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RESUMO

Titulo: Satisfacao no Trabalho e Absentismo dos Enfermeiros de um ACeS

A satisfacao no trabalho é definida como sendo um fendomeno complexo, subjetivo
e multifatorial (Rodrigues, 2011). No entanto a avaliacao da satisfacao dos
profissionais constitui um imperativo para as organizacoes de saude (Lei de Bases da
Saude), sendo fundamental para avaliar a qualidade das instituicoes, o desempenho
dos profissionais e a qualidade dos cuidados de salde prestados aos clientes. Os
contextos de trabalho dos enfermeiros sao influenciados por uma diversidade de
fatores que inevitavelmente se refletem na sua saide, na satisfacdo com o trabalho e

no absentismo.

Integrado no Projeto INTO_SO da Escola Superior de Enfermagem do Porto, o
presente estudo, de cariz quantitativo, exploratorio, descritivo, correlacional e
transversal, teve como objetivos identificar o nivel de satisfacao e absentismo no
trabalho dos enfermeiros; analisar a relacao entre a satisfacdo no trabalho, o
absentismo, variaveis sociodemograficas e profissionais e analisar a relacdao entre a
satisfacao no trabalho e o absentismo dos enfermeiros. Pretendemos com este estudo

contribuir para a promocao da saude no trabalho dos enfermeiros.

Recorremos a um método de amostragem nao probabilistica. Aplicou-se a uma
amostra de conveniéncia de 109 enfermeiros, um instrumento de recolha de dados
constituido por trés grupos (caracterizacao sociodemografica e profissional;
questionario de satisfacao no trabalho de Melia & Peird (1989) adaptado para a lingua

portuguesa por Pocinho e Garcia (2008) e questoes associadas ao absentismo).

Os resultados deste estudo evidenciaram que os enfermeiros percecionam uma
satisfacao no trabalho (total e fatores) que se situa entre o “indiferente” e o “algo
satisfeito”. Sao os enfermeiros mais velhos, com maior grau académico, sem
dependentes a cargo e em que no seu agregado familiar nao depende exclusivamente
do seu salario, os que percecionam maior satisfacdao no trabalho com o ambiente

fisico. Os enfermeiros com parceiro percecionam maior satisfacao no trabalho com a
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participacao e os que realizam atividades de lazer percecionam maior satisfacao no
trabalho com a satisfacdo intrinseca, sendo as atividades de lazer mais realizadas o
ginasio e as caminhadas. Os enfermeiros que realizam horario rotativo percecionam
maior satisfacao no trabalho total, na satisfacdo com os beneficios e politicas da
organizacao e na satisfacao com a participacao. Os enfermeiros das USFs e os que nao
consideram o seu trabalho stressante estavam significativamente mais satisfeitos com
o ambiente fisico de trabalho e com a satisfacdo intrinseca no trabalho,

respetivamente.

Este estudo sugere ainda que o sexo, ter filhos, ter ou ndo ajudas para prestar
cuidados, o tempo de servico na instituicdao, o tipo de vinculo e o desempenhar
funcdes no Servico de Atendimento a Situacoes Urgentes (SASU) nao influenciam a

satisfacao no trabalho.

Relativamente ao absentismo, os enfermeiros que tém filhos e os que exercem
atividade em unidades de salde familiar (USF) foram os que mais faltaram ao trabalho.
A razao mais apontada foi a doenca do proprio seguindo-se a doenca de familiar (filhos
e pais). Os enfermeiros que nao faltaram ao servico foram os que percecionaram maior

satisfacao no trabalho total e seus fatores.

Sugerem-se entre outros, aprofundar o conhecimento do maior nivel de absentismo
verificado nos enfermeiros das USF e a elaboracao de programas de promocao de saude

no local de trabalho alicercados nos resultados encontrados.

Palavras-chave: Satisfacdo no trabalho; Salde do trabalhador; Enfermeiros

Absentismo; Gestao em Enfermagem; Cuidados de Salde Primarios.
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ABSTRACT

Title: Work satisfaction and Nurse staff absenteeism of a ACeS

Work satisfaction is defined as a complex, subjective and multi factorial
phenomenon (Rodriguez, 2011). However, the evaluation of the professionals’
satisfaction constitutes an imperative for health organizations (Basic Law of Health)
and it is fundamental to evaluate the quality of the institutions, the professionals’
performance and the quality of the health care provided to the clients. The working
contexts of the nursing staff are influenced by a variety of factors that inevitably

reflect on their health, on the satisfaction with the job and on absenteeism.

Integrated in the Project INTO_SO from Oporto Superior School of Nursering, the
present study has a quantitative, exploratory, descriptive and correlational nature and
has had as objectives to identify the level of satisfaction and absenteeism in what
concerns the work of the nursing staff; to analyse the relation between work
satisfaction, absenteeism, social, demographic and professional variables and to
analyse the relation between work satisfaction and the nursing staff absenteeism. With
this study we intend to contribute to the promotion of health in what concerns the

work of the nursing staff.

We used a method of non probabilistic sampling. To a convenience sampling of 109
nurses was applied a data collection instrument composed of three groups (social,
demographic and professional characterization; questionnaire of work satisfaction
from Melia & Pedro (1989), adapted to the Portuguese language by Pocinho and Garcia

(2008) and absenteeism related questions).

The results of this study have shown that nurses perceive work satisfaction (total
and factors) between “indifferent” and “somewhat satisfied”. The older nurses, with
greater academic degrees, with no dependants and that in the cases where members
of the household are not exclusively dependent on the nurse's salary, perceive greater
satisfaction at work with the physical environment. The nurses with a partner perceive
greater satisfaction with the participation and those who have leisure activities (the
more common are the gym or walking) perceive greater satisfaction at work in what

relates to internal satisfaction. The nurses who have a rotary schedule perceive
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greater satisfaction in the whole of the work, in the benefits and politics of the
organization and in participation. The USF nurses and those who don't consider their
work stressful were significantly more satisfied with the work place physical

environment and with the internal satisfaction at work, respectively.

This study suggests that gender, having children, having or not help to provide
care, time of employment at the institution, kind of employment contract and working

at SASU do not influence work satisfaction.

In what concerns absenteeism, the nurses with children and those who work in USF
were the ones that missed work more frequently. The most appointed reason was the
nurses' own disease, followed by a relative's disease (offspring or parents). The nurses
who had not missed work were the ones who perceived more satisfaction in total work

and its factors.

Among others, we suggest deepening the knowledge about the higher level of
absenteeism verified amongst USF nurses and the formulation of programmes that

promote health at the work place grounded on the found results.

Key words: work satisfaction; worker's health; nurse; absenteeism; management in

nursing; primary health care.
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo em constante mudanca e de fragilidade social dominado pelo
envelhecimento da populacao, desagregacao da estrutura familiar, perda de coesao
social, desenvolvimento acelerado das tecnologias e redes sociais (Centro de Estudos
dos Povos e Culturas de Expressao Portuguesa, 2012). Estes fatores nas relacées
laborais e no trabalho podem atuar negativamente sobre os individuos causando
stresse podendo ainda provocar ansiedade relativamente ao futuro, dado que
atualmente o trabalho e a familia representam na sociedade os principais papéis da

maioria dos adultos (Pereira et al. 2014).

Apesar da maioria dos individuos consagrarem uma parte da sua vida ao trabalho a
importancia que as pessoas lhe conferem difere bastante entre elas e evolui em funcao
da idade e ao longo da vida. Por outro lado cada individuo é em si mesmo irrepetivel,
com conceitos muito proprios sobre bem-estar e qualidade de vida, influenciados pela
sua cultura, idade, literacia, condicdao socioeconomica, personalidade, contexto
familiar, social, econémico e politico, entre outros. Por esta razao, determinado
contexto de trabalho idéntico representa para um trabalhador um esforco fisico ou
mental consciente no sentido de cumprir objetivos organizacionais, para outro pode
ser uma forma de criatividade, responsabilidade e um meio de crescimento e de
superacao e ainda para outro o trabalho pode constituir uma fonte de ansiedade,
inseguranca, angustia e consequentemente de stresse que em determinadas situacoes

pode evoluir para burnout.

Atualmente a rapidez e amplitude das mudancas verificadas nao sé nas
organizacées mas também no mercado do trabalho, concorrencial, globalizado,
instavel, alteraram consideravelmente a relacao entre o homem e o seu trabalho,
podendo originar comportamentos negativos e de stresse nos trabalhadores. Pode-se
inclusivamente afirmar que “hoje em dia o stresse a que estamos sujeitos € muito mais
grave e profundo do que o de antigamente, pois agride de forma mais intensa 0 nosso

sistema fisico e emocional ” (Alis et al. 2012, p. 805).
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Na verdade as transformacdes que ocorreram nas organizacées nomeadamente da
saude repercutiram-se nos aspetos  psicossociais dos trabalhadores e
concomitantemente nos enfermeiros. Por ineréncia da sua especificidade profissional,
os enfermeiros deparam-se diariamente com problemas de indole pessoal, profissional
e organizacionais capazes de conduzir ao burnout constituindo-se como grupo
vulneravel e de risco para o desenvolvimento deste sindrome (Borges e Ferreira, 2013).
Por outro lado, a enfermagem é uma profissao de elevada exigéncia a nivel relacional
pois focaliza a sua esséncia no cuidar e na relacao interpessoal, enfermeiro/individuo,

ou enfermeiro/grupo/comunidade.

Na procura de uma crescente produtividade a baixo custo nas organizacées,
inclusive da salde, o aumento da carga horaria e do ritmo de trabalho em detrimento
da satisfacao dos trabalhadores, refletem-se na qualidade de vida e no processo
saude/doenca de cada profissional (Silva et al.,2009, Borges, 2012). Toda a atividade
profissional dos enfermeiros parece estar condicionada pelo seu estado de seguranca e
saude e também parece fundamental existir um equilibrio a nivel fisico, psiquico e
social, para que o enfermeiro esteja saudavel e em condicoes de desempenhar com

qualidade as suas funcoes.

Com a reforma em pleno desenvolvimento dos Cuidados de Salde Primarios (CSP),
e a implementacao dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) em unidades de
salde, mudancas significativas se verificaram quer nas suas estruturas quer nos
modelos de gestao até entao vigentes. O novo modelo reorganizou e alterou contextos
laborais e recursos humanos de acordo com o novo paradigma organizacional. Assim, a
adaptacao dos profissionais a esta nova realidade e as novas exigéncias laborais podem

potenciar alguns fatores de (in) satisfacao geradoras de absentismo.

Conforme Garrido (2009), é consensual e unanime que o estudo da satisfacao no
trabalho e o absentismo nos CSP é fundamental, pois estes influenciam o sucesso das
organizacdes, a sua eficacia e eficiéncia, a qualidade das relacoes de trabalho, o
comprometimento organizacional, a salde e o bem-estar dos trabalhadores. O tema da
satisfacao profissional e absentismo enquanto objetos de investigacao no dominio da
gestao de recursos humanos, tornam-se de crucial importancia na atual conjuntura da
reorganizacao dos CSP, do trabalho dos enfermeiros e gestores de enfermagem. Esta

problematica tem vindo a ser cada vez mais estudada por diversos autores, tais como
18



Ferreira (2006); Cortese (2007); Chiavenato (2009); Bronwyn et al. (2010) e Castro et
al., (2011).

Por considerar que a satisfacao profissional e o absentismo sao fatores relevantes
para a qualidade dos cuidados de saude e sucesso da organizacao, emergiu esta
investigacao integrada no ambito do 1° Mestrado em Direcao e Chefia dos Servicos em
Enfermagem da ESEP e no Projeto INTO_SO (ESEP), com os objetivos de identificar o
nivel de satisfacao no trabalho e o absentismo dos enfermeiros, analisar a relacao
entre a satisfacdo no trabalho, absentismo e variaveis sociodemograficas e
profissionais e analisar a relacao entre satisfacao no trabalho e absentismo nos
enfermeiros e cuja finalidade visa contribuir para a promocdao de salde dos

enfermeiros de um ACeS.

Em termos metodologicos optou-se por um estudo quantitativo, transversal,

descritivo, exploratorio e correlacional.

Este documento sera estruturado em capitulos sendo o primeiro e segundo capitulo
dedicados ao enquadramento teorico do tema em estudo, tendo por base a literatura
consultada. O terceiro capitulo corresponde a metodologia, incluindo a questao de
investigacao, as variaveis do estudo, a populacao e amostra, o material, o tratamento
de dados, os procedimentos e as consideracoes éticas. No quarto e quinto capitulo,
far-se-a a apresentacao dos resultados e a analise e discussao dos mesmos. Finaliza-se

com as conclusdes, sugestdes e a bibliografia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Em Portugal a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), revogada pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, determina que a satisfacao profissional deve ser
um dos critérios da avaliacdo periddica do Servico Nacional de Saude (SNS)
paralelamente a satisfacdo dos utentes, qualidade dos cuidados de enfermagem e
eficiente utilizacao dos recursos. Cerdeira (2010, p. 11) baseando-se na Lei n.° 48/90,
refere que “a avaliacao da satisfacao dos profissionais €, cada vez mais, um imperativo
para qualquer organizacao de saude, sendo um elemento fundamental para avaliar a

qualidade das instituicoes”.

