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RESUMO

Introdugdo: A Qualidade de Vida no Trabalho é um conceito que relaciona o equilibrio
do bem-estar do trabalhador e a eficacia da organizacgao.

Metodologia: Os principais objetivos sdao avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho dos
enfermeiros e relacionar os fatores para uma maior Qualidade de Vida no Trabalho. A
amostra ndo probabilistica de 172 Enfermeiros, respondeu ao WRQolscale e a um
guestionario constituido por dados sociodemograficos e profissionais.

Resultados: A maioria dos participantes é do sexo feminino, com filhos, com contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado, em regime rotativo, num servico covid,
sem part-time e apresentam uma boa qualidade de vida no trabalho.

Verificamos uma relacdo entre a Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros e o
regime rotatividade, tipo de vinculo, servico COVID e o part-time.

Os enfermeiros sugeriram aumentar o racio enfermeiro-doente e melhoria dos
horarios.

Conclusao: Apesar dos bons niveis de Qualidade de Vida no Trabalho é importante as

instituicdes promové-la.
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ABSTRACT

Introduction: Quality of Working Life refers to a balance between the employee’s well-
being and the organization’s efficiency.

Metodology: The goals are to evaluate the nurses Quality of Working Life and the
factors for a better Quality of Working Life for them.

For the convenience sampling, 172 nurses filled a WRQolLscale and a survey which
requested sociodemographic and professional data.

Results: The majority of the sample is female, with children, a permanent employment
contract, no other job, rottating shifts in a Covid department and they have a good Quality
of Working Life.

There is a connection between the nurses Quality of Working Life and rottating shifts,
type of contract, the COVID department and working other job.

To improve, we suggest the increase of the ratio nurse-patient and shifts improvement.

Conclusion: Although there is a good Quality of Working Life, it’s important that the

organisations promote it.

Keywords: Nurses, Rottating shifts, Quality of Working Life
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CAPITULO 1

1. INTRODUGAO

Os enfermeiros representam mais de metade dos profissionais de saide no mundo,
existindo um défice de 5,9 milhes de enfermeiros a nivel mundial, dados salientados no
relatério da Organizacdo Mundial de Saude (2020). Na Alemanha existem 1.741,4
enfermeiros por cada cem mil habitantes e em Portugal o numero nao ultrapassa os 738,1.
De realcar que a nivel dos hospitais do Servico Nacional Saude (SNS), em 2019, o nimero é

de 380,7 enfermeiros por cem mil habitantes, (Pordata 2021).

Como podemos constatar, no sector da Saude tem-se verificado que os recursos
humanos e materiais apresentam-se cada vez mais escassos perante o aumento
consideravel das necessidades de cuidados de Saude da populacdo. Os enfermeiros, sdo
entre os profissionais, os mais expostos e vulneraveis no contexto da prestacdo de cuidados

de saude, dada a maior proximidade com os doentes.

Por um lado, verifica-se uma evolucao da oferta a nivel da formacdo dos profissionais
de enfermagem e um avanc¢o tecnoldgico (aparecimento de materiais cada vez mais
inovadores para o desempenho da profissdo). Por outro, as condi¢des para o desempenho
da profissdo sdo cada vez menos propicias, quer pelo nimero de recursos humanos, quer
pelo aumento de exigéncias e volume de trabalho. Verifica-se, a par com esta realidade,
que o utente tem mais acessibilidade a informacdo sobre salide/doenca, aumentando a
sua capacidade de intervencdo e decisdo, mas na pratica, reforca, consideravelmente, o
nivel de exigéncia dos cuidados prestados, assim como o nimero de horas de cuidados por

doente.

O Servico Nacional de Saude (SNS), nos ultimos dois anos, em consequéncia de e para
fazer face a situagcdo pandémica a Sars-cov2, (sindrome respiratério agudo grave-
coronavirus2), foi confrontado com uma sobrecarga nas necessidades de cuidados de
saude. Face a essa realidade, passou a coexistir um conflito ainda maior entre o assegurar

e o prestar cuidados de saude a populacdo e a garantir as condi¢cdes de trabalho dos
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profissionais de saude. A crise econdmica e social dos ultimos anos tem penalizado o sector
da saude em geral e o da enfermagem em particular, sendo o racionamento dos recursos

humanos derivado da politica de contencdo de custos.

Especificamente nas organiza¢bes hospitalares onde o trabalho estd organizado para a
prestacdo de cuidados de saude, durante as 24 horas por dia, 7 dias por semana, o trabalho
por turnos é uma necessidade. Segundo o Decreto-Lei n2 437/91 (artigo n2 56) os
enfermeiros trabalham 35 horas semanais, mas a carga horaria semanal é distribuida
segundo as necessidades dos servigos. Normalmente sdo definidos turnos de 8 horas, que
podem ser praticadas no periodo da manha (das 8 as 16 horas), da tarde (das 16 as 24
horas) e da noite (das 24 as 8 horas). Esta modalidade visa assegurar a continuidade de

cuidados de salde, o que representa vantagens para as organizagoes.

O tema deste estudo “Trabalho por turnos e a Qualidade de Vida no Trabalho dos
enfermeiros” surge da constatacdo da dificuldade que existe em assegurar e manter o
numero necessario de enfermeiros a trabalhar no hospital, particularmente, num sistema
de turnos rotativos. Verifica-se que dos profissionais que se mantém num contexto
organizacional em desenvolvimento, ha uma sobrecarga de trabalho e, uma carga horaria

suplementar para fazer face ao elevado acréscimo de cuidados de saude.

Assim sendo, constitui-se com pertinéncia a seguinte questdo: quais sdo os fatores que

interferem na Qualidade de Vida no Trabalho do Enfermeiro?

Este trabalho é constituido por quatro capitulos. No primeiro, é feita uma abordagem
tedrica, segundo diferentes autores, de modo que o estudo tenha um enquadramento a
nivel cientifico, que permita fazer a comparacdo com a investigacao a que nos propusemos.
Nesta fundamentacdo tedrica abordaremos a Qualidade de Vida no Trabalho (de ora em

diante designada QVT); O trabalho por turnos, QVT e o Trabalho por Turnos.

No segundo capitulo, faremos uma abordagem a problematica do estudo, referindo a
pertinéncia de questdes de investigacao, relacionadas com o problema de estudo. Sdo
ainda abordados os objetivos da investigacdo, as hipéteses, a caraterizacdao da amostra, os

instrumentos, as consideracdes éticas e o tratamento dados.

No terceiro capitulo, apresentam-se os resultados de acordo com os seguintes

objetivos:
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v' Determinar as carateristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros;

v’ Avaliar o nivel da Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros;

v Relacionar a Qualidade de Vida no Trabalho com os fatores sociodemograficos dos
Enfermeiros e as carateristicas da organizacdo onde trabalham;

v' Conhecer a opinido dos enfermeiros, como pode a instituicio promover a sua

Qualidade de vida no trabalho.

No ultimo capitulo apresenta-se a discussdo e andlise critica dos principais resultados

aferidos, comparando-os com os resultados obtidos em outros trabalhos de investigacao.

Por fim, sdao elaboradas as conclusdes, como resultado dos dados recolhidos pela
revisdo literdria e pelas respostas obtidas ao inquérito, com os constrangimentos e

sugestdes para estudos posteriores.
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CAPITULO 2

2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo pretende-se fazer uma revisdo literdria sobre os aspetos relacionados
com a temadtica O trabalho por turnos e Qualidade de Vida no Trabalho do enfermeiro de
modo a obter-se informagdo e conhecimento sobre o tema e os seus fatores

intervenientes.

Partindo da premissa que a saude e o bem-estar dos Enfermeiros e dos Doentes estdo
inequivocamente relacionadas com o trabalho e ambientes de trabalho, somos conduzidos
a inferir que a vida profissional dos enfermeiros corresponde a uma parte inseparavel da
sua vida pessoal. E Bragadottir (2016), quem prop&e considerar os ambientes de trabalho
e a qualidade de vida profissional dos Enfermeiros como fatores determinantes da saude

no século XXI.

2.1. Qualidade de Vida no Trabalho

A QVT pode ser traduzida por saude fisica e mental dos trabalhadores no desempenho
das suas fungbes. Para que esse objetivo seja alcancado é imprescindivel o envolvimento e
coparticipacdo destes na organizacdao da instituicdo onde exercem a sua atividade
profissional. A convergéncia destes fatores determina o bem-estar do profissional e da
eficiéncia da prépria organizacdo (Josiah, Odera, Cheputo e Okaka, 2012, citados por Klein
2019). Segundo Kumar (2018), € um conjunto de principios que sustentam que as pessoas
s30 0 recurso mais importante na organiza¢do. E um construto abrangente, que inclui o

bem-estar (relacionado com o trabalho do individuo) e a experiéncia profissional.

Indrasari et al. (2018), reafirma que as pessoas sdo um recurso importante para as
organizacbes, e que o trabalhador para enfrentar e ultrapassar as dificuldades

profissionais, e atingir um bom nivel de desempenho, necessita da conjugacdo de dois
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fatores, a motivagdo e a QVT. As conclusdes similares chegaram Vadivel e Velmurugan
(2017) ao concluirem que quanto maior a QVT dos trabalhadores maior o compromisso
na execugao de tarefas, resultando numa melhoria dos resultados e por consequéncia na

eficiéncia da organizagao.

E um desafio para as organiza¢des garantir a manutencdo da eficiéncia e eficacia da
organizagao e ainda contribuir para o bem-estar dos seus trabalhadores. Huse e Cummings
(1985), citados por Medeiros e Ferreira (2011), definem Qualidade de Vida no Trabalho
como uma forma de pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizacdo. Destacam,
deste modo, como aspeto fundamental a participacao do trabalhador nos assuntos e

decisbes do trabalho.

Ahmada (2013), reafirma que é um conceito abrangente, subjetivo, dinamico e
multifacetado, estando, de um modo geral, associado a um conjunto de praticas e
condi¢Oes organizacionais objetivas. S3o estes indicadores que permitem aos profissionais

a percecao de seguranca, de satisfacdo e de desenvolvimento humano individual.

E um conceito também assumido por Easton (2012), com vista a capturar a esséncia da
experiéncia de trabalho de um individuo, num sentido mais amplo. A experiéncia direta no
trabalho e os fatores diretos e indiretos que afetam essa experiéncia (desde as politicas
organizacionais, a personalidade, aos sentimentos de bem-estar geral e as condi¢des reais
de trabalho) influenciam a percecdo individual. A avaliacdo de um individuo sobre a QVT §,
deste modo, afetada tanto por influéncia do campo profissional como pessoal, traduzindo-
se, assim, a satisfacdo no trabalho como resultado da realizacdo pessoal, bem como

sentimentos gerais de bem-estar.

A QVT descreve a experiéncia relacionada com o trabalho percecionada pelo individuo.
Para Korunka e Hoonakker (2014), a QVT envolve componentes positivos, como a
satisfacdo pelo trabalho, envolvimento no trabalho, possibilidade de desenvolvimento
profissional e pessoal, bem como o equilibrio trabalho-familia. Mas também envolve

componentes negativos, como a ansiedade e stress no trabalho.

A concetualizacdo do construto da QVT é multidimensional e dindamica, sendo evidente
que o fulcral é a preocupacdo com o bem-estar do trabalhador, a eficdcia organizacional e

a participacao dos trabalhadores nas decisGes e na resolucdo de problemas.
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Para Grote e Guest (2016), a promogdo da QVT é uma causa social e politica, que surgiu
com o desenvolvimento das sociedades e com o desenvolvimento dos direitos humanos

basicos.

Conceito corroborado por Daniel (2019) ao referir que a QVT vem ganhando destaque
ao longo dos ultimos anos, transformando-se numa questdo determinante para as
organizagdes atingirem as suas metas. Os trabalhadores sdo os principais responsaveis pelo
sucesso da organizacdo, o compromisso profissional, a produtividade entre outros,
dependem das dimensdes da QVT, ou seja, da satisfacdo profissional, remuneracao e
reconhecimento, gestao participativa, equilibrio entre a vida profissional e pessoal, bem-

estar e ambiente de trabalho.

Embora existam variadas perspetivas sobre QVT na Enfermagem, a maioria considera-
a um fendmeno subjetivo que é influenciado por sentimentos e percecées pessoais. Alguns
autores consideram a QVT como um resultado e outros como um processo. Num estudo
de revisdo sistematica literaria sobre o tema, Vagharseyyedin, Vanaki e Mohammadi
(2011), identificaram seis fatores determinantes na QVT dos Enfermeiros: lideranga,
remuneracao, relacionamento interpessoal, carateristicas demograficas, carga horariae o

trabalho por turnos.

