacional e transversal, uma vez que possibilita quantificar e
relacionar opinides e informacfes para poderem ser classificadas e analisadas, ou seja,
este método permite a colheita de dados observaveis e quantificaveis com o objetivo final

de desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos. Entende-se ainda que o presente

50



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

estudo é transversal pois “serve para medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento

ou de um problema numa populagdo num dado momento” (Fortin, 2009, p. 252).

3. POPULAGCAO/AMOSTRA

Segundo Fortin (2009 p.41) “A populagao compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos

critérios estabelecidos para o estudo”.

Apo6s a definicdo da populagéo, torna-se necessario definir os critérios de selecdo dos seus
elementos, como forma de constituir a amostra, que sera como que uma réplica em
miniatura da populacdo alvo (Fortin, 2009). Dado que o numero de enfermeiros que
exercem a sua atividade profissional em unidades de Medicina Hiperbérica portuguesas, é

relativamente pequeno, a amostra coincidiu com a populacéo alvo, ou seja, 64 enfermeiros.

Ao considerar toda a populagéo, o Unico critério de inclusédo estabelecido foi que no periodo
de recolha de dados, os enfermeiros desempenhassem fun¢cdes em UMH, em tempo
integral ou parcial e que aceitassem participar no estudo, tendo sido todos contactados
com a colaboracdo da Ordem dos Enfermeiros.

As Unidades localizam-se em Portugal Continental e Ilhas, nomeadamente: Na Unidade
Local de Saude de Matosinhos, no Hospital das Forgcas Armadas em Lisboa, no Hospital
Particular do Algarve em Portimado, No Hospital do Divino Espirito Santo em Ponta Delgada,

no Hospital da Horta e no Hospital Nélio Mendonga, no Funchal.

A amostra inicial constituida por 64 enfermeiros, ficou reduzida a 52 enfermeiros que
retornaram o instrumento de recolha de dados preenchido, o que corresponde a uma taxa

de resposta de 81,2%.

4. VARIAVEIS

Para encontrar resposta a questao de investigacdo e atendendo aos objetivos definidos,

foram selecionadas as variaveis que melhor se ajustavam ao estudo a realizar.
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Segundo Fortin (2009), as variaveis de um estudo sdo as unidades de base da investigacao

gue se apresentam como propriedades, qualidades ou carateristicas de pessoas

suscetiveis de mudar ou alterar no tempo. Estas sao classificadas, segundo o papel que

tém numa investigacdo. No presente estudo, agrupamos as diferentes varidveis em

principal, secundarias, demograficas e socioprofissionais, que se apresentam na tabela n.°

3.

Tabela 3 — Variaveis do estudo

Variavel principal

Variaveis secundarias

Variaveis demogréficas

Variaveis socioprofissionais

4.1. Operacionalizagdo das variaveis

Satisfagéo no trabalho

Chefias, organizagéo, recursos, valorizacdo profissional,

colegas de trabalho, remuneracao e dotacdes

Sexo e idade

Habilitagbes literarias: Licenciatura, Pds-graduacao,
Mestrado,

Categoria profissional, tempo de servigo na profisséo, tipo
de contrato na instituicao, tempo de fungbes na institui¢éo,
unidade onde exerce fungdes, tipo de horario, opgao atual
pela mesma profissao; abandono da atividade profissional
na UMH

A variavel principal, satisfa¢éo no trabalho, foi definida como a forma de “tornar mensuravel

a satisfacdo dos enfermeiros que exercem fungdes em contexto hospitalar” (Joao [et. al.],

2017, p.119). As variaveis secundarias foram operacionalizadas tendo em conta 0 mesmo

instrumento.

A operacionalizacdo das variaveis sociodemograficas e profissionais encontra-se no

Apéndice 2.
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5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados sado vitais ao desenvolvimento de qualquer
investigacao, dado que permite ao investigador obter os dados para alcancar os resultados

pretendidos.

Visto tratar-se de um estudo de natureza quantitativa, optou-se pelo questionario, uma vez
gue tem vantagens, como a apresentacao uniformizada a todos o0s sujeitos e assegura o
anonimato (Hill e Hill, 2009).

O questionéario foi organizado em duas partes. A primeira constituida por questbes
fechadas e abertas que pretendiam recolher elementos de caracterizagdo
sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros, bem como, a opinido sobre a intengéo de
abandono do servico num futuro préximo e se atualmente ainda optariam pela mesma
profissdo. A segunda parte foi constituida por um instrumento para estudo da satisfacéo
profissional, nomeadamente, a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho
(ESET) validada para a populacao portuguesa por Jodo [et. al.], 2017 (Apéndice 3).

A ESET é constituida por 37 itens, apresentados numa escala de Likert de 5 pontos, em
que 1 significa “Discordo completamente”; 2 “Discordo”; 3 “ Nao concordo”; 4 “Concordo”;
5 “Concordo completamente”, evitando a tendéncia de respostas medianas, onde se

pretende avaliar a satisfagéo geral no trabalho dos enfermeiros.
Os itens da ESET estdo agregados em seis fatores (dimensfes), denominadas:

» Satisfacdo com as chefias: integra 12 itens (5, 6, 10, 14, 17, 19, 21, 24, 28, 29, 33

e 35) que diz respeito a satisfacdo com o relacionamento estabelecido entre o

trabalhador e as chefias;

» Satisfacdo com a organizacdo de recursos, € composta por 8 itens (12, 13, 18, 22,

23, 25, 26 e 30), fazendo referéncia a estrutura organizacional e aos recursos;

+ Satisfacdo com a valorizacdo profissional, é constituida por 5 itens (15, 16, 34, 36

e 37) e avalia os aspetos relacionados com a valorizagdo profissional pelos
doentes/familiares e colegas de trabalho e com a atividade profissional,

+ Satisfacdo com os colegas de trabalho, é composta por cinco fatores (1, 2, 4, 9 e

20), pretende avaliar aspetos relacionados com a satisfagdo e com o

relacionamento com os colegas de trabalho;
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» Satisfacdo com a valorizacdo e remuneracdo, composta por cinco itens (3, 8, 27,

31 e 32), que remetem para a satisfacdo com a remuneracao e com a progressao
a nivel profissional e institucional;

» Satisfacdo com as dotacbes, composta por dois itens (7 e 11), avaliando a relacéo

entre nimero de enfermeiros face ao nimero de doentes.

No estudo de validacdo (Jodo [et. al.], 2017), a consisténcia interna da ESET obteve valores
considerados excelentes de alfa de Cronbach para o total da escala, 0.96 e para a primeira,
terceira e sexta de 0.94, 0.92 e 0.95, respetivamente. A segunda (0.89), quarta (0.89) e
quinta (0.85) dimensfes, obtiveram valores muito bons (Pestana e Gageiro, 2014; Hill e
Hill, 2009).

Segundo os autores a ESET demonstrou ser de aplicacao facil e apresentou um bom indice
de fiabilidade e validade, podendo ser um instrumento valido e fiavel para avaliar a
percecédo da satisfacdo laboral dos enfermeiros.

No presente estudo, o célculo do coeficiente alfa de Cronbach, da ESET obteve o valor de
0.877, sendo, desta forma, considerada boa a sua consisténcia interna.

Né&o foi efetuado pré-teste, uma vez que a escala esta validada para Portugal e as questées

relacionadas com as carateristicas socioprofissionais foram validadas com peritos.

Com a colaboragdo da OE, o questionario foi enviado aos enfermeiros por correio
eletrénico através da ferramenta Google Forms® sendo-lhes explicados os objetivos do

estudo e instrucdes relativas ao preenchimento do mesmo e a garantia do anonimato.

Os dados foram colhidos no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

6. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento de dados foi efetuado tendo em consideracdo os objetivos. Recorreu-se a
técnicas de estatistica descritiva adequadas as variaveis quanto a escala de medida.
Assim, utilizamos distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Nas variaveis
guantitativas recorremos a medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
disperséo (amplitude e desvio padrdo). O calculo dos scores da escala foi efetuado através

de médias ponderadas.
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Para a andlise das relacdes entre as varidveis (andlise inferencial), nas variaveis
gquantitativas, avaliamos o0s pressupostos para a utilizacdo de testes paramétricos,
(normalidade de distribuicéo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, se amostras superiores a
50 ou de Shapiro-Wilk, se inferiores a 50, e homogeneidade de variancias, pelo teste de

Levene).

Assegurados 0s pressupostos, utilizou-se como teste parameétrico para detetar diferencas
significativas de médias em variaveis quantitativas com mais de duas categorias, a ANOVA

a um fator nominal ou em alternativa o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Quando nao se observaram pressupostos para utilizacdo do teste paramétrico para duas
amostras independentes, recorreu-se ao teste ndo paramétrico U de Mann — Whitney.

Para validar o grau de associagéo entre duas variaveis quantitativas, usou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson, quando observados os pressupostos para a utilizagdo de testes
paramétricos, ou em alternativa o teste ndo paramétrico de Spearman. bem como, na
associacdo de variaveis ordinais. Por convencao, considerou-se que o coeficiente de
correlagdo, entre 0,90 e 1,00 indica uma associacdo muito alta; entre 0,70 e 0,89, alta;
entre 0,40 e 0,69 moderada; entre 0,20 e 0,39, baixa e menor que 0,20, uma associacao
muito baixa (Pestana e Gageiro, 2014).

Assumiu-se um nivel de significancia de 5%. O tratamento de dados foi realizado com

recurso ao programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) na verséo 26.0.

7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os principios éticos deverdo ser a base de qualquer investigagdo. De acordo com Fortin
(2009), independentemente do objeto de estudo, a investigacdo deveréa orientar-se sempre
pelo respeito dos direitos da pessoa e pela sua beneficéncia, tal como emanado na
Declaragdo de Helsinquia (2013) e na Convencdo de Oviedo (1998), ratificado na

Resolugao da Assembleia da Republica N° 1/2001.

Respeitando as recomendacdes sobre a Integridade na Investigacao Cientifica emanadas,
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2018, p. 11), este trabalho de

investigacao rege-se pela:
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“Confiabilidade na garantia da qualidade da investigacao, refletida no desenho
experimental, nas metodologias a usar, na analise dos resultados e no uso de
recursos; (a honestidade no desenvolvimento, implementacdo, revisao,
publicacdo e comunicacdo da investigacdo; o respeito pelos colegas,
participantes da investigacdo, sociedade, ecossistemas, patrimonio cultural e
meio ambiente; a responsabilidade: pela investigacao, pela ideia da publicacao,
pela sua gestdo e organizacdo, pela formacao, supervisdo e coordenacéo e,

também, pelo seu impacto (cientifico, social e econémico).”

Foi solicitado o parecer & Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC), tendo o mesmo sido aprovado sem restrigdes éticas a 16 de dezembro de 2020,
sob o parecer n.° 727/11-2020, (Anexo 1).

Nesta investigacdo, todos os 64 enfermeiros foram contactados diretamente, via correio
eletrénico, tendo sido enviado um questionério, via Google Forms®, sendo informado que
0 seu consentimento era assegurado, logo que na plataforma, concordassem em
preencher o instrumento. Foi também solicitada sinceridade no seu preenchimento e
respetiva devolucdo. Além disso, antes de responder ao questionario, foram esclarecidos
sobre os objetivos da investigagdo, os seus direitos quanto ao sigilo absoluto, anonimato e

protecdo da imagem e ainda sobre o direito de recusar a sua participacdo na pesquisa.

56



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo é apresentada a caraterizacdo sociodemogréfica e profissional da amostra.
Seguem-se, 0s resultados da avaliacao da satisfacdo dos enfermeiros que exercem a sua

atividade profissional em Unidades de Medicina Hiperbarica.

1. CARATERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 52 enfermeiros, sendo maioritariamente do sexo masculino
(69,2%), com idade média de 40,13+6,98 anos, mediana de 38,50, minimo de 27 anos e
méximo de 58 anos. No que concerne as faixas etérias, a maioria (48%) tem entre 38 e 48
anos, seguindo-se a dos 27 a 37 anos (38,4%) (Tabela n.° 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo variaveis sociodemograficas

n % Minimo Méaximo Média Desvio Padrao Mediana
Género
Masculino = e
Feminino 16 308
Idade 27 58 40,13 6,982 38,50
Idade por grupo
27 aos 37 anos 2 s
38 aos 48 anos = “ol
7 13.5

49 aos 59 anos

Relativamente as habilitacdes literarias, 50% dos participantes tém Licenciatura, 30,8%
Licenciatura e P0s-Graduacéo e 19,2% Mestrado. Das &reas de Pds-Graduacgéo destaca-

se Medicina Hiperbérica e Subaquatica (11,5%) (tabela n.° 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros por habilitagbes literarias

HabilitagGes Literarias

. . 26 50,0
Licenciatura
16 30,8
Licenciatura e P6s-Graduacao
10 19,2
Mestrado
Area (s) de Pés-Graduagéo
- . ' . 6 11,5
Medicina Hiperbérica e Subaquatica
1 1,9
Tratamento de Feridas e Viabilidade Tecidular
2 3,8
Doente Critico
1 1,9
Enfermagem nefrolégica
. . . 3 5,8
Urgéncia e emergéncia hospitalar
3 58

Administracéo e Gestdo de Servicos de Saude

Quanto a categoria profissional, 57,7% dos participantes detém a categoria de Enfermeiro,
32,7% de Enfermeiro Especialista e 9,6% de Enfermeiro Chefe/Supervisor. Em relacdo a
especialidade, a maioria é especialista em Enfermagem Médico-cirargica (25%) (Tabela
n.° 6).