Também o documento da metodologia de contratualizacao para o ano 2015 nos CSP
(2014, p.9) salienta que deve ser objetivo destes: “induzir nas unidades prestadoras
mecanismos de autorregulacao que orientem a pratica no sentido da exceléncia da
prestacao de cuidados de salde, da eficiéncia do sistema de salde, e da satisfacao dos

utentes e profissionais”.

Concomitantemente o Plano Nacional de Saude (PNS 2012-2016,p.16) no seu eixo
estratégico para a qualidade em salde refere que a nivel organizacional as instituicoes
devem “estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional que assegurem a
qualidade dos cuidados e a seguranca do doente/utente e dos profissionais (...) e

monitorizar a satisfacao dos cidadaos e dos profissionais”.

Segundo Castro et al. (2011, p.10) “os individuos passam cerca de um terco da vida
adulta no local de trabalho”. Assim, parece incontestavel que as organizacoes, as da
salde inclusive, sejam promotoras de ambientes de trabalho saudaveis, com condicoes
de trabalho seguras de forma a permitir que os trabalhadores alcancem elevados niveis
de conforto e de bem-estar fisico, mental e social. Nesta conformidade os contextos
de trabalho devem proporcionar aos seus colaboradores oportunidades para a melhoria
da saude individual, promovendo e consolidando praticas e estilos de vida saudaveis no

sentido da qualidade de vida e consequentemente da qualidade das instituicoes.
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O Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) 2° ciclo de (2013-2017,p 5),
citando a World Health Organization (WHO) afirma que “os trabalhadores representam
metade da populacao mundial e sao os principais contribuintes e intervenientes do
desenvolvimento econdmico e social (...) assim como a salde, a seguranca e o bem-
estar dos trabalhadores sao condices essenciais ao desenvolvimento socioecondmico
equitativo e sustentavel de qualquer pais”. O mesmo documento salienta ainda que
“trabalhadores saudaveis se encontram mais motivados e realizados no
desenvolvimento das suas atividades laborais”. Esta premissa contribuira nao s6 para a
producao de bens e servicos de maior qualidade mas também para a qualidade de vida
dos individuos e das sociedades. Por este motivo “é crescente a evidéncia da

associacao entre condicoes de trabalho, salde e produtividade” (PNSOC, 2013, p. 6).

Efetivamente, nos ultimos anos vem-se assistindo a um conjunto de transformacoes
estruturais, processuais e politicas nos CSP. Estas mudancas adotaram novos modelos
de gestao nos cuidados de salde primarios (gestdo empresarial). Simultaneamente as
carreiras profissionais sofreram alteracdes significativas nao ficando isenta a

enfermagem, as quais interferiram com a dinamica e a estabilidade dos profissionais.

O ambiente de trabalho dos enfermeiros é reconhecido como stressante (Kalisch et
al. 2010). E incontorndvel que o stresse é uma inevitabilidade na vida humana
emergindo nos mais variados contextos profissionais assim como na enfermagem.
Borges (2012) no seu estudo sobre qualidade de vida relacionada com o trabalho:
stresse e violéncia psicologica nos enfermeiros, conclui que existe evidéncia na relacao
entre a qualidade de vida, o stresse e violéncia psicologica no trabalho dos

enfermeiros.

Também Queirés et al. (2011) num estudo comparativo entre enfermeiros
portugueses e brasileiros sobre burnout, hardiness e satisfacdo no trabalho concluiram
que, existe associacao entre o burnout e a satisfacao no trabalho; enfermeiros com
niveis elevados de exaustdo emocional associam-se niveis baixos de realizacao
profissional e consequentemente insatisfacao no trabalho e ainda que a amostra de
enfermeiros portugueses apresenta uma maior exaustao emocional do que a amostra
de enfermeiros brasileiros.

Os novos desafios organizacionais nos CSP, as novas funcdes atribuidas aos
profissionais e a constante mudanca, a procura de novos conhecimentos, habilidades e

inovacao para responder as novas exigéncias laborais, originam também novas
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espetativas e atitudes que podem comprometer a salde dos trabalhadores em geral e
da enfermagem em particular, contribuindo para situacées stressantes e de burnout.
Nesta linha de pensamento a Organizacao Internacional de Trabalho (OIT, 2013, p. 6)
salienta que “problemas de crise e recessao econémica agravam os problemas de
stresse relacionados com o trabalho, tais como a ansiedade, a depressao e outros
distUrbios mentais (..) tendo mesmo conduzido algumas pessoas ao extremo do

suicidio”.

A OIT (2013, p.4), menciona que “o numero anual de casos de doencas, nao-
mortais, relacionadas com o trabalho seja de 160 milhdes”. A mesma organizacao no
documento sobre “A Prevencao das Doencas Profissionais: Riscos emergentes e novas
formas de prevencao num mundo de trabalho em mudanca” (2010), sublinha que, no
conjunto dos 27 estados membros da Unidao Europeia (UE) as perturbacées musculo
esqueléticas e mentais constituam o maior problema de saude relacionado com a
atividade profissional. Salienta também que o stresse relacionado com o trabalho e as
suas consequéncias para a saude sao problemas cada vez mais comuns nas
organizacodes, tendo sido “identificada relacao entre o stresse e as doencas musculo-
esqueléticas, cardiacas e do sistema digestivo, que se prolongado, o stresse
relacionado com o trabalho pode contribuir para o surgimento de doencas

cardiovasculares graves” (OIT, 2013, p.6).

Os custos inerentes e subjacentes as doencas relacionadas com o trabalho sao
enormes “podendo levar os trabalhadores e suas familias a pobreza, a reduzir a
produtividade e a capacidade de trabalho, agravando também drasticamente os gastos
em cuidados de salde (...) pois de entre os riscos emergentes contam-se as deficientes
condicoes ergondmicas, a exposicao a radiacao eletromagnética e os riscos

psicossociais” (OIT, 2013, p.6).

Por sua vez o PNSOC (2013, p.6) citando a International Labour Office diz que,
“embora nas Ultimas décadas se tenham realizado avancos significativos em salde e
seguranca do trabalho” observa-se que “uma parte substancial da morbilidade geral da

populacao trabalhadora esta relacionada com o trabalho”.

A Autoridade para as Condicées de Trabalho (ACT) corrobora esta perspetiva ao
definir como missao “a promocao da melhoria das condicoes de trabalho, através do

controlo do cumprimento das normas em matéria laboral, no ambito das relacoes
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laborais privadas, bem como a promocao de politicas de prevencao de riscos

profissionais” (2015, p.7).

Conhecer e acompanhar os indices de absentismo e os niveis de satisfacao das
equipas de salde possibilita aos gestores, nomeadamente de enfermagem, desenvolver
planos de acao e definir estratégias concernentes com as necessidades identificadas.
Estes tém necessariamente que conhecer os seus colaboradores para melhor gerir e
compreender os seus comportamentos, quer profissionais, quer pessoais, mas também
identificar os seus problemas, as suas motivacoes e espetativas, porque como referem
Castro et al. (2011, p. 19) “toda a atividade profissional esta condicionada pelo estado
de seguranca e saude dos seus atores (...) e parece fundamental existir um equilibrio a
nivel fisico, psiquico e social, para que o trabalhador esteja em condicoes de

desempenhar com qualidade as suas funcoes e as suas tarefas”.

Se por um lado “a satisfacao do trabalhador se torna num indicador de qualidade
da prestacao de servico” (Rodrigues, 2011, p. 27) o absentismo, considerado como a
auséncia do individuo ao trabalho, é economicamente reconhecido como um problema
crescente nas organizacbes, pois sao elevados os custos diretos e indiretos dele

resultante.

A missao e objetivos da gestdao dos recursos humanos tem evoluido e “ hoje, o
enfoque centra-se no apoio aos seus clientes internos como forma facilitadora, e com a
aquisicao de técnicas e instrumentos adequados que os auxiliem a conseguirem
elevados indices de motivacao e satisfacao para o trabalho” (Camara, Guerra e
Rodrigues, 2010, p.53). Nesta conformidade uma das estratégias definidas no Plano
Nacional de Saude (PNS) para 2012-2016, no que respeita a recursos humanos propoe a
“implementacdo de um conjunto coerente de politicas que prossigam a fixacao dos
melhores profissionais no SNS, mas também na criacdo de um corpo coerente de
politicas de gestao de recursos humanos que os valorize e crie adequadas condicoes de

trabalho”.

Assim, se o alcance destes designios se constitui de primordial importancia, os
responsaveis organizacionais, nomeadamente os gestores de enfermagem, nao se
podem demitir de enveredar esforcos e implementar estratégias facilitadoras da sua

consecucao nao sem a identificacao prévia das variaveis intervenientes.
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A satisfacao e o absentismo sdo os focos centrais deste estudo, pelo que adquire
pertinéncia a realizacdo de uma abordagem aos conceitos, fatores relacionados,

posicoes tedricas e vivéncias associadas a estas duas variaveis.

1.1. Satisfacao no Trabalho

O trabalho é uma componente fundamental na vida do individuo uma vez que
“agrupa todas as componentes de bem-estar do trabalhador (fisico, psicologico,
emocional e social) ” (Borges, 2012, p. 41), sendo cada vez mais considerado nao
meramente “ (...) um meio de garantir o ganho econdmico e a sobrevivéncia, mas cada
vez mais um espaco de realizacao e expressao individual” (Rodrigues, 2011, p. 6).
Apresenta-se ainda como um “agregado de atividades exercidas pelo ser humano, de
forma a produzir ou a contribuir para a produtividade de um bem ou servico Util para a

sociedade mas também para o préprio trabalhador” (Alis et al., 2012, p.773).

O trabalho representa a identidade do individuo, o seu desempenho, o valor
econdémico que produz perante a sociedade e que se repercute no seu estilo de vida,
na sua autoestima e no seu éxito profissional e pessoal. Martinez et al. (2004, p.55)
referem que “o trabalho surge como uma necessidade da propria existéncia humana,
expressando uma visdo nao s6 econdémica mas social (..) representando uma
componente de felicidade humana, resultante da satisfacdo de necessidades

psicossociais, de sentimentos de prazer e de contribuicao profissional”.

Sendo o estudo da satisfacdo no trabalho uma das problematicas mais debatidas no
ambito do comportamento organizacional, ela também tem sido considerada de
primordial importancia ao longo dos tempos através de estudos realizados com o
objetivo de identificar os preditores de satisfacao. Castro et al. (2011) estudaram a
satisfacao profissional dos enfermeiros em cuidados de saide primarios com o objetivo
de conhecer as principais razées que a condicionavam. Com o seu estudo concluiram
que os fatores que condicionavam positivamente os niveis de satisfacdao profissional
dos enfermeiros estavam intimamente ligados as relacées que estes estabeleciam com
os utentes aos quais prestavam cuidados, ao passo que os fatores que influenciavam

negativamente os indices de satisfacdo profissional diziam respeito a politica laboral
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que, face a conjuntura economica nacional da altura, restringia o acesso dos

enfermeiros a vinculos de longo prazo e reduzidos aumentos salariais.

Um estudo sobre a satisfacao profissional dos enfermeiros do trabalho no brasil e
realizado por Chaves et al. (2010) apresentaram como conclusdes que a satisfacao
profissional € diferente entre os géneros masculino e feminino, e que estes possuem
percecoes diferentes relativamente ao seu trabalho. Este mesmo estudo destaca que o
fator de satisfacdo mais importante para estes enfermeiros é o relacionamento
interpessoal no ambiente de trabalho e que os homens apresentam maior nivel de
satisfacao no trabalho que as mulheres. Por outro lado nas mulheres a satisfacao
profissional incidiu na importancia e preocupacao com o grau de seguranca no
emprego, aspeto importante ja que se coaduna com a realidade social do Brasil onde

grande parte das mulheres é responsavel pelo sustento de suas familias.

Chiavenato (2010) salienta que o estudo da satisfacao no trabalho representa um
indicador importante do clima organizacional e da satisfacao do cliente, mas também
constitui um fator determinante na avaliacao da qualidade das organizacées. O mesmo
autor refere ainda que as organizacdes devem promover ambientes de trabalho
agradaveis, facilitadores de relacionamentos interpessoais positivos, pois estes
concorrem para a melhoria da produtividade e a reducao de acidentes, doencas,

absentismo e rotatividade do pessoal.

Segundo Graca cit. por Agapito et al. (2010, p.133) a relacao entre “a satisfacao,
os resultados do desempenho profissional e a qualidade das organizacdes nao é linear
(...) e ha autores que apontam para a existéncia de uma relacao entre a satisfacao e
outras variaveis socio demograficas como a profissao, a antiguidade, o cargo ou funcao
e 0s comportamentos ou intencdées comportamentais nomeadamente o turnover, o

absentismo, o stresse entre outras”.