2.2. Trabalho por Turnos

Nos seres humanos, existem dois ciclos circadianos principais: o sono-vigilia e o ciclo de
fome-saciedade, que estdo intimamente integrados. A fase de vigilia coincide com a
alimentacao e a fase de sono coincide com saciedade e jejum. O ritmo circadiano humano
é amplamente baseado no ciclo claro-escuro. Nos trabalhadores do turno da noite, a
alteracdo do ciclo e a inversdo do ritmo sono-vigilia podem resultar em interrup¢do do

“reldgio” bioldgico e induzir efeitos adversos a saude (Copertaro e Bracci, 2019).

Segundo os mesmos autores existem evidéncias crescentes, reforcando a ideia de que
as disfunc¢des do sistema circadiano podem acelerar o envelhecimento. Os trabalhadores
gue praticam um hordrio por turnos durante anos consecutivos sdao expostos a perturbacao

dos ritmos circadianos, podendo sofrer um envelhecimento acelerado e apresentar mais
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fatores de risco para contrair doencas, considerando, ainda, que a adaptabilidade do

reldégio bioldgico diminui com a idade.

Os efeitos do trabalho em regime rotativo noturno, na saude, sono, vida social e bem-
estar tem sido alvo de vérios estudos, que tém demonstrado uma relagao significativa entre

os padrdes do sono, sonoléncia e hordrios de trabalho.

O horario noturno exige dos trabalhadores um desempenho contrario aos ritmos
circadianos enddgenos (ou seja, que trabalhem durante a noite bioldgica). Entre as
numerosas consequéncias do desalinhamento circadiano do trabalho por turnos, os deficits
cognitivos sdo particularmente relevantes para o desempenho ocupacional (Cheng, Tallent,

Bender, Tran, e Drake, 2017).

Para Chellappa et al. (2019) o desalinhamento do ritmo circadiano provocado pelo
regime de trabalho noturno, é responsdvel pela deterioracdo do desempenho cognitivo, a
vulnerabilidade cognitiva acentua-se particularmente nas tarefas associadas a atengdo e

processamento de informagao.

Um estudo efetuado por Ramin, et al. (2015), nos Estados Unidos da América, pretendia
analisar a associagao do historial do trabalho noturno e a idade em que foi realizado, com
os fatores de risco de cancro e doencas cardiovasculares. Estes autores concluiram que os
enfermeiros, que trabalham por turnos, tendem a ter um perfil de risco mais acentuado
para as doencas crénicas (obesidade, diabetes, hipertensdo) e neopldsicas em comparacao
aos que nunca trabalharam por turnos. Acrescentam, ainda, que os fatores de risco podem

variar dependendo da idade em que o trabalho noturno foi realizado.

Varios estudos revelam esta forte associacao entre diferentes patologias e alteragdes
do ciclo sono-vigilia que provocam mudancas na estrutura da libertacdo das hormonas,
como o cortisol e a melatonina. De acordo com a Agency for Research of Cancer, o trabalho

por turnos faz parte dos fatores de risco cancerigeno (Andrade, et al. 2017).

Em convergéncia com estes resultados esta o estudo efetuado por Ferri, et al. (2016),
onde verificaram que o trabalho por turnos pode ser um fator de stress, com impacto na
saude e no bem-estar do trabalhador. Os enfermeiros que trabalham por turnos, em

comparacao com os do trabalho diurno, apresentam menor satisfacao no trabalho, menor
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qguantidade e qualidade do sono. Frequentemente referem fadiga cronica, alteracdo das

condicdes psicoldgicas e cardiovasculares.

Também Oyane, Pallesen, Moen, Akersted e Bjorvatn, (2013) corroboram que os
enfermeiros que trabalham por turnos, sofrem mais de insénia e fadiga cronica do que os
gue trabalham no regime diurno. Assim como Di Muzio, et al, (2020) verificaram que os
enfermeiros que trabalham em regime de rotatividade apresentam uma diminui¢do do
desempenho psicomotor associado ao aumento da sonoléncia e cansaco em comparacao

com os enfermeiros do turno diurno.

Santos (2012), concluiu que o trabalho por turnos é penoso para quem o pratica,
causando diversas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais. 62 % dos inquiridos no estudo

do autor referem que se tivessem hipotese de escolha preferiam o horario fixo.

Sdo, portanto, de grande influéncia e importancia, as alteracdes ao ciclo sono-vigilia,
aplicando-se aos trabalhadores em regime de trabalho por turnos, refletindo-se nestes, a
diminuicdo do desempenho profissional, provocado pelo cansaco e pela fadiga (Cérdova,

Bradford e Stone 2016).

Segundo esta tematica, Lixie, Edgeworth, Shamir (2015), adiantam que a idade
fisiolégica ndao progride linearmente com a idade cronolégica. Uma mudanga fisioldgica
mais rapida é observada por volta dos 55 anos de idade, seguida de um leve declinio até
aos 70 anos. No estudo realizado por Costa (2008), é referido existir uma idade critica face
ao seu desempenho profissional, surgindo uma intolerancia ao trabalho por turnos e
noturno, a partir dos 45 a 50 anos de idade. Esta conclusdo baseia-se na mudanca
fisioldgica, devido ao envelhecimento associado a alteragdes dos fatores crono bioldgicos,
aspetos psicofisicos, condicGes sociais e ainda devido ao dificil ajuste dos ritmos circadianos

do trabalho por turnos e dos disturbios aumentados do sono.

Booker, et al. (2018), referem que o trabalhador em regime de trabalho noturno
geralmente tem uma ma qualidade do sono, em consequéncia do conflito entre o horario
de trabalho e o ritmo circadiano. 30% dos inquiridos apresentam sonoléncia diurna
consistente com o disturbio do ritmo circadiano do sono, conhecido como perturbacdo do

trabalho por turnos.
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E de salientar quea Organizacgdo Mundial de Saldde (OMS) tem demonstrado
preocupacdao com a questao do envelhecimento relacionado com o trabalho. Esta
organizacao reconhece que as modificacdes nos varios sistemas do corpo humano levam a
uma diminuicao gradual na eficacia de cada um deles, com consequente diminui¢do na
capacidade funcional dos individuos, podendo gerar conflitos entre esta e as exigéncias do

trabalho (Ferreira, 2012).

2.3. Qualidade de Vida no Trabalho e Trabalho por Turnos

Tal como referido anteriormente, o trabalho por turnos é responsavel pelo
desequilibrio dos ritmos biolégicos “normais”, obrigando o organismo a um investimento
suplementar na procura de um equilibrio. Tal facto pode contribuir para um desgaste com

consequéncias na saude fisica e psicoldgica, na vida familiar, social e no trabalho.

Segundo Costa (2015), dormir durante o dia e trabalhar a noite, leva a interrup¢do dos
ritmos circadianos que traz alguns desafios temporais ao sistema de temporizacdo
bioldgico, sendo que os turnos noturnos estdo associados a horas de sono de md qualidade,

influenciando a concentracdo e uma reducdo da atividade cognitiva.

A literatura sobre o tema enfatiza esses dados e o estudo de korompeli, Muurlink,
Tzavara e Velonakis, (2014), efetuado a 365 Enfermeiros Gregos, que trabalham por turnos,
concluiu que estes tendem a ter problemas em quatro areas principais causadas pela
dessincronizacdo do sistema fisioldgico enddgeno dos ritmos circadianos. O primeiro
refere-se ao aumento da fadiga e sonoléncia, causada pelo défice de horas de sono. A
segunda diz respeito a saude, pelos transtornos fisioldgicos e psicolégicos. A terceira
preocupacao, refere-se a vida familiar e social. E por ultimo, refere-se a qualidade do

trabalho e a satisfacdao que dele deriva.

Amaral (2015), verificou em 32,46% dos estudos selecionados, que os fatores que
influenciam a QVT sao perturbac¢des de ordem fisica e psicoldgica, concluindo que a saude
dos profissionais de enfermagem possui um grau de comprometimento evidenciado
através dos registos de depressao, stress, dor crénica, altera¢cdes do padrao do sono entre

outros. Fenge, et al. (2021) verificaram no estudo realizado que, os enfermeiros que
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trabalham em regime noturno, sdo mais sedentdrios, tem menor qualidade de sono e um

nivel inferior de bem-estar geral em relagdo com os profissionais do turno diurno.

O conhecimento cientifico tem demonstrado que o sistema de trabalho por turnos
rotativos produz efeitos adversos na vida normal e no padrdo de sono. Momeni, Shafipour,
Esmaeili e Yazdani (2016) efetuaram um estudo com 158 enfermeiros que trabalham numa
unidade de cuidados intensivos, tendo encontrado uma relagdo significativa entre a QVT e
a qualidade de sono dos enfermeiros. O estudo considerou a QVT como inerente a
gualidade do sono, podendo, deste modo, inferir a importdncia da qualidade do sono na

qualidade de vida e no desempenho profissional dos enfermeiros.

Por outro lado, Chang e Peng (2021), ao realizarem uma meta-analise, com o objetivo
de resumir a evidéncia cientifica relacionada com a existéncia de associa¢do entre trabalho
noturno e a qualidade de sono dos enfermeiros, constataram que os que trabalham em
regime de turnos tem menor qualidade de sono em comparagdao com os que trabalham no

turno diurno.

De acordo estdo Feng, Qi, Xia, Xiao e Fan (2021), ao concluir que o trabalho por turnos
estd significantemente associado a mda qualidade do sono, demonstrando que os
enfermeiros que trabalham por turnos apresentam qualidade inferior de sono (55,1%) e
mais problemas de saude (20,7%) que as do turno diurno. Palhares, Corrente e Matsubara
(2014), obtiverem dados similares no seu estudo, tendo concluido que sendo importante a
qualidade do sono no bem-estar, a sua privacdo acarreta efeitos nocivos para a saude.
Reforca que a qualidade do sono é prejudicada pelo trabalho por turnos, tendo

repercussdes diretas que afetam a QVT dos enfermeiros.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo é um método de obten¢dao de conhecimentos de uma
forma organizada e sistematizada, que nos permitem obter respostas e conduzir a um fim

(Reis,2018).

Neste capitulo estd apresentada a pertinéncia e tipo de estudo, definicdo de varidveis,

caraterizacdo da amostra, instrumentos, consideragbes éticas e o tratamento estatistico.

3.1. Problema e quest@es de investigacdo

As organizacdes e, em particular as prestadoras de cuidados de saude, enfrentam
mudancas complexas e transformacoes dificeis, com um aumento de tecnologia avancada
e exigéncias formativas a uma velocidade extraordindria. Em contrapartida, apresentam
condicGes de trabalho cada vez mais duras e dificeis, colocando em causa a manutencdo
dos padrdoes de qualidade destas instituicdes. A crise econdmica que o pais vem
atravessando nas ultimas décadas, com politicas de restricdo orcamental associadas,
especificamente na darea da saude, traduzem-se na pratica em constrangimentos
econdmicos e sociais. Consequentemente, refletem-se num corte de pessoal de
enfermagem e num racio elevado de doentes por enfermeiro, o que acarreta uma
sobrecarga na qualidade e quantidade de cuidados prestados e uma elevada pressao no

exercicio da profissdo.

A eficiéncia da organizacdo e o bem-estar dos trabalhadores é fundamental no seio
destas organizacGes. Sendo os enfermeiros o maior grupo profissional das mesmas, é
fundamental que se obtenha conhecimento sobre os fatores associados ao nivel do

desempenho das suas fungoes, pois eles constituem uma base no interesse comum para a
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promogao e desenvolvimento de praticas de gestao que visam melhorar a Qualidade de

Vida Profissional e a eficiéncia da organizagao.

A fim de dar resposta ao problema identificado “o Trabalho por Turnos e a Qualidade
de Vida no Trabalho dos Enfermeiros”, foram definidas as seguintes questdes de

investigacao:

e Qual é o nivel da Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros?

e Quais sdo os fatores que contribuem para uma melhor Qualidade de Vida no
Trabalho dos enfermeiros?

e Na opinido dos enfermeiros, como podem as instituices promover a Qualidade de

vida no Trabalho dos enfermeiros?

3.2. Objetivos da investigacdo

Tendo por base o problema identificado e as questdes enumeradas, constituem-se os

seguintes objetivos:

e Determinar as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

e Avaliar o nivel da Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros;

e Relacionar a Qualidade de Vida no Trabalho com os fatores sociodemograficos dos
Enfermeiros e as carateristicas organizacdes onde trabalham;

e Conhecer a opinido dos enfermeiros, como pode a instituicdo promover a sua

Qualidade de Vida no Trabalho.

3.3. Hipodteses

Hipdtese H1: Ha diferenga com significado estatistico entre a QVT e o regime de

rotatividade realizada pelos enfermeiros.

Hipdtese H2: Ha diferenga com significado estatistico entre a QVT e o sexo dos

enfermeiros.
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Hipdétese H3: Ha diferenga com significado estatistico entre a QVT e as habilitagdes

académicas dos enfermeiros.