Tabela 6 - Distribuicao dos enfermeiros por categoria profissional/especialidade

Categoria Profissional

Enfermeiro 30 57,7%
Enfermeiro Especialista 17 32,7
Enfermeiro Chefe /Supervisor 5 9,6

Especialidade

Enfermagem de Reabilitacéo 4 7,7
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica 1 1,9
Enfermagem em Salude Comunitéria 1 1,9
Enfermagem Médico-cirlrgica 13 25,0

No que concerne a experiéncia profissional como enfermeiro, a média é de 16,4+7,32
anos, em que, 11,5% dos participantes tém experiéncia profissional inferior a 10 anos e
88,5% trabalham ha 10 ou mais anos. Em tempo de servico em Unidades de Medicina
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Hiperbarica, a média é de 6,52+5,22 anos, sendo que a maioria (84,6%) trabalha em UMH

h& menos de 10 anos (tabela n° 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos enfermeiros por experiéncia profissional

Experiéncia Profissional (anos) 5 34 16,40 7,322 15,00

Experiéncia Profissional por grupos

Menos de 10 anos 6 115

10 anos ou mais 46 88,5

1 31 6,52 5,215 4,50
Experiéncia Profissional em Unidades de

Medicina Hiperbarica (anos)

Experiéncia Profissional em Unidades de
Medicina Hiperbarica (por grupos
p (por grupos) 44 846

Menos de 10 anos
8 15,4

10 anos ou mais

Quanto a localizagdo das Unidades, 42,3% dos participantes exerce a sua atividade
profissional no Continente e a mesma percentagem no Arquipélago da Madeira, sendo
gue, apenas 15,4% exercem no Arquipélago dos Acores (tabela n.° 8).

Tabela 8 - Distribuicao dos enfermeiros quanto ao exercicio profissional e a localiza¢do das
Unidades

Localizagédo das Unidades de Medicina Hiperbarica

Continente 22 423
Acores

8 15,4
Madeira

22 42,3

Existindo mais Unidades de Medicina Hiperbarica publicas, é natural que a maioria dos
enfermeiros pertencam ao Setor Publico (67,3%), sendo que 21,2% trabalham numa
Unidade Militar e apenas 11,5% no Setor Privado (tabela n° 9).

A maioria dos enfermeiros (65,4%) ndo exerce a sua atividade profissional principal numa

60



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

Unidade de Medicina Hiperbarica (tabela n.° 9), mas noutros servicos como: Servico de
Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e outros (Bloco Operatorio, Cirurgia,
Coordenacao de Enfermagem, Internamento de Pneumologia, Servico de Neurocirurgia,
Oncologia, Unidade de Didlise). Nas Unidades de Medicina Hiperbarica, a maioria (71,2%)
trabalha até 40h mensais e 21,2% entre 120 e 160 horas. A maioria dos participantes
(84,6%) estad na prestacdo de cuidados, enquanto que cerca de 15% acumula com a

gestdo da Unidade (tabela n.° 9).

Tabela 9 — Caracterizacéo do exercicio profissional dos enfermeiros nas Unidades de Medicina
Hiperbarica

n % Minimo Maximo Média Desvlo Mediana
Padrao
Unidades de Medicina Hiperbéarica afeto
Setor Publico 35 67,3
Setor Privado 6 115
Militar 11 21,2
Atividade principal numa Unidade de
Medicina Hiperbarica
Nao 34 65,4
Sim 18 34,6
N.° de horas mensais numa Unidade
Medicina Hiperbarica 0 160 50,31 53,131 28
N.° de horas por grupos
Até 40 horas 37 71,2
De 40 a 80 horas 3 5,7
De 80 a 120 horas 1 19
De 120 a 160 horas 11 21,2
Exerce funcgdes
Prestagdo de cuidados 44 84,6
Prestacdo de cuidados e Gestdo 8 15,4

Quanto ao tipo de vinculo com a instituicdo, 44,2%, tem um contrato individual de trabalho

por tempo indeterminado, seguido do grupo que possui um contrato de trabalho em
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funcbes publicas por tempo indeterminado (32,7%) e 15,4% séao prestadores de servicos
(tabela n°10).

Tabela 10 — Caracterizacao do tipo de vinculo

Tipo de Vinculo com a Unidade de Medicina Hiperbarica

Contrato de trabalho em fung&es publicas por tempo indeterminado 17 32,7
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 23 44,2
Contrato individual de trabalho a termo certo 2 38
Contrato de trabalho a tempo parcial 2 3,8
Prestacao de servigos 8 15,4

Quando questionados se optariam pela mesma profissdo, caso tivessem opgéo de

escolha, a grande maioria (84.6%) dos participantes respondeu que sim (tabela n° 11).

Em relagcdo ao abandono da atividade profissional no Centro de Medicina Hiperbarica nos
préximos 5 anos, apenas 9,6% respondeu afirmativamente, apontando como motivos:
mudanca da Diregdo (1,9%), atingimento do limite de idade dentro de aproximadamente 3
anos (3,9%), vencimento e desmotivacao (1,9%) ou devido a pouco estimulo profissional
(1,9%) (tabela n® 11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a escolha da profissao e perspetiva de abandono
da UMH

Se hoje tivesse opgao de escolha, optaria pela mesma profissdo?

Sim 44 84,6

Né&o 8 15,4

Pensa deixar o Centro de Medicina Hiperbarica nos préximos tempos?
Sim 5 9,6

Nio 47 90,4
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2. SATISFACAO DOS ENFERMEIROS COM O TRABALHO EM UMH

A satisfacdo global dos enfermeiros com o seu trabalho resultou da soma dos valores das
respostas na ESET, sobre o total de itens, sendo que, quanto maior a pontuacéo obtida,
maior a satisfacdo laboral, da mesma forma, o célculo dos scores das suas dimensdes.
Constatou-se que as respostas dos participantes percorrem todos os pontos da escala, ou
seja, de 1 a 5 (Apéndice n.° 1). Os itens que obtiveram maior média foram o 15 “Sinto-me
satisfeito com o facto de o meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelos doentes”
(4,31), o 16 “Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus
familiares (4,35) e o 17 “Sinto-me satisfeito por desempenhar funcées de enfermagem
neste Servigo” (4,27). As menores pontuagdes médias observaram-se nos itens: 8 “Sinto-
me satisfeito com as oportunidades de progressao na carreira (2,79), 27 “Sinto-me
satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu local de trabalho”
(2,69) e 31 “Sinto-me satisfeito com o0 meu salario face as fungdes que exergo” (2,62), e o
32 “Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos”
(2,63).

Na tabela 12, é apresentada a descri¢cdo dos resultados obtidos em funcdo do total da
escala, assim como, das suas dimensdes, através de medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana) e de dispersado (desvio padrdo, minimos e maximos). Dominios,
verificamos que a “satisfacdo com a valorizagao profissional” € o que apresenta maior
indice de satisfacao (média 4,13; mediana 3,8), por outro lado, a dimensado que apresenta

menor satisfagdo prende-se com a remuneracgao salarial (média 2,93; mediana 2,8).

Tabela 12 — Caracterizacdo da satisfacéo global/dominios

Minimo Méaximo Média Desv~|o Mediana Moda
Padréo

Satisfacéo Global 2,05 4,92 3,70 0,9550 3,62 3,62
Satisfacéo com as Chefias 1,17 5,00 3,65 0,728 3,67 4
Satisfacdo com a organizagéo e 2,13 5,00 3,83 0,563 3,87 4
recursos
Satisfacdo com a valorizagao 3,00 5,00 4,13 0,514 4,00 3,8
profissional
Satisfacdo com os colegas de trabalho 2,40 4,80 3,92 0,496 4,00 3,8
Satisfacdo com a remuneragéo 1,40 4,80 2,93 0,774 2,80 2,8
Satisfagdo com a dotagdo 1,50 5,00 3,76 0,921 4,00 4
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Os coeficientes de correlagdo de Spearman e Pearson foram utilizados para avaliar a

relacdo entre a Satisfagdo Global e cada um dos seguintes dominios: Satisfacdo com as

Chefias, Satisfacdo com a organizagdo e recursos, Satisfacdo com a valorizagdo

profissional, Satisfacdo com os colegas de trabalho, Satisfacdo com a remuneracéo e

Satisfagdo com a dotacao).

Existe uma correlacéo estatisticamente significativa entre eles, sendo que o dominio que

concorre mais para a satisfacao global é o da Satisfacdo com as Chefias (r,(52)=0,938,

p<0,001) e o da satisfacdo com a organizacao e recursos (rp(52)=0,891, p<0,001) e o que

apresenta correlacao mais fraca com a ESET é o dominio Satisfacdo com os colegas de

trabalho (rp(52)= 0,422, p<0,001) (tabela n° 13).

Tabela 13 - Correlacdo entre a Satisfacdo Global dos participantes e os dominios da ESET.

Coeficiente
Satisfacdo com as Chefias 0,938*
Satisfagdo com a organizagao e recursos 0,891**
Satisfacdo com a valorizagdo profissional 0,686**
Satisfacdo com os colegas de trabalho 0,422**
Satisfacdo com a remuneracgéo 0,604**
Satisfacdo com a dotacao 0,651**

*Spearman, *Pearson

p (2-tailed)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

N

52

52

52

52

52

52

Na avaliacdo das relagbes entre a Satisfagdo Global e as variaveis Idade (em anos),

Experiéncia Profissional (em anos) e Experiéncia em UMH (em anos), hdo se constataram

correlagfes estatisticamente significativas. (tabela n° 14).

Tabela 14 - Correlagdo entre a Satisfacdo Global dos participantes e as variaveis em anos: Idade;

Experiéncia Profissional e Experiéncia em MH.

Coeficiente
Idade (em anos) 0,264**
Experiéncia Profissional (em anos) 0,203**
Experiéncia em MH (em anos) 0,037*

*Spearman, **Pearson

p (2-tailed)

0,058
0,150

0,796

52

52

52
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Para avaliar as diferencas na Satisfacéo Global dos participantes em relacdo as variaveis

grupo: Experiéncia Profissional, Experiéncia em MH, Pés-graduacdo em MH, Abandono

da profisséo e Perspetiva de abandono do trabalho em MH, num futuro préximo, utilizou-

se o teste de Mann-Whitney. Contatou-se nao existem diferencas estatisticamente

significativas na Satisfacdo Global dos participantes em relacéo a Experiéncia Profissional,
U=93,500, p=0,202, nem em relacdo a Experiéncia em UMH, U=165,500, p=0,790. O
mesmo se verificou em relacdo ao facto de optarem ou ndo pela mesma profissao,
U=120,500, p=0,159, e a perspetiva de abandono da MH, proximamente, U=102,000,
p=0,630. O facto de deterem uma Pés-Graduacao em Medicina Hiperbarica, também nao

produziu efeitos estatisticamente significativos na satisfacdo global dos enfermeiros

(U=34,500, p=0,193), (tabela n° 15).

Também o teste de Kruskal-Wallis mostrou que nem a ldade (por grupos) nem as

Habilitacdes Literarias afetam a Satisfacao Global dos participantes, H(2)= 3,701, p=0,259
e H(2)=1,734, p=0,420, respetivamente (tabela n° 15).

Tabela 15 - Relagéo entre a Satisfacdo Global e variaveis demograficas e socioprofissionais

Grupo Etério

HabilitagBes Literarias

Experiéncia profissional

Experiéncia Profissional em UMH

P6s-Graduagdo em Medicina Hiperbarica

Opcao pela mesma profissédo

Perspetiva de abandono da UMH proximamente

Género

Categoria Profissional

Setores

Kruskal-Wallis H
p
Kruskal-Wallis H
p
Mann-Whitney U

p

Mann-Whitney U
p
Mann-Whitney U

p

Mann-Whitney U

p

Mann-Whitney U

p

Mann-Whitney U

p
Kruskal-Wallis H

p

Kruskal-Wallis H

p

3,701

0,259

1,734

0,420

93,500
0,202
165,500

0,790

34,500
0,193
120,500
0,159
102,000
0,630
212.500

0.102
7.293

0.063
2.792

0.248
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Para avaliar a relacdo entre cada um dos dominios da ESET e as variaveis ldade,
Experiéncia Profissional, Experiéncia em MH, por grupos, Género, Categoria Profissional
e Setores foram utilizados também os testes de Kruskal-Wallis (para a Idade em grupos,
Categoria e Setores) e de Mann-Whitney (para a Experiéncia Profissional, Experiéncia em
MH e Género). Constatou-se que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre a
Satisfacdo com as Chefias e a Categoria Profissional, H(3)=8.676, p=0.034 e entre a
Satisfacdo com as Chefias e os Setores, H(3)=12.084, p=0.002 (tabela n° 16). Os
enfermeiros graduados estdo mais satisfeitos com as chefias, seguindo-se dos enfermeiros
chefe/supervisor, enfermeiros e por fim os enfermeiros especialistas. Os que estao afetos
ao militar estdo mais satisfeitos com as chefias, seguindo-se os que estdo afetos ao setor
privado e 0os menos satisfeitos com as chefias séo os afetos ao setor publico.

Tabela 16 - Relagéo entre dominios da ESET e as variaveis grupo: Idade, Experiéncia Profissional,

Experiéncia em UMH, Categoria Profissional, Género e Setores.

Experiéncia Profissional em

Idade Experiéncia profissional Med Hiperbérica
Kruskal- Mann- Mann-
Wallis H df p Whitney U p Whitney U p
Satisfacao com as 3,772 2 0,152 112,000 0,456 170,000 0,879
Chefias
Satisfacdo com a
organizagao e 2,474 2 0,290 101,000 0,287 171,000 0,899
recursos
Satisfacdo com a
valorizagao 1,723 2 0,422 82,500 0,108 175,000 0,980
profissional
Satisfagdo com os 3,680 2 0159 96,000 0,225 167,000 0,818
colegas de trabalho
Satisfagdo com a 0,130 2 0937 112,500 0,463 170,500 0,888
remuneracao
SELERGED E 2 2,158 2 0,340 98,500 0,246 164,500 0,765
dotagéo
Categoria Profissional Genero Setores
Krus_kal— df D Mann— Kruskal— df
Wallis Whitney U D Wallis
Satisfacéo com as
Chefias 8.676 3 0.034% 284.500 0.945 12.084 2 0.002*
Satisfacdo com a

recursos
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Satisfacdo com a
valorizacéo 3.319 3 0.345 233.000 0.270 175,000 2 0.087

profissional

Satisfacdo com os

colegas de 2.230 3 0.526 211.500 0.126 167,000 2 0.570
trabalho

Satisfagdo com a 4.920 3 0.178 286.000 0.968 170,500 2 0.197
remuneragao

Satisfagdo com a

dotacgéo 0.773 2 0.856 227.000 0.215 164,500 2 0.0691

“Diferenca estatisticamente significativa

Relativamente a correlacdo entre cada um dos dominios da ESET e as variaveis Idade,
Experiéncia Profissional e Experiéncia em MH, por grupos, constatou-se que ha uma
correlacéo estatisticamente significativa entre a Satisfacdo com as Chefias e a Idade (em
anos), rs(52)=0,301, p=0,030, entre a Satisfagdo com a organizagdo e 0S recursos e a
Idade (em anos), r,(52)=0,301, p=0,030, entre a Satisfacdo com a dotacdo e a Idade (em
anos), rp(52)=0,287, p=0,039, e ainda entre este dominio e a Experiéncia Profissional (em
anos), rp(52)=0,275, p=0,048, (tabela n°® 17).