As organizacoes de salude baseiam-se em estudos para conhecerem o nivel de
satisfacao dos seus colaboradores. Para isso interrogam os seus colaboradores sobre
determinados aspetos ligados ao trabalho “esta iniciativa tornou-se uma necessidade,
uma vez que os trabalhadores geralmente nao hesitam em dizer que estao satisfeitos
com o trabalho, mas descontentes com alguns aspetos do mesmo, como por exemplo,
os trabalhadores podem estar satisfeitos com as condicoes de trabalho mas

descontentes com o salario” (Alis et al., 2012, p.475).
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A relacao entre satisfacao e a motivacao sao propositos similares e as causas que os
distinguem dificilmente se separam. Enquanto a satisfacdo no trabalho se refere “as
atitudes do trabalhador e influencia-o a curto prazo (..) a motivacao refere-se ao
estado em que o trabalhador se sente e influencia-o a médio e a longo prazo” (Alis et

al. 2012, p.475). No entanto estes autores também acrescentam que:

“Um trabalhador satisfeito nGo é necessariamente um trabalhador
motivado (..) o que estd motivado facilmente fica satisfeito (..) a
satisfacdo é como o oxigénio: é essencial, mas ndo suficiente, para passar
automaticamente a fase de verdadeira motivacéao (...) e a diferenca minima
entre a satisfac@o e a motivacdo situa-se ao nivel da amplitude do estado
percetivo e da atitude individual perante os aspetos relacionados com o
trabalho” (Alis et al., 2012, p.475)
A satisfacdao no trabalho é apontada também por Robbins, Judge e Sobral (2010
p.75) como uma das atitudes fundamentais para o estudo do desenvolvimento do

comportamento organizacional.

O estudo da satisfacdao no trabalho é sem divida um fenomeno complexo mas de
manifesto interesse para os investigadores. Este interesse e motivacao decorre nao sé
pelas consequéncias que a satisfacao no trabalho tem na saude e qualidade de vida dos
trabalhadores, mas também pela repercussao nos niveis de produtividade e qualidade
de bens e servicos das organizacdoes. No setor da saude, esta problematica é de
extrema importancia ja que a diminuicdo da produtividade e qualidade dos servicos
podem influenciar a salude das populacdes o que implica e motiva a analise da

influéncia da satisfacdao no trabalho.

1.2- Conceitos de Satisfacao no Trabalho

A palavra satisfacao deriva do étimo latino satisfactione (Costa e Melo, 1996
p.1621) que significa prazer, regozijo, alegria, contentamento, aprazimento, e que

resulta da producao do que é desejado ou esperado.

Da revisao da literatura efetuada constatamos que ha uma pluralidade de conceitos
sobre satisfacao no trabalho, no entanto a sua conceptualizacao depende do

referencial tedrico adotado, pois como afirma Rodrigues (2011, p.16) “conceptualizar
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a satisfacdo no trabalho torna-se uma tarefa dificil ja que esta se refere a um
fenomeno de natureza complexa, subjetiva, multifatorial e por vezes ambigua”. No
entanto, ha um certo consenso na necessidade em avaliar regularmente a satisfacao ja
que esta € um “importante indicador da cultura das organizacbes mas também da
avaliacao da qualidade das mesmas, dos seus colaboradores e clientes” (Graca 2010,
p.4). Salienta ainda o mesmo autor que a satisfacao é uma atitude que sé pode ser
expressa e medida através de opinides e percecoes; so pode ser inferida, nao pode ser

observada nem medida diretamente.

Também Robbins cit. por Agapito, (2010 p.133) define “satisfacao profissional como
uma postura do individuo perante o seu trabalho, e que consiste na divergéncia entre a
quantidade de recompensas que o individuo recebe e a quantidade que acredita que
deveria receber”. Da mesma forma, Santos (2001) refere que a satisfacao profissional

é o alicerce no desenvolvimento organizacional.

A definicao mais citada na literatura € a de Locke como refere Brandao (2012, p.8),
em que descreve a satisfacao como sendo “um estado emocionalmente positivo ou de
prazer, resultante da avaliacao do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo
mesmo, em relacao aos valores do individuo”. Podera considerar-se como uma reacao
afetiva do trabalhador ao seu trabalho ou ainda uma apreciacao do trabalhador sobre

os aspetos favoraveis ou desfavoraveis do seu trabalho.

Concetualmente, Spector (2006) define satisfacao no trabalho como sendo uma
atitude mutavel que demonstra como os individuos se sentem em relacao ao trabalho e
ao ambiente onde o executam, ou seja a satisfacdo é o quanto os trabalhadores
gostam do seu trabalho e gostam do que fazem. Este conceito é similar ao definido por
Graca (2010), quando diz que a satisfacdo no trabalho é um estado emocional
agradavel e positivo do individuo, que resulta da avaliacao que o trabalhador faz de

determinado trabalho, ou experiéncia no trabalho.

Alguns autores (Locke, 1976; Alcobia, 2011) referem-se a satisfacdo enquanto
estado emocional, sentimentos ou respostas afetivas, outros autores explicam o
conceito de satisfacao no trabalho como uma atitude generalizada face ao trabalho
como por exemplo (Marqueze e Moreno, 2005).Perspetivando estes autores, podemos
constatar que de alguma forma categorizam os conceitos de satisfacao no trabalho; os
primeiros explicam o conceito de satisfacao e inserem-no na categoria que aborda as

emocoes e que de uma forma geral se transformam em objetos especificos e provocam
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reacoes corporais. Os segundos explicam e categorizam o conceito de satisfacao no

trabalho sob a perspetiva de uma atitude, que surge da associacao entre objetos e

respetivas avaliacbes por parte dos individuos, como se pode visualizar na tabela

seguinte.

TABELA 1: Caraterizacao dos conceitos de satisfacao no trabalho

Satisfacao no

Autor Ano Satisfacdo no Trabalho Trabalho
(Indicac6es/orientacoes) (Estado emocional
ou atitude)
Smith, Kendall 1969 Sentimentos ou atitudes afetivas respeitantes a
& Hullin aspetos especificos do trabalho.
Crites 1969 Estado afetivo, no sentido de gostar ou nao, em termos gerais de
uma determinada situacao do trabalho.
Locke 1976 Estado emocional positivo que resulta da percecao das Satisfacao como
experiéncias no trabalho por parte do trabalhador. estado emocional,
sentimentos ou
Price e Mueller 1986 Orientacao afetiva positiva para o trabalho. respostas afetivas
em relacao ao
trabalho
Muchinsky 1993 Resposta emocional em relagao ao trabalho.
Newstron e Davis 1993 Conjunto de sentimentos /emocdes favoraveis /
Desfavoraveis, provenientes da analise do trabalhador.
Beer 1964
Salancik e Pfeffer 1977 Atitude generalizada em relagao ao trabalho, atendendo a trés
Harpaz 1983 componentes: cognitiva (pensamento ou avaliacao do objeto) Satisfacao como
Py afetiva (sentimentos, emocdes positivas/negativas) uma atitude,
Peiré 1986 ’ ; ’ generalizada em
Griffin e Bateman 1986 comportamental (intencao em relacao ao objeto). relacao ao trabalho
Arnold,Robertson 1991

e Copper

Fonte: Adaptado de Alcobia (2001, p. 290)

Em termos simplistas e de forma conclusiva poderiamos definir “satisfacao no

trabalho como o resultado da avaliacao que cada um de nds faz, em jeito de balanco,

relativamente ao grau de realizacao dos seus valores, necessidades, preferéncias e

expectativas profissionais” (Graca, 2010 p.4).
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1.3.Teorias Explicativas da Satisfacao no Trabalho

A satisfacdo do homem com o trabalho tem vindo a desenvolver-se ao longo dos
altimos séculos, porém o seu inicio é geralmente apontado como coincidente com a

Escola de Relacées Humanas.

No entanto foi em 1903, nos Estados Unidos da América que com Taylor surge a
primeira teoria da administracao cujo objetivo primordial era o aumento da
produtividade nas empresas. Os operarios executavam trabalho pesado e nao
qualificado, que embora resultasse em aumento da produtividade implicou e originou a
perda de valor social das profissdes, desmotivacao, desinteresse e elevada rotatividade
dos trabalhadores. O trabalhador era visto como mais uma maquina, desprovido de
criatividade, vontade e iniciativa. Esta teoria, assente no mecanicismo e na
especializacao do trabalhador viria a ser posta em causa pelos modelos humanistas que
o sucederam valorizando mais o fator humano. E a partir daqui que a satisfacdo no
trabalho ganha espaco para o seu desenvolvimento e interesse para muitos teoricos,

gestores e investigadores.

Abordaremos em seguida algumas teorias da satisfacao.

1.3.1. Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow

Maslow (1954), defende que os individuos seriam motivados para satisfazer as suas
necessidades de forma hierarquizada. Necessidades que variam desde aquelas que sao
mais basicas em termos de satisfacao ou seja as de sobrevivéncia (ar, alimentacao,
desejo sexual, repouso, abrigo) até as mais complexas, as psicologicas (de realizacao e
concretizacao das capacidades e potencial de cada individuo). Acredita Maslow que o
individuo procura uma necessidade maior quando a anterior ou inferior ja se encontra
resolvida, satisfeita. A figura que a seguir se apresenta explana a hierarquia das

necessidades de Maslow segundo a sua importancia em termos de satisfacao.
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Figura 1: Hierarquia de Importancia das Necessidades de Maslow (1954)

Necessidades
de alto nivel

Necessidades de
baixo nivel

Fonte; Adaptado de Marquis e Huston (1999 p. 308).

De acordo com a teoria de Maslow as necessidades humanas formam uma hierarquia
de cinco niveis, ordenada segundo a imagem apresentada anteriormente em que as
necessidades de nivel mais baixo representam as necessidades basicas ou de
sobrevivéncia. Seguem-se-lhe as necessidades de seguranca, ainda consideradas
necessidades basicas (protecao contra perigos, contra a violéncia, a doenca, a guerra,
a pobreza etc.). As necessidades sociais como sejam (a amizade, a pertenca e que tém
a ver com a inclusao nos grupos a aceitacao e aprovacao pelos outros, a afeicao) e que
se seguem em termos de importancia de satisfacdo, consideradas ja necessidades de
elevado nivel. Seguem-se as necessidades de estima (reconhecimento, auto respeito,
amor e reputacao) e por fim as necessidades de auto-realizacao (realizacao do
potencial maximo de cada individuo, atualizacdao pessoal e utilizacdao plena das suas

capacidades e talentos).

Basicamente Maslow fundamentou o conceito de hierarquia das necessidades
humanas apresentando-as segundo uma hierarquia de importancia em que a medida
que o individuo vai satisfazendo as suas necessidades mais basicas outras mais elevadas

se assumem como importantes e predominantes no seu comportamento em funcao da
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necessidade do individuo resolver essa necessidade. Ou seja, as necessidades vao
progredindo em termos de satisfacdo ha medida que as necessidades mais baixas vao
sendo satisfeitas. Estas (ja satisfeitas) deixam de ser fonte de forca motivacional. No
entanto os dois primeiros niveis de necessidades (fisiologicas e de seguranca) sao as
primeiras nao s6 na sua manifestacao mas também no potencial de motivacao. Os
outros trés niveis (sociais, de estima e de auto-realizacao) constituem as necessidades

secundarias pois emergem, depois de razoavelmente satisfeitas as primarias.

Na perspetiva de Maslow um individuo nunca esta completamente satisfeito quanto
as necessidades de um qualquer nivel. Segundo Alis et al. (2012, p.481) “os primeiros

niveis influenciam a satisfacdo enquanto os outros atuam ao nivel da motivacao”.

Terminamos a referéncia a Teoria de Maslow referindo que “a maioria dos
enfermeiros se encontra familiarizada com a hierarquia das necessidades de Maslow e
a sua teoria (...) € que esta mudanca de foco sobre o que realmente motiva os
funcionarios tem causado uma imensa influéncia na maneira pela qual as organizacoes
valorizam atualmente os seus funcionarios” (Marquis e Huston, 1999, p. 308). Assim, os
gestores das organizacdes incluindo da salde que pretendam motivar os seus
colaboradores devem prestar especial atencao ao grau de satisfacao das suas

necessidades.

1.3.2. Teoria Bifatorial de Herzberg

A teoria Bifatorial ou dos dois fatores foi desenvolvida pelo americano Frederic
Herzberg (1959), que tomou como ponto de partida para a sua proposta teodrica, a

hierarquia das necessidades do homem no trabalho sugerida por Maslow.

A metodologia de investigacao utlizada por Herzberg (1959) foi a de incidente
critico, solicitando através de entrevistas realizadas a diversos profissionais da area
industrial de Pittsburgh, a descrever um acontecimento ou facto que considerassem
importante e agradavel ou desagradavel. Com este estudo pretendeu identificar os
fatores que causavam satisfacao e insatisfacao dos profissionais no ambiente de
trabalho.
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Herzberg (1959) identificou duas classes de fatores: os motivacionais ou agradaveis
e os higiénicos ou desagradaveis. De salientar como curiosidade que esta teoria é
diferente da de Maslow, pois enquanto este estudou a satisfacao das necessidades dos
individuos nos diversos campos da vida destes, Herzberg estudou o comportamento e a
motivacao dos individuos dentro das empresas. No entanto e em certa medida os
fatores higiénicos de Herzberg podem ser comparados as necessidades fisiologicas, de
seguranca e sociais de Maslow e os fatores motivacionais as necessidades de estima e

de auto-realizacao.