Hipotese H4: Ha diferenca com significado estatistico entre a QVT e o facto de os

enfermeiros terem filhos.

Hipotese H5: Ha diferenca com significado estatistico entre a QVT e o vinculo

institucional dos enfermeiros.

Hipotese H6: Ha diferenca com significado estatistico entre a QVT e a existéncia de

ocupacao extra-instituicdo dos enfermeiros.

Hipdétese H7: Ha diferenca com significado estatistico entre a QVT dos enfermeiros e o

estar a trabalhar numa area covid (“coronavirus disease”).

Hipdétese H8: H4a correlacdo positiva e com significado estatistico entre a idade, horas

de sono e tempo de trabalho dos enfermeiros e a sua Qualidade de Vida no Trabalho.

3.4. Amostra da populacado

A populagao em estudo sdao os Enfermeiros dum Hospital da zona centro do Pais, cujo
numero de profissionais de Enfermagem é de 801. Desta populacdo fazem parte 534
enfermeiros, com menos de 50 anos de idade e 267 Enfermeiros com 50 ou mais anos de
idade. A informacdo foi validada pelo servico de gestdao dos recursos humanos do hospital

em 2021/06/25.

Foram entregues 200 questiondrios, distribuidos por todos os servicos do Hospital. O
inicio da colheita de dados teve inicio a 26 de junho de 2021 e terminou a 20 de julho de
2021. Para o estudo a amostra ndo probabilistica por conveniéncia ficou constituida por

172 de Enfermeiros.
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3.5. Instrumento de colheita de dados

A escolha do questionario como instrumento de recolha de dados, teve como objetivo
a recolha de varidveis que dessem resposta aos objetivos. Greener (2018), refere que o
questionario é uma fonte de informacgao, que sera tanto ou mais rentdvel dependendo da

obtencdo da informacao pretendida.

Segundo Baptista e Sousa (2014), deve haver rigor na sele¢do do tipo de questionario a

aplicar de forma a aumentar a credibilidade do mesmo” (p.91).
O questiondrio (anexo Il) é constituido por duas partes:

a) Questdes sociodemograficas e profissionais dos Enfermeiros: sexo, idade, filhos,
habilitagdes académicas /profissionais, horario de trabalho, tempo de profissdo, vinculo
institucional, fungdes numa area COVID, ocupacgdo extra-instituicdo, horas de sono, horas
de trabalho e a opinido dos enfermeiros sobre o que pode a instituicdo fazer para melhorar
a QVT dos enfermeiros.

b) QVT- A QVT dos profissionais de saude, tem sido alvo de vdrias pesquisas, em que
a natureza e a especificidade do trabalho conduzem a inimeras e diferentes abordagens,

0 que nos conduz a questao: como se avalia a QVT?

Os autores diferem na sua opinido sobre os principais constituintes da QVT, havendo,
no entanto, consenso geral que ndo sao apenas os fatores baseados no trabalho, como a
satisfacdo no trabalho, que influem na QVT, mas também os fatores ndo relacionados com
o trabalho no seu conceito mais amplo. De onde se conclui que o trabalhador influencia e
é influenciado pela organizagdo. Fazem parte destes constituintes os sentimentos de bem-
estar e satisfacao geral com a vida, existindo uma relagao dos dominios profissional e ndo

profissional (Van Laar, Edwards e Easton 2007).

A avaliacdo da QVT requer ferramentas validadas e confiaveis. Ao longo dos anos, varios
tém sido os autores que elaboraram instrumentos de medicdo, uns mais direcionados para
os profissionais de saude, outros para o trabalhador em geral. Os mais referenciados nos
trabalhos de investigacdo sobre os profissionais de saude sdo Easton e Laar (2007), que
desenvolveram uma escala com propriedades psicométricas, que visa avaliar a percec¢do da

QVT dos profissionais da saude, abordando aspetos profissionais e nao profissionais da
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vida, bem como assuntos contemporaneos como o stress relacionado com o trabalho. A
OMS em 2004, desenvolveu com o mesmo objetivo o questionario World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), Brooks (2001), o Quality of Nursing Work Life
(QNWL), Walton (1973), Quality of Work Life (QWL) e Snizek (1972), o Profissional Quality
Life (PROQOL).

Para concretizar os objetivos selecionou-se o questiondrio Work-Related Quality of life
scale (WRQol scale) de Easton (2007), previamente traduzido e validado para a populacdo
portuguesa (cit. Gomes, José; Silva, Carlos e Cruz, Arménio: Coimbra, 2011), apds a

autoriza¢ao dos autores.

Este instrumento de avaliacdo da QVT é constituido por 23 itens de resposta, tipo likert
e agrupados em 6 fatores. Também inclui uma pergunta que responde a Qualidade Geral

de Vida Profissional.
Assim, inclui:
1-Bem-estar geral: itens 4,9,10,15,17,21
2-Interface sociofamiliar: itens 5,6,14
3-Satisfa¢ao profissional: itens 1,3,8,11,18,20
4- Controle no trabalho: itens 2,12,23
5-Condicoes de trabalho: itens 13,16,22
6- Stress no trabalho: itens 7 e 19

7-Qualidade Geral da Vida Profissional: item 24

3-6. Consideracdes Eticas

Para operacionalizar o processo de recolha de dados foi efetuado um pedido de
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital, para garantir a aplicacdo do
guestionario aos funcionarios, assim como um pedido a comissdo de ética da Instituicdo,
informando do estudo a realizar e a confidencialidade do mesmo. O mesmo mereceu

parecer favoravel (Ref.CE -N2 27/21).
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Anexado ao questionario foi incluida informagao sobre o investigador, o estudo a
efetuar, o compromisso de preenchimento do questionario voluntario e anénimo, com

informacdo de desisténcia a qualquer momento do preenchimento do mesmo.

A entrega do consentimento, juntamente com o questiondrio e dois envelopes, foi
efetuada pessoalmente pelo investigador ao enfermeiro. Foi solicitado, ao respondente, a
colocagdo num dos envelopes, do consentimento informado, devidamente assinado e, no
outro, o questionario apds o preenchimento. Ambos os envelopes foram recolhidos na

semana seguinte e no mesmo local.

De salientar que todo o processo de investigacdo é de carater andénimo, assim como a

instituicdo que nos permite o estudo.

3.7. Tratamento de dados

Para o tratamento de dados, recorremos ao uso da estatistica descritiva inferencial,

utilizando software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-25).

Numa primeira fase foram organizados os dados recolhidos através duma analise

descritiva, visando descrever as caracteristicas da amostra.
De seguida realizou-se a analise inferencial, aceitando um erro inferior ou igual a 5%.

Para verificar o cumprimento dos pressupostos das condi¢des de utilizagdo dos testes
estatisticos paramétricos, procedemos a aplicacdo do teste estatistico de Kolmogorov-
Smirnov. Conclui-se que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal, pelo que foram
utilizados os testes estatisticos de Mann-Withney (para 2 grupos) e o de Kruskal-Wallis

(para 3 grupos).

Para efetuar uma andlise correlacional, recorremos ao coeficiente de correlacdo de
Spearman, que nos permitiu determinar se a QVT e os fatores, idade, tempo de trabalho e

numero de horas de sono se relacionam entre si e a significancia desta relacao.

No que diz respeito a pergunta de resposta aberta, procedeu-se a transcricdo das
mesmas e efetuada a andlise de conteldo. Posteriormente foram agrupadas por areas

previamente identificadas através da revisao literaria.
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4. RESULTADOS

De seguida apresentam-se os resultados de acordo com os objetivos.

a) Determinar as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros:

A populagdo em estudo sdo os enfermeiros do Hospital, que nos proporcionou a

realizacdo do mesmo, num total de 801. A amostra ficou constituida por 172.

Na tabela 1 apresentam-se as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros sendo de realcar que, a amostra foi maioritariamente constituida por
enfermeiros do sexo feminino, com um numero de 151 (87,8 %), tendo as idades dos
participantes variado entre os 21 e os 65 anos de idade e 65,1%, refere a existéncia de

filhos.

Relativamente as habilitacdes académicas, verificamos que a maioria dos enfermeiros
(70,3%) nao possuem outra habilitagao além da licenciatura, realizam turno rotativo de
manh3, tarde e noite (61,6%) e (55,6%) o horario que pratica é por opgdo prépria, a maioria,
no entanto os que ndo estdo de cordo com o tipo de horario exercido sdo 77 (44,4%)

participantes.

Nos anos 2020 / 2021, os resultados salientam que a maioria (67;4%) trabalharam num
dos servigos criados para fazer face a situagdao, denominados de drea covid e (41,5%) e tem
uma ocupacdo extra- instituicio, o denominado part-time, sendo a principal razdo

apresentada para a existéncia de duplo emprego, a melhor retribuicao salarial.

Na sua maioria (52,3%), o participante tem um contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado e a totalidade da amostra trabalha em média 40,68 + 8,536 horas

por semana e dorme em média de 44,447 + 6,845 horas por semana.
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Tabela 1: Caraterizagdao da amostra

familiares e profissional

guanto as caracteristicas sociodemograficas,

N2 % minimo maximo media DP
Idade (172) 21 65 42,05 11,315
Sexo (172) Masculino 21 12,2
Feminino 151 87,8
Sim 112 65,1
Filhos (n=172) N3o 60 34,9
O seu(a) companheiro (a)  Sim 27 16,1
também é enfermeiro
Nio 141 83,9
Habilitagdes Bacharelato 3 1,7
académicas/profissionais
Licenciatura 121 70,3
Licenciatura,Especialidade, 8 4,7
Mestrado e Outro
Licenciatura e Outro 6 3,6
Especialidade 19 11,0
Mestrado 15 8,7
Horario Manha 42 24,4
Manh3 e tardes 24 14,0
Manhas, tardes e noite 106 61,6
Razbes para o horario Familiares 26 63,5
fixo N=41 )
Saude 10 24,4
Profissionais 5 12,1
O horario que pratica é Sim 95 55,6
or opgdo prépria?
P pedo prop Ndo 76 44,4
Vinculo institucional Contrato individual de 90 52,3
trabalho por tempo
indeterminado
Contrato individual 8 4,7
trabalho por tempo certo
Regime de contrato de 74 43,0
trabalho em fungdes
publicas por tempo
Servigo onde trabalha Urgéncia 18 10,5
Internamento 109 63,4
Consulta externa 18 10,5
Bloco operatério 8 4,7
Outro 19 11,0
Trabalhou numa Area Sim 116 67,4
Covid 2020/2021
Nio 56 32,6
No seu Servico /Covid Sim 88 74,6
Nao 30 25,4
Ocupagdo  profissional  Sim 71 41,5
extra-institugdo
Nio 100 58,5
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Tabela 1: Carateriza¢do da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas, familiares e profissional

(cont.)

Razbes de trabalhar  Maior satisfagdo profissional

em duplo emprego
Melhor retribuigdo salarial,

maior satisfagdo profissional
e ocupacgdo tempo livre

Melhor retribuigdo salarial

Melhor retribuigdo salarial e
ocupagdo tempo livre

Ocupacdo de tempo livre e
outras

12

47

11

b) Avaliar o nivel da Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros

Considerando que o valor mais elevado corresponde a melhor qualidade de vida no

trabalho, poderemos verificar que os indicadores onde existe menor qualidade de vida sdo:

“Sinto frequentemente niveis excessivos de stress no local de trabalho” € “A minha entidade patronal

disponibiliza-me tudo o que preciso para realizar o meu trabalho eficazmente,” relativamente as

dimensdes stress no trabalho e as condigdes no trabalho, respetivamente.

A maior qualidade de vida no trabalho, foi obtida nos indicadores: “Tenho um conjunto claro

de objetivos e metas que me permitem realizar o meu trabalho”, “Tenho oportunidade de usar as minhas

competéncias no meu local de trabalho” relativamente a dimensdo satisfacdo profissional e

“Ultimamente tenho-me sentido infeliz e deprimido”, relativo ao bem-estar geral (tabela 2).