Tabela 17 - Correlagédo entre os dominios da ESET e as seguintes variaveis, em anos: |dade,
Experiéncia Profissional e Experiéncia em UMH

Satisfacéo com 0,301* 0,030* 0,229* 0,103 0,019* 0,894
as Chefias

Satisfagédo com 0,301** 0,030* 52 0,228* 0,104 52 0,043** 0,764 52
a organizacgéo
e recursos

Satisfagdo com 0,229** 0,102 52 0,177* 0,210 52 0,068** 0,630 52
a valorizagao
profissional

Satisfagdo com 0,204** 0,147 52 0,132* 0,351 52 -0,026** 0,853 52
os colegas de
trabalho

Satisfacéo com 0,117** 0,408 52 0,150* 0,288 52 -0,057** 0,689 52
aremuneracéo

Satisfagdo com 0,287** 0,039* 52 0,275* 0,048" 52 0,156** 0,268 52
a dotacéo

*Spearman, *Pearson
“Correlagéo estatisticamente significativa
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Apoés a apresentacdo e analise dos resultados, segue a sua discussao, realcando os
resultados obtidos mais relevantes, interpretando-os, ora em comparacdo com
investigacdes realizadas previamente, quer por reflexdes pessoais; permitindo uma

apreciacao critica acerca da satisfacdo laboral dos participantes.

Este estudo, incluiu 52 participantes, sendo 16 do género feminino e a maioria (36) do
género masculino. Relativamente a distribuicdo das idades, predomina a faixa entre os 38

e 0s 48 anos (25 enfermeiros) e entre os 27 e 0s 37 anos (20 enfermeiros).

A maioria dos participantes (67.3%) esta afeto a uma Unidade de Medicina Hiperbarica no
Setor Publico, sendo que 21.2% estéo afetos a um Centro Militar e apenas 11.5% ao Setor
Privado. A maioria dos participantes (65.4%) ndo exerce a sua atividade profissional
principal numa Unidade de Medicina Hiperbérica, exercendo em variados servicos,
nomeadamente: Bloco Operatério, Cirurgia, Coordenacédo de Enfermagem no Hospital das
Forcas Armadas, Exames Especiais, Internamento de Pneumologia, Servico de
Neurocirurgia, Oncologia, Servi¢o de Urgéncia, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados
Intensivos e Unidade de Dialise.

\

Dos resultados obtidos, quanto a satisfacdo laboral, os enfermeiros das UMH estédo

globalmente satisfeitos. Na pontuacéo de 1 a 5, 50% estédo no indice de 3,62.

Quando se avaliou a associacdo entre a satisfacdo dos enfermeiros e a idade, ndo se
verificaram diferengas significativas. Estes resultados vao ao encontro do estudo de Vieira
(2016), contrapondo com os de Abduelazeez [et. al.] (2016) que indicavam uma
associacao estatistica significativa entre os niveis de satisfacéo laboral e a idade da
amostra, tal como o de Silva (2012) em que os profissionais mais velhos eram 0s mais

satisfeitos.

Acerca da relacdo entre o género e o nivel de satisfagdo laboral, também n&o foi
encontrada correlacdo no presente estudo, o que é corroborado pela pesquisa de Vieira
(2016). Ja Moura (2012), concluiu que os homens apresentam uma satisfacdo
ligeiramente maior as mulheres. Ao contrario de Valente (2013) que refere uma maior

prevaléncia do sexo masculino com insatisfagcdo com a profissao.

A experiéncia profissional também néo influenciou a satisfacdo dos enfermeiros das UMH,
sendo o mesmo concluido por Vieira (2016), mas o estudo de Moura (2012) associa a

maior experiéncia profissional a maiores niveis de satisfacao.
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Quanto a relacdo entre as habilitagGes literarias e satisfacdo ndo se encontrou relacdo
estatistica relevante, tal como se observou nos estudos de Abduelazeez [et. al.] (2016) e
Rodrigues (2011). Por outro lado, no estudo de Silva (2012), os enfermeiros com a maior
diferenciacdo académica, nomeadamente, 0os pos-graduados estavam mais satisfeitos. Ao
invés, os resultados de Nunes (2017) mostraram que os enfermeiros com mestrado

apresentaram satisfacdo inferior que os restantes grupos.

Embora no presente estudo, ndo se tenham detetado diferencas estatisticamente
significativas na satisfacdo global e no dominio satisfacdo com a remuneracéao salarial, foi
o dominio que apresentou menores valores de média e de mediana. De salientar também
que os itens “Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progresséo na carreira; “Sinto-
me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu local de
trabalho”, “Sinto-me satisfeito com o meu salario face as funcdes que exerco” e “Sinto-me
satisfeito com o meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos” foram os que
apresentaram valores mais baixos de satisfacdo. Ter qualificacbes (especialidade, pos-
graduacdo) e esperar muito tempo para ser reconhecido/promovido, e como tal, poder
auferir melhor salario podem se efetivamente fatores condicionantes da satisfagédo
profissional. O facto de ndo estar satisfeito com o salario, também pode conduzir a duplo

emprego, que se verifica na maioria dos participantes.

No entanto, no presente estudo, a categoria profissional ndo demonstrou influenciar a
satisfacdo laboral em alinhamento com o estudo de Sarmento (2016), enquanto Moura
(2012) conclui que os enfermeiros especialistas demonstram maior satisfagdo em

comparagéo com outros enfermeiros.

Tal como no estudo de Vieira (2016), este estudo ndo apresenta relevancia estatistica
entre o tipo de vinculo e a satisfacao profissional, por outro lado, Nunes (2017) explana
gue os enfermeiros com Contrato Individual de Trabalho demonstram estar mais

satisfeitos do que aqueles com Contrato de Trabalho em Fung¢8es Publicas.

Relativamente a variavel tempo de exercicio profissional, os resultados ndo demonstraram
relacdo estatistica com a satisfacao laboral dos enfermeiros, o que € também concluido
por Vieira (2016). Contrariamente, Sarmento (2016) refere que o tempo de exercicio na
profissdo tem uma influéncia significativa e que a satisfacdo com o futuro da profisséo foi

afetada, de forma expressiva, pelo tempo de exercicio da profissédo.

Segundo Silva e Potra (2017), a atividade profissional dos enfermeiros pode induzir
diferentes niveis de satisfa¢é@o, ou por outro lado, e tal como ja descrito, Herzberg [et. al.],

(1959) defendem que um colaborador podera encontra-se simultaneamente, satisfeito e
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insatisfeito com o seu trabalho. Ou seja, para estes autores, a satisfacdo e a insatisfacao
profissional ndo séo realidades opostas, isto €, 0 oposto de satisfacdo profissional ndo é

necessariamente a insatisfacao profissional.

No que diz respeito ao exercicio profissional nas UMH, constatou-se que os enfermeiros
estdo satisfeitos com o seu local de trabalho, sendo o dominio que mais contribui para a
sua satisfacdo é a valorizacao profissional, que assenta no reconhecimento quer pelos
doentes, quer pelos seus familiares. Carvalho citado pela OE (2018) no seu estudo sobre
a satisfacao dos enfermeiros, também concluiu que, globalmente, o nivel da sua satisfacao

era bom, embora tivesse sido realizado em contexto de Cuidados de Salde Primarios.

Contrariamente, como discutimos anteriormente, 0 que mais pesa na sua insatisfacdo com
a profissdo, é o salario que auferem, face as funcbes que desempenham. Também
Carvalho (2010) concluiu que o nivel de insatisfacdo com o salério é elevado, relativo ao
trabalho que realizam, comparativamente a capacidade profissional. Constatou ainda a
igual insatisfagdo no que concerne ao modo como ocorrem as promoc¢des. A mesma
autora, cita o estudo realizado por Rodrigues (2011) sobre a satisfacdo dos enfermeiros
de uma Unidade de Cuidados Intensivos, em que a sua insatisfagdo também se prendia
com a remuneracao. Também o proprio estudo da OE (2018), com uma amostra de 539
do total de 71802 enfermeiros, inscritos na OE a 31 de dezembro de 2017, demostra que
o maior indice de insatisfagdo recai no fator remuneracdo, com 96,5% dos inquiridos, e

em gue 61% dos enfermeiros portugueses ndo estavam satisfeitos com a profissao.

Apesar da presumivel insatisfacdo quanto as oportunidades de progressdo na carreira e
remuneracdo salarial, quase 85% dos enfermeiros, caso tivesse outras opcgoes,
continuaria a escolher a Enfermagem como sua profissdo. Algo semelhante se verifica em
relacdo a perspetiva de abandono da atividade profissional na UMH, nos proximos 5 anos,
apenas 9,6% respondeu afirmativamente, e 0 motivo mais apontado foi o atingimento do
limite de idade, 1,9% é que referiu 0 vencimento e desmotivagdo e a mesma percentagem,
pouco estimulo profissional. Estes dados parecem revelar, que mais do que uma profissao,
a enfermagem € percecionada e consciencializada pelos seus profissionais como um ideal
de vida, uma missdo de cuidar o outro, quer com intervencdes de promoc¢do de saude,
complementaridade ou substituicdo, quando ndo tem conhecimentos, forca ou vontade

para promover ou manter o seu bem-estar e a sua autonomia.

Em sintese, poderemos concluir, que neste estudo, a insatisfacdo dos enfermeiros das
Unidades de Medicina Hiperbarica ndo se relaciona diretamente com o exercicio
profissional neste contexto, dado que o indice da sua satisfacdo € bom, mas sim com

politicas salarias e de carreira profissional dos enfermeiros em Portugal.
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Sera pertinente desenvolver investigacdo de carater longitudinal, a fim de monitorizar, de
forma sistemética, a satisfacdo dos enfermeiros ao longo do percurso profissional,
procurando identificar fatores favorecedores/constrangedores da satisfacdo destes
profissionais, bem como, a identificacio de outras variaveis que a afetam. E importante
gue em futuros estudos sejam trabalhadas outras variaveis, quer internas, quer externas
ao desempenho dos profissionais, de forma a minimizar os pontos fracos e ameacas e
reforcar as forcas e oportunidades para melhorar a satisfacéo profissional dos enfermeiros

portugueses
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CONCLUSAO

A satisfacdo no trabalho é um fendmeno bastante estudado e tal interesse decorre da
influéncia que a mesma pode exercer sobre o trabalhador, afetando, assim, a sua saude
fisica e mental, as atitudes, o comportamento profissional e social e sua produtividade, com

repercussdes para a sua vida pessoal e familiar, como para as organizagoes.

A intervencédo de enfermagem hiperbarica e subaquatica € determinante para assegurar a
gualidade da terapia e a seguranca dos utentes, constituindo-se como componente efetiva
para a obtencao de ganhos em saude, pelo que necessita de ser reconhecida e validada,
numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento e

valorizacao profissional.

Torna-se assim essencial que o trabalhador ndo seja visto apenas numa vertente
economicista, cabendo a empresa a disponibilizacdo dos meios necessarios a satisfacéo
das suas necessidades e expectativas, como pessoa e como profissional. Tendo em conta
as mudancgas que se fazem sentir nas organizagées no momento atual, pode-se afirmar
gque é fundamental que haja satisfagdo no contexto de trabalho, pois 0 sucesso
organizacional ndo depende s6 dos recursos materiais e novas tecnologias, mas esta

fortemente ligado a satisfacéo e valorizacdo das pessoas, ou seja, dos seus profissionais.

Foi neste contexto que se desenvolveu este estudo, de forma a contribuir para um melhor
conhecimento do grau de satisfacdo dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade

profissional em Unidades de Medicina Hiperbarica.

No entanto este estudo encerra algumas limitagdes como, a op¢ao inicial era estudar todos
os enfermeiros que trabalham nestes contextos, quer no setor publico, como no privado e
militar. No entanto, apesar da preciosa colaboracdo da OE na recolha de dados, verificou-
se uma perda de 18,8% (12 enfermeiros), por auséncia de preenchimento do instrumento,
mas mesmo assim uma taxa de respostas de 81,2%. A recolha de informacéao, para além
do questionario e da ESET poderia ser complementada com outro instrumento,
nomeadamente a entrevista, onde se poderiam explorar mais profundamente fatores
promotores e dificultadores da satisfacdo destes profissionais, bem como, os aspetos que

poderdo conduzir ao desejo de se transferirem para outros contextos clinicos.
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O periodo pandémico relacionado com a SARS-Cov2 condicionou a recolha de dados, pelo
excesso de trabalho e diminuicdo de disponibilidade dos enfermeiros para colaborar no

estudo, bem como do préprio investigador.

Como principais conclusdes infere-se, pelos resultados obtidos, que as variaveis
sociodemograficas e profissionais estudadas ndo se revelaram preditoras da satisfacao
profissional dos enfermeiros que exercem a sua atividade profissional nas Unidades de
Medicina Hiperbaricas que, por sua vez, se encontram globalmente satisfeitos. No entanto,
€ patente a sua insatisfacdo com a progressao na carreira e a remuneracao salarial, comum

aos enfermeiros que trabalham noutros contextos.

74



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUQUERQUE, A.; SOUSA, J. A—-Oxigénio e a Medicina Hiperbarica. Prespectiva

Historica e realidade Militar em Portugal. Cadernos Navais, N.° 36, 2011

ABDUELAZEEZ, A.; NOURI, M.; MOHAMMED, H.; MUKHTAR, H. - Job Satisfaction and
Related Factors among Intensive Care Nurses in Governmental Hospitals at
Khartoum State — Sudan. J Comm Pub Health Nurs 2: 114. doi:10.4172/2471-
9846.1000114. 2016

ADAMS, J. S. - Towards an understanding of inequality. Journal of Abnormal and
Normal Social Psychology, Vol. 67, pp. 422-436. 1963.