Herzberg (1959) acreditava que “os trabalhadores poderiam motivar-se pelo
trabalho em si, embora também acreditasse na existéncia de necessidades internas ou
pessoais em satisfazer as metas organizacionais “ (Marquis e Huston, 1999, p.307).
Para Herzberg era possivel separar os fatores motivacionais do individuo como
(reconhecimento, realizacdo, responsabilidade, progresso, status, competéncias
novas), dos fatores relacionados com o trabalho (salario, supervisao, seguranca no

trabalho relacdes interpessoais, entre outras).

A teoria de enriquecimento individual das tarefas sugerida por Herzberg apresenta
solucbes para a melhoria das condicdes de trabalho e para a propria organizacao. Mas

pode ser também criticada por “ se ter fechado numa légica demasiado simplista,
tanto a nivel das motivacoes do homem no trabalho, como ao nivel das técnicas de

reorganizacao” (Ortsman, 1984).

A figura que a seguir se apresenta pretende de forma simples sintetizar a teoria de

Herzberg.
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Figura 2: Teoria Bifatorial de Herzberg (1959)

srealizacdo

Fatores motivadores #reconhecimento Satisfacédo
*progresso
scompeténcias novas
sresponsabilidade
sStatus

(Intrinsecos ao trabalho)

*salario
ssegurancanotrabalho
Fatores higiénicos srelagSesinterpessoais Insatisfacao
ssupervisdo i
*boas condigoes de trabalho
svida pessoal

(Extrinsecosaotrabalho)

Fonte: Adaptado de Alis et al. (2012, p. 484)

Segundo a Teoria Bifatorial de Herzberg (1959), as pessoas tém dois conjuntos de
necessidades: as intrinsecas, que se referem ao proprio trabalho do individuo e as
extrinsecas ou higiénicas. Estas ultimas nao originam satisfacao, mas apenas ajudam a
evitar o descontentamento. Com o seu estudo Herzberg concluiu que as necessidades
intrinsecas do trabalho ou motivacionais podem contribuir para elevados niveis de
satisfacao e assim serem motivadoras dos trabalhadores, ao passo que as necessidades
extrinsecas ou fatores higiénicos podem reduzir ou até anular a insatisfacdo mas nao
conseguem a motivacao dos individuos. Os fatores motivacionais estao relacionados
com o conteudo do trabalho ao passo que os fatores higiénicos se encontram

relacionados com os contextos laborais.

Este modelo “nao atribui um lugar suficientemente importante ao papel das

relacées humanas como fator de motivacao” (Alis et al., 2012, p. 484).

Herzberg salienta ainda que, embora os fatores higiénicos por si s6s nao motivem,
eles sao essenciais para o desenvolvimento de um ambiente que estimule o trabalhador

a aceder a niveis mais elevados de necessidades.

Foi com as investigacoes de Maslow e Herzberg, que os servicos de recursos
humanos da época e posteriormente os gestores “passaram a prestar mais atencao as
motivacoes dos trabalhadores, as necessidades e satisfacao do individuo no trabalho, a

saude psicoldgica, a comunicacao e a participacao ” (Alis et al., 2012, p.18).
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1.3.3. Teoria das Espetativas de Vroom

Victor Vroom, psicologo e tedrico da era humanista, desenvolveu a teoria das
espetativas (1964), uma teoria que também procura explicar as motivacoes humanas.
Embora diferente das teorias de Maslow e Herzberg pois estes ultimos nao tinham em
consideracao as diferencas individuais de cada pessoa, Vroom defende que o processo
motivacional deve ser explicado em funcao dos objetivos e das escolhas de cada
individuo e das expetativas em atingir esses mesmos objetivos, ou seja “as expetativas
de um individuo acerca do seu ambiente ou de algum evento irao influenciar o
comportamento (...) e os individuos encaram todas as acdes como possuidoras de uma
causa e um efeito, que pode ser imediato ou retardado, mas existe uma recompensa
inerente ao comportamento para motivar o ato de assumir riscos” (Marquis e Huston,
1999, p.309).

Segundo Vroom cit. por Ferreira (2011, p. 24) “a satisfacao profissional resultaria
do fato das expectativas em relacao ao trabalho serem satisfeitas, nomeadamente a

expectativa de alcancar uma recompensa”.

A energia desses esforcos provém e “dependera da interacao de trés fatores
cognitivos; Valéncia (forca de atracdo ou repulsio sentida ou percebida);
Instrumentalidade (relacao causal entre os resultados desejados e a potencialidade de
desempenho) e da Expetancia (representacao antecipada da decisdao a ser tomada) ”
(Ferreira, 2011, p. 24). Assim a satisfacao no trabalho é resultado de uma comparacao
entre a recompensa obtida e a esperada. “Quanto maior for a diferenca entre esses
dois valores, tanto mais elevado sera o grau de satisfacao ou insatisfacao, conforme o

obtido seja maior ou menor que o esperado ” (Azevedo 2012, p.16).

Vroom (1964) para determinar a motivacao para o trabalho propos uma equacao:

M=ExIxV
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A motivacao para o trabalho (M) resulta da expectativa (E) multiplicada pela
instrumentalidade (l) e pela valéncia (V). Em virtude do efeito multiplicador e segundo
Vroom estes trés componentes influenciam a motivacao do individuo no trabalhado: se
um destes componentes for zero a motivacao sera nula, se os componentes forem
positivos entdo a motivacao € alta. Consequentemente para obter altos niveis de

motivacado o gestor teria de aumentar ao mesmo tempo estas trés variaveis.

No modelo das expetativas de Vroom para que os individuos estejam motivados,
“necessitam valorizar o resultado ou recompensa, mais ainda, precisam acreditar que
um esforco adicional o levara a um desempenho melhor e, consequentemente,
resultara em recompensas ou resultados maiores (..) € ha um relacionamento de
causa-efeito entre expectativa, desempenho e recompensas extrinsecas, como
pagamento e promocao” (Tavares, 2008 p. 27). Para Vroom (1964) o produto das trés
variaveis; instrumentalidade, valéncia e expetancia divulga a forca motivacional do

trabalhador em relacao a uma série de fatores inerentes ao ambiente de trabalho.

Apesar de algumas dificuldades na sua aplicabilidade a teoria de Vroom parece
conter uma abordagem mais realista tendo tido bastante aceitacao pelos gestores. De
certa forma esta teoria molda-se e é compativel com o sistema de gestao por

objetivos.

1.3.4. Teoria da Satisfacdo no Trabalho de Locke

Para Locke (1976) a satisfacao no trabalho resulta da harmonia existente entre os
valores e as necessidades do trabalhador, mas também dos valores que podem ser
obtidos através do desempenho do trabalho. A sua teoria, apresenta-se de certa
forma, como uma alternativa a teoria da satisfacdo das necessidades, especialmente
no que diz respeito ao facto de que os individuos diferem entre si quanto aos seus
desejos. O tedrico Locke (1976) argumenta ainda que os elementos causais da
satisfacao no trabalho se encontram relacionados com o préprio trabalho e com o seu
conteldo, tais como as condicoes e ambiente de trabalho o relacionamento com os
supervisores, colegas e subordinados, o reconhecimento, as possibilidades de
promocao, as caracteristicas da supervisao e as competéncias e politicas de gestao da
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organizacao. Estes elementos referem-se a interacdo que se estabelece entre o
trabalhador e o meio ambiente de trabalho e que podem influenciar o desempenho, a

saude e a satisfacao no trabalho.

Segundo Locke (1976) a satisfacao assenta na simples diferenca entre aquilo que o
individuo quer e aquilo que ele percebe que recebe. Desta forma a satisfacao sera o
resultado de um processo dinamico, fruto da interacao do individuo com o trabalho e

nunca um produto do individuo isolado ou apenas e exclusivamente do seu trabalho.

Assim, para Locke (1984) quanto maior a convergéncia entre o que o individuo
espera conseguir no trabalho, os valores que podem ser alcancados com o desempenho
e o que realmente ele obtém, maior sera a satisfacao no trabalho. Quanto maior for
essa discrepancia, menor a satisfacdo. Desta forma a resposta emocional do individuo
é o reflexo que resulta de uma dualidade de julgamento de valores; por um lado o que
o individuo efetivamente quer e por outro a importancia que ele da ao que ele quer.
No entanto, Locke (1976) salienta que a intensidade desta emocao vai depender da
posicao que os valores implicados na emocao ocupam na hierarquia de valores do

individuo.

Em suma, a teoria de Locke (1984), alicerca a discrepancia na importancia das
dimensdes do trabalho em funcao da avaliacao objetiva e subjetiva do trabalhador
relativamente as varias dimensdes do trabalho. Assim o valor que cada individuo
atribui a cada uma dessas dimensdes e a congruéncia que possa existir entre o nivel
que é alcancado e o que seria ambicionado vai determinar a satisfacao no trabalho.
Por outras palavras a teoria de Locke (1984) define o grau de satisfacao do trabalhador
comparando o resultado do desempenho do trabalhador através das atividades que
desenvolve no trabalho e o resultado que o trabalhador valoriza e espera, criando a
partir dai um maior ou menor grau de satisfacao. Este grau de satisfacao depende do
valor que o individuo consegue perceber, ou seja, quanto maior for a percecao do que
valoriza (como por exemplo, oportunidade de crescimento) mais satisfeito o
trabalhador sera. Como se depreende, se porventura o trabalhador perceber menos do
que valoriza, menos satisfeito ficara. Esta maxima pode ser detetada nas organizacoes
que nao manifestam um grau de alcance dos valores dos seus colaboradores e os

tratam apenas como nimeros.

Em jeito de conclusao, Locke (1984) refere que a satisfacao no trabalho é

influenciada pela soma das discrepancias, sendo a satisfacao geral de um individuo
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influenciada pela supervisao, remuneracao, condicoes de trabalho, entre outras. O
peso relativo de cada uma destas facetas sera redundante, uma vez que as grandes

discrepancias tenderao a aparecer nos itens mais valorizados.

1.3.5. Modelo das Carateristicas do Trabalho de Hackman & Oldham

Para que um individuo sinta motivacao e satisfacao com o seu trabalho, Hackman e
Oldman (1980) apontam a existéncia de determinadas carateristicas do proprio
trabalho que tém efeito nos comportamentos e atitudes do individuo sob trés estados

psicologicos:

v" A responsabilidade que o individuo tem perante o trabalho que realiza e que se
constroi a partir do grau de autonomia que resulta do desempenho das suas

tarefas, ou seja responsabilidade percebida.

v 0 valor do trabalho, sentimento que advém das oportunidades que o individuo
dispoe para utilizar as suas capacidades identificando-se com as funcées que
realiza e acreditando que o seu trabalho interfere positivamente para com as
outras pessoas, ou seja significancia percebida. Se o trabalhador desenvolve o
seu trabalho como mais uma rotina e de forma banal, entao sera dificil existir
motivacao interna, mesmo que este trabalhador tenha responsabilidade pelo
trabalho e receba todas as informagdes sobre o seu desempenho. A significancia
aumenta quando o trabalhador reconhece que o trabalho que desenvolve tem

um impacto consideravel no bem-estar fisico e psicologico de outras pessoas.

v' 0 sentimento que resulta da informacdo que o trabalhador obtém do seu
proprio desempenho através do feedback recebido da organizacao, dos colegas

ou da supervisao, ou seja conhecimento dos resultados.

Os teoricos supracitados apontam que os resultados de elevada satisfacao no
trabalho e qualidade no desempenho, elevada motivacao interna e baixo absentismo e
rotatividade se conseguem quando os trés estados psicolégicos abordados

anteriormente estao presentes num determinado trabalho com resultados positivos.
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Nesta conformidade o modelo apresentado pelos mesmos autores tem como
fundamento que “os postos de trabalho sao potencialmente motivantes ou
desmotivantes em funcao das suas caracteristicas, expressas em termos de dimensoes”
(Gomes e Borba, 2011, p. 268).

Hackman e Oldham (1980) definem a motivacao interna no trabalho como sendo a
forma que os trabalhadores manifestam para desempenhar bem suas funcées no intuito
de experimentar sentimentos de satisfacao e éxito pelo bom trabalho realizado. De
fato quando os trabalhadores se sentem bem com o seu trabalho, raramente é
necessario exigir que trabalhem com empenho, exigindo-lhes bons resultados, ao
contrario, tendem a realizar o melhor, porque desse modo obtém recompensa pessoal
e satisfacao pelo trabalho desenvolvido. A este estado chamaram Hackman e Oldham

(1980) de motivacao interna.

O modelo dos referidos autores centra-se basicamente nas caracteristicas da
funcao e na analise das tarefas que os individuos executam. Aqui situam-se as
dimensdes do trabalho, os estados psicoldgicos mais criticos que advém dessas
dimensbées e as recompensas individuais do trabalho. A tabela que a seguir se

apresenta pretende de forma esquematica apresentar este modelo.