30



Tabela 2: Caracterizagcdo da amostra quanto a qualidade de vida no trabalho (n=172)

Minimo Maximo Média DP
1.Tenho um conjunto claro de objetivos e metas que me permitem realizar o meu trabalho 1 5 3,77 ,695
2.Sinto-me capaz de expressar opinides e influenciar alteragdes na minha area de atividade 1 5 3,49 ,834
3. Tenho oportunidade de usar as minhas competéncias no meu local de trabalho 1 5 3,77 ,872
4.Sinto-me bem neste momento 1 5 3,43 ,937
5.A entidade patronal oferece instalagdes adequadas e flexibilidade para conjugar o 1 5 2,67 1,031
trabalho com a vida familiar
6. O meu horario de trabalho atual adequa-se as minhas circunstancias pessoais 1 5 3,33 1,098
7. Sinto-me frequentemente sob pressdo no local de trabalho 1 5 2,57 1,049
8. Quando fago um bom trabalho, o meu superior hierarquico, reconhece-o 1 5 3,14 ,969
9.Ultimamente tenho-me sentido infeliz e deprimido 1 5 3,60 1,132
10. Estou satisfeito com a minha vida 1 5 3,56 ,886
11.Sinto.me motivado para desenvolver novas competéncias 1 5 3,10 ,977
12. Estou envolvido em decisdes que me afetam na minha prépria area de trabalho 1 4 2,86 ,867
13. A minha entidade patronal disponibiliza-me tudo o que preciso para realizar o meu 1 4 2,48 ,939
trabalho eficazmente
14.0 meu superior hierarquico promove de forma ativa hordrios/padrdes de trabalho 1 5 3,16 ,890
flexiveis
15. Em muitos aspetos, a minha vida esta préxima do ideal 1 5 2,99 ,918
16. Trabalho num ambiente seguro 1 5 3,19 1,011
17. De forma geral, as coisas tém-me corrido bem 1 5 3,55 ,703
18. Estou satisfeito com as minhas oportunidades de carreira disponiveis na minha 1 5 2,58 1,054
organizagao
19. Sinto frequentemente niveis excessivos de stress no local de trabalho 1 5 2,47 1,067
20. Estou satisfeito com a formagdo que recebo para realizar o meu trabalho atual 1 4 2,65 ,908
21. De forma geral, tenho-me sentido bastante feliz ultimamente 1 5 3,18 ,883
22. As condigdes de trabalho sdo satisfatorias 1 4 3,02 ,958
23. Estou envolvido em decisdes que afetam membros do publico na minha area de 1 5 2,63 ,866
trabalho
24. De forma geral, estou satisfeito com a qualidade da minha vida profissional 1 5 3,08 ,958
Bem-estar Geral 1,17 4,83 3,38 ,71
Situagdo familiar, Interface casa-trabalho 1,33 4,67 3,05 ,81
Satisfagdo profissional 1,33 4,50 3,16 ,61
Controle no trabalho 1,00 4,33 2,99 ,62
Condig0es de trabalho 1,00 4,33 2,89 ,78
Stress no trabalho 1,00 5,00 2,52 ,98
Total 38,00 97,00 71,20 12,44

C) Relacionar a QVT com os fatores sociodemograficos dos enfermeiros e com as

caracteristicas organizacionais onde trabalham.
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Pela analise da tabela 3, podemos verificar que, apesar das diferengas na qualidade de

vida no trabalho entre enfermeiros e enfermeiras, essa diferenca ndo tem significado

estatistico, ndo sé no total da escala como em cada um dos fatores (p>0,05).

Tabela 3: Resultados da aplicagdo do teste Mann-Whitney a QVT consoante o sexo dos

participantes

Sexo N Posto Médio U 4 p

Total da QVT Masculino 21 83,02 1512,500 -,342 ,733
Feminino 151 86,98

Bem-estar geral Masculino 21 89,74 1517,500 -,319 ,750
Feminino 151 86,05

Situagdo familiar Masculino 21 73,52 1313,000 -1,284 ,199
interface casa-trabalho Feminino 151 88,30

Satisfagdo profissional Masculino 21 84,05 1534,000 -,242 ,809
Feminino 151 86,84

Controle no trabalho Masculino 21 77,74 1401,500 -,873 ,383
Feminino 151 87,72

Condigdes de trabalho Masculino 21 84,33 1540,000 -,215 ,830
Feminino 151 86,80

Stress no trabalho Masculino 21 92,24 1465,000 -,574 ,566
Feminino 151 85,70

Pela andlise da tabela 4, podemos verificar que, apesar das diferencas na qualidade de

vida no trabalho, consoante as habilitacdes académicas dos participantes, essa diferenca

ndo tem significado estatistico, ndo sé no total da escala como em cada um dos fatores

(p>0,05).
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Tabela 4: Resultados da aplicagao do teste Mann-Whitney a QVT consoante as

habilitacdes académicas dos participantes

Habilitagbes Académicas N Posto Médio u z P
Total da QVT Bacharelato / Licenciatura 124 88,63 2712,500 -,900 ,368
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 81,01
Bem-estar Geral Bacharela/Licenciatura 124 87,48 2854,500 -,416 ,677
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 83,97
Situagdo familiar interface Bacharelato/ Licenciatura 124 87,86 2807,000 -,581 ,561
casa-trabalho
Especialidade/ Mestrado/ Outros 48 82,98
Satisfagdo profissional Bacharelato/Licenciatura 124 89,34 2624,000 -1,207 ,227
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 79,17
Controle no trabalho Bacharelato/Licenciatura 124 83,23 2571,000 -1,402 ,161
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 94,94
Condigdes de trabalho Bacharelato/Licenciatura 124 90,25 2511,500 -1,599 ,110
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 76,82
Stress no trabalho Bacharelato/Licenciatura 124 88,26 2757,500 -,760 ,448
Especialidade/Mestrado/ Outros 48 81,95

Pela analise da tabela 5, podemos verificar que, apesar das diferengas na qualidade de

vida no trabalho, consoante o hordrio realizado pelos dos participantes, essa diferenca ndo

tem significado estatistico, ndo sé no total da escala como em cada um dos fatores

(p>0,05), com excecao do fator situacdo familiar interface casa-trabalho (p=0,000).

Tabela 5: Resultados da aplicacdao do test Kruskal-Wallis a QVT consoante o regime de

rotatividade

Regime de rotatividade N Posto Médio Kruskal-wallis p
Total da QVT Manha 42 99,05
Manh3 e Tarde 24 88,65 3,988 ,136
Manh3, Tarde e Noite 106 81,04
Bem-estar Geral Manha 42 101,62
Manha e Tarde 24 83,85 5,221 ,074
Manh3, Tarde e Noite 106 81,11
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Tabela 5: Resultados da aplicagao do test Kruskal-Wallis a QVT consoante o regime de
rotatividade (cont.)

Situagdo familiar Manha 42 116,74

Interface casa-trabalho Manh3 e Tarde 24 95,27 24,921 ,000
Manh3, Tarde e Noite 106 72,53

Satisfagdo profissional Manha 42 88,80
Manh3 e Tarde 24 92,77 ,708 ,702
Manh3, Tarde e Noite 106 84,17

Controle no trabalho Manha 42 94,75
Manh3 e Tarde 24 80,13 1,737 ,420
Manh3, Tarde e Noite 106 84,67

Condigdes de trabalho Manha 42 83,38
Manhd e Tarde 24 88,92 ,246 ,884
Manh3, Tarde e Noite 106 87,19

Stress no trabalho Manh3a 42 88,75
Manh3 e Tarde 24 87,10 ,139 ,933
Manh3, Tarde e Noite 106 85,47

A fim de percebermos, entre que hordrio a diferenca tem significado estatistico no fator

satisfacdo, aplicamos o teste U de Mann Whitney entre cada par de hordrios. Pelos dados

apresentados na tabela seguinte, verificamos que, apenas ndao ha diferencas com

significado estatistico entre quem faz Manha e Manha /Tarde.

Tabela 6: Resultados da aplicagcdo do teste Mann-Whitney ao fator Satisfacao

profissional consoante o regime de rotatividade praticado pelos participantes.

Horario N Media DP Mediana  Posto Médio U z P
Manh3a 42 3,56 ,62 3,66 36,43
381,000 -1,656 ,098
Manha e Tarde 24 3,20 ,82 3,00 28,38
Manha 42 3,56 ,62 3,66 101,81
1079,000 -4,914 ,000
Manh3, Tarde e Noite 106 2,82 ,78 3,00 63,68
Manh3 e Tarde 24 3,20 ,82 3,00 79,40
Manh3, Tarde e Noite 938,500 - 2,015 044
106 2,86 ,62 3,66 62,35
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Pela andlise da tabela 7, podemos verificar que, apesar das diferencas na qualidade de

vida no trabalho, consoante os participantes tem ou nao filhos, essas diferencas ndo tém

significado estatistico (p>0,05).

Tabela 7: Resultados da aplicacdo do teste Mann-Whitney 8 QVT consoante os filhos

Filhos N Posto Médio U z p

Sim 112 87,06

3297,000 -,202 ,840
Total da QVT N3o 60 85,45
Sim 112 87,33

3267,000 -,300 ,764
Bem-estar Geral N3o 60 84,95
Situagdo familiar Sim 112 87,89

3204,000 -,505 ,614
Interface casa-trabalho N3o 60 83,90
Sim 112 87,62

N _— 3235,000 -,403 ,687
Satisfagcdo profissional N3o 60 84,42
Sim 112 87,52

3246,000 -,371 ,710
Controle no trabalho N3o 60 84,60
Sim 112 85,31

o 3227,000 -,431 ,667
CondigGes de trabalho N3o 60 88,72
Sim 112 85,60

3259,500 -,329 ,742
Stress no trabalho N3o 60 88,18

O tipo de vinculo dos participantes com a instituicdo, ndo estad relacionado com a

qualidade de vida no trabalho (p>0,05), com excecdo do fator Condi¢des de trabalho

(p<0,05), tal como poderemos verificar pelos dados da tabela 8.
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Tabela 8: Resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis a QVT consoante o vinculo

institucional
Posto Kruskal-

Vinculo com a instituigdo N medio -wallis P

Total da QVT Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 79,88
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 89,81 3,392 ,183
Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 74 94,19

Bem-estar Geral Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 86,16
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 70,81 ,939 ,625
Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 74 88,61

S.familiar/Interfac Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 79,44

e casa-trabalho
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 112,06 4,995 ,082
Contrato de trabalho em fungées publicas por tempo indeterminado 74 92,32

Situagdo Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 78,16

profissional
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 94,38 5,348 ,069
Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 74 95,79

Controle no Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 81,68

trabalho Contrato individual trabalho por tempo certo 8 100,38 2,091 ,351
Contrato de trabalho em fungées publicas por tempo indeterminado 74 90,86

Condigdes de Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 76,47

trabalho
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 100,00 7,804 ,020
Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 74 97,24

Stress no trabalho Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 84,62
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 81,63 ,457 ,796
Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado 74 89,31

A fim de percebermos, entre que tipo de vinculo, a diferenca tem significado estatistico

no fator condicbes de trabalho, aplicamos o teste U de Mann Whitney entre cada par de

cada um dos tipos de vinculo. Pelos dados apresentados na tabela seguinte, verificamos

gue as diferencas sdo, entre quem tem contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado e Contrato de trabalho em fung¢des publicas por tempo indeterminado.
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Tabela 9: Resultados da aplicagdo do teste Mann-Whitney as Condigdes no trabalho

consoante o vinculo institucional

Vinculo institucional N Posto Medio U z P

Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 73,72

2540,000 -2,632 ,008
Contrato de trabalho em regime de fungGes publicas por tempo 74 93,18
indeterminado
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 90 48,25

247,500 -1,473 ,141
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 63,56
Contrato individual trabalho por tempo certo 8 40,94

291,500 -,071 ,943
Contrato de trabalho em regime de fungdes publicas por tempo 74 41,56

indeterminado

Na proxima tabela verificamos que, exercer fungdes num servico denominado area

covid, e a qualidade de vida no trabalho dos participantes, ndo estd relacionada (p>0,05),

com excec¢do do fator stress no trabalho sendo que os que trabalham na zona COVID

apresentam menores niveis de stress (2,43 + 0,99; mediana 2,00) do que gquem nao

trabalha (2,69 * 0,94; mediana 2,70).

Tabela 10: Resultados da aplicacao do teste Mann-Whitney a QVT consoante o local de

trabalho dos participantes/ Area

Area COVID N Posto Médio U z p

Total da QVT Sim 116 82,93
2833,500 -1,355 ,175

N&o 56 93,90

Bem-estar Geral Sim 116 82,71
2808,500 -1,441 ,149

Nao 56 94,35

Situagdo familiar Sim 116 83,42
2891,000 -1,175 ,240

Interface casa-trabalho N3o 56 92,88

Satisfagdo profissional Sim 116 84,39
3003,500 -,803 ,422

Nao 56 90,87

Controle no trabalho Sim 116 89,16
2939,000 -1,024 ,306

Nao 56 80,98

CondigGes de trabalho Sim 116 82,21
2750,500 -1,639 ,101

Nado 56 95,38

Stress no trabalho Sim 116 81,53
2671,500 -1,918 ,055

N3do 56 96,79
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A existéncia de uma ocupagao profissional, extra instituicao dos participantes, ndo esta
relacionado com a qualidade de vida no trabalho (p>0,05), com exce¢ao do fator stress no
trabalho (p<0,05), tal como poderemos verificar pelos dados da tabela 11, sendo que os
que trabalham noutra instituicdo apresentam menos niveis de stress (2,7£0,99; mediana

2,50) dos que ndo tem (2,4+ 0,96; mediana 2,00).