ARIAN, MAHDIEH [et al] - Job satisfaction and the factors affecting satisfaction in
nurse educators: A systematic review. Journal of Professional Nursing. 2018

BORGES, M. - Neves Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho: Stresse e
Violéncia Psicolégica nos Enfermeiros. Porto: Universidade Catdlica Portuguesa do
Porto, 2012. Tese de doutoramento

BOEREMA, |.; MEYNE, N.G.; BRUMMELKAMP, W .K. - Life without blood: a study of the
influence of high atmospheric pressure and hypothermia on dilution of blood. J

Cardiovasc Surg. 1960.

BLOOD, M. R.; HULIN, C. L. - Alienation, environmental characteristics and worker
responses. Journal of Applied Psychology, Vol. 51, pp. 284-290. 1967

BERNARDINO, Eduardo — Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros em Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. 2018

CAETANO, A.; NEVES, J; FERREIRA, J. M. — Manual de Psicologia das Organizacdes.
Lisboa: Escolar Editora, 2011. ISBN 978-972-592-297-2.

CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA. — Integridade na
Investigacado Cientifica. [Em linha]. 2018. [Consultado a 5 de Junho 2021]. Disponivel em

https://www.cnecv.pt/pt/pareceres/integridade-na-investigacao-cientifica-recomendacaol

75


https://www.clinicalkey.com/nursing/#!/browse/journal-issue/1-s2.0-S8755722318X00052
https://www.cnecv.pt/pt/pareceres/integridade-na-investigacao-cientifica-recomendacao1

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

CUNHA, M. [et a] - Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo. 62 ed. Lisboa:
RH Editora. 2007

CUNHA, M. [et. al.] — Manual de Gestédo de Pessoas e do Capital Humano. Lisboa:
Edi¢cGes Silabo, LDA. 2012. ISBN 978-972-618-568-0.

CONVENCAO DE OVIEDO. Resolucéo da Assembleia da Republica n.° 1/2001.1998

DESOLA, J. - Bases y Fundamento terapéutico da Oxigenoterapia Hiperbarica.
JANO/Medicina. N° 1260. Barcelona. 1998

DINIS, L.; FRONTEIRA, I. - A influéncia da rotacdo no trabalho na satisfacédo profissional
dos enfermeiros num servico de cirurgia. Revista de Enfermagem Referéncia serie IV —
n°5 abr/mai/jun. 2015. doi.org/10.12707/RIV14008

EUROPEAN BAROMEDICAL ASSOCIATION AND EUROPEAN COMMITTE ON
HYPERBARIC MEDICINE (ECHM) - Education of nurses, operators and technicians in
hyperbaric facilities in Europe [Em linha]. Switzerland. [Consultado a 1 Dezembro de

2020]. Disponivel em https://www.cccmh.com/EDTC-Training.htm

FALCAO, F. - Satisfac&o na relacdo enfermeiro — utente. Revista de Investigacdo em

enfermagem. 2004

FRANCIS, T.J.R; MITCHELL, S. J. - Pathophysiology of Decompression Sickness. In:
Bennett PB, Elliott DH. The physiology and medicine of diving. 5th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders, 2003.

FRASER, T. - Human Stress, Work and Job Satisfaction: a critical approach, German:

Internacional Labour Office. 1983.

FOA, U. G. - Relation of workers, expectation to satisfaction with supervisor.
Personnel Psychology, Vol. 10, p. 161-168. 1957.

FERREIRA, V. - A Satisfacao Profissional dos Enfermeiros em Cuidados de Saude
Primarios no Distrito de Braga. Porto: Faculdade de Economia da Universidade do Porto,
2011. Dissertacdo de Mestrado,

FERNANDES, G. - Satisfacdo profissional dos enfermeiros do bloco operatério da
ULS de Matosinhos. Porto: Faculdade de Economia da Universidade do Porto. 2012.

Dissertacdo de Mestrado

FERNANDES, T. — Medicina Hiperbérica. Ata Médica.2009. ISBN:22: 323-334

76


https://www.cccmh.com/EDTC-Training.htm

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

FERREIRA, M.; SOUSA, L. - Satisfacdo no Trabalho e Comportamentos estratégicos.
Revista Portuguesa de Enfermagem. N.° 6 (2006), p. 37-46.

FORTIN, M. F. - O Processo de Investigacdo: Da Concepc¢édo a Realizagdo. Loures,
Lusociéncia — Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda. 1999.

FORTIN, M. - Fundamentos e Etapas no Processo de Investigag&o. Lusodidacta. 2009.
ISBN: 9789898075185

GANILHA, J. — Frequéncia de ConvulsGes Hiperoxicas em mais de 150000 sessbes de
Oxigenoterapia Hiperbarica — a experiéncia de um Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica. Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 2014. Disserta¢éo
de Tese de Mestrado

GRACA, L.; SA, E. - “ Avaliagao da satisfagio profissional do pessoal nos centros de
salde da Sub-Regido de Saude de Beja”. [Em linha]. 1999. [consultado a 1 de Maio de
2021]. Disponivel na https://www.ensp.unl.pt/luis.graca/textos140.html, acedido em 01 de
Maio 2021.

GEORGE, J.; JONES, G. - Understanding and Remaining Organizational Behavior, 42
Edicdo: Prentice Hall. 2004.

GALLO, C. - Desvelando fatores que afetam a satisfacdo e a insatisfacdo o trabalho de
uma equipe de enfermagem. Rio Grande: Fundacdo Universidade Federal do Rio

grande.2005. Dissertacéo de Pos — Graduacgéo

GOMES, D. - Psicologia das Organizacbes, do Trabalho e dos Recursos

Humanos. Coimbra: Coimbra Companions. 2011

GOMES, L. - Cuidar especializado a pessoa em situacgéo critica: um percurso até a
especificidade da cirurgia cardiaca. Funchal: Escola Superior de Enfermagem de Sao
José de Cluny. 2018

HILL, G. B.; OSTERHOU, S. - Experimental effects of hyperbaric oxygen on selected

clostridial species. I. In-vitro studies. J Infect Dis, 1972.

HERZBERG, F; MAUSNER, B.; SNYDERMAN, B. - The Motivation to Work. New York:
Wiley,1959.

HILL, M. M.; HILL, A. - Investigac&o por questionario. 22 ed. 42 reimp. Lisboa: Ed. Silabo,
2009. ISBN 978-972-618-273-3

77



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

JORDAN, H.; NEVES, J.; RODRIGUES, J. — O Controlo de Gest&o. 112 Ed. Lisboa: Areas
Editora, SA. 2021. ISBN: 978-989-9010-03-1

JOAO, A.; ALVES, C.; SILVA, C.; DIOGO, F.; FERREIRA, N. - Validag&o de uma Escala
de Satisfagc&o dos Enfermeiros com o Trabalho para a populag&o portuguesa. Revista
de Enfermagem Referéncia, vol. IV, num. 12, pp. 117-129. 2017

KLEIN, S. M.; MAHER, J. R. - Educational level and satisfaction with pay. Personnel
Psychology, Vol. 19, N° 2, pp. 195-208. 1966.

KRISHNAMURTI, Chandrasekhar — Historical Aspects of Hyperbaric Physiology and
Medicine. [Em linha]. London. [Consultado a 13 de Fevereiro de 2021]. Disponivel em
https://www.intechopen.com/books/respiratory-physiology/historical-aspects-of-
hyperbaric-physiology-and-medicine

KUHLEN, R. G. - Needs, perceived need satisfaction opportunities and satisfaction

with occupation. Journal of Applied Psychology, Vol. 47, N° 1, pp. 56-64. 1963

LARSON-LOHR, V.; NORVEL, C. H. — Hyperbaric Nursing. USA: Best Plublishing
Company. 2002

LAMBRINQOS, A. [et. al.] - Hyperbaric Oxygen Therapy for the Treatment of Diabetic
Foot Ulcers: A Health Technology Assessment. 2017

LAWLER, E. E. - Motivation in work organizations, Monterey, California: Brooks
California Publications. 1975.

LU, H.; WHILE A. E.; BARRIBALL, K. L. — Job satisfaction among nurses: a literature
review. International Journal of Nursing Studies, Vol. 42, N°2, pp. 211-227. 2005

LOCKE, E. - The nature and causes of job satisfaction”, in Consulting Psychologists

Press, Handbook of industrial and organizational psychology. Chicago: M. Dunnette. 1976.

LOCKE, E. - Job satisfaction. Social psychology and organizational behavior. New
York: M. Gruneberg e T. Wall. 1984. p. 93-117.

LIND, R., [et al.] - Family members’ experiences of “wait and see” as a
communication strategy in end-of-life decisions. Intensive Care Medicine.
ISSN 0342-4642. 37:7. 2011

78


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lambrinos+A

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

LINO, M. - Qualidade de vida e satisfacdo profissional de enfermeiras de unidade de
terapia intensiva. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, 2004.

Tese de Doutoramento

MADER, J.T. [et. al.] - A mechanism of the amelioration by hyperbaric oxygen of

experimental staphylococcal osteomyelitis in rabbits, 1984.
MASLOW, A. H. - Motivation and Personality, New York: Harper & Row Publishers. 1954.

MARTINEZ, M. C.; PARAGUAY, A. I. B. B. - Satisfagdo e Saude no Trabalho — aspetos
conceituais e metodologicos. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, Vol. 6, pp.59-
78. 2003.

MAHDIEH, A.; MOHSEN, S.; MOHAMMAD, O. - Job satisfaction and the factors affecting
satisfaction in nurse educators: A systematic review. Journal of Professional Nursing.
2018. doi:10.1016/j.profnurs.2018.07.004

MATHIEU D.; MARRONI A.; KOT, J. - Tenth European Consensus Conference on
Hyperbaric Medicine. Diving and Hyperbaric Medicine, volume 47, n.° 1.2017

MATHIEU, D. - Handbook on Hyperbaric Medicine. Springer, Dordrecht, The
Netherlands. 2006

MITCHELL, S; BENNETT, M - Unestablished indications for hyperbaric oxygen
therapy. 2014

MOURA, S. (2012) - Satisfacao dos Profissionais de Enfermagem. Instituto Politécnico
de Braganga. [Em linha]. Braganca. [Consultado a 6 de Junho de 2021] Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8024/1/Sandra_Moura_MGO_2ano_U
nidadesdeSaude.pd. 2012. Tese de Mestrado

NAVA-GALAN [et. al.] - Satisfaccion Laboral del Profissional de Enfermaria em cuatro
Instituciones de salud. Arch Neurocien. [Em linha]. México. [Consultado em 2 Marco
2021]. Disponivel em: https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/anes131c.pdf

NUNES, A. — Arecuperacdo do Servico Nacional de Saude Portugués: Novas prespectivas
para a politica de saude.[Em linha)]. Revista de gestdo em Sistemas de Saude. Lisboa.
2018. [Consultado a 21 de Maio de 2021]. Disponivel em

http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/311

79


https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8024/1/Sandra_Moura_MGO_2ano_U%20nidadesdeSaude.pd
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8024/1/Sandra_Moura_MGO_2ano_U%20nidadesdeSaude.pd
https://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/anes131c.pdf
http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/311

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

NUNES, C. - Satisfa¢cdo com o trabalho: a percec¢do dos enfermeiros perioperatorios
da Unidade Local de Saude do Nordeste. [Em Linha]. Braganc¢a. [Consultado a 8 de
Junho de 2021]. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/14683/1/Cl%C3%Aludia%20Sofia%20
Gon%C3%A7alves%20Nunes.pdf. 2017. Tese de Mestrado

ORDEM DOS ENFERMEIROS — Documento da criagcdo da Competéncia em Acrescida
Diferenciada e Avancada em Enfermagem Hiperbérica e Subaquética. 2021

OLIVEIRA, L. — Escrita Cientifica. Lisboa: Editora Lidel - Edigbes Técnicas, Lda. 2018.
ISBN: 978-989-752-340-3

PARK M [et. al.] - Hyperoxia prolongs the aminoglycoside-induced postantibiotic

effect in Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents Chemother, 1991.

PEIRO, J. M.; PRIETO, F. — Tratado de psicologia del trabajo. Madrid: Editorial Sintesis,
2002. ISBN 84-7738-393-6. p. 374-394

PEREIRA, A. — Fatores de Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Diagnéstico,
Universidade da Beira Interior, 2010. Tese de Mestrado.

PESTANA, M.; GAGEIRO, J. - Andlise de Dados para Ciéncias Sociais. Lishoa, Edicbes
Silabo. 2014. ISBN: 978-972-618-775-2

REGULAMENTO n.° 140/19. DR Il série. 26 (2019/02/18)
REGULAMENTO n.° 429/2018, de 16 de julho
REGULAMENTO n.° 752/21. DR |l série. 156 (2021/08/12)

REGULAMENTO DE EXERCICIO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO. Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de Setembro

ROJOT, J.; ROUSSEL, P.; VANDENBERGHE, C. - Comportamento Organizacional,
Volume 3, Instituto Piaget. 2009

RESOLUCAO DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA n.° 1/2001. DR. Série I-A. 2001-01-03

RODRIGUES, |. - Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade de
Cuidados Intensivos. Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa de Lisboa. [Em linha]. Lisboa. [Consultado a 6 de Junho de 2021]. Disponivel

80


https://silabo.pt/autores/joao-nunes-gageiro/

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

em:http://repositorio.ucp.pt/simplesearch?query=Satisfa%C3%A7%C3%A30+Profissional
+&sort_by=score&order= desc&rpp=10&etal=0&start=20. 2011. Tese de Mestrado

SARMENTO, A. - Satisfagcdo profissional e capacidade para o trabalho dos
enfermeiros em Cuidados de Saude Primérios. Escola Superior de Saude de Braganca.
[Em linha]. Braganca. [Consultado a 8 de Junho de 2021]. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/13531/1/U%CC%81ltimaVersa%CC%830%
20-%2014-10-2016%2010horas.pdf. 2016. Relatério de Estagio

SANTOS, O. [et al] - Os Centros de Saude em Portugal - A Satisfacdo dos Utentes e dos
Profissionais. Lisboa. Ministério da Saude. 2007

SPECTOR, P. E. - Job Satisfaction: Application, Assessment, Causes and
Consequences. London: Sage Publications. 1997.