TABELA 2: Modelo das caracteristicas do trabalho de Hackman e Oldham (1976)

Dimensées do trabalho Estados Psicologicos Resultados
Criticos
Variedade
Tarefa s e C g
Significado Significado da tarefa Satisfacio
Identidade
Responsabilidade do Motivacao
Autonomia Individuo pelo trabalho que Qualidade
realiza
Baixo Turnover e Absentismo
Conhecimento dos resultados
Feedback

do seu trabalho

:E Necessidade de desenvolvimento 2:

Fonte: Adaptado de Hackman e Oldham (1976, p. 256)

Hackman e Oldham (1976) no seu modelo das carateristicas da funcao, apontam a
existéncia de cinco dimensodes do trabalho que produzem estados psicoldgicos criticos
no trabalhador e que revertem num contiguo positivo de resultados. Sao essas
dimensodes: a variedade de competéncias, a identidade das tarefas, o significado, a

autonomia e o feedback.
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Quanto a variedade de competéncias é uma carateristica que diz respeito ao grau
de exigéncia e talento do individuo para com as competéncias, as atividades e o

conhecimento necessario a realizacao de uma determinada tarefa

A identidade de uma tarefa refere-se ao grau com que é exigida a execucao de um
determinado trabalho e no qual ele consegue identificar um principio € um fim com

resultados visiveis, ou seja o individuo consegue identificar esse trabalho como seu.

O significado como sendo o impato que as tarefas tém no trabalhador, na
organizacao e na sociedade. Quanto maior o impacto que as tarefas tem no

trabalhador maior o significado do trabalho.

A autonomia como sendo o grau de liberdade e independéncia do trabalhador para

planear as tarefas e os procedimentos a implementar.

O feedback tido como o conhecimento do individuo sobre os resultados do seu
trabalho, com informacao clara sobre se a tarefa foi bem realizada e dos niveis de
desempenho alcancados. Efetivamente se os trabalhadores nao tém indicacao ou uma
base que indique se estao a desenvolver bem ou mal as suas tarefas, entdo também

nao tém uma base para se sentirem bem ou mal relativamente ao seu desempenho.

Por fim Hackman e Oldham (1976), referem que estes estados psicologicos criticos
influenciam diretamente nao so6 os niveis de motivacao intrinseca como também o

desempenho e a satisfacao no trabalho.

Resumidamente podera concluir-se que o Modelo das Caracteristicas do Trabalho de
Hackman e Oldham (1980), assenta na reflexdao de que os individuos que recebem
desafios e mostram maior interesse relativamente ao seu trabalho sentem-se mais
satisfeitos e motivados para um bom desempenho da sua funcao. Assim a necessidade

de desenvolvimento individual pode determinar a satisfacao profissional.

Da mesma forma quando determinadas caracteristicas estdo presentes como a
especificidade da tarefa, a identidade, a significancia e a variedade, o individuo tem
consciéncia do valor e importancia do seu trabalho interiorizando-o como essencial.
Assim e perante o modelo de Hackman e Oldham (1980), as organizacdes e os locais de

trabalho onde estas caracteristicas existem e estao patentes sao provavelmente mais
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impulsionadoras de motivacao e satisfacao profissional do que aqueles onde as mesmas

nao sao valorizadas.

1.3.6. Teoria da Adaptacdo ao Trabalho de Dawis & Lofquist

A teoria de adaptacao ao trabalho alicerca-se na interacao entre o individuo e o

ambiente de trabalho (Dawis e Lofquist, 1984). Para estes autores, a relacao entre o

individuo e o ambiente de trabalho adotam uma perspetiva continua e dinamica, onde

os trabalhadores procuram continuamente adaptar-se ao seu ambiente de trabalho.

Considerada uma das teorias mais completas para compreender a satisfacao no

trabalho, tem como base a correspondéncia entre as caracteristicas individuais e as

caracteristicas proprias do ambiente de trabalho, ou seja por valorizar a

correspondéncia entre as necessidades individuais do trabalhador e as caracteristicas

dos contextos de trabalho.

Na esteira de Dawis e Lofquist (1984), esta teoria assume as seguintes suposicoes:

1-

A adaptacdo da pessoa ao trabalho é proporcional aos niveis dos resultados
satisfatorios e da maior ou menor satisfacdo do individuo em relacdao ao
trabalho;

Os resultados satisfatorios estdo sujeitos a relacdo entre as competéncias e
capacidades de cada individuo e as competéncias e capacidades necessarias
para o desempenho da funcao, compreendendo uma relacao entre o sistema de
recompensas e as necessidades individuais;

A satisfacdo no trabalho é proporcional a relacdo entre as necessidades
individuais e o sistema de recompensas, incluindo a relacdao entre as
competéncias individuais e as competéncias requeridas;

A inter-relacao resultados satisfatorios e competéncias requeridas pela funcao
sao monitorizadas pela satisfacao no trabalho;

As conexoes satisfacao no trabalho e necessidades reforcadas sao medidas pelos
resultados satisfatorios;

A desregulacao entre niveis de satisfacao ou de resultados satisfatorios podem

contribuir para o despedimento ou abandono do individuo da organizacao.

41



O objeto central da teoria da adaptacao ao trabalho de Dawis e Lofquist (1984) é
considerar a satisfacao no trabalho como consequéncia do grau de adaptacao, ao nivel
individual, entre as necessidades e os valores que o trabalhador coloca no desempenho

de uma determinada funcao e o que na realidade se verifica.

Apos esta breve contextualizacao sobre as varias teorias que sustentam a satisfacao
no trabalho e os fatores que a determinam (Lima, Vala e Monteiro, 1994), sugeriram
uma tipologia que permitiu agregar as varias posicoes teodricas existentes sobre as
determinantes da satisfacdo em trés grupos: variaveis situacionais, variaveis

individuais e variaveis de interacao social que se explanam no quadro seguinte:

TABELA 3: Tipologia dos modelos de explicacao da satisfacao

Tipo de variavel Conceito Idedlogos
(satisfacdo) Explicativo
Herzberg, 1959
Caracteristicas da funcao Hackman e Oldham, 1979
Griffin, 1981
Situacionais Alluto e Achito, 1974 Schuller,
Caracteristicas do processo de 1977
tomada de decisao Griffin e Bateman, 1980
Pettersen, 1984
Caracteristicas do reforco Porter e Lawer, 1968 Heneman
e Schwab, 1979
Discrepancia entre Lawer, 1981
Individuais expectativas e resposta da Heneman, 1985
organizacao
Comparacao social Homans, 1961 Adams, 1965

Runciman, 1966
Processamento social da Asch, 1952 Salancick e Pfeffer,

Interacao Social informacao 1978 O’Reily e Caldwell, 1979
Cultura organizacional Geertz, 1973 Schneider, 1975
Schein, 1985

Fonte: Adaptado de Lima, Vala e Monteiro (1994)

Podemos concluir que as varias teorias nao apresentam uma divergéncia de fundo
mas antes se complementam no que respeita a compreensao do fenomeno da
satisfacao/motivacao apontando inclusive e comumente a importancia da satisfacao
das necessidades superiores no estimulo da satisfacao profissional. Se por um lado as
teorias de conteudo salientam a identificacdao de valores e necessidades universais que
o individuo necessita para alcancar a satisfacao, as teorias de processo procuram

explicar a dinamica intrinseca a execucao dessas necessidades e valores.
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1.4. Fatores que Influenciam a Satisfacdao no Trabalho

As organizacOes sdao constituidas por pessoas e sem elas nao existe organizacao,
“sendo fundamentais para o seu sucesso e sustentabilidade” (Dutschke et al. 2013,
p.631). Ainda a proposito desta afirmacdo os autores citados anteriormente salientam

que:

“As organizacbées ndo sobrevivem apenas com um grupo de direcdo
talentoso e motivado, porque se os restantes colaboradores ndo
estiverem envolvidos com a organizacdo esta terd poucas possibilidades
de ser sustentdvel no tempo, (..) e nos tempos atuais de grande
incerteza dos mercados e forte competicGo, com menos recursos
financeiros e maiores restricbes € importante saber como manter os
seus colaboradores satisfeitos, motivados e mais importante, felizes”
(p. 631).

E comumente aceite que as pessoas passam uma grande parte da sua vida no local
de trabalho e sendo estas o bem mais valioso da organizacao, devem os seus gestores
identificar os fatores que direta e indiretamente afetam a satisfacao dos seus
colaboradores. Por esta razao é extremamente importante a sua identificacao e o seu
estudo nos meios laborais, pois “a satisfacdo profissional é a pedra basilar no
desenvolvimento organizacional assim como no conhecimento e aceitacao da filosofia

institucional adotada” (Santos, 2001, cit. Castro et al.p.159).

Sendo cada pessoa um ser Unico com necessidades e carateristicas muito
particulares e objetivos de vida muito diferentes torna-se dificil, de certa forma,
identificar os fatores que interferem na satisfacao ja que esta se encontra sujeita a
influéncias de forcas internas e externas ao ambiente de trabalho (Martinez et al.
2004). A satisfacao no trabalho “pode variar entre sujeitos, de acordo com diferentes
circunstancias, e ao longo do tempo, para uma mesma pessoa” (Carlotto et al. 2008,
p.203).

Apesar de toda a evolucao tecnoldgica e transformacao social que vivenciamos,
ainda hoje numerosos trabalhadores se encontram expostos a novos riscos,
provenientes da evolucao do trabalho e suas formas, por exemplo, devido as condicoes
geradas pelo emprego precario ou por pressoes acrescidas pelo facto de se ter que
fazer face as exigéncias da vida ativa moderna (OIT 2010).
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Na diversa literatura sobre satisfacao um dos modelos mais utilizados para o estudo
da satisfacdo no trabalho é o de Locke (1976) o qual refere que os fatores e causas da
satisfacdo no trabalho se encontram relacionados com o seu conteldo, as
possibilidades de promocao, o reconhecimento, as condicdes e ambiente de trabalho,
as relacoes com os colegas e subordinados, as caracteristicas da supervisao e gestao e

as politicas e capacidades da empresa.

Também Carlotto et al. (2008) referem que, sob a perspetiva fatorial, a satisfacao
no trabalho distribui-se em fatores relativamente estaveis e consistentes, onde os mais
comuns sao a satisfacao intrinseca, a satisfacdo com a supervisao ou estilo de direcao,
a satisfacao com a organizacao e direcao da mesma, a satisfacao com as condicoes de
trabalho (fisicas e psiquicas), a satisfacdo com as recompensas e orientacoes e a

satisfacao com o reconhecimento através de feedback verbal.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2007), um ambiente
favoravel as praticas e propicio para a satisfacao profissional, baseia-se em
enquadramentos politicos inovadores centrados no recrutamento e retencao,
estratégias para a formacdo e promocdo continuas, compensacao adequada dos
empregados, programas de reconhecimento, equipamentos e materiais suficientes, e

um ambiente de trabalho seguro.

As expetativas dos trabalhadores e dos enfermeiros representam um papel
fundamental no modelo tradicional da satisfacao no trabalho e esta satisfacao esta
relacionada com o desempenho (Lu et al, 2011). Estes autores referem que as fontes
da satisfacao no trabalho dos enfermeiros sao; as condicées de trabalho, a interacao, a
relacdo com os utentes e os colegas de profissao, a carga e a equipa de trabalho,
relacdo com os gestores e com o proprio trabalho, horario e turnos, os desafios do
trabalho, rotinizacao, requisitos para a realizacao de tarefas onde se inserem as
competéncias e as habilidades, as exigéncias psicologicas do proprio trabalho, a
remuneracao, possibilidades de crescimento pessoal e promocao, reconhecimento
(elogios, encorajamento) e recompensas psicoldgicas, controlo e responsabilidade,
autonomia e participacao ativa nas decisdes e na determinacao de condicdes de

trabalho, seguranca no trabalho, estilo de lideranca e politica institucional.

Para uma melhor compreensao da satisfacao no trabalho ha que analisar e estudar
os elementos que a compdem, a sua dinamica e os fatores determinantes da mesma.

Locke (1984) postulou que a satisfacao era determinada por dois grandes fatores: os
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agentes e 0s eventos, analisados na vertente individual e interrelacionados com

aspetos do trabalhador, com o trabalho e com o ambiente envolvente, apresentados no

quadro seguinte de forma ordenada.

TABELA 4: Fatores causais da satisfacao no trabalho segundo Locke

Determinantes Fatores Caracteristicas
Interessante, significativo, sucesso, realizacao, possibilidade
de wuso, de habilidades, capacidades e crescimento,
variedade de tarefas, responsabilidade, autonomia na
Trabalho tomada de decisbes, clareza de papéis e auséncia de conflito
de papéis, avaliacdo positiva do desempenho no trabalho,
harmonia e integracao interpessoal, auséncia de fadiga fisica
Eventos e de monotonia.
e Compreende equidade (para com os demais trabalhadores),
Condicées quantidade (suficiente e adequado ao estilo de vida
Ordenado . . A
desejado), forma de pagamento e beneficios (assisténcia
médica, reforma, férias, seguranca no emprego, entre
outros).
Promocao Oportunidade, justica e clareza para com os trabalhadores
no sistema de promocoes.
Reconhecimento Inclui receber elogios, na avaliacdo de desempenho,
publicamente ou até informalmente.
Condicoes e Abrange todos recursos disponiveis para realizar o trabalho
ambiente de (pausas, turnos de trabalho, condicdes fisicas, ruido,
trabalho ventilacdo, humidade, temperatura, espaco fisico, jornada
de trabalho, seguranca e auséncia de riscos).
Colegas Compreende relacoes de confianca, competéncia,
e colaboracao, amizade e a partilha de valores.
Subordinados
Agentes Os trabalhadores esperam que os seus chefes e supervisores
Supervisao sejam atenciosos, justos, competentes, respeitadores dos
e valores éticos, bons comunicadores, que reconhecam o bom
Gestao desempenho e permitam alguma participacao no processo de

tomada de decisoes.