Tabela 11: Resultados da aplicacdo do teste Mann-Whitney a QVT consoante ocupacao

profissional extra instituicdo / part-time

Par time N Posto Médio U Z P

Total da QVT Sim 71 93,77 2998,000 -1,731 ,083
Nao 100 80,48

Bem-estar Geral Sim 71 94,14 2972,000 -1,819 ,069
Ndo 100 80,22

Situagdo familiar Sim 71 83,33 3360,500 -,598 ,550

Interface casa- trabalho Nao 100 87,90

Situagdo profissional Sim 71 91,07 3190,000 -1,133 ,257
Nao 100 82,40

Controle no trabalho Sim 71 93,99 2982,500 -1,804 ,071
Ndo 100 80,33

Condigdes de trabalho Sim 71 93,69 3004,000 -1,726 ,084
Ndo 100 80,54

Stress no trabalho Sim 71 95,53 2873,500 -2,160 ,031
Nao 100 79,24

Pela analise dos resultados apresentados na tabela 12, verificamos que as correlagdes
sdo fracas positivas, e ndo significativas entre a QVT e os fatores, a idade, tempo de
trabalho e nimero de horas de sono, com exce¢ao da relagdo entre a Situagdo familiar
Interface casa -trabalho e o nimero de horas de sono em que a correlagdo positiva, fraca

e muito significativa (p<0,01).
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Tabela 12: Correlacdo de Spearman entre a Qualidade de vida no trabalho e a idade,

tempo de trabalho e horas de sono.

Tempo de trabalho Idade Horas de sono

rs p rs P rs P
Total ,016 ,837 ,005 ,945 ,110 ,155
Bem-estar Geral -,046 ,550 -,061 ,424 ,119 ,123
Situagdo familiar Interface casa -trabalho ,023 ,768 ,024 ,753 ,229 ,003
Satisfagdo profissional ,032 ,681 ,017 ,823 ,043 ,579
Controle no trabalho ,055 ,473 ,032 ,681 ,062 ,423
Condigdes de trabalho ,107 ,161 ,104  ,176 ,012 ,877
Stress no trabalho -,078 ,308 -,073  ,341 ,072 ,354

D) Conhecer, na opinido dos enfermeiros, como podem as instituicdes promover a

Qualidade de Vida no Trabalho dos enfermeiros.

Do questiondrio faz parte uma pergunta de resposta aberta, onde foi colocada aos
participantes a seguinte questdo: “Qual o contributo que a organizacdao pode dar para

promover e melhorar a sua QVT”. Dos 172 enfermeiros que participaram no estudo, 125

responderam a questao.

Na tabela 13 apresentamos as respostadas, agrupadas pelas seguintes areas: condicdes
de trabalho/ambiente de trabalho, horarios de trabalho, remuneracdo, lideranca,

participacdo nas decisdes, relacdes interpessoais e extra-instituicdo.

Pelo nimero de respostas obtidas, verificamos que as areas sobre as quais os
participantes concordaram que poderiam trazer melhoraria na sua QVT sao, por ordem
decrescente da expressdo alcancada: condi¢cdes de trabalho/ambiente de trabalho, a

elaboracao dos horarios, remuneracao, lideranca e participacdo nas decisdes.
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Tabela 13: Distribuicdo das respostas dos participantes relativas a opinido quanto ao

contributo que a organizagdao poderia promover para melhorar a sua QVT

Ambiente trabalho /Condi¢Ges de trabalho Ne
Aumentar o nimero de assistentes operacionais por turno. 3
Melhores racios enfermeiro doente tendo em conta a dotagao segura 41
Melhores condicdes de trabalho. 3
Estabilidade nos servigos, sem saida de colegas do servico. 1
Evitar transferéncias diarias de servico 1
Ter equipas moveis integradas para evitar turnos noutros servigos 3
Reconhecimento da especialidade. 2
Renovar para contrato sem termo 1
Ter medicina no trabalho 1
Servigo recursos humanos mais correto para os profissionais 1
Parques de estacionamento com mais lugares e mais acessiveis 6
Melhorar a sala de refei¢es 2
Fardamentos diarios. 3
Janelas e ou claraboia no bloco operatério. 1
Balneario junto ao servico. 1
Maior apoio familiar recorrendo a uma construcao de creche. 1
Existéncia de administrativa ao fim de semana nos servicos de internamento 1
Subtotal 72
Horario

Elaboragdo dos horarios ter em conta as preferéncias de cada trabalhador 6
Cumprimento do hordério definido. 1
Maior estabilidade e equilibrio entre turnos e folgas 17
Gozo dos feriados atempado. 2
Aumentar o tempo de passagem de turno para 30 minutos. 8
Definir 8 horas para o turno da manh3, tarde e noite. 5
Promover hordrios de trabalho adequados as necessidades de cada trabalhador. 5
Turnos de 12 horas. 1
Contabilizagdo das horas de bolsa para folgas posteriores. 1
Isengdo de noites para quem pede a partir dos 50 anos. 6
Hordrio fixo 2
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Tabela 13: Distribui¢do das respostas dos participantes relativas a opinido quanto ao

contributo que a organizagao poderia promover para melhorar a sua QVT (cont.)

Ja contribuiram dando reducao de horario. 1
Subtotal 55
Remuneragao

Incentivos e reconhecimento profissional. 15
Prémios de produtividade 1
Premio de assiduidade 1
Pagar turnos extra 1
Uma retribuicdo salarial mais adequada. 10
Contagem dos anos de servigo e consequente aumento de remuneragao. 3
Atribuicdo correta dos pontos aos enfermeiros 6
Subtotal 37
Lideranga

Promover a participagdo em formacgdo continua 3
Colocacgdo dos profissionais nos servicos e aéreas de interesse. 2
Melhor organizac¢do do trabalho didrio para diminuir a pressdo e stress. 1
Melhorar a gestdo e o nimero dos recursos materiais e equipamentos. 4
Ter equipas moveis integradas para evitar turnos noutros servigos 3
Adocdo da classificagdo de doentes por grau de dependéncia. 1
Rotatividade nos servigos 2
Subtotal 16
Participa¢ao nas DecisGes

Escuta ativa aos profissionais 1
Ndo contratar empresas prestadoras de cuidados médicos. 1
Valorizagao pessoal 1
Ouvir e valorizar as opinides e sensibilidades de todas as classes profissionais. 2
Administragdo vir aos servigos ver e ouvir os profissionais 2
Subtotal 7
Relagoes Interpessoais

Desenvolver atividades extralaboral em equipa 3
Extra- instituicao

Reforma a partir dos 60 anos 3
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Tabela 13: Distribui¢do das respostas dos participantes relativas a opinido quanto ao

contributo que a organizagao poderia promover para melhorar a sua QVT (cont.)

Atualizagao e valorizagdo da carreira

Remuneracdo adequada conforme o risco associado a profissao

Aumento dos dias de férias

Compensacdes em tempo e monetaria para quem trabalha por turnos.

w (N (W |00
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo procedemos a discussdao e andlise critica dos principais resultados

aferidos, comparando-os com os resultados obtidos em outros trabalhos de investigacao.

Partindo das evidéncias atuais, verifica-se que o ambiente de trabalho influencia o bem-
estar dos profissionais e a percecdo da QVT dos enfermeiros (Jesus e Amaral 2015). De
salientar que devido a pandemia, a Sars-cov2, o Servico Nacional de Saude, e, por
conseguinte, a instituicdo em estudo, foi confrontado com uma sobrecarga nas

necessidades de cuidados de saude.

Relativamente aos dados de caraterizacdo sociodemografica e profissionais,
verificamos que a amostra foi constituida por 172 enfermeiros, de um Hospital da zona
centro. Esta amostra é maioritariamente do sexo feminino (87,8%), com uma média de
idades de 42,05 (+ 11,35) anos. Apesar dos resultados de Farhadi, Bagherzadeh e Moradi,
(2020), Vega-Escaiio, Nave, Vargas-Martinez, e Diego-Cordero, (2020), e de Said, Nave e
Matos (2015) serem idénticos aos encontrados por nds, relativamente ao sexo dos

participantes, ja relativamente a idade verificaram serem de uma faixa etdria mais jovem.

Por outro lado, as idades dos enfermeiros no estudo realizado por Nowrouzi (2014),

corresponde a dos enfermeiros deste estudo.

Para atingir os objetivos, de avaliar e relacionar a QVT com os fatores sociodemogrdficos
dos enfermeiros com as carateristicas organizacionais de onde trabalham, utilizdmos o

guestionario WRQol scale composto por 23 itens, aplicado entre 26 junho e 27 julho 2021.

Dos fatores referidos, quatro avaliam a situacdo profissional (satisfacdo no trabalho e
carreira, o stress no trabalho, controle no trabalho e condi¢des de trabalho). O quinto fator,
denominado ndo profissional, avalia o bem-estar geral. O sexto, foi considerado como um
fator de ligacdo entre o profissional e o ndo profissional, sendo denominado de interface

casa-trabalho.

De acordo com os dados obtidos, a QVT da amostra em estudo revela que em média os

Enfermeiros da instituicdo tém uma Qualidade Vida no Trabalho de 71,20 (+ 12,44).
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Verificou-se igualmente que os indicadores onde existe menor qualidade de vida sao o
stress no trabalho e as condi¢des no trabalho. A maior qualidade de vida no trabalho, foi

obtida nos indicadores da dimensao satisfagao profissional e do bem-estar geral.

A resultados similares chegaram Mcfadden et al. (2021) no Reino Unido e Farhadi et al
(2020), no Irdo, durante a pandemia. Ao estudarem o impacto desta na QVT nos
trabalhadores de satde, o valor encontrado é similar, sendo a QVT dos enfermeiros de 72%
no Reino Unido e 70% no Irdo respetivamente. Os dominios relacionados com o trabalho
tiveram pontuacdes mais elevadas, ou seja, a satisfacdo no trabalho, controle no trabalho
e condi¢Bes no trabalho. As pontuagdes menores sdo em relagdo ao dominio stress no

trabalho.

Por outro lado, no estudo de Farhadi et al. (2020), em termos das dimensoes
classificadas, a que teve maior classificacdo foi a satisfacdo no trabalho e carreira. Sao
apresentados por uma ordem decrescente: controle no trabalho, bem-estar geral,
envolvimento no trabalho, interface casa-trabalho e stress no trabalho. No estudo de Wang
L., Wang .X, Liu e Wang B (2020), foi verificado que as condi¢des de trabalho e o stress

tiveram as pontuacGes mais baixas.

Inocian et al. (2021) e Wang et al. (2020), verificaram igualmente, que os enfermeiros

apresentaram um nivel de QVT moderado.

Os resultados do nosso estudo estao em concordancia com os resultados obtidos nos
varios trabalhos revistos os quais também foram realizados utilizando a WROQol-scale.
Tendo em conta que tém em comum as dimensdes que contribuiram para a menor QVT o

stress no trabalho e para uma maior QVT a satisfagdo profissional.

Relativamente aos fatores relacionados com a QVT, ao contrario dos encontrados por
nos, Wang et al. (2020) verificou que o bem-estar no sexo feminino foi mais elevado que o
no masculino. Encontrou, ainda, uma diferenca estatisticamente significativa de satisfacdo

com o trabalho e a carreira entre os diferentes grupos.

No estudo de Said et al (2015), tal como no nosso, ndo se encontrou relagdo entre a
QVT dos participantes, quanto a existéncia de filhos, o mesmo nao se localizou noutros

estudos.

44



No nosso estudo, as habilitacdes académicas/ profissionais dos participantes, ndo estdo
relacionadas com a QVT, contrariamente com o localizado nos estudos de Vega-Escano et
al (2020) e de Hu, Zhou, Geng e Zhang (2020). Os resultados encontrados por estes autores,
revela haver uma maior QVT nas enfermeiras com mestrado/especializacdo na 4drea em
gue exercem, estando relacionada com a autonomia que lhes proporciona o grau
académico. Resultado semelhante obteve Hu et al (2020), tendo concluido que o

enfermeiro especialista tem uma QVT mais elevada em compara¢dao com os outros.

Relativamente ao hordrio de trabalho, de referir que os enfermeiros portugueses em
média trabalham 35 horas semanais, sendo que na instituicdo do estudo existem varios
tipos de horario de trabalho. O turno rotativo tipo Manh3/Tarde/Noite, o fixo com Manh3a
ou Manhas e Tardes de segunda a sexta e os turnos da Manha e Manha/Tarde, que incluem
o fim de semana. Existem, ainda, os servicos que funcionam das 8h as 20h, tendo sido
considerado como turno da Manh3d, onde o enfermeiro tem um horario desfasado de

entrada e saida.