SPECTOR, P. - Psicologia nas Organiza¢Ges. Sdo Paulo: Saraiva. 2005

SILVA, C.; POTRA, T. — Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros: Uma Revis&o de
Scoping, Revista Pensar Enfermagem, Vol. 20, N.° 2, pp. 33-50. 2017

SILVA, D.; MARZIALE, M. - “Absentismo de Trabalhadores de Enfermagem em um
Hospital Universitario”, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Vol. 8, N°5, pp. 44-
51.

SILVA, M. — Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo: Satisfacéo
Profissional. Instituto Politécnico de Viseu. [Em linha]. Viseu. [Consultado a 6 de Julho de
2021] Disponivel em:
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1674/1/SILVA%20Maria%20Rosario%20
Marques%20Disserta%C3%A7%C3%A30%20Mestrado.pdf. 2012. Tese de Mestrado

SOARES, J. - Satisfacdo geral no trabalho dos Enfermeiros. Clima organizacional e
caracteristicas pessoais. Aveiro: Universidade de Aveiro, Seccao Autonoma de Ciéncias

Sociais, Juridicas e Politicas, 2007. Dissertagdo de Mestrado.

TAYLOR, J. C. - Job satisfaction and quality of working life: A reassessment, Journal
of Occupational Psychology, Vol. 50, N° 4, pp. 243-252. 1977

TEIXEIRA, S. - Gestéo das Organizacdes. Escolar Editora: Lisboa. 2013.

81



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

UNDERSEA AND HYPERBARIC MEDICAL SOCIET - Hyperbaric Oxygen Therapy
Indication, Thirteenth Edition. Florida: Best Publshing Company. 2014. ISBN 978-
1930536-73-9

VITAL, F. - “Marketing Interno e Satisfagdo no Trabalho: O processo de Acolhimento
e Integracao no Centro Hospitalar do Médio Tejo”, Universidade da Beira Interior, 2008.

Dissertacdo de Mestrado.
VROOM, V. H.- Work and Motivation. New York: Wiley. 1964.

VALENTE, J. — Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de um Hospital da Regido
Centro. [Em linha]. Viseu: Instituto Politécnico de Viseu. [Consultado a 2 de Marco de
2021]. Disponivel em
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2059/1/VALENTE,%20J0%c3%a30%20Pedro
%200liveira%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a30%20mestrado.pdf. 2013. Tese de
Mestrado

VILELAS, J. - Investiga¢cdo — 0 processo de constru¢gdo do conhecimento. 32 Edicao.
Lisboa: Edig6es Silabo. 2020. ISBN: 978-989-561-097-6

VIEIRA, M. - Satisfagcdo no Trabalho e Absentismo dos Enfermeiros de um

Aces. Escola Superior de Enfermagem do Porto. 2016. Tese de Mestrado

WALLACE, P; GOLDSTEIN, H. e NATHAN P. - Introduction to Psychology, Dubuque:
William C. Brown Publishers. 1987

82


https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2059/1/VALENTE,%20Jo%c3%a3o%20Pedro%20Oliveira%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20mestrado.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2059/1/VALENTE,%20Jo%c3%a3o%20Pedro%20Oliveira%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20mestrado.pdf

Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

ANEXOS

83



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

ANEXO 1 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

84



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 727/11-2020
mmm:mhmmmwmmmamw ]

Identificacio dos Proponentes

Nome(s): Edgar Torres Cachada

Fllagko Insttucions: Aluno do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de
Salide — Instituto Politéenico de Viana do Castelo

Ivestigador Responsivel/Orlentador: Prof. Doutora Clementing Sousa e Mestre Rosa Oivia Mimoso

[ Relator: Sofia Raguel Teixeira Nunes |

Parecer

TMMWanmmTuMMﬁmmmmm
enfermagam Niperbdrics e subaquitica, o objetivo geral deste estudo € analisar 3 Sattsfacio Profissional
dos Enfermesos nas Unidades de Medicng Hipesbarica em Portugal, O objetivos especilicos recasm na
necessidade de destrever a satsfacho dos enfermeros daguelss unidades, avallando-a, ben como
procedendo & avalagio da reacio entre ¢ carater(Qioss socloprofissionals e saticfagio com 0 exsdioo
profEsional.

Sera um estudo do tipo quantitativo, descritivo e correlacional,

A data de Inicky de colhelta de dados encontra-se agendada para novembeo/dezembro de 2020 & o
temino para janedro de 2021,

A amostra serd consttuida por cerca de 60 enfermeiros. Os aritirios de ndudio serBio enfameiros que
exercam a sua athidade profissionsl em Unidades de Medicina Hiperbdrica em Povtugal (continentsl &
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Resumo

Enquadramento: A satisfacio profissionsl ¢ resultente da avaliagio afctiva cou cognitiva. Ela € um importante indicador do
clima organizacional ¢ um clemenzo determinante na aveliagio da qualidade des organizagdes.
Objetivos: Este cstudo tem como objctivo validar uma Bscale de &-ﬁpodm&*rmmo'h‘ubdbo(isﬂ)

Metodologia: A ESET, apds um pré-tcste, foi splicads a 382

Publics Empresariel (EPE) da regido sul de Portugal.

fermeiros que fungoes num hospital de Entidade

Resultados: Apds a andlise fatorial exploratéria com rotagao ortogonal arimax foram obtidas seis dimensées que

68,63% da variancia total. No que concerne a andlise da consisténcia interna foram obtidos valores de alfa de Croabech con-
siderados adequados de 0,96 pars a escala geral ¢ de 0,85 2 0.95 para as dimensoes referidas.

Conclusio: A cscala construida demonstrot scr um instrumento de facil aplicacao nos enfermciros com um bom indice de

validade ¢ Rubilidade.
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Abstract

Background: Profcssional satisfaction results from an affec-
tive and/or cognitive cvaluation. It Is an important indicatoe
of the organizational climate and & key aspect in the assess-
ment of organizational quality.

Objectives: This study aims to wiidate & Nurse Job Sat-
isfaction Scale (Bscala de Satisfacdo dos Enfermeiros
com o Trabalbo - ESET) for the Portugucsc population.
Methodolog y: After a pre-test, the ESET was applicd to 382
turses who worked at an EPE Hospital (Public Corporate
Entity) in the southerm region of Portugal.

Results: After an exploratary factor analysis with varimax
arthogonal rotation, 6 dimensions were obtained that cx-
plaincd 68.63% of the total varfance. With regand to the
analysis of internal consistency, adequate Cronbach's alpha
valucs were obtained for the total scale (96) and for the di-
mensions (between .85 and 95)

Conclusion: The scale proved to have good validity and reli-
ebiity end to be an casy-to-epply instrument for nurscs.
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Resumen

Marco contextual: La satisfaccion profesions! resulta de
la evaluacion afcctiva y/o cognitiva y e un indicador im-
portantc del clima ofganizativo, esi como un clemento
determinante en ba cvaluacion de la calidad de las orga-
nizaciones.

Objetivos: Bste estudio ticne como objetivo validar une
Escala de Sstisfaccion de los Enfermercs con el Trabsjo
(ESET).
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valores de alfa de Cronbach considersdos sdecuados, de
0.96 pars la cseals general y de 0,85 4 0,95 para las dimea-
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Conclusion: La escals construida demoard que es un
instrumento de ficil aplicacién en los enfermeros con un
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Introdugao

Nas organizagoes ¢ importante a avaliagio nio
s6 das necessidades dos clientes, mas rambém
do grau de satisfagio ¢ participagio dos tra-
balhadores, fazendo com que estes se sintam
satisfeitos no desenvolvimento das suas ativi-
dades.

A satide ¢ a seguranga sio dois dos pilares que
sustentam a produrividade, assim, as organi-
zagbes devem oferecer aos scus trabalhadores
condigies favordveis para que estes possam de-
senvolver as suas atividades, assegurando o seu
bem-estar fisico ¢ mental (Chiavenato, 2008).
As investigagbes a nivel global sugerem que as
boas priticas de socializagio levam os indivi-
duos a compreenderem mais claramente o seu
papel, envolvendo-se mais no trabalho ¢ na or-
ganizagio, conduzindo a uma maior satisfagio,
pois de acordo com Gomes ct al. (2008) nas
fases iniciais da vida do individuo na organiza-
a0, importa que o novo colaborador disponha
de boas oportunidades para interagir ¢ sociali-
zar com os seus pares ¢ lideres.
Oscnfcmrdmsparnl}umumnribumqucos
define, serem profissionais

abragam uma hlosofia holistica de cmdado: o
que, por sua vez, vai moldar as suas expectati-
vas (Baumann, 2007).

Tendo como ponto central a preocupagio com
a satisfacio dos enfermeiros no local de traba-
lho, foi construida uma Escala de Sarisfagio
dos Enfermeiros no Trabalho (ESET), com
base na pesquisa bibliogrifica ¢ na anilisc criti-
ca de outras escalas existentes sobre a satisfacio
laboral.

O presente trabalho de investigagio tem como
intuito contribuir com a construgio ¢ valida-
¢io de mais um instrumento que poderd ser
utilizado por outros investigadores na avalia-
¢io do grau de satisfagio dos enfermeiros em

Porrugal.
Enquadramento

A satisfagio profissional segundo Baumann
(2007) esti relacionada com a forma como os
enfermeiros s¢ sentem no que respeiti A sua
vida laboral. A auséncia de adequagio entre o
trabalho exigido aos enfermeiros ¢ aquele que
estes conseguem realizar em tempo razodvel,

Rewsta de Enfermagem Refer@nGa.w .« vz o

poc em causa a saide dos enfermeiros ¢ dos
proprios doentes. As pressoes de rempo, inter-
rupgoces, exigéncias contraditérias, défices de
aptidoes ¢ de conhecimentos, recursos insu-
ficientes ou indisponiveis sio agravados pelas
cargas laborais excessivas. Segundo o mesmo, a
auséncia de remuneragio adequada ¢ uma das
tazoes fundamentais para a migmgio em mui-
tas partes do mundo,

Os aspcros mais relevantes de gerarem stress
dentro das organizagbes (sio as alteragbes no
horirio, o prolongamento do hordrio habital
de trabalho, o trabalho por turnos, as tarefas
com tempos-limite curtos ¢ outras situagbes
em que a atividade profissional decorra subme-
tendo-sc & pressio do tempo (Camara, Guerra,
& Rodrigues, 2007).

O modo como estid estruturada a organizagio, a
sobrecarga de trabalho, a sobrecarga de respon-

sabilidade, a remuncragio salarial, a impossibi-

lidade de progressio na carreira, as fungbes com
devado nivel de complexidade, a ausénda de
autonomia ¢ as mas relagoes de trabalho, podem
ser aspetos a considerar como potenciadores de
gerar stress (Camara et al., 2007).

Em estudos relativos i satisfagio na vida profis-
sional dos enfermeiros Baumann (2007), Jodo
(2013) ¢ Siqueira (1995) constataram que a
lideranga, a autonomia ¢ o em cqui-
pa cram aspetos importantes que contribuiam
para a satisfacio dos enfermeiros.

As fontes de satisfagio no trabalho dos enfer-
meiros de acordo com Lu, Barribal, Zhang, ¢
While (2011) sao: as condigoes de trabalho; a
interacdo; a relacio com os utentes, com os co-
legas de profissio, com os gestores ¢ a relagio
com o proprio trabalho; a carga de trabalho;
os colegas de trabalho; o hordrio ¢ os rumos;
o desafio que o trabalho representa, as rotinas,
05 requisitos para realizagio de tarcfas ¢ exigén-
cias psicoldgicas do rrabalho; a remuncragio;
0 crescimento pessoal ¢ a promogio; o treino
profissional; a oportunidade de progredir na
carrcira; a promogio no trabalho ¢ a realizagio
pessoal; as recompensas psicoldgicas; o contro-
lo ¢ a responsabilidade; a autonomia ¢ a par-
ticipagio no processo de decisio; a scguranga
no trabalho; o estilo de lideranga ¢ as politicas
organizacionais.

Uma gestio com um controlo excessivo pode
originar sintomas fisicos, como cansago, de-
pressio ou agressividade (Alves, 2007). Com-

Valide 30 de oma Estaly de Satigfacio dos Enfometros
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pete as chefias, estimularem os scus colabora-
dores de forma a realizarem as tarcfas como
desafiantes, melhorando a sua produtividade
(Camara cral., 2007).

Pode-se dizer que as expectativas dos trabalha-
dores representam um papel no modelo tradi-
cional de satisfagio no trabalho ¢ que por sua
vez, a satisfacio estd relacionada com o desem-
penho (Lu eral. 2011),

A satisfagio profissional ¢ uma condigio indis-
pensivel para a melhoria do funcionamento das
organizagocs, tendo os gestores um papel deter-
minante, através da promogio de estratégias que
levam a0 aumento da satisfagio laboral dos tra-
balhadores, com vista a obterem resultados ao
nivel da criatividade, empenho ¢ produtividade
(Castro ctal., 2011; Oliveira, 1999).

Questao de Investigacao

Como tornar mensurivel a satisfagio dos en-
fermeiros que exercem fungbes em contexto

hospitalar?

Metodologia

Processo de construgio da escala

A construgio da escala teve por base uma re-
visio bibliogrifica, um estudo de investigagio
sobre a satisfagio nos enfermeiros  de Jodo
(2013), no qual foi efetuado o estudo de va-
lidagio da Escala de Sarisfagio no Trabalho,
de Siqueira (1995) ¢ o formulirio desenvol-
vido pela Comissio do Observatério Regio-
nal da Secgio Regional da Regido Auténoma
dos Agores da Ordem dos Enfermeiros para os
Cuidados de Satide Primdrios coordenado por
Raposo (2011), o que resultou em 40 irens.
Esses itens sio expressos em afirmagoces, nas
quais o enfermeiro assinala o grau de satisfagao
relativamente a0 seu Jocal de trabalho. Deste
modo, a presente escala visa avaliar a satisfagio
dos enfermeiros relacionada com aspetos da di-
namica laboral, tais como chefias, organizagio,
recursos, valorizagio profissional, colegas de
trabalho, remuneragio ¢ dotagées.