Organizacao

A instituicdo promove a relacao da organizacdo com o seu
trabalhador e os seus valores assim como a politica de
beneficios, pagamentos e toda a filosofia da instituicao.

Fonte: Adaptado de Locke (1984)

1.5. Satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros

Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015, p.99), enfermeiro é o
“profissional habilitado com o curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia,
aos grupos e a comunidade, ao nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria”.
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Os enfermeiros constituem o grupo profissional maioritario no setor da saude (OE,
2011, p. 3) e segundo esta organizacao existem em Portugal 65872 enfermeiros no

ativo.

Neste contexto os enfermeiros assumem um papel relevante nao s6 na
sustentabilidade dos sistemas de salde, mas também no compromisso para com a
saude das comunidades e populacdoes. Para responder a estes desafios a enfermagem
tem também acompanhado a evolucao da ciéncia e da técnica através da investigacao,
nao ficando assim indiferente ao universo cientifico em que se desenvolve, nem ha
realidade a quem se dirige - o ser humano, pois aos enfermeiros se exige mais nao so6
“pa afirmacao das suas competéncias, mas também no reconhecimento do seu
contributo essencial para a saude das pessoas, familias, grupos e comunidade” (OE,
2011, p.9).

Como nos refere Fronteira (2010), os enfermeiros sao elementos importantes e
decisivos da salude de uma populacao, logo o seu desempenho, as condicoes em que
trabalham assim como o impacto que estes fatores tém na sua saude devem ser
valorizados e estudados de modo a otimizar a salde e o desempenho destes

profissionais.

Os enfermeiros por ineréncia da sua atividade estdo sujeitos a um desgaste mais
rapido, decorrente de um grande e constante contato com situacoes de stresse, de
entre as quais, se destacam, o confronto com o envelhecimento da populacao aliado a
um aumento de processos cronicos, o aumento da exigéncia dos utentes a quem se
prestam cuidados e as precarias condicoes de trabalho e emprego (Meireles, 2010). De
grande exigéncia fisica e psicologica e por vezes em ambientes constrangedores e
dificeis, os enfermeiros sendo gente que cuida de gente, permanecem sujeitos a um
constante estado de adaptacao fisico e psicologico, podendo fomentar situacoes de
doenca e condicOes consideradas stressantes pelos profissionais de enfermagem.
Acresce a esta prorrogativa a afirmacao de que “os enfermeiros constituem o maior
grupo profissional da area da salde, que mais decisdes toma e mais atos pratica” (OE,
2011,p. 14).

Na verdade, e contrariamente a muitas outras profissdes, a tomada de decisao é
particularmente importante e decisiva nesta profissao, pois a opcao por um
determinado procedimento de tratamento e/ou outro errados, pode nao sé agravar o

estado do utente/paciente como, em casos limite, levar a sua morte. Segundo Graca
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(1999) é fundamental que os enfermeiros tenham condicoes de opcao e liberdade para
a tomada de decisao, o que forcosamente tornara a atividade mais estimulante e

consequentemente mais produtiva.

Assim, parece incontestavel que em virtude das exigéncias do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros, estes, provavelmente terao melhores condicées fisicas
e mentais para garantir e acrescentar qualidade ao processo de cuidar se estiverem
satisfeitos com seu trabalho. As condicbes de trabalho, os turnos, o nUmero de horas
de trabalho, o apoio limitado dos colegas e das chefias, a falta de controlo dos
acontecimentos, o tempo reduzido para a realizacao das atividades, o trabalho
precario e inseguro, o aumento da complexidade das tarefas pela elevada exigéncia
fisica, cognitiva e social, entre outros, apresentam-se como caracteristicas e fatores
que podem influenciar negativamente o bem-estar dos enfermeiros. Um enfermeiro
satisfeito com o seu trabalho naturalmente sera um profissional e um individuo mais
calmo, emocionalmente mais estavel, positivo nas relacdes interpessoais que
estabelece com os outros e porventura fisicamente e mentalmente mais equilibrado.
Daqui resultara um importante ganho ao nivel da qualidade de vida do enfermeiro e ao

nivel da qualidade dos cuidados prestados aos doentes (Batista et al., 2010).

Assim sendo, o estudo da satisfacao no trabalho dos enfermeiros “constitui um
elemento essencial no contexto da enfermagem, na medida em que o bem-estar e a
qualidade de vida no trabalho, sao fatores que influenciam diretamente e de forma
negativa ou positiva, a percecao de aspetos relacionados com a profissao e a qualidade
dos cuidados.” (Moura, 2012, p.12).

Existe também algum consenso sobre a importancia da avaliacao periodica e
participada da satisfacdo no trabalho dos profissionais em cuidados de saide primarios
uma vez que se torna essencial na monitorizacao da qualidade organizacional dos

centros de saude a par da satisfacao dos clientes (Graca, 2010).

Com base na literatura consultada e nos inumeros estudos existentes sobre
satisfacao no trabalho dos profissionais de salde, cabe aqui desenvolver o tema e
mencionar os aspetos mais relevantes da satisfacao no trabalho dos enfermeiros em

contexto de cuidados de saude primarios.

Existem trabalhos desenvolvidos por autores portugueses, que investigaram este
assunto e que tracaram um perfil da satisfacao dos profissionais de saude, englobando
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os enfermeiros. Sao exemplo os trabalhos desenvolvidos em contexto de CSP por
Biscaia et al. (2007) e por Graca (2009).

Um estudo realizado por Santos et al. (2007) com o objetivo de conhecer a
percecao que os utentes, profissionais de salde tinham acerca do funcionamento dos
CS em Portugal, aquando da reforma dos CSP, efetuaram uma abordagem qualitativa,
observacional, descritiva e multicéntrica, envolvendo a colaboracdao de 16 CS, com
uma amostra de 103 participantes, procurando no entanto assegurar diversidade
relativamente as tipologias Norte/Sul e Litoral/Interior em Portugal Continental.
Procuraram também incorporar Centros de Saude (CS) de grande e pequena dimensao,
tal como, diferentes formas de funcionamento com e sem Unidades de Saude Familiar
(USF). Neste estudo, Santos et al. (2007) verificaram que embora a (in) satisfacao dos
profissionais de salde estivesse presente, era diferente em funcao do local de trabalho
e dependia das condicoes disponibilizadas para o exercicio profissional, e nao do que é

intrinseco e nuclear a profissao.

As condicoes de exercicio profissional mais frequentemente referidas e que se

relacionaram com a (in) satisfacao profissional foram:

escassez de recursos humanos;
baixa autonomia dos CS;
reduzida participacao dos profissionais nas decisdes de funcionamento dos CS;

existéncia de uma gestao considerada “controladora”;

v

v

v

v

v falta de verdadeiro trabalho em equipa;

v instabilidade das equipas ao longo do tempo;
v'dimensao demasiado grande da maioria dos CS;
v’ falta de apoio dos outros niveis de cuidados;

v

défice de tecnologia adequada.

Este estudo valida a perspetiva da OE citada anteriormente e evidencia a
importancia de algumas variaveis apontadas como influenciadoras da satisfacao dos

enfermeiros nas organizacoes de saude.

Ainda relativamente ao exercicio profissional, Hespanhol (2008) avaliou a satisfacao
global e a satisfacao com os diferentes aspetos do exercicio da enfermagem ao nivel
de todos os elementos do Centro de Salude de Sao Joao - Porto (n=31 enfermeiros).
Neste estudo, a percentagem dos enfermeiros que afirmaram estar completamente
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satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua globalidade foi de
90%; por outro lado, nas componentes da satisfacao profissional, os profissionais

mencionaram obter mais satisfacao com os fatores intrinsecos.

Num outro estudo portugués efetuado por Gomes et al. (2009), em que analisam o
stresse ocupacional numa amostra de 286 enfermeiros de hospitais e centros de salude
portugueses, onde avaliaram as fontes de stresse, o burnout, os problemas de salde
fisica, a satisfacao e a realizacao profissional, concluiram a existéncia de 30% de
enfermeiros com experiéncias significativas de stresse e 15% com problemas de
exaustao emocional. Neste estudo também se verificou que as analises de regressao
multipla revelaram maior capacidade preditiva das dimensoes de stresse na exaustao
emocional, na saude fisica, na satisfacao e na realizacao profissional. As analises
comparativas evidenciaram maiores problemas de stresse e reacdes negativas ao
trabalho nas mulheres, nos enfermeiros mais novos e com menor experiéncia, nos
trabalhadores com contratos a prazo, nos profissionais que realizam trabalho por
turnos e nos que trabalham mais horas. Este Ultimo aspeto (maior nimero de horas de
trabalho por semana corresponde a niveis mais acentuados de exaustao emocional e
despersonalizacao por parte dos enfermeiros) merece alguma preocupacao ja que
atualmente os enfermeiros trabalham mais horas (40 horas semanais). Este aumento do
numero de horas de trabalho pode inclusive levar-nos a questionar sobre os efeitos na

qualidade dos cuidados prestados.

Gomes (2014) num estudo comparativo, onde foram avaliadas as fontes de stresse,
o burnout, o comprometimento organizacional e a satisfacao e realizacao pessoal e
profissional em 318 profissionais de salde, divididos pelas classes profissionais dos
médicos (35,8%) e dos enfermeiros (64,2%) e a exercer em instituicoes hospitalares e
centros de saude da regidao norte de Portugal obteve como conclusdes gerais: stresse
mais elevado nos médicos (31,3%) do que nos enfermeiros (14,8%); valores de burnout
semelhantes em ambas as classes (10,5%) nos enfermeiros e (9%) nos médicos e maior
insatisfacao pessoal e profissional nos enfermeiros onde 25% destes profissionais nao
voltariam a escolher a mesma area de formacao graduada, 15% desejavam abandonar o

local de trabalho e 6% manifestaram o desejo de abandonar a profissao.

No entanto, num outro estudo realizado em Portugal por Ribeiro et al. (2010), cuja
amostra era constituida por 68 médicos e 73 enfermeiros, concluiram que 56,9% dos

enfermeiros voltariam a escolher a mesma profissao. Ainda mais, os niveis globais de
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satisfacao e realizacao pessoal e profissional foram os seguintes: 1.5% para os médicos
e 14.3%para os enfermeiros. Podemos inferir dos resultados destes dois estudos que as

variaveis que interferem com a satisfacao dos enfermeiros sao multiplas e diferentes.

Um outro estudo realizado no Centro de Saude de Barcelos, Castro et al. (2011),
apresentam varias condicionantes que interferem na satisfacao profissional dos
enfermeiros. Neste estudo, os enfermeiros do sexo masculino apresentavam niveis de
satisfacao no trabalho superiores aos enfermeiros do sexo feminino. Quanto ao tipo de
vinculo a instituicdo, os enfermeiros com contrato a termo certo apresentavam um
grau de insatisfacao superior aos enfermeiros do quadro, assim como os enfermeiros
em coordenacdo e chefia, apresentavam um nivel de satisfacao mais elevado e uma
menor disposicao para o turnover. A rotatividade presente numa determinada
estrutura de saude, compromete seriamente a gestao de enfermagem, a qualidade dos

cuidados prestados e obviamente os custos para a organizacao.

Ferreira (2011) num estudo realizado com 388 enfermeiros a trabalhar em CSP no
distrito de Braga, concluiu que a satisfacao dos enfermeiros depende da unidade
funcional onde exercem funcodes, ou seja os que exercem funcdes nas USF demonstram
estar mais satisfeitos do que os enfermeiros que exercem funcées nas Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Constatou ainda que a satisfacao global dos
inquiridos depende do tipo de horario, do vinculo e do tempo de servico. Verificou
ainda que os enfermeiros que trabalhavam a 5 ou menos anos demonstravam estar
mais satisfeitos. E ainda que, foram os profissionais com contrato de trabalho a termo
resolutivo, certo ou incerto, que demonstravam estar mais satisfeitos face a outros

profissionais com outros tipos de vinculo.

Também Azevedo (2012), num estudo que realizou num ACeS do norte, com a
participacao de 246 profissionais das varias unidades de saide do ACeS, concluiu que o
tipo de unidade funcional pode influenciar a satisfacao profissional, visto que os
profissionais que trabalham em USF modelo B apresentaram maior nivel de satisfacao
(M=80) que nas USF modelo A (M=70), para a escala Qualidade da Unidade como Local
de Trabalho; os profissionais com menor nivel de satisfacao exercem funcoes ou cargo
de coordenacao (M=69), em comparacao com 0s que nao exercem cargos de gestao ou
coordenacao. (M=62). Numa questao aberta dirigida aos profissionais, Azevedo (2012)

obteve como resposta dos varios grupos profissionais, de que era relevante a
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participacao na tomada de decisao, assim como a valorizacao e reconhecimento dos

gestores sobre o desempenho profissional das equipas.