No que concerne ao horario praticado pelos participantes, predomina o turno rotativo
de manh3, tarde e noite com 61,6%. Valores idénticos foram identificados no estudo
realizado por Gomez-Garcia et al (2016). Contudo, verificdamos diferencas na QVT dos
enfermeiros portugueses, consoante o horario realizado pelos participantes, relacionado

com o fator situacdo familiar interface casa-trabalho (p<0,001).

Costa (2016), refere que os trabalhadores por turnos estdo frequentemente desfasados
da sociedade, pois a maioria das atividades sdo realizadas com o ritmo diurno da populacao
em geral, propiciando a existéncia de conflitos na sincronizacao com as atividades socias e

familiares.

Segundo Teclaw e Osatuke, (2015) a percecdo dos enfermeiros sobre o trabalho, entre
os que trabalham por turnos e os que trabalham no regime diurno é diferente. Sendo que
no estudo de Moura (2012), os enfermeiros que praticam o horario fixo, consideram-se
ligeiramente mais satisfeitos do que os enfermeiros com hordrio por turnos. Resultado
similar encontrou Ferri et al (2016), ao concluir que existe uma diferenca, com significado

estatistico, na relacao entre a satisfacao no trabalho e o trabalho por turnos.
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Carneiro e silva (2015), referem que os horérios que colidem com a estruturacdo do
tempo em sociedade (tempo de trabalho ao final do dia, noites e fins de semana),
conduzem a uma insatisfacdo dos profissionais submetidos a horarios nesse periodo. E
compreensivel que a priva¢ao dos periodos mais valorizados familiar e socialmente ajude

a explicar as diferencas observadas entre o turno fixo da Manha e os turnos rotativos.

Relativamente ao local de trabalho dos participantes ser uma area covid ou uma area
ndo covid, predomina a area covid com 67,4%. Os resultados obtidos revelam que a QVT
dos participantes esta relacionada, com o fator stress no trabalho (p<0,05), sendo que, os
que trabalham na 4rea COVID apresentam menores niveis de stresse do que quem nao

trabalha.

De acordo com os nossos resultados esta Mcfadden et al (2021), num trabalho realizado
durante a pandemia no Reino Unido, num periodo de pressao extrema para os servicos de
salde. Estes autores concluiram que as dimensdes relacionadas com o trabalho tiveram
pontuagdes mais elevadas em relagdo a dimensao stress no trabalho. Resultado
semelhante foi alcangado por Farhadi et al (2020), numa amostra de 236 enfermeiras que
trabalharam em servicos covid, em termos de dimensbes. A dimensdo que teve maior
classificacdo foi a satisfacdo no trabalho e carreira, sendo por ordem decrescente controle
no trabalho, bem-estar geral, envolvimento no trabalho, interface casa-trabalho e stress

no trabalho.

No que concerne a varidvel se os enfermeiros tém ocupac¢dao profissional extra-
instituicdo, o denominado part-time, 58,5 % responderam negativamente. Verifica-se que
existe uma relagdo entre a qualidade de vida no trabalho dos participantes e o fator stress

no trabalho (p<0,05).

Verificou-se igualmente, que os enfermeiros que acumulam fung¢des noutra instituicao,
associam a sua decisdo ao fato de usufruir uma melhor retribuicdo salarial. A resultado
semelhante chegou Pereira (2016), referindo que 50 % dos enfermeiros respondeu
afirmativamente. Por outro lado, Duarte (2015) e Silva (2009), citados por Pereira (2016),
acrescentam que uma remuneracao baixa concorre para uma baixa QVT, além de aumentar

o stress no trabalho.
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O exposto anteriormente esta de acordo com a investigacao realizado por Sousa (2013),
onde conclui que uma das determinantes para os profissionais terem um duplo emprego é
a possibilidade de adquirirem maiores recursos financeiros, que lhes proporcionem
melhores condi¢des socioecondmicas. Apesar das estratégias utlizadas, como as boas
relacdes com os colegas, que lhe permitem as trocas de turno, estas ndo neutralizam os

efeitos da carga laboral, tais como o cansago e o stress.

Relativamente ao tipo de vinculo laboral com a instituicdo, 52,3 % apresenta um
contrato individual de trabalho por tempo indeterminado, tal como localizado no estudo

de Bernardino (2018).

Pela andlise dos dados, verificamos que o tipo de vinculo dos participantes com a
instituicdo, esta relacionado com a qualidade de vida no trabalho no que concerne ao fator
Condicbes de trabalho (p<0,05). Também Bernardino (2018), conclui que os enfermeiros
que tém contrato individual no trabalho com termo certo, demonstram satisfacao superior
no trabalho em relacdo aos que tém contrato em regime de trabalho em func¢des publicas

por tempo indeterminado.

Os enfermeiros que se encontram mais satisfeitos relativamente aos beneficios que
recebem sdo os enfermeiros com contrato individual de trabalho por tempo indeterminado
(Pereira, e Monteiro 2013). No que concerne aos fatores relativos as condi¢cdes de
trabalho, este autor faz mencdo nomeadamente: aos horarios de trabalho, a carga horaria,
ao ambiente fisico e aos equipamentos adequados, ou seja, as condi¢des de trabalho que

reduzam ao nivel zero os riscos de danos fisicos e doenca.

Estes resultados parecem ter a ver com a idade dos enfermeiros, os contratos em
regime de contrato em funcOes publicas, que deixaram de ser efetuados pela instituicdo,
passando a serem substituidos pelos contratos individuais de trabalho por tempo
indeterminado. Deste modo sdo, portanto, os mais velhos que apresentam esse tipo de
contrato. Serranheira et al (2012), refere que as condi¢des de trabalho e as tarefas dos
enfermeiros (principalmente em contexto hospitalar) constituem uma determinante da
atividade, condicionando todos os componentes da exposicdo aos fatores de risco

designadamente ao nivel postural, de repetibilidade e aplicacdo de forga.
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Corroboram com este ponto de vista Eury, Saias e Leduc (2020) concluindo existir um

impacto negativo na antiguidade de servico e a QVT dos profissionais.

Nos resultados deste estudo é possivel afirmar que existe uma correlagao positiva e
significativa entre a QVT e niumero de horas de sono, em relagao ao fator Situacao familiar
Interface casa-trabalho (p<0,01), dormindo os profissionais, em média, menos de 7 horas

por noite.

Igualmente Rhéaume e Mullen (2018), levaram a cabo um estudo com 380 enfermeiras
no Canad3, onde concluiram que as enfermeiras que trabalham por turnos dormem menos,
demoram mais tempo a adormecer e o sono é menos eficiente, em comparagdao com as
enfermeiras que trabalham no turno diurno. Books, Coody, Kauffman e Abraham (2020),
num estudo semelhante nos Estados Unidos da América, concluiram que os enfermeiros
preferem trabalhar em turno fixo, seja diurno ou noturno, em detrimento de trabalhar em

turnos rotativos.

Os estudos encontrados sugerem que apds um ciclo de trabalho por turnos, deve
seguir-se uma folga, em que a dura¢dao do sono deve ser de 8 horas, como confirma a

investigacao de kecklund e Axelsson (2016).

Os efeitos fisioldgicos e psicologicos devido as alteragdes dos ritmos circadianos e da
interrupcdo do sono podem influenciar as atitudes do trabalhador (Teclaw, e Osatuke,
(2015). Silva (2017), concluiu que os enfermeiros que trabalham por turnos sofrem uma
dificuldade acrescida em manter uma relagao social, devido as implicagdes decorrentes do

horario de trabalho, associadas a sonoléncia e a irritabilidade.

Neste contexto também estd o estudo de Clendon e Walker (2013), em que na Nova
Zelandia 40% dos Enfermeiros tem 50 ou mais anos de idade. 45% trabalhavam por turnos,
tendo concluido que os efeitos mais relatados sdao referentes as relacdes familiares e

sociais, saude fisica e mental, como sejam a insénia/sonoléncia e a fadiga.

Boogar, Talepasand e Mashhadi (2018) avaliaram a relacdo do conflito trabalho-familia
na QVT dos enfermeiros, numa amostra com 230 enfermeiras, concluindo existir relagdo

entre o conflito trabalho-familia e a QVT.

Relativamente ao contributo que a organizacdo pode dar para promover e melhorar a
QVT, Vagharseyyedin et al (2011), identificaram seis fatores determinantes na QVT dos
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Enfermeiros: lideranca, remuneracdo, relacionamento entre colegas, carateristicas

demograficas, carga horaria/tensdo e o trabalho por turnos.

Também (Borges 2012), refere que o trabalho dos enfermeiros é condicionado por
multiplos fatores, dando como exemplos: o ambiente de trabalho, o trabalho por turnos, a
sobrecarga fisica, o relacionamento interpessoal, os recursos humanos, o vinculo
institucional e a remuneracdo. Nesta matéria, ja em 2010, a OMS no relatério “ambientes
de trabalho sauddveis”, mencionava a relevancia das condicdes de trabalho na qualidade

de vida do trabalhador, referindo que um ambiente de trabalho saudavel, é “aquele em que
os trabalhadores e os gestores colaboram num processo de melhoria continua para promover e proteger a

saude, a sequran¢a e o bem-estar dos trabalhadores e a sustentabilidade do ambiente de trabalho” (2010,

p.11).

Perante a quantidade e diversidade das respostas obtidas, optdmos por proceder ao
agrupamento nas seguintes dreas: ambiente trabalho/condi¢des de trabalho, horarios de
trabalho, remuneracdo, lideranca, participacdo nas decisdes, relacGes interpessoais e
extra-instituicdo. Apresentaram-se seguidamente por ordem decrescente, resultante da

expressao alcancada.
1. Condigdes de trabalho / Ambiente trabalho

O ambiente de pratica pode ser definido segundo Lake (2002), citado por Amaral e
Ferreira (2013), pelas caracteristicas organizacionais de um contexto de trabalho que

apoiam ou dificultam a pratica profissional de enfermagem.

Perante as respostas dos participantes relativo ao tema, segue-se para cada item a

transcricdo do conteddo mais referido e sua analise.
o  “Melhores rdcios enfermeiro-doente tendo em conta a dotagéo seqgura”

Entende-se por racio a relacdo proporcional entre dois valores, reportando-se ao
nimero maximo de utentes a serem atribuidos por enfermeiro durante o turno.
Igualmente, a dotacdo segura em enfermagem é uma preocupacdo central para uma
pratica segura. Contudo, em grande parte das organizacdes de Saude em Portugal, existem

poucos enfermeiros, o que se traduz num elevado racio doente-enfermeiro (Parreira 2013).

O regulamento n? 743/2019, enuncia a norma para calculo de dotag¢des seguras dos
cuidados de enfermagem. Segundo o que regulamentado, este cdlculo deve considerar
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além doutros fatores, as competéncias profissionais, a arquitetura institucional, a formacao
e a investigacao e ndo se limitar sé ao critério do numero de horas de cuidados por doente

e por dia.

Pereira (2019), conclui no estudo aplicado em quatro hospitais que, nenhum destes
apresentava racios adequados as suas necessidades, independentemente do turno em

causa.
o “Melhores condi¢des de trabalho”

Aidentificacdo e a manutencdo do numero adequado de equipas de enfermagem (com
experiéncia e em formacgdo) é crucial para a pratica de cuidados de qualidade (American

Nurses Association 2018).

Para a construcdo de uma equipe de elementos capacitados, é importante a
transferéncia de conhecimento e experiéncia entre geracdes para garantir competéncias,
uma vez que os mais novos tém uma visdao original, conhecimento e energia e os mais

velhos tém um conhecimento diversificado relacionado com a experiéncia (Daniel 2019).

Santos (2018), concluiu que os enfermeiros ocupam muito do seu tempo com
atividades que nao estao relacionadas diretamente com o cuidar, como o atendimento de

muitos telefonemas e a realizacdo de trabalho burocratico.
o “Aumentar o nimero de assistentes operacionais por turno.”

Jesus e Amaral (2015), verificaram que a dimensdao mais critica da qualidade dos
ambientes de pratica é a componente “adequacdo de recursos humanos e materiais”, em
todos os hospitais que participaram do seu estudo. Segundo Pereira (2019), os célculos de
racios de enfermeiros nas instituicbes hospitalares devem ser estabelecidos tendo em
conta a especificidade de formacgdao dos enfermeiros, as caracteristicas dos doentes e a
necessidade de suporte de assistentes operacionais.

o  “Estabilidade nos servicos, sem saida de colegas do servigo”, “Evitar transferéncias didrias de
servigo”, “Ter equipas moveis integradas para evitar turnos noutros servigos”

Freitas (2015), afirma que é necessario um conjunto de requisitos para se garantir as
condicOes indispensaveis para se prestarem cuidados de enfermagem com qualidade e que

correspondam as reais necessidades do cliente. A disponibilidade de enfermeiros em
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qualquer altura, na quantidade certa, com a combinacdo adequada de competéncias, € um

desafio a vencer pelos gestores de enfermagem.