Trata-se de uma escala tipo likert com cinco
opgoes de resposta: “absolutamente nada”,
“um pouco”, moderadamente”, “muito” ¢ “ex-
tremamente’,

ANA LUCIA DA SILVA JOR0 eral

Posteriormente, realizou-se um pré-teste do
questionario com 30 enfermeiros que nao
participaram no estudo. Apéds a aplicagio do
pré-teste foram removidas trés afirmagacs que
segundo a amostra (7 = 30) cram succtiveis
de causar divida na resposta. Deste, modo, a
ESET ¢ composta por 37 itens.

Instrumentos € procedimento

Como instrumento de colheita de dados uti-
lizou-se um questionirio entregue a todos os
enfermeiros (n = 508) que exerciam fungoes
num hospital EPE pertencente i regiao sul do
pais. A colhcita de dados decorreu de 14 de
sctembro a 14 de outubro de 2015.

O questionirio utilizado foi organizado em
duas partes. Na primcira parte foram colocadas
questoes visando a obtengio de clementos de
caracterizagio sociodemogrifica ¢ profissional
dos sujeitos. Na segunda parte do questiond-
rio, foi introduzido um instrumento para estu-
do da satisfagio, nomeadamente a ESET.
Apés a obtengio dos questionirios foi efetua-
do o tratamento de dados estatisticos no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.

Consideragoes éticas

O estudo foi realizado apés ter sido obrida a
autorizagio da instituiio hospitalar,

Na aplicagio do questiondrio foi garantida a
confidencialidade ¢ anonimaro dos dados ¢ sa-
lientado que os mesmos se destinavam apenas
a fins de investigagdo. Foi também informado
que os sujcitos em estudo nio obteriam qual-
quer ganho remuncratério ¢ que poderiam de-
sistir a qualquer momento, sem penalizagio de
qualquer naturcza.

Populagio e amostra

Em cada scrvigo hospitalar, de um hospital EPE
pertencente i regido sul de Portugal, foram en-
tregues a todos os enfermeiros chefes © nimero
exato de questiondrios em formato papel corres-
pondente a0 nimero de elementos que consti-
tuia a equipa de enfermagem (# = 508), durante
o periodo de realizagio do estudo.

A amostra total ¢ constituida por 382 sujcitos, o
que conresponde a uma taxa de resposta de 75,296,
Os cnfermeiros que compuscram a amos-
ra cram maioritariamente do sexo feminino
(83,3%), com estado civil de casados (50,7%)

Revista de Enfermagem Referncia: w-e 13500
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¢ possuiam como habilitagio académica a li-
cenciatura (72,3%). No que concerne i faixa
ctiria 30,8% tinham idades compreendidas
entre os 30 a 39 anos, 25,8% cntre 40 a 49
anos, 23,29 entre 20 a 29 anos ¢ 19,3% en-
tre 50 a 59 anos. Quanto ao vinculo laboral,
49,6% i contrato de trabalho em fun-
gocs publicas (CTFP) ¢ 49,9% contrato por
tempo indeterminado (CT1), o que revela um
vinculo laboral estivel em todos os trabalha-
dores em andlise.

Da amostra em estudo, 93,2 % encontram-se
a descmpenhar fungoes na prestagio de cui-
dados diretos. O tipo de hordrio laboral mais
praticado pela amostra é o roudlement com

Tabela 1
Andlise Descritiva dos itens da ESET

79,1% dos sujeitos a realizarem o regime de

turnos.

Resultados

No presente estudo constatou-se que as respostas
dos enfermeiros percorrem todos os pontos da es-
cala ou scja de 1-5.

Nos valores da média, moda ¢ mediana obtidos
também se verificou uma distribuigio dos resul-
tados pelos diversos pontos da escala de resposta,
demonstrando existir adequagio da estrutura
da escala para avaliar o construto em andlise
(Tabela 1).

Minimo  Miximo  Média

£

1 - Sinto-me satisfeito com os

momentos de didlogo e partilha

de informagio com os meus cole- 1
gas de trabalho,

2 - Sinto-me satisfeito com o espi-
rito de colaboragdo existente entre 1
mim ¢ os meus colegas de trabalho,

3 - Sinto-me satisfeito com a
carga hordria no meu local de 1
trabalho.

4 - Sinto-me satisfeito com o

esforgo demonstrado pelos meus

colegas de trabatho no sentido de 1
prestar melhores culdados,

5 - Sinto-me satisfeito com o

esforgo demonstrado pelas chefias

1o sentido de melhorar as minhas !
condicoes de trabatho,

6 - Sinro-me satisfeito com a
minha participagio na tomads de 1
decisdes no meu local de trabalho.

7 - Sinto-me satisfeito com o
numero de enfermelros relativa-
A0 0 ded aos 1
quais ¢ necessirio prestar culdados
[um rmo.

8 - Sinto-me satisfeito com as
oportunidades de progressio na 1
carreira,

Revista de Enfermagem Referdncia-w.= xv

334 0,79 3 3

348 0,85 4 4

1.92 0,95

"
-

346 0,82 4 4

303 0.97 3 3

3.01 0.89 3 3

2,57 1,13 3 3

1,57 0,88 | 1
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9 - Sinto-me satisfeito com a
confianga que posso ter nos mews 1 5 352 0,81 4 -
colegas de trabalho,

10 - Sinto-me satisfeito com o
modo como as chefias me dao a

oportunidade de participar
formagio/ projetos.

11- Sinto-me satisfeito com o
nimero de enfermeiros existentes
oum turno relativamente a0 ni-
mero de tarefas a realizar,

12 - Sinto-me satisfeito com as
condighes existentes no espago 1 5 2,66 0,99 3 3
fisico no qual presto cuidados.

13 - Sinto-me satisfeito com as
rotinas existentes no servigo. ! 5 3 0.79 3 3

14 - Sinto-me satisfeito com o

facto do meu trabalho ser recom-

pensado efou valorizado pelas 1 s 279 1,00 3 3
chefias.

1 5 313 1.01 3 3

! S 2,58 L10 3 i

15 - Sinto-me satisfeito com o
facto do meu trabalho ser recom-
bo‘elon wlorizado ek 1 ) 327 097 3 3

doentes.

16 - Sinto-me satisfeito com o

modo come sou valorizado pelos 1 5 3.24 1,00 3 3
doentes e seus familiares,

17 - Sinto-me satisfeito por

desempenhar fungoes de | 5 369 0.88 4 4
enfermagem  neste servigo.

18 - Sinto-me satisfeito com as

competéncias demonstradas pelos 1 5 3.20 0.78 3 3
outros profissionais de satdde.

19 - Sinto-me stisfeito com as

smpemakde L 3 i e a3
trabalho,

20 - Sinto-me satisfeito com 2
comperéncia demonstrada pelos 1 5 349 0,72 4 1
colegas da mesma profissio.

21 - Sinto-me satisfeito com a
possibilidade de colocar em priti-
ca novos conhecimentos no meu
local de trabalho.

22 - Sinto-me satisfeito com os
equipamentos/materiais existentes 1 5 2,99 0,96 3 3
nO met servigo.

1 5 319 0,90 3 3

23 - Sinto-me satisfeito com 2
Organizagho existente no meu 1 5 7 0.95 3 3
local de trabalho,

24 - Sinto-me satisfeito com a
liberdade que possuo, de acordo
com as minhas competéncias de 1 5 3s2 0,86 4 4

prestar cuidados adequados aos
doentes.

ANALUCA DA SILVA JOAD 2 o Revista de Enfermagem Referfooa w.a*1ony
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25 - Sinto-me satisfeito com o

modo de OW ¢ redagao N
dos protocolos existentes no meu

servigo,

26 - Sinto-me sarisfeito com 4
qualidade dos cuidados que presto
tendo em consideragio o contesto
no qual desenvolvo fungbes.

27 - Sinto-me satisfeito com o

rempo que tenho de esperar para \
ser promovido no meu local de

trabalho,

28 - Sinto-me satisfeito com as

fungoes desempenhadas no meu 1
servigo.

29 - Sinto-me satisfeito com o

respeito demonstrado pelas che-
fias em relagao ao rabalho que
desenvolvo,

30 - Sinto-me satisfeito com o ni-
mero de protocolos orkentadores 1
para o funcionamento do servigo.

31 - Sinto-me satisfeito com o

meu salirio face is fungoes que 1
EXEIG0,

32 - Sinto-me satisfeito com o

meu salirio face is minhas capaci- 1
dades/conhecimentos.

33 - Sinto-me satisfeito com 05

momentos de didogo ¢ parilha 1
de informagao com as chefins,

34 - Sinto-me satisfeito com a

percegio dos doentes face 3 ativi- 1
dade que exergo,

35 - Sinto-me satisfeito com o

incentivo por parte das chefias no 1
desenvolvimento de formagao,

36 - Sinto-me satisfeito com o res-

peito de do pelos o 1
face 3 atividade que exergo,

37 - Sinto-me satisfeito com o
respeito demonsirado pelos ourros
profissionais de satde face aos
cuidados que presto.

"

3o 1.0 3 3
3.68 0.81 Kl 4
1,63 0,92 1 1
351 0.86 A 4
322 0.98 3 3
2,98 0,99 3 3
1.38 0.74 1 1
141 0.80 1 1
3.00 0.92 3 3
299 0,99 3 3
301 0,99 3 3
315 0,95 3 3
2,97 0.9 3 3

Validade ¢ fiabilidade da ESET

A legitimidade da aplicagao da anilisc fato-
rial foi avaliada pela medida de adequabilida-
de Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy
{(KMO)}. O valor obtido foi de 0,94; conside-
rado como excelente, de acordo com Mardeo
(2010).

Revista de Enfermagem Referfnia w.n*u v

O teste de Bartenr apresenta um valor de
X?(666) = 11259,487 com significincia estatis-
tica (p < 0,000), o que significa que as varidveis
s encontram i significativamente
(Tabela 2). Deste modo, poder-se-d assegurar que
com 4 amostra disponivel, 4 escala é passivel de
anilise fatorial.
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Tabela 2
KMO e teste de Bartlett para a ESET
Medida de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) 0,939
Teste de Bartlett (Teste de Esfericidade) Qui-quadrado 11259,487
dr 666
Sig, 0,000
Anilise fatorial da ESET 9% da variancia total (Tabela 3). Os valores

Foi realizada a anilise fatorial exploratéria, obtidos demonstraram, scgundo Mardco
tendo-se obtido seis fatores com valor (2010), serem accitdveis para a persecugio
proprio superior 2 1 que explicam 68,63  do estudo.

Tabela 3
Matriz de componentes rodada da ESET
Valor % Varidncia Valor % Variancia
Proprio % deVaridncia  Acumulsds _ Proprio % .deVaridncia  Acumulada
1 15,515 41,932 41,932 7.0019 18.971 18,971
2 2,871 7.759 49,691 4,544 12,281 31,252
3 2,524 6,822 56,514 4,438 11,993 43,245
4 1,898 5.129 61,642 3.893 10,522 $3.767
5 1,357 3,668 65,310 3559 9,619 63,386
B8 1,228 3319 68,628 1,940 5.243 68,628

A Tabela 4 apresenta a marriz de fatores  nenhum item, apresentando todos um valor
principais, obtidos pelo método de rotagio  de correlagio superior a 0,30,
varimax, Na anilise fatorial nio foi excluido

Tabela 4
Andlise de componentes principais da ESET

ltens da ESET i
1 2 3 4 5 6

10 0,806

35 0,780

29 0.725 0.315

33 0711

19 0,710

6 0,703

14 0,689

5 0,660

21 0,581 0,383

28 0,545 0,313 0,342
24 0,530 0,473

17 0,477 0.346 0,437

25 0,408 0,707

30 0,336 0,683
22 0,664

12 0,612 0,301
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23 0,424 0,603 0,303
13 0,394 0,576
18 0,533 0,373
26 0,395 0,427 0,347
16 0,879
15 0.874
36 0,848
34 0,802
37 0,409 0,482
9 0,809
4 0,768
2 0326 0,751
1 0,327 0,736
20 0,691
32 0.901
3 0.866
27 0,740
0,670
0,562 0,302
7 0,788
11 0,308 0,777
Apbs a obtengao dos scis fatores foi cfctuada  remuncragio ¢ Satisfagio com as dotagoes.

a designacio dos mesmos, foi tido em consi-
dericio o referencial tedrico. Deste modo, as
dimensoes que compdem a ESET foram deno-
minadas; Satisfagio com as chefias, Satisfagio
com 2 organizagio ¢ recursos, Satisfagio com a
valorizagio profissional, Satisfagio com os cole-

A Satisfagio com as chefias foi a primcira di-
mensio obtida, apés ter sido cfctuada a andli-
se fatorial da ESET. E constituida por 12 itens
que fazem referéncia 3 satisfagio com o relacio-
namento estabelecido entre o trabathador ¢ as
chefias. Este primeiro fator explica 41,93% da

gas de trabalho, Satisfacio com a valorizagio ¢ variincia total (Tabela 5).
Tabela 5
ltens ¢ pesos da dimensio Satisfagio com as chefias
Ttens Faror 1 — Satisfagdo com as chefias Pesos
(41,93% da Variincia)
10 Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dio 2 oportunidade de participar 0.806
em formagio/projetos.
Sinto-me satisfeito com o inc por parte das chefias no desenvolvimento de for-
3 0,780
29 Sinto-me satisteito com o respeito demoastrado pelas chefias em relagio ao mabalho 0725

que desenvolvo.