Por ultimo referir um estudo de Ribeiro (2014) sobre a satisfacao dos enfermeiros
de um ACeS onde os resultados evidenciaram a presenca de insatisfacao dos
enfermeiros com o seu trabalho, associado a pressao e exigéncia das tarefas
desempenhadas, mas também, a recompensa pelo trabalho. No entanto também
verificou que os enfermeiros se sentem satisfeitos com o seu trabalho nas dimensoes
da adequacao para o trabalho, relacdes interpessoais e autonomia. Mais ainda, os
enfermeiros com menos tempo de servico sao os que estao mais satisfeitos na

dimensao das relacoes interpessoais e autonomia.
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2. ABSENTISMO

Trabalhador é um individuo que ocupa determinado cargo ou posto de trabalho e
executa determinadas tarefas pelas quais € remunerado e que no minimo exigem a sua
presenca fisica (Alis et al., 2012). Estes autores consideram ainda que a auséncia do
trabalhador no seu trabalho implica a perda de um periodo de trabalho e de
produtividade para a organizacdo. E consensual que a auséncia de um trabalhador,
independentemente do motivo pode perturbar o desempenho das equipas e da

organizacao.

Paschoalin et. al. (2013) referem que o absentismo se relaciona com a perda de
produtividade, pode ser mensuravel e provocar custos elevados de produtividade de
cerca de 100%. Em todos os paises o absentismo constitui um problema crescente

ocupando o lugar da “doenca mais onerosa” (Borges et al., 2011 p. 3).

Um estudo publicado em 2010 pela fundacao europeia para a melhoria das
condicoes de vida e de trabalho sobre os padrées de absentismo na UE27 e na Noruega,
refere que “as taxas médias de absentismo na europa variam entre 3% e 6 % e calcula-
se que o seu custo atinja cerca de 2,5% do PIB” (Borges et al., 2011, p.2). O estudo
refere ainda que segundo dados recentes da Organizacao de Cooperacao e de
Desenvolvimento Econdmico, os custos das prestacdes por incapacidade e doenca sao

2,5 vezes superiores aos do desemprego.

A OIT (2010) refere que as mudancas verificadas a nivel mundial nos ultimos anos
(e.g. progressos tecnoldgicos, globalizacdo, cargas de trabalho mais elevadas,
intensificacao das tarefas devido a reducao de efetivos, contratos temporarios,
outsourcing, doencas infeciosas) representam atualmente novos riscos e tém

repercussoes visiveis na seguranca e na saude no trabalho das pessoas.
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Contudo, os dados tratados e difundidos pela Autoridade Estatistica Europeia
EUROSTAT (2012), referem que as taxas de incidéncia de acidentes de trabalho graves
e mortais em Portugal continuam a ser das mais elevadas no conjunto de paises da UE
e ao nivel das doencas profissionais registou-se um aumento do nimero de doencas
profissionais declaradas durante os anos de 2011 e 2012 (ACT, 2014). Também as
ultimas estatisticas da Administracao Central dos Servicos de Saude (ACSS, 2015) sobre
acidentes de trabalho nas instituicoes de salde, apontam para um aumento da

incidéncia de acidentes e, consequentemente, para o aumento do absentismo laboral.

O PNSOC (2013, p. 7), menciona que cerca de “4% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial é perdido em custos diretos e indiretos associados a acidentes de trabalho e a

doencas profissionais”.

De acordo com o Gabinete de Estratégia e Planeamento Estatistico (INE, 2015) em
Portugal as estatisticas sobre acidentes de trabalho e doencas profissionais que
provocam dias de trabalho perdidos apresentam valores relevantes conforme tabela

que a seguir se apresenta.

TABELA 5: Nimero de acidentes de trabalho e dias perdidos em Portugal Continental

Acidentes de trabalho - indicadores globais

2010 2011 2012 2013

Acidentes de trabalho 99.971 93.162 88.070 91.964
Homens 68.341 62.813 58.493 60.327
Mulheres 31.610 30.349 29.577 31.637
ﬁ:;g:"tes de trabalho com dias de 72.548 67.623 62.871 25.646
Dias de trabalho perdidos 1992588 1859228 1763128 1890538

Fonte: Gabinete de Estratégia e Planeamento Estatistico - Boletim estatistico, outubro, 2015.

Importa salientar que segundo estimativas da OIT (2014) das cerca de 2,34 milhGes
de mortes por ano no trabalho apenas 321.000 sao devidas a acidentes laborais e as
restantes 2,02 milhdes de mortes sdao causadas por varios tipos de doencas
relacionadas com o trabalho, correspondendo a uma média de 5.500 mortes por dia.
Em Portugal, no ano 2010, foram diagnosticados quase 2.600 casos de doenca
profissional e ocorreram cerca de 591 acidentes de trabalho por dia, estimando-se que

ocorram entre quatro a cinco mortes por dia associadas ao trabalho (DGS, 2014).

Nesta conformidade podemos inferir que as doencas profissionais e os acidentes de
trabalho representam um sério problema de saude publica, mas também um contributo
deveras negativo para a economia de um pais, trazendo custos para o acidentado,
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familia e para as organizacdes. Como salienta a ACT (2014), os acidentes de trabalho
tém um impacto visivel ao passo que as doencas profissionais sdo na sua maioria

silenciosas, de evolucao lenta manifestando-se passados anos e ou décadas.

No sentido de compreender e definir melhor o tema absentismo, passamos de

seguida a sua conceptualizacao.

2.1. Conceitos de Absentismo

Vala et al. (1995) definem absentismo como um evento comportamental, uma

resposta a insatisfacao no trabalho.

Chiavenato (2000) define absentismo como sendo a frequéncia ou duracdo do
tempo de trabalho perdido quando os trabalhadores nao comparecem ao trabalho e
corresponde as auséncias (faltas, licencas, auséncias para participacao em programas
de formacao e outros), quando se esperava que 0s mesmos estivessem presentes no

seu local de trabalho.

Para Peir6 et al. (2008, p. 19), “o absentismo € um fendmeno caracteristico e
inevitavel do mundo do trabalho (...) mas quando os comportamentos de auséncia dos
trabalhadores excedem determinados limites considerados anormais, coloca-se um
problema para a organizacao, na medida em que se compromete o alcance adequado

dos seus objetivos”.

Cunha et al. (2010) referem que a definicdio mais simples e consensual de
absentismo se refere a auséncia inesperada do trabalhador do seu local de trabalho.
Aqui se excluem as auséncias por motivo de férias, pontes, folgas, licencas especiais
de auséncia como por exemplo de maternidade, ou outros motivos conhecidos e/ou

programados pela organizacao.

Ainda para Alis et al. (2012), absentismo corresponde a um periodo especifico de
auséncia fisica do trabalhador no seu local de trabalho previsto e destinado a sua

presenca apesar dos motivos justificativos que o trabalhador evoque para justificar a
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sua auséncia. Assim, deve este fendmeno, a par da produtividade, ser compreendido e
gerido (Cunha et al., 2010).

Como podemos constatar existem diferentes abordagens e definicdes de
absentismo, existindo autores que dao maior énfase ao comportamento do trabalhador

e outros a fatores externos.

O absentismo reconhecido por varios autores como multifatorial sera abordado no

subcapitulo seguinte.

2.2. Causas do Absentismo

O absentismo é um fenomeno presente e inevitavel nas organizacoes e seria
irrealista pensarmos que ele nao existe ou entdao ignora-lo. De facto em algum
momento o trabalhador pode estar impedido de comparecer ao trabalho devido aos
mais diversos motivos, imprevistos ou nao, tais como doenca ou outros fatores.
Independentemente das causas de absentismo a presenca nas organizacdes de salde
de niveis elevados de absentismo, constitui um problema, tornando-se essencial o seu

estudo.

Na literatura é possivel encontrar descritas diversas causas para o absentismo e a
sua etiologia é reconhecida por diversos autores como multifatorial e de elevada
complexidade (Cunha et al., 2010; Peir6 et al., 2008).

Cunha et al. (2010) identificam diferentes niveis de fatores causais do absentismo:
individuais, organizacionais € de ordem social. Os fatores individuais e os mais
frequentes referem-se as variaveis demograficas: o género, a idade, a antiguidade e a
profissao, assim como aspetos relacionados com a personalidade do individuo e ainda

fatores como a satisfacao no trabalho e o compromisso organizacional.

Também Graca (1999) refere que pode surgir absentismo reflexo de doenca,
quando ha uma continuada descoordenacao entre as exigéncias fisicas, mentais,
psicologicas, cognitivas, sociais e do tipo de trabalho e a capacidade de resposta do
trabalhador.
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Peird et al. (2008) referem que os comportamentos de absentismo podem surgir
quando se desgasta o contrato psicologico com a organizacao e deixa de existir um

compromisso organizacional.

Segundo Cucolo e Perruca (2008) e (Alis et al. 2012, p.902) a tipologia do

absentismo assenta nas seguintes caracteristicas que a seguir se apresentam:

v' Absentismo legal que se relaciona com as faltas justificadas como por exemplo
por nojo, parto, assisténcia a familiares, doacao de sangue, servico militar;

v' Absentismo voluntario o que se relaciona com as auséncias ao trabalho por
razoes muito particulares e do proprio trabalhador;

v Absentismo por doenca que inclui todas as auséncias por doenca ou para
procedimentos médicos, excluindo-se aqui os acidentes ou outros problemas de
salde de origem profissional e ainda o absentismo por doenca ou acidente
profissional causados pelo proprio trabalho ou no trabalho;

v' Absentismo compulsivo que se relaciona com as faltas ao trabalho devido a
suspensao forcada pela entidade patronal, prisao, ou outro impedimento que

nao permita a presenca fisica do trabalhador no local de trabalho.

O absentismo no trabalho afeta as organizacGes publicas ou privadas provocando
custos diretos e indiretos elevados. Perante a dimensdao desta problematica nao é
possivel apontar apenas uma causa para o absentismo, “mas o seu conhecimento

permite calcular e controlar os seus custos” (Alis et al. 2012, p.897).

Alis et al. (2012,p.902), referem inclusive que “alguns sindicatos de trabalhadores
apontam o absentismo mais como uma consequéncia do que uma causa de um trabalho
desmotivante e que quanto mais baixa a posicao hierarquica do trabalhador menos
interesse pelo trabalho e maior o absentismo”. Por esta razao os mesmos autores
defenderem que “o absentismo tem causas profundas e muito associadas aos

sentimentos de pertenca a organizacao e ao nivel de satisfacao do trabalhador”.

O tipo de classificacdo das auséncias do trabalhador esta também intimamente
ligada aos direitos e deveres dos trabalhadores, as praticas, habitos e expetativas que
predominam nas organizacoes e ainda a conjuntura politica e social do momento
(Miguez,1979).
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Para os funcionarios da administracdo publica o regime de faltas suas
caracteristicas e causas rege-se pela lei n° 34/2014, de 20 de junho, especificamente
os artigos 133.° a 140°, onde se encontram definidas as regras laborais para

funcionarios e empregadores.

Em sintese na tabela seguinte apresentam-se os principais fatores do absentismo no
trabalho.

TABELA 6 - Principais fatores do absentismo no trabalho

Fatores do absentismo no trabalho

Género
Idade
Estado civil

Pessoais Escolaridade
Estatuto profissional
Qualificacoes
Responsabilidades familiares
Estado de saude
Antiguidade

Natureza da tarefa

Nivel de qualificacao

Condicoes de trabalho
Organizacionais Remuneracao

Dimensao da organizacao

Qualidade da lideranca

Horario de trabalho

Mercado de trabalho

Contexto social

Regiao

Localizacao da habitacao do trabalhador
Temperatura

Mudancas sazonais

Ambientais

Fonte: Adaptado de Alis et al., 2012, p.902

2.3. Absentismo no Trabalho dos Enfermeiros

O fenomeno do absentismo nos profissionais de enfermagem constitui um problema
complexo para as organizacoes de salude, que necessita ser valorizado e monitorizado

pelos gestores de enfermagem (Sancinetti et al. 2011).

Apontado por varios autores como multifatorial, o absentismo pode resultar nao sé
da propria atividade profissional, mas também do meio ambiente, de patologias do

trabalhador e ainda de aspetos individuais e pessoais (Gurgueira, 2004; Martinato et
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al., 2010; Sancinetti et al., 2011). Peir6 et al. (2008) referem que o absentismo é

afetado pela capacidade profissional das pessoas e pela sua motivacao para o trabalho.

O crescente desenvolvimento tecnologico e cientifico das sociedades atuais e as
mudancas dai decorrentes exige mais das organizacdes e dos profissionais no que
concerne a prestacao de servicos (Letvak, Ruhm & Gupta, 2012; Umann, Guido &
Grazziano, 2012). Esta exigéncia é transversal aos cuidados de salde primarios,
consideradas estruturas basicas do sistema de salde (PNS, 2012). Estas estruturas pela
sua dimensao resolvem cerca de 80 a 85% dos problemas de salde e asseguram uma
diversidade de intervencoes, de promocao da saude, prevencao da doenca, diagndstico
precoce, terapéutica adequada, reabilitacdo e reinsercao social dirigidas a todas as

fases da vida do individuo (Ministério da Saude, 2012).