” u ”

o  “Ter medicina no trabalho”, “servigo-recursos humanos mais correto para os profissionais”, “parques

” o«

de estacionamento com mais lugares e mais acessiveis”, “melhorar as salas de refeicdo”, “fardamentos

n o u; ” ”n

didrios”, “janelas e/ou claraboia no bloco operatério”,” balnedrio junto ao servico”,” maior apoio familiar

” o«

recorrendo a uma construgéo de creche”, “existéncia de administrativa ao fim de semana nos servigos de
internamento”.

Mencionando a Teoria da Administracdo Cientifica de Taylor (1856-1915), Frederico e
Leitdo (1999), citado por Borges (2012), refere que as condi¢des de trabalho assumem um
papel relevante no aumento da eficiéncia do trabalhador, sendo varidveis, como o
conforto, a luminosidade e o ambiente fisico, fatores preponderantes para a produtividade

no trabalho.
2. Horario

Segundo a Carreira de Enfermagem (DEC. Lei 437/91, artigo 562), a semana de trabalho
é entendida de segunda-feira a domingo, com 35 horas semanais, distribuidos por cinco
dias. No entanto, pode sofrer altera¢des de acordo com as necessidades do enfermeiro ou
do servico, salvaguardando os interesses do servico. O enfermeiro tem direito a um dia de
descanso semanal, acrescido de um dia de descanso complementar, devendo ser um dos

dias de descanso a um sdbado ou domingo, em cada periodo de 4 semanas.

Na instituicdo em estudo, existem diferencas na duracdo do turno consoante os
servigos. Existem servicos onde os enfermeiros fazem turnos de 8 horas, distribuidas pelos
turnos da manha/tarde e noite; servicos onde a manha tem 7 horas, as tardes 8 e noites
9h. No estudo elaborado por Santos (2018), ha referéncia que resultante dos modelos
organizacionais, o turno da manhd surge relacionado a uma maior intervencdo
Enfermagem. 80,3% dos enfermeiros revelaram ter deixado um ou mais cuidados omissos

” -n

no turno anterior, mencionando como mais frequente “falar com as pessoas internadas”,

elaborar ou efetuar planos de enfermagem” e “vigildncia adequada dos doentes”.

o “Definir 8 horas para o turno da manhd, tarde e noite”

Os horarios sdao elaborados de quatro em quatro semanas, ndo existindo um sistema de
rotacdo continuado (tipo M/T/N/F/F). Dificilmente existem dois dias de folga consecutivos,
com manifestacdo de insatisfacdo por parte dos profissionais, que defendem “Maior
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estabilidade e equilibrio entre turnos e folgas “. A circular normativa n? 28/92, refere que o periodo

de descanso do pessoal de enfermagem, ndo devera ser inferior a 48 horas consecutivas.

Os profissionais recomendam o “Cumprimento do hordrio definido”, tendo por base a mesma
norma, referindo que o hordrio deve ser organizado de modo a reduzir ao minimo as
alteracdes apds a sua fixacdo. A situacdo que deveria ser de carater excecional, na pratica
passou a ser a “norma”, para colmatar as falhas nos servigos, em que a alteragao dos

hordrios é frequente.
o “Isengdo de noites, para quem pede, a partir dos 50 anos.”

O referido artigo n256, faz referéncia a isencao do trabalho noturno e por turnos, a
partir dos 50 anos de idade, desde que ndo haja prejuizo para o servico. Verifica-se que
com a escassez de profissionais e o envelhecimento da forca de trabalho, ndo é facil
atender as solicitagdes. Contudo, os profissionais tém dificuldade em aceitar que os seus

direitos sejam remetidos para segundo plano.

o “Elaboragdo dos hordrios ter em conta as preferéncias de cada trabalhador”, “Promover hordrios de

trabalho adequados as necessidades de cada trabalhador”

Vega-Escano et al (2020), no seu estudo concluiram que ter flexibilidade no trabalho
para conciliar a vida privada também aumenta a QVT. No entanto, a realidade é diferente
como nos refere Carneiro e silva (2015), mencionando que atualmente nas instituicdes de
saude a possibilidade mais vidvel de conciliacdo dos hordrios entre a vida profissional e
familiar (para além daquelas previstas na legislacdo), é a facilitacdo, por parte das chefias,
da troca de turnos entre os profissionais. Estryn-Béhar e Van der Heijden (2012), realizaram
um estudo, com 26.000 profissionais de enfermagem europeus, que visava perceber o
impacto dos horarios. Estes autores chamam a aten¢do para algumas estratégias de
intervencdo, nomeadamente: o expandir os horarios das instituicdes que prestam cuidados
a criancgas; ndo fazer mudancas abruptas na atribuicdo de turnos; organizar os turnos para
gue haja a possibilidade de atempadamente se conseguirem fazer trocas de turnos;

reforcar o espirito de equipa e a existéncia de suporte social.

o “Contabilizacéo das horas de bolsa para folgas posteriores”, “Aumentar o tempo de passagem de

turno para 30 minutos”
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A circular normativa n2 18/92 de 30/07/1992, refere que poder-se-a prever a
sobreposicao de dois turnos, até ao maximo de 30 minutos, integrado no dia de trabalho,
a fim de garantir uma “passagem de turno/servico” que favorega a transmissdo completa
das informagdes. O que se pode verificar é que na instituicao a contabilizagdo do tempo de
passagem de turno é de 15 minutos, ndo sendo suficiente de acordo com as sugestdes

obtidas.
“Gozo dos feriados atempado”

O enfermeiro tem direito ao gozo dos feriados, segundo a lei, na semana seguinte apds
ter trabalhado. No entanto, devido ¢ escassez de recursos humanos e para uma melhor
gestdo dos hordrios ndo tem sido possivel, na organizacdo hospitalar, o gozo dos feriados

atempadamente, existindo um atraso traduzido em anos em alguns servigos.

3. Remuneragao
o “Incentivos e reconhecimento profissional.”, “Prémios de produtividade”, “Premio de assiduidade”,

“Uma retribuicdo salarial mais adequada”

Uma das principais razdes para que nao haja maior envolvimento e compromisso com
as organizacdes sdo as recompensas (justas e adequadas) a cada funcdo. Para Chiavenato
(2014), a remuneracdo é constituida por quatro elementos: remuneracdo basica, os
incentivos salariais (bénus, prémios), os incentivos ndo financeiros (prémios em bens,

prémios em viagens) e os beneficios (seguro de vida, seguro de saude e alimentacao).
o  “Pagar turnos extra”

O trabalho extraordinario normalmente resulta de um imprevisto ocorrido na escala
do servico. no DEC. Lei n® 62/79 (artigo n27) “Entende-se por trabalho extraordindrio o que ultrapassa
o numero de horas de trabalho semanal normal a que o pessoal hospitalar estd obrigado”. NO entanto
ndo ha referéncia ao tempo em que é limitado para pagamento.

o “Contagem dos anos de servigo e consequente aumento de remunerag@o”, “Atribuicdo correta dos
pontos aos enfermeiros”

Em janeiro de 2018, foi efetuado o descongelamento da carreira de enfermagem, tendo
sido neste ambito efetuadas altera¢Ges de posicionamento remuneratério e de carreiras.
Para efetivar o processo e de forma faseada, sdo atribuidos pontos, utilizando as regras de

contagem de pontos (DEC. Lei n? 71/2019), para os efeitos de progressdo na carreira dos
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enfermeiros, avaliados através do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo de
Desempenho na Administracdo Publica. E colocada em questdo como refere o Sindicato
dos Enfermeiros Portugueses (2020) a contabilizacdo incorreta dos pontos até 2014. Até
esta data, em vez de um ponto por ano, deveriam ter sido contabilizados 1,5. Existem

enfermeiros hd mais de dois anos a aguardar o reposicionamento.

Um sistema de recompensas, segundo Silva (2008), citado por (Magalh3des2020), deve
estar alinhado com os fatores que o trabalhador tem como motivadores no seu trabalho,

dando como exemplos: a progressao na carreira, o reconhecimento e a remuneragao.

4. Llideranga

o “Melhorar a gestdo e o nimero dos recursos materiais e equipamentos”. “Melhor organiza¢éo do
trabalho didrio para diminuir a pressGo e stress”, “Adog¢do da classificagdo de doentes por grau de
dependéncia ““Promover a participagdo em formagdo continua ““Colocagéio dos profissionais nos servigos e
aéreas de interesse”. “Rotatividade nos servigos”

A lideranca compreende algo mais do que as capacidades individuais. E um processo,
através do qual, o lider consegue elevar a um patamar superior o desempenho dos seus
seguidores. O efeito da lideranga, como potenciador da seguranca e qualidade dos
cuidados, foi identificado por Santos (2013), citado por Freitas (2015). Para tal é necessdrio
o envolvimento na coordenacdo das atividades, relacionadas com a presta¢do de cuidados
de enfermagem, com a finalidade de estabelecer um rumo e definir estratégias

(necessarias para alcancgar os objetivos), alinhadas com os colaboradores.

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Ordem dos
enfermeiros, 2014: 101/2015, 2015) destaca o papel do gestor na construgdo de ambientes
favoraveis a pratica. Mencionando, que para além de gerir pessoas, é fundamental
também: a adequacdo de recursos, a seguranca dos cuidados, a formacdo e relagGes
profissionais. Prevé, ainda, que o enfermeiro-gestor promova, desenvolva e assegure um
ambiente de trabalho, que permita a promocdo e a melhoria continua nos cuidados de

enfermagem.

5. Participag¢dao nas Decisdes

o  “ouvir e valorizar as opinibes e sensibilidades de todas as classes profissionais “, “Escuta ativa dos

” u ” u

profissionais” “ndo contratar empresas prestadoras de cuidados médicos”, “valorizagéo pessoal”
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Segundo Kumar e Rajendran, (2018), a Qualidade de Vida no Trabalho é um conjunto de
principios que sustentam que as pessoas sao 0 recurso mais importante na organizagao,
consistindo num envolvimento e desenvolvimento mutuo. As dimensdes “participacao nas
politicas do hospital “e “adequac¢do de recursos humanos” no estudo de Santos (2018),
foram avaliadas como as mais desfavoraveis. Huse e Cummings (1985), citados por
Medeiros e Ferreira (2011), definem Qualidade de Vida no Trabalho como uma forma de
pensamento envolvendo pessoas, trabalho e organizacdo, destacando como aspeto

fundamental a participacdo do trabalhador nos assuntos e decisdes do trabalho.

6. RelagOes interpessoais

O “Desenvolver atividades extralaboral em equipa”

As dificuldades nas relagbes interpessoais e a insatisfacdo com a profissdo, sao
identificadas como barreiras a qualidade QVT. A vida extralaboral é uma dimensdo cada
vez mais relevante no funcionamento das organizacdes, tal como refere (Werle et al.2010),
citado por Borges (2012).

7. Extra -instituicao

” a ”  a

o  “Reforma a partir dos 60 anos”, “atualizagdo e valorizagdo da carreira”, “remuneragéo adequada

”  a

conforme o risco associado a profissGo”, “aumento dos dias de férias “ A guestdo colocada aos
participantes, “Qual o contributo que a organizagdo pode dar para promover e melhorar a
sua QVT” estas respostas ndo se podem associar especificamente a organizacao, pois fazem

parte das politicas governamentais.

Os servigos prestados pelos enfermeiros, representam cerca de 90% dos cuidados de
saude, conclui (Davis 2012), citado por Amaral e Ferreira (2013). Tendo o nosso estudo
como um dos objetivos determinar quais os fatores que promovem a QVT destes
profissionais, gostariamos de pensar que ao identificar esses fatores a organizacdo em
causa toma decisGes que promovam ac¢des de melhoria (na situacdo em que prestam

cuidados de saude e concomitantemente a melhoria da QVT).

A Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros da instituicao é 71 %, sendo os valores
mais baixos de QVT, relacionados com os profissionais que trabalham por turnos rotativos
Dos fatores que se traduzem numa menor QVT, realcamos que os enfermeiros revelaram
como principal determinante o racio de enfermeiro-doente presente na instituicao.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSAO

Do estudo efetuado ao longo deste periodo, foi possivel obter respostas as questdes
inicialmente colocadas e poder cruzar os dados do estudo com a recolha de informacao

sobre os autores mencionados.

Relativamente aos dados de caraterizacdo sociodemografica e profissionais verificamos
que a amostra foi constituida maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino e com

filhos apresentando uma boa QVT.