33 Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo ¢ partilha de informagio com as chefias. 0,711
19 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagdo proporcionadas pelo meu local 0.710

de trabalho,
6 Sinto-me satisfeito com a minha participagio na tomada de decisdes no meu local de 0
703
trabalho.
14 Sinto-me sarisfeito com o facto do mew trabalho ser recompensado efou valorizado 0.689
pefas chefias. ,
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Sinto-me satisfeito com o esforgo demonsirado pelas chefias no sentido de melhorar as

3 minhas condigoes de trabalho, 0oe0

2 Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pritica novos conhecimentos no 0.581
meu Jocal de trabalho. ¢

28 Sinto-me satisfeito com as fungoes desempenhadas no meu servigo. 0,545

24 Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas competéncias 0.530
de prestar cuidados adequados aos doentes. >

17 Sinto-me satisfeito por desempenhar fungtes de enfermagem neste serviga. 0477

A scgunda dimensio Satisfagio com a organi-
Zagao ¢ recursos ¢ Composta por oito itens que
explicam 7,76% da variincia. Os mesmos
itens fazem referéncia i estrutura organizacio-

Tabela 6

nal do local de trabalho ¢ aos recursos. Nesta
dimengio sio tidos em consideragio a exis-
téncia de protocolos, equipamentos/materiais
¢ a0 espago fisico laboral (Tabela 6).

ltens e pesos da dimensio Satisfacio com a organizagio e recursos

ltens Fator 2 — Satisfagio com a organizagio ¢ recursos Pesos
(7.76% da Variincla)
2 Sinto-me satisfeito com 0 modo de organizagso e redago dos protocolos existentes no
5 0,707
mew servigo.
Sinto-me sarisfeito com o niimero de protocolos orlentadores para o funcionamento do
3 servigo. 0,683
22 Sinto-me satisfeito com os equipamentos/ materiais existentes Do meu servigo. 0,664
12 Sinto-me satisfeito com as condigoes existentes no espago fisico no qual presto 0,612
cuidados.
23 Sinto-me satisfeito com 2 organizagio existente no meu local de tabalho. 0,603
13 Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servigo. 0,576

18 Sinro-me satisfoito com as compendncias demonstradas pelos outros profissionais de satde. 0,533

contexto no qual desenvolvo fungdes,

Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideragio o

0427

A rterceira dimensio obrida apés realizagio de
andlise fatorial foi denominada de sarisfagio
com a valorizagio profissional. O nome atribui-
do estd relacionado com a natureza dos itens,
associado i pesquisa bibliogrifica, que remetem

Tabela 7

para aspetos relacionados com a valorizagio
profissional pelos doentes/familiares ¢ colegas
de tmabalho ¢ com a atividade profissional. Esta
dimensdo ¢ constituida por cinco itens que ex-
plicam 6,82% da variincia (Tabela 7).

ltens ¢ pesos die dimensdo Satisfigio com a walorizagio profissional

ltens Faror 3 - Satisfagao com a valorizagao profissional Pesos
(6,82% da Varlincia)
16 Sinto-me satisfeito com 0 modo como sou valorizado pelos doentes ¢ seus familiares. 0.879

15 doentes,

Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado efou valorizado pelos

0,874

36 Sinto-me saristeito com o respelto de do pelos d
3

face 3 arividade que exergo, 0,848

Sinto-me satisfeito com a percegio dos doentes face 3 arividade que exergo. 0,802
Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de saide face
37 0,482
a0s culdados que presto.
ANA LUGA DA SHVA JOAO e2 2 Revista de Enfermagem Referéncia. wonri 207

125

95



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica -

A dimensio Satisfagio com os colegas de traba-  fazem referéndia a aspetos relacionados com a sa-
lho ¢ composta por dnco fatores que explicam  tisfagio com o reladonamento cstabelecido com
5,13% da variancia (Tabcla 8). Todos os itens  os colegas de trabalho.

Tabela 8
Ttens e pesos da dimensio Satisfagio com os colegas de rabalho
Trens Fator 4 - Satlsfagdo com os colegas de trabalho Pesos
(5,13% da Varidncia)
9 Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas de trabalho, 0,809
4 Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelos meus colegas de trabalho no sentido 0.768
de prestar melhores cuidados, y
2 Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragao existente entre mim ¢ os meus colegas 0751
de rabalho. \
1 Sinto-me satisfelto com os momentos de didlogo ¢ partitha de informagio com os meus 07%
colegas de trabalho. ?
20 Sinto-me satisfeiro com a comperéncia demonstrada pelos colegas da mesma profissio. 0.691

A Satisfagao com a valorizagio ¢ remuncragio  Esta dimensio ¢ composta por itens que re-
foi a quinta dimensio obtida apés exccugio  metem para a satisfagio com a remuncragio
de analise fatorial. E composta por cinco itens € com a progressio a nivel profissional na ins-
que explicam 1,36% da variincia (Tabela 9).  tituicio.

Tabela 9
ltens e pesos da dimensio Satisfagdo com a valorizagio e remuneragio
ook st ey e oo
32 Sinto-me satisfeito com o meu sakirio face 35 minhas capacidades/conhecimentos, 0,901
31 Sinto-me sarisfeito com o meu sakirio face s fungdes que exergo, 0,866
27 Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu 0.740
local de trabalho.
8 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressio na carreira. 0,670
Sinto-me satisfelta com a carga hordria no meu local de trabatho, 0,562

A dltima dimensio obtida Satisfagao com as  bela 10). Estes itens fazem referéndia i satis-
dotagoes ¢ composta apenas por dois itens  fagio com o mimero de enfermciros face ao
que explicam 1,23 % da varidncia rotal (Ta-  nimero de doentes.

Tabela 10
ltens e pesos da dimensio Satisfagio com as dotapoes
Ttens Fator 6 - Satisfagao com as dotagdes Pesos
(1,23% de Varidincia)
- Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente a0 nimero de doentes 0.788
aos quais é necessirio prestar cuidados num turno. d
1 Sinto-me satisfeito com o niimero de enfermeiros existentes num umo relativamente 077
30 nimero de tarefas a realizar, !
) Vafidy 20 ceurma Esca de Satisfact dosEnf
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um indicador de consisténcia entre as dimensics

As correlagbes entre os fatores apresentam-se como  do construto ¢ também argumento de validade ou
positivas ¢ estatisicamente significativas, sendo  de fidclidade da medida (Tabela 11).
Tabela 11
Correlagio entre fazores
Satisfacio Satish Satisfagdo
Satisfagio  Orpaniza Valors Sarisfagio Valorizagio Satisfagio
Chefizs ¢ P ro&ﬂo; nal Colegas Remune- Dotagtes
Recursos agio
- S - I 0.9 054 0,62 041 0.58°
Chefras 4
Sig, (2-talled) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Satisfagia K“"""“C"“ 0,79’ 1 0,54 0,59 0,41° 0,54
Organizagio ation
Recursos
Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Satisfacio  PewmonCor- oo 084" 1 045" 0.6 045"
Valorizagia relation
Profisional  Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sbge e O osr 0,59 045° I 0,27 0.0
Coluges Sig (Zuiled) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Satinfagio rd' vy o 041" 041° 036 027 1 0.40°
Valorkzagio ation
Remuneragio  Sig, (2-aiked) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0
7 Temmle  wy 054" 045 030" 0.40° !
y Sig, (2-tailed) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Not. * Corrlation is significant at the 0,01 level (2-1ailed).

Fiabilidade da ESET

Na ESET foi entio cferuado o estudo da con-
sisténcia interna através do cocficiente alfa de
Cronbach. O valor da tomlidade dos itens da es-
cala é de 0,96 o que segundo Hill e Hill (2009), ¢
considerado excelente,

Na primeira, terceira ¢ sexta dimensdes foram
obtidos valores de alfa de Cronbach considerados
excelentes. Nas restantes dimensoes os valores do
alfa de Cronbach sio muito bons, de acordo com
Marbco (2010). Assim, tendo em consideragio
o referido anteriormente, poder-se-i dizer que
os valores demonstram uma consisténda interna
apropriada & consecugio do estudo (Tabela 12).
Verificou-se que no item 37 da terceira dimen-

ANALUCIA DA SILVA JOAD etal

sio se excluido aumentaria o valor do alfa de
Chronbach de 0,77 para 0,78. Porém optou-sc
pela manutengio do item “Sinto-me sarisfeito
com o respeito demonstrado pelos outros profis-
sionais de satide face aos cuidados que presto.”,
pois a sua contribuicio para 0 aumento seria de
apenas de 0,01.

No que concerne 3 sexta dimensio o valor de
consisténcia interna obrtido foi de 0,95, conside-
rado excelente. Porém como a dimensio apenas
possui dois itens nao foi avaliado o valor de alfa
de Cronbach sc o item for excluido.

Todos os itens apresentaram correlagdes signifi-
cativas ¢ maiores que 0,40 com o seore total da
respetiva dimensio (Tabela 12).
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Tabela 12

Coeficientes alfa de Cronbach das dimeniies do ESET e correlagies item-toral

Dimensao Ttens =
Poder discriminativo do Trem .
(Correl de iem/coal) Alfa de Cronbach se o item for excluido
10 0,77 0,94
35 0.79 0,4
29 o8 0,94
33 0.79 0,94
19 0,70 0,94
Dimensao | 3 0.75 0,94
" 079 0,94
(@fa<094 0.76 0,94
21 072 0,9%4
28 0.67 0,94
24 067 0,94
17 0,66 0,94
53 080 0.8
30 0,72 0,87
2 065 0,88
Dimensio 2 12 0,58 0,89
23 0,77 0,87
(alfa = 0,89) 13 072 0,58
18 061 0,88
26 0,52 0,89
16 083 0,80
15 084 0,88
Dimensao 3 36 088 0,88
(alfa = 0,92) 34 082 0,89
i7 0,55 0,94
L) 7S 0Rs
4 0,76 0,85
Diyesigto 4 2 072 0,86
(alfa=0,89) 1 0.73 0,86
0 067 0,87
3T 0,79 0,78
i 0.74 0,80
Dimensio § 27 065 0.82
(alfa = 0,85) 8 0,62 0,53
3 053 0,85
Dimensan 6 14 — Al
(alfa=09% — —
Discussao No que concerne i totalidade dos itens o va-
q

No presente estudo, foi validada a aplicagio
da ESET numa populagio de enfermeiros
portugueses, pertencente a um Hospital EPE
da regiio sul de Pom.:ﬂ:; Verificou-se que os
valores da média, mediana ¢ moda se encon-
tram distribuidos pelos intervalos da escala de
resposta, revelando sensibilidade na avaliagio
do construto.

O valor obtido de KMO foi de 0,94, sendo
o mesmo considerado excelente. Compara-
do com a escala de satisfagio (EST) elabora-
da pela autora Siqueira (1995), validada em
Portugal por Joio (2013) o valor de KMO
(0,941) ¢ ligeiramente mais baixo.

Rewista de Enfermagem Refer$acia woe'n v

lor de alfa de cronbach foi de 0,960, superior
valor obtido pelo autor Ng (1993) na apli-
cagio do instrumento denominado de Escala
Multifacetada de Satisfagio na Profissio de
Enfermagem (0,86) ¢ valor também superior
a0 obrido por Joio (2013) com a aplicagio
da Escala de Satisfagio no Trabalho (0,93) de
Siqueira (1995).

Relativamente i fiabilidade do instrumento
da escala de satisfagio no trabalho, de Siquei-
1a (1995) aplicado por Jodo (2013), nas diver-
sas dimensocs, os valores de alfa de Cronbach
variaram de 0,86 a 0,95, valores superiores
aos da escala ESET. Mediante o referido, po-
der-sc-d afirmar que os resultados obtidos se

Valida 3o dp ums Exats de Ssefagdo dos Enfammaros
con 0 Wabaho pas 3 POPUE (R0 PIrsup esa
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demonstraram  satisfatdrios em rodas as di-
mensdes i persecugio do estudo,

Foi realizada uma anilise fatorial exploratéria
com rotagio warimax. Apés a mesma, os
37 itens da ESET agruparam-sc em scis
dimensaes denominadas, de acordo com a
pesquisa bibliogrifica por: 1) Satisfagio com
as chefias; 2) Satisfagio com a organizagio
c recursos; 3) Satisfagio com a valorizagio
Profissional; 4) Sarisfagio com os Colegas de
Trabalho; 5) Satisfagio com a valorizagio ¢
remuneragio ¢ 6) Satisfagio com as dotagées.
As dimensoes que constituiram a versio final
do instrumento (ESET) explicam 68,63% da
variincia total, valor superior ao obtido pela
autora Ferreira ¢ Sousa (2006) na validagio
da sua Escala de Satisfagio Global, aplicada
a 303 enfermeiros que exerciam fungées num
hospital de Portugal.

No presente estudo, o facto de o delincamento
de pesquisa ter sido transversal, poderd ser
apontado como uma limitagio, pois nio nos
permitiu testar a estabilidade do instrumento,
ou scja a sua capacidade de produzir os
mesmos resultados em aplicages sucessivas.

Conclusao

A satisfagio dos trabalhadores esti correlacionada
com a produtividade das organizagoes. Deste
modo, torna-se importante avaliar a sarisfagio
dos trabalhadores no sentido de promover
condighes de  trabalho  bascadas nas  suas
necessidades ¢ simultancamente assegurar o scu
bem-estar fisico ¢ mental.

A realizagio do presente estudo teve como intui-
1o apresentar a construgio ¢ validagio da ESET.
A mesma escala constituida por 37 itens que sc
agrupam em scis fatores, permite avaliar a satis-
fagio dos enfermeiros a nivel laboral.

AESET demonstrouser ficil deaplicarc apresentou
um bom indice de fabilidade ¢ validade, pelo que
poderid ser uma ferramenta valiosa para estudos
que pretendam cferuar a avaliagio da percegio da

ANALUCIA DA SILVA JOAD et al
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1 - Sinto-me satisfeito com os momentos de
dialogo e partilha de informacéo com os meus
colegas de trabalho.

2- Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracéo
existente entre mim e os meus colegas de trabalho

3 - Sinto-me satisfeito com a carga horéria no meu
local de trabalho.

4 - Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado
pelos meus colegas de trabalho no sentido de
prestar melhores cuidados.

5 - Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado
pelas chefias no sentido de melhorar as minhas
condigdes de trabalho.

6 - Sinto-me satisfeito com a minha participagao
na tomada de decisGes no meu local de trabalho.

7 - Sinto-me satisfeito com o nimero de
enfermeiros relativamente ao nimero de doentes
aos quais é necessario prestar cuidados num
turno.

8 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de
progressao na carreira.

9 - Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter
nos meus colegas de trabalho.

10 - Sinto-me satisfeito com o0 modo como as
chefias me dao a oportunidade de participar em
formacao/projetos.

11- Sinto-me satisfeito com o nimero de
enfermeiros existentes num turno relativamente ao
numero de tarefas a realizar.

12 - Sinto-me satisfeito com as condigdes
existentes no espago fisico no qual presto
cuidados.

13 - Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes
no Servigo.

14 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu
trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas
chefias.

Minimo

Maximo

Média

3.79

4.06

3.92

3.85

3.73

3.63

3.77

2.79

4.06

3.56

3.75

3.81

3.85

3.29

Desvio

Padrédo

0.936

0.850

0.682

0.751

1.012

0.991

0.921

1.109

0.777

1.074

1.007

0.817

0.826

0.936

Mediana

Moda
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15 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho
ser recompensado e/ou valorizado pelos doentes.

16 - Sinto-me satisfeito com o0 modo como sou
valorizado pelos doentes e seus familiares.

17 - Sinto-me satisfeito por desempenhar funcdes de
enfermagem neste Servigo.

18 - Sinto-me satisfeito com as competéncias
demonstradas pelos outros profissionais de
saude.

19 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de
formacao proporcionadas pelo meu local de
trabalho.

20 - Sinto-me satisfeito com a competéncia
demonstrada pelos colegas da mesma profisséo.

21 - Sinto-me satisfeito com a possibilidade de
colocar em pratica novos conhecimentos no meu
local de trabalho.

22 - Sinto-me satisfeito com os
equipamentos/materiais existentes no meu
Servico.

23 - Sinto-me satisfeito com a organizagéo
existente no meu local de trabalho.

24 - Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo,
de acordo com as minhas competéncias de prestar
cuidados adequados aos doentes.

25 - Sinto-me satisfeito com o modo de
organizacao e redacdo dos protocolos existentes
no meu servico.

26 - Sinto-me satisfeito com a qualidade dos
cuidados que presto tendo em consideracéo o
contesto no qual desenvolvo fungdes.

27 - Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de
esperar para ser promovido no meu local de
trabalho.

28 - Sinto-me satisfeito com as funcdes
desempenhadas no meu servigo.

29 - Sinto-me satisfeito com o respeito
demonstrado pelas chefias em relacéo ao trabalho
que desenvolvo.

4.31

4.35

4.27

3.94

3.33

3.87

3.69

3.85

3.75

4.08

3.73

4.00

2.69

3.85

3.58

0.643

0.623

0.689

0.608

1.080

0.627

0.875

0.751

0.813

0.682

0.866

0.594

1.130

0.777

1.036

3.5
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30 - Sinto-me satisfeito com o niumero de
protocolos orientadores para o funcionamento do
Servico.

31 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face as
funcdes que exerco.

32 - Sinto-me satisfeito com o meu salério face as
minhas capacidades/conhecimentos.

33 - Sinto-me satisfeito com os momentos de
diadlogo e partilha de informagé&o com as chefias.

34 - Sinto-me satisfeito com a perce¢ao dos
doentes face a atividade que exerco.

35 - Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte
das chefias no desenvolvimento de formac&o.

36 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado
pelos doentes face a atividade que exergo.

37 - Sinto-me satisfeito com o respeito
demonstrado pelos outros profissionais de satde
face aos cuidados que presto.

3.69

2.62

2.63

3.54

4.08

3.29

4.10

3.85

0.853

1.087

1.172

0.959

0.682

1.035

0.634

0.638

2.50
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Sexo
Idade

HabilitagGes Literarias

Area (s) de P6s-Graduagéo/Mestrado/Doutoramento
Experiéncia Profissional

Categoria Profissional

Especialidade

Experiéncia Profissional em Centros de Medicina

Hiperbarica

Onde se localiza o Centro de Medicina Hiperbarica

Centro de Medicina Hiperbarica que esta afeto

Exerce a sua atividade profissional principal
Enfermeiro num Centro de Medicina Hiperbarica

como

Que servico exerce a sua atividade principal

Quantas horas exerce mensalmente num Centro de
Medicina Hiperbarica

Atualmente exerce fungbes
Tipo de vinculo
Se tivesse opcao optaria pela mesma profissdo

Pensa deixar o Centro de Medicina Hiperbarica

Masculino e feminino

[Texto livre: anos]

Bacharelato; Licenciatura, Po6s-Graduagdo; Mestrado;
Doutoramento

[Texto livre]

[texto livre: anos}

Enfermeiro; Enfermeiro Graduado; Enfermeiro

Especialista; Enfermeiro Chefe/Supervisor

Enfermagem Médico-cirargica; Enfermagem de
Reabilitacdo; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Saude
Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Saude Comunitaria;
outra

[texto livre: anos}

Continente; Arquipélago dos Acores; Arquipélago da
Madeira

Setor Publico; setor privado; Militar
Sim; Nao

[Texto livre]

[texto livre: horas}

Prestacéo cuidados; gestdo; Ambas
CTFP; CTI; CTC; PS
Sim; Nao

Sim; Nao
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Satisfacao Profissional dos Enfermeiros
nas Unidades de Medicina Hiperbarica

Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em Projeto de Investigacdc
Caro(a) Colega,

0 presente estudo: "Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina
Hiperbarica * do V1 Curso do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, da Escola
Superior de Salde, do Instituto Palitécnico de Viana do Castelo, do Enf. Edgar Torres
Cachada, com a oriemtacao da Professora Doutora Clementina Sousa e coorientagao da
Prof. Mestre Roza Olivia,

A satisfacio no trabalho tem constituido ao longo dos ancs um 1opico de interesse
crescente em Sadde e na Enfermagem. Tal interesse, decarre da influéncia gue @ mesma
pode exercer sobre o trabalhador, afetando, assim, a sua sadde fisica e mental, as atitudes,
o comportamento profissional € social, com repercussies quer para a sua vida pessoal e
familiar, come para as crganizacées

0 ohjetivo deste eztudo & analisar o Centro onde desenvolvemn a sua pratica profizsional.
Meste sentido, poderdo participar todos os enfermeiros a exercer em Portugal e que
desenvolvam a sua atividade profissional integral ou parcialmente em Unidades/Centros de
Medicina Hiperbarica militares ou civis.

Solicitamos a sua colaboragdo para o preenchimento deste guestiondric que demorara
cerca de 10 minutas. O mesmo sera anonimo € confidencial, os dados recolhidos serdo

tratados, analisados e divulgados de acordo com as regras de investigagdo cientifica

Qualgquer tipo de informacéo adicionzl poderd ser zolicitada através do email
edgarcachada@amail com

*Chrigatario

Depois de ler o texto introdutério, considero-me informadofa e aceito participar
neste estudo, respondendo a este questionario. *

() sim
() Nio

Seguinte

108



Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

APENDICE 4 — QUESTIONARIO

109



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

Satisfacao Profissional dos Enfermeiros
nas Unidades de Medicina Hiperbarica

*Obrigatdrio

CARACTERIZAGAQ SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS

ENFERMEIROS

Azzinale 2 quadriculz corespondents & sua situagio

Sexo

D Feminino

D Masculing

lclade *

A =18 resposta

HabilitagGes Literarias *

Bacharslato
Licenciatura
Pos-Graduadao

Mestrado

oo

Doutoramento

110



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros nas Unidades de Medicina Hiperbarica

ﬁ-.rea{s]l de Pos-Graduagao /Mestrado/ Doutoramento

& sua resposta

Experiéncia Profissional (anos) *

A 3ua resposta

Categoria Profissional *

() Enfermeiro
I',:j Enfermeiro Graduadao
I::} Enfermeiro Especialista

(:]l Enfermeiro Chefe /Supervisor

Especialidade

Enfermagem Médico-Cirlrgica

Enfermagem de Reabilitacdo

Enfermagem de Sadde Infantil & Pediatrica
Enfermagem de Sadde Materna = Obststrica
Enfermagem de Sadde Mental & Psiquidtrica
Enfermagem em Salds Comunitéria

Cutra

ooogdoog
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Experiéncia Profissional em Centros de Medicina Hiperbarica (anos) *

A su3 resposis

Atuaimente encontra-se a trabalhar num Centro de Medicina Hiperbarica? *

() sim
(O Néo

Onde se iocaliza ¢ Centro de Medicina Hiperbarica onde exerce a sua atividade
profissional? *

O Continente
() Arquipélago dos Agores

(O Arquipélago da Madeira

O Outra:

Centro de Medicina Hiperbarica esta afeto?

O Setor Publico

O Setor Privado

O Militar

Exerce a sua atividade profissional principal come Enfermeiro num Centro de
Medicina Hiperbarica? *

(O sim
(O Néo
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Se respondeu NAO 3 questao anterior, em que Servigo, Sxerce a sua atividade
principal?

& sua resposta

Guantas horas exerce mensalmente num Centro Medicina Hiperbarica? =

& sua resposta

Arualmente no Centro de Medicina Hiperbarica exerce fungdes? *

() Prestagio de Cuidados

I:::l Gestdo
[::I Ambas

Tipo de Vinculo com o Centro de Medicina Hiperbarica *

I:::l Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado
[::J Caontrato individual de trebalha por tempo indeterminadao

I:::I Contrato individual de trabalho a termo certo

D Contrato de trabalho a tempo parcial

() Prestagdo de Servigos

Se hoje tivesse opgdo de escolha, optaria pela mesma profissao? *

() sim
() MEo
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Pensa deixar o Centro de Medicina Hiperbarica nos proximos tempos? *

() sim
() MEe

Se respondeu SIM 3 questao anterior, quais os motivos?

T
]
=
[+1]
'
3]
(]
=]
]
[
-1
1]

Anterior Seqguints
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Satisfacao Profissional dos Enfermeiros
nas Unidades de Medicina Hiperbarica

*0brigetoric

ESCALA DE SAT]SFAQZ\O PROFISSIONAL

As seguintes questSes dizem resperts & sua satisfagdo profissicnal
Ciga gual o seu grau de concordncia relative 3 cada pergunta, clicando nec algarismo gue mehaor
descreve © Que pensa

A classificag3o € a seguinte:
Discordo Nio concordo Concordo
Dscordo Concardo
compl etamente nem dacordo compietaments
1 2 i 4 5

1- Sinto-me satisfeito com os momentes de diglogo € partilha de informagac
com 0s meus colegas de trabalho. *

O O O O O

2- Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragdo existente entre mim e oS
meus colegas ce trabalho. *
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3 - Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho. *

O O O O O

4 - Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelos meus colegas de
trabalho no sentido de prestar melhores cuidados. *

O @ O O O

& - Sirto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelas chefias no sentido de
melhorar as minhas condigoes de trabalho. *

O O O O O

& - Sinto-me satisfeito com a minha participagao na tomada de decisdes no meu
local de trabalho. *

7 - Sinto-me satisfeito com o numers de enfermeiros relativamente a0 numero
de doentes a0s quais & necessario prestar cuidados num turno. =

O O O O O
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8 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progress3ao na carreira,

1 2 3 4 S

@] O O O O

2 - Sinto-me satisfeitc com a confianga que posso ter nos meus colegas de
trabalho. *

10 - Sinto-me satisfeito com o modo come as chefias me dao a oportunidade de
participar em formagao/projetos. *

O O O O O

Discordo Nio concordo Concordo
Dwcordo Concardo
completamente nem decordo completlaments
1 2 3 Rl 5

11- Sinto-me satisfeito com 0 numero de enfermeiros existentes num turno
relativamente a0 numero de tarefas a realizar, *

1 2 3 4 5

O O O O O
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12 - Sinto-me satisfeito com as condiges existentes no espago fisico no qual
presto cuidados. ®

1 2 3 4 3

O O O O O

13 - Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes No servigo, ®

1 2 3 1 ]

O O O O O

14 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado efou
valorizado pelas chefias. *

15 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado efou
valorizado pelos doentss, *
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146 - Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus
farniliares, *

17 - Sinto-me satisfeito por desempenhar fungdes de enfermagem neste
servigo. *

18 - Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros
profissionais de saude. *

1 2 3 4 3

O O O O O

19 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagdo proporcionadas pelo
meu local de trabalho. *

20 - Sinto-rme satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da
mesma profissdo.

1 2 3 4 3

O O O O O
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Discordo 3o concordo Concordo
Discordo Concardo
completamente nem discordo completaments
1 2 3 1 5

21 - Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos
conhecimentos no meu local de trabaiho. *

1 2 3 4 3

O O O @] O

22 - Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes nc meu
Servigo. *

23 - Sinto-me satisfeito com a organizagac existente no meu local de trabalho. *

1 2 3 4 3

O O O O O

24 - Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas
competéncias de prestar cuidados adequados acs doentes. *

1 2 3 4 3

O O O O O
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25 - Sinto-me satisfeito com o modo de organizagao e redagao dos protocolos
existentes no Meu servigo. *

1 2 3 4 3

O O O O O

26 - Sintoc-me satisfeito com a gualidads dos cuidados que presto tendo em
consideragao o contesto no qual desenvolvo fungbes.

O O O O O

27 - Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido
no mey lecal de trabalho. *

O O O O O

29 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relagio
a0 trabalho que desemvalvo. *

O @] @] @] @]
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30 - Sinto-me satisfeito com o numerc de protocolos orientadores para o
funcionamento do servigo. *

O O O O O

Discordo Nio concordo Concordo
Dascordo Concordo
complet amenty nem decordo completamente
1 2 i 4 S

31 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fungdes que exergo. *

1 2 3 4 S

®) O O O ®)

32 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face 3s minhas
capacidades/iccnhecimentos. *

1 2 3 <4 3

O O O O O

33 - Sinto-me satisfeito com os momentos de dialogo e partilha de informagao
com as chefias. *

1 2 3 <4 3

O O O O O
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34 - Sinto-me satisfeito com a percegdo dos doentes face a atividade que
exergo, *

35 - Sinto-me satisfeito com o incentive por parte das chefias no
desenvolvimento de formagao. *

1 2 3 4 3

O O O O O

34 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a
atividade gue exergo. *

1 2 3 4 3

O O O O @

37 - Sinto-rme satisfeo com o respeito demonstrado pelos cutros profissionais
de saude face acs cuidados que presto. *

1 2 3 1 3

O O O O O
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Para cada um dos aspetos seguintes, indigue a sua opinido, assinalando a
opcao no valor gue melhor corresponde a sua situacao (1 corresponde a baixo
e & a alto)

1- Mivel Global de satisfagao profissional *

1 2

O o O 0O O O

[N
s
n
£h

2 - Desejo de abandonar o atual emprago durants os proximos 5 anos *

1 2 3

O O O O O O

e
wn

i)

3 - Desejo de abandonar a pratica de enfermagem durante os proxinmos 5 anos *

1 2 3

O o O 0O O O

I=
n

7]

Obrigado pela sua colaboracao!
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