Relativamente as habilitacdes académicas verificamos que a maioria dos enfermeiros
nao possuem outra habilitacdo além da licenciatura, realizam turno rotativo de manh3,
tarde e noite, sendo que o hordrio que praticam é por op¢ao prépria e trabalham num dos

servigos criados para fazer face a situacdo, denominados de area COVID.

Concluimos também que a maioria ndo apresenta ocupacdo extra-instituicdo, o
denominado part-time e que o tipo de vinculo laboral que predomina com a institui¢cdo é

contrato individual de trabalho por tempo indeterminado.

No que concerne a avaliagdo do nivel de QVT dos enfermeiros, verificamos que os
indicadores de menor QVT sdo relativos as dimensdes stress no trabalho e as condigdes no

trabalho e os de maior QVT, as dimensodes satisfacdo profissional e ao bem-estar geral.

Relativamente a relacdo entre a QVT dos enfermeiros com os fatores
sociodemograficos e as caracteristicas organizacionais onde trabalham, verificamos que
apesar de existirem diferencas essa diferenca ndao tem significado estatistico, quer em
relacdo ao sexo dos participantes, habilitacdes académicas, existéncia de filhos, idade e
tempo de trabalho. Foi, no entanto, encontrada uma correlacdo entre a QVT e niumero de

horas de sono.
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Verificamos, existir uma relagdo entre a QVT dos enfermeiros e o regime rotatividade
praticado, com o fator situacao familiar / interface casa-trabalho. Percebemos também que
o hordrio onde existe diferenca na satisfacdo dos profissionais, estd entre quem faz o

horario da Manha e quem faz o horario Manh3, Tarde e Noite.

Relativamente ao tipo de vinculo dos participantes com a instituicdo, verificamos que
a QVT dos enfermeiros estd relacionada com o fator condi¢Ges de trabalho, sendo que as
diferengas encontradas estao entre os enfermeiros com contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado e os de Contrato de trabalho em func¢bes publicas por tempo

indeterminado.

Verificamos também que para os enfermeiros que exercem funcdes num servico
COVID, a QVT, estd relacionada com o fator stress no trabalho, sendo que, os que
trabalham na zona COVID apresentam menores niveis de stress. Igualmente concluimos
que a existéncia de uma ocupacao profissional, extra instituicdo dos participantes, a QVT
estd relacionada com o fator stress no trabalho, sendo que os que trabalham noutra

instituicdo apresentam menos niveis de stress.

Relativamente ao conhecer, na opinido dos enfermeiros, como pode a instituicdo
promover a sua QVT, a maioria dos participantes referiu como fatores determinantes para
a promogdo, o ambiente trabalho/condi¢des e trabalho “Melhores rdcios enfermeiro doente
tendo em conta a dotagdo segura “e “Maior estabilidade e equilibrio entre turnos e folgas “ referente

aos horarios de trabalho praticados na instituicao.

De realgar que os enfermeiros revelaram como principal determinante o racio de
enfermeiro-doente presente na instituicdo. Consequentemente, a escassez de recursos
humanos condiciona a elaboracdo dos hordrios praticados, a insatisfacdo dos enfermeiros
com o tipo de hordrio, permite-nos concluir que o enfase nas respostas incidiu neste

constrangimento e que foi significativo nos resultados.

Sabendo que, temos que atender as caracteristicas da organizacdo em causa, o trabalho
por turnos é uma necessidade. Pensamos que ndo existe um sistema de turnos ideal, no
entanto minimizar os efeitos negativos que este acarreta é importante para o enfermeiro
e para a organizacdao. A QVT esta cada vez mais associada 3 flexibilidade de horarios, pois

facilita alcancar um equilibrio entre a vida pessoal e profissional.
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Uma das estratégias de intervengao, tal como mencionadas como positivas segundo
alguns autores, seria o carater voluntdrio na escolha de turnos que permitam a flexibilidade

e articulacdo da gestdo dos tempos.

Deste modo, o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam a conciliagdo

entre a vida profissional e familiar é a via de negociacdo para o alcance do bem comum.

VerificdAmos, neste estudo constrangimentos ao nivel da disponibilidade e participacao
no preenchimento dos questionarios, a qual consideramos a principal limitacdo
encontrada. O rdcio de enfermeiros por turno pode ter conduzido a uma maior dificuldade
nas respostas recolhidas durante o estudo. Para colmatar a situacdo visitamos os servicos
varias vezes, de modo a encontrar o hordrio mais adequado para o seu preenchimento.
Outro dos fatores determinantes foi a aplicacdo do questiondrio no periodo de ferias de

verao.

Podemos concluir que apesar dos constrangimentos, pensamos ter conseguido alcangar
o objetivo proposto, ou seja a obtencdo das respostas as questoes de investigacdo e, que

este trabalho permita apontar indicadores para os gestores da unidade de saude.

Consideramos util, para investigacdes futuras, a sugestdo de elaboracdo de estudos

sobre a dotacdo segura de enfermeiros na instituicao.
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ANEXOS



Anexo |- Consentimento Informado

Consentimento Informado

Caro colega

Estou a elaborar uma dissertacdo no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de
Saude, da Escola Superior de Gestao e Tecnologia e da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Santarém, estd a ser convidado(a) como voluntario(a) a participar num
estudo intitulado “O trabalho por turnos e a Qualidade de Vida Profissional do Enfermeiro.”

Este estudo tem como objetivo conhecer a Qualidade de Vida no Trabalho dos
Enfermeiros.

Participacao do estudo — A sua participacdo no referido estudo consiste na autorizagao
para colher dados através de um questionario composto por duas partes. A primeira sobre
a caraterizagdo sociodemografica e profissional e a segunda, uma escala de 23 itens, a sua
opinido sobre a Qualidade de Vida no Trabalho.

A demora média de resposta é de dez (10) minutos.

Condigdes e financiamento — O estudo ndo é financiado por entidades externas ao
investigador e os participantes ndo receberdao qualquer pagamento pela sua participacao.

O estudo mereceu parecer favoravel da Comiss3o de Etica.

Confidencialidade e anonimato — Serd mantido o anonimato e confidencialidade dos
dados e serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo e publicagdes cientificas
gue dela decorram. O investigador responsabiliza-se pela guarda e confidencialidade dos
dados, bem como a exposicao indevida dos dados do estudo. No final do estudo serao
eliminados.

Autonomia — Se tiver duvidas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante
ou apds o preenchimento do questiondrio poderd fazé-lo através do contacto
disponibilizado:

Célia Silva, através do email :18100041@esg.ipsantarem.pt



A sua participagdao no estudo ndo traz riscos. Pode recusar participar no estudo,
interromper a sua participagao ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem

precisar justificar e sem quaisquer consequéncias.

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa/que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no estudo “O trabalho por turnos e a Qualidade de Vida
Profissional do Enfermeiro.”, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e publicacdes que delas
decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a.

Nome: ... ... ... oo es il
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Anexo Il- Instrumento de recolha de dados - Questionario

Agradecia que facultasse alguns elementos a seu respeito:
1-Sexo: Masculino ] Feminino L]

2- Idade: (anos)

3-Tem filhos: Sim L] Ndo L]

Algum dos filhos tem idade inferior a 12 anos?  Sim L1 Ngol—]
4 -0 seu (a) companheiro (a) também é enfermeiro? Sim L] Nao ]
5- Habilitagbes académicas:

Bacharelato 1] Licenciatura 1] Especialidade 1]
Mestrado L] Outro L] Qual?

6- Horario de trabalho:

Manh3a ] Manh3a e Tarde ] Manh3, Tarde e Noite ]

7- Se tem horario fixo refira as razoes

8- O horario que pratica é por op¢ao propria?
Sim L] Njo L]

9-Ha quanto tempo trabalha neste horario:

10- Tempo de profissdo: (anos)

11- Qual o vinculo com a instituigao:
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

Contrato individual trabalho por tempo certo

Ixigl

Regime de contrato de trabalho em fun¢des publicas

por tempo indeterminado



12- Servigo onde trabalha:

Urgéncia ] Internamento ] Consulta externa ]

BIocooperatério[:I Outro[:| Qual?

13- Durante os anos 2020/21 exerceu fun¢des numa area Covid:
sim —J N3o —J

Se sim foi no seu servigo Sim ] Nao ]

14-Tem ocupagao profissional extra- instituicao?

sim—J  Ngol—]

15- Se respondeu afirmativamente, enumere as razées que o levaram a optar pelo duplo
emprego?

a) Maior satisfacdo profissional

b) Melhor retribuicdo salarial

c) Ocupacdo de tempo livre

Ixinigi

d) Outras

16- Ha quanto tempo acumula fungées:

17- Em média quantas horas trabalha por semana:

18-Em média quantas horas dorme por semana:

19- No fim do turno da noite costuma dormir?

Sim L] N3o L] Se ndo quais as razdes

20- Na sua opinido qual o contributo que a organizagao poderia promover para melhorar a sua

qualidade de vida profissional




Seguidamente, sdo-lhe apresentadas diversas afirmagdes relativas ao seu trabalho. Use a escala seguinte para indicar o grau
em que concorda ou discorda de cada uma das afirmagdes.

1- Discordo totalmente 2 - Discordo 3 - Nem concordo nem discordo 4 - Concordo
5 - Concordo totalmente

1-Tenho um conjunto claro de objetivos e metas que me permitem
realizar o meu trabalho

2- Sinto-me capaz de expressar opinides e influenciar altera¢des na
minha drea de atividade

3- Tenho oportunidade de usar as minhas competéncias no meu local de
trabalho

4-Sinto-me bem neste momento

5- A entidade patronal oferece instalacdes adequadas e flexibilidade para
conjugar o trabalho com a vida familiar

6- O meu horario de trabalho atual adequa-se as minhas circunstancias
pessoais

7- Sinto-me frequentemente sob pressao no local de trabalho

8- Quando fago um bom trabalho, o meu superior hierarquico,
reconhece-o

9- Ultimamente tenho-me sentido infeliz e deprimido

10- Estou satisfeito com a minha vida

11- Sinto.me motivado para desenvolver novas competéncias

12- Estou envolvido em decisGes que me afetam na minha prépria area
de trabalho

13- A minha entidade patronal disponibiliza-me tudo o que preciso para
realizar o meu trabalho eficazmente

14- O meu superior hierarquico promove de forma ativa
horérios/padrdes de trabalho flexiveis

15- Em muitos aspetos, a minha vida esta proxima do ideal

16- Trabalho num ambiente seguro

17- De forma geral, as coisas tém-me corrido bem

18- Estou satisfeito com as minhas oportunidades de carreira disponiveis
na minha organizacao

19- Sinto frequentemente niveis excessivos de stress no local de trabalho

20- Estou satisfeito com a formacgdo que recebo para realizar o meu
trabalho atual

21- De forma geral, tenho-me sentido bastante feliz ultimamente

22- As condicOes de trabalho sdo satisfatérias

23- Estou envolvido em decisGes que afetam membros do publico na
minha area de trabalho

24- De forma geral, estou satisfeito com a qualidade da minha vida
profissional

Easton, S., & Van Laar, D. (2012). User manual of the Work-Related Quality of Life (WRQoL) Scale: a measure of quality of working life.
In University of Portsmouth(Ed.).https://researchportal.port.ac.uk/portal/files/3625141/WRQolL_User_manual_v38_eboo_03pdf .

Versdo portuguesa dos itens devem-se a Fonte Gomes, José; Silva, Carlos e Cruz, Arménio : Coimbra, 20



Anexo Il - Autorizagdo para utilizagao do WRQolscale

De: Simon Easton <simon.easton@port.ac.uk>

Enviado: 16 de dezembro de 2019 11:57

Para: open access <openaccess@port.ac.uk>; Célia Maria Gomes da Silva

<180100041@esg.ipsantarem.pt>

Cc: Darren Van Laar <darren.van.laar@port.ac.uk>

Assunto: Re: Permission to use : Work-Related Quality of Life (WRQoL) Scale

Thankyou for your detailed email and request. Please do feel free to use the
assessment as you describe. We look forward to hearing of your results. Kind
regards. Please see translations on the qowl. Co. UK. Website - we would be

grateful for a copy of any other translations you use.
Kind regards
Simon
Simon Easton
Clinical Psychologist

Visiting Research Fellow

On Mon, 16 Dec 2019, 09:37 open access, <openaccess@port.ac.uk>

De: José Herminio Gomes Enviado: 9 de marco de 2020 09:50

Para: Célia Maria Gomes da Silva Assunto: RE: Permissdo para utilizacdo WRQoL

Bom dia!

Em relacdo a utiliza¢do da escala, nada a opor! Agradecia apenas que me enviasse pf. os principais
resultados. Qualquer esclarecimento adicional, disponha! Bom trabalho!

José Herminio Gomes, Professor adjunto Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Av. Bissaya

Barreto — Ap. 55 3001-901 Coimbra, Portugal TM. +351 967 021 053 E-mail herminio@esenfc.p
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