Como maior grupo profissional do setor da saude OE (2014), os enfermeiros tém um
papel preponderante a desempenhar ndao s6 nos sistemas e organizacoes de salde,
como também no estado de salude das populacbes. A representatividade dos
enfermeiros € notodria por essa razao e como nos refere Fronteira (2010), as condicoes
de trabalho em que os enfermeiros operam e o impacto que tém na sua saude,

condicionam o seu desempenho e devem ser valorizadas e estudadas.

Mais ainda, os enfermeiros constituem um grupo de risco pela constante
predisposicao a acidentes de trabalho e doencas profissionais, pois as atividades que
desenvolvem exigem um contato direto com os doentes/utentes. Saliente-se ainda a
manipulacao de materiais perfurocortantes, fluidos corporais, e a vivéncia de situacoes

emocionalmente intensas, tais como a vida, a doenca e a morte.

Os varios fatores de risco a que se encontram expostos, bioldgicos, quimicos,
fisicos, mecanicos, ergonoémicos e psicossociais, podem propiciar acidentes de trabalho
e doencas profissionais que agravem o absentismo. Neste dominio Dias et al. (2013)
referem que a nivel nacional, os dados estatisticos sobre acidentes de trabalho,

absentismo e respetivos custos sao escassos.

O exercicio da atividade profissional em ambientes particularmente stressantes e
em equipas com insuficiéncia de recursos, com muitas responsabilidades e pouco
controlo, com uma carga horaria longa e muitas horas seguidas de trabalho, com
conflitos entre os diferentes papéis sociais parece contribuir para o aumento da
morbilidade nos enfermeiros (Fronteira, 2010; Borges, 2012).
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Alids, Dwyer e Areosa (2010) referem que existe uma relacdao direta entre o
aumento de horas trabalhadas e o aumento do nimero de acidentes de trabalho.
Importa ainda referir que os riscos de natureza psicossocial relacionados com o
trabalho tém sido identificados como um dos grandes desafios das sociedades
contemporaneas para a salde e seguranca no trabalho, estando ligados a problemas
nos locais de trabalho tais como o stresse, violéncia, assédio e intimidacao no trabalho
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2012; Borges, 2012). Esta
organizacao aponta alguns exemplos de condicoes de trabalho conducentes a riscos
psicossociais: cargas de trabalho exageradas, exigéncias contraditorias e falta de
clareza na definicao das funcdes, falta de participacao na tomada de decisGes que
afetam o trabalhador e falta de controlo sobre a forma como executa o trabalho, ma
gestdo, comunicacao ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e colegas, assédio
psicoldgico ou sexual, violéncia de terceiros, mudancas organizacionais e inseguranca

laboral.

Serranheira et al. (2011) em colaboracao com a (OE) efetuaram um estudo sobre
lesdes musculoesqueléticas (LMELT) ligadas ao trabalho de enfermagem, tendo 98% dos
respondentes (n= 2140) evidenciado uma elevada prevaléncia de queixas, pois
referiram sintomatologia. Os autores salientam ainda que, independentemente da
maior ou menor predisposicao que os enfermeiros apresentem para as LMELT existe
fadiga e esta pode provocar alteracdes do seu estado de salde, alteracées no
desenvolvimento da sua atividade profissional e consequentemente na qualidade dos

cuidados de saude prestados e seguranca dos doentes.

Um passo importante neste sentido é o respeito pelos principios gerais em matéria
de seguranca e salde no trabalho que constam do art.® 281.° n.°s 1 e 2 do Codigo do
Trabalho (2009). Estabelece a referida Lei que o trabalhador tem direito a prestar
trabalho em condicdes de seguranca e salde e que o empregador deve assegurar aos
trabalhadores condicoes de seguranca e salide em todos os aspetos relacionados com o
trabalho.

Também numa revisao integrativa efetuada por Martinato et al. (2010) sobre
absentismo na enfermagem concluiram que, os profissionais de enfermagem se
encontram sujeitos a inUmeras doencas, como mentais, do aparelho respiratorio,
reprodutor, geniturinario, osteomuscular, acidentes de trabalho, e outras, onde se

evidencia o ambiente de trabalho como a principal causa para adoecer. Ficou também
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evidente neste estudo que a dotacao segura de profissionais constitui um importante
instrumento para minimizar o absentismo. Como referem os autores existe uma inter-
relacdo na promocao da saude dos trabalhadores com a salde dos clientes no

dimensionamento de pessoal de enfermagem (Martinato et al., 2010).

Aiken et al. (2011), foram capazes de demonstrar que nos hospitais quanto melhor
o ambiente de trabalho para a enfermagem menor as hipoteses de mortes e falhas em

toda a equipa de enfermagem do hospital.

Um outro estudo nigeriano efetuado por Ayamolowo et al. (2013) que estudou a
relacao entre a satisfacao no trabalho e o ambiente de trabalho dos enfermeiros de
cuidados de salde primarios, concluiu que, um ambiente de trabalho saudavel era um
fator importante na melhoria da satisfacao no trabalho, reduzindo a intencao de
rotatividade e melhorando os resultados. Bons ambientes de trabalho para os
enfermeiros estavam associados a taxas mais baixas em 7%, 6% e 10% para doencas
como insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo do miocardio e pneumonia,
respetivamente. No mesmo estudo e das cinco facetas do ambiente de trabalho
abordadas, a gestao das praticas e o apoio da estrutura da organizacdao foram as mais

valorizadas.

Peir6 et al. (2008) salientam que a procura de solucdes potenciara a reducao do
absentismo, com o consequente aumento de produtividade e competitividade, bem

como do clima social e da satisfacao no trabalho.

Da revisao da literatura efetuada podemos constatar que se podera minimizar os
problemas decorrentes do absentismo, se organizacoes de saude promoverem formas
de gestao constantes e pragmaticas, investigando as suas causas, propondo e agindo

em conformidade.

Freitas e Cordeiro (2013) consideram que, a seguranca e saude no trabalho
constituem um dever legal de todas as instituicoes promovendo o bem-estar fisico,
psiquico e social dos trabalhadores em todas as atividades e profissdes, prevenindo nao
sO os riscos em matéria de salde e seguranca, mas também protegendo-os dos
possiveis danos para a saude, adequando o seu posto de trabalho as suas necessidades

fisicas e psicologicas.
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Ressalta do exposto que se devem unir esforcos e implementar medidas no sentido
de melhorar as condicdes de trabalho nos servicos de saude, de forma a diminuir o
stresse, os acidentes e as doencas no trabalho, melhorando assim, a capacidade de
prestacao de cuidados de qualidade e exceléncia mantendo a seguranca e a salude dos

enfermeiros.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho refere que, face ao
envelhecimento da populacao ativa da Europa e consequente aumento da idade da
reforma e naturalmente aumento da longevidade da vida profissional, novos problemas
se colocam as organizacdes. Salienta no entanto que, o trabalho também faz bem a
salde fisica e mental mas devem ser criadas condicoes de trabalho seguras e saudaveis
ao longo de toda a vida profissional de forma a garantir a produtividade e a eficacia
mas também uma vida sustentavel (EU-OSHA, 2015). Por esta razao “Locais de trabalho
seguros e saudaveis” é a mensagem promotora da campanha 2016/2017 desta agéncia
apoiando e orientando trabalhadores e empregadores na gestao da saude e seguranca
em todas as idades, divulgando instrumentos praticos e orientacdes nesse dominio. A
Iternational Labour Organization (ILO) (2011) afirma a importancia das campanhas de
sensibilizacao, pois estas procuram capacitar o publico em geral sobre o impacto dos

acidentes de trabalho e das doencas profissionais.

Para a presente investigacao considerou-se enquanto absentismo no trabalho todos
os motivos de auséncia indicados no Regime do Contrato de Trabalho em Funcoes
Publicas (RCTFP) lei 59/2008 (acidente de trabalho no itinerario, acidente de trabalho
no local, atividade sindical, assisténcia a familiares, atraso nos transportes,
casamento, cumprimento de pena, doenca, falecimento de familiar, greve, protecao
da maternidade e paternidade, trabalhador estudante e deslocacdes a tribunal), a
excecao das férias uma vez que, nos termos do art.°171 do referido diploma o direito a
férias € irrenunciavel. Neste sentido as férias foram consideradas como dias efetivos
de servico, bem como o repouso semanal, cursos de formacao, feriados e tolerancias

de ponto.
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3. METODOLOGIA

A investigacdo € um processo estruturado, rigoroso e sistematizado cujo designio é
produzir e validar conhecimento. E no desenvolvimento da fase metodoldgica que o
investigador estabelece os procedimentos adequados para obter as respostas as suas

questodes de investigacao (Fortin, 2009).

Na planificacao desta investigacao esta subjacente a aplicacao de um conjunto de
procedimentos assentes em reflexoes conceptuais solidas e fundamentadas no
conhecimento cientifico, que dardo corpo a esta investigacdo sobre “Satisfacdo no
trabalho e absentismo dos enfermeiros de um ACeS” e que tem como finalidade

contribuir para a promocao de saude no trabalho dos enfermeiros.

Como nos refere Fortin (2009), num processo de investigacao € a questdo inicial
que nos remete para a formulacao de um contiguo de questdes de investigacdo. Assim
esta investigacao tem como questao de partida: Qual a relacdo entre a satisfacdo no

trabalho e o absentismo dos enfermeiros de um ACeS?

Neste capitulo serdo apresentadas as questdes de investigacao e os objetivos, o
tipo de estudo, as variaveis e a sua caraterizacdao, a populacdo e a amostra, o

material, os procedimentos, as consideracoes éticas e o tratamento dos dados.

3.1. Questdes de Investigacao e Objetivos

Dado que a investigacao parte sempre de uma questao, esta deve ser clara,
precisa, escrita no presente e incluir o (s) conceito (s) em estudo (Fortin,2009). As
perguntas de investigacao constituem as premissas sobre as quais se apoiam o0s
resultados da investigacao e que determinam os objetivos, circunscrevem as variaveis
e as suas relacées mutuas, bem como a populacao estudada (Fortin, 1999). Para além

da questao principal anteriormente mencionada, Qual a relacdo entre a satisfacdo no
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trabalho e o absentismo dos enfermeiros de um ACeS? Formularam-se as seguintes

questoes especificas de investigacao:

v
v

Qual o nivel de satisfacao dos enfermeiros do ACeS?

Que variaveis sociodemograficas e profissionais interferem com a satisfacao
no trabalho dos enfermeiros do ACeS?

Qual o nivel de absentismo dos enfermeiros do ACeS?

Que variaveis sociodemograficas e profissionais interferem com o
absentismo dos enfermeiros do ACeS?

Qual a relacao entre satisfacao no trabalho e absentismo dos enfermeiros do
ACeS?

A realizacao desta investigacao sobre a satisfacao no trabalho e absentismo dos

enfermeiros de um ACeS tem como objetivos:

v
v

Identificar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros do ACeS.

Identificar o nivel de absentismo dos enfermeiros do ACeS.

Analisar a relacao entre a satisfacao no trabalho, o absentismo dos
enfermeiros do ACeS e as variaveis sociodemograficas e profissionais.
Analisar a relacao entre a satisfacao no trabalho e o absentismo dos

enfermeiros do ACeS.

3.2. Tipo de Estudo

De acordo com os objetivos propostos selecionou-se um estudo que integra o

paradigma quantitativo possibilitando assim a mensuracao de dados relevantes sobre

os aspetos abordados e presentes no instrumento de recolha de dados, que nos

permitira fazer algumas comparacdes com os resultados de outros estudos sobre a

mesma tematica (Fortin, 2009).

A investigacdo quantitativa tendo a sua origem nas ciéncias fisicas ela assenta no

paradigma positivista logo "se uma coisa existe ela pode ser medida” (Fortin, 2009, p.

29). A metodologia quantitativa constitui um processo dedutivo, pelo qual os dados
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numéricos fornecem conhecimentos objetivos, no que concerne as variaveis em estudo
(Fortin,1999).

E do tipo descritivo, pois pretende-se encontrar novos conhecimentos, descrever os
fendmenos e determinar a frequéncia dessa ocorréncia numa dada populacao (Fortin,
2009). Exploratorio pois investiga a natureza complexa de determinado fendmeno e os
fatores com os quais esta relacionado (Polit, et al., 2011) e correlacional, verificando
se existe ou nao correlacao entre duas ou mais variaveis quantificaveis e por Gltimo
transversal quanto a dimensao temporal, pois a recolha de dados ocorreu num Unico

momento temporal, nao existindo seguimento dos individuos (Fortin, 2009).

3.3. Variaveis

Para Fortin (2009) variaveis sao unidades basicas do processo de investigacao e
devem ser definidas com clareza e objetividade. De acordo com Pocinho (2012) as
variaveis sao as componentes testaveis do estudo, a partir das quais se desenvolve a
investigacao. As variaveis sao qualidades ou caracteristicas as quais se atribuem
valores e podem ser classificadas de acordo com a funcao que desempenham na

investigacao (Fortin, 2009).
Considerando a natureza do estudo foram selecionadas as seguintes variaveis:
Variavel principal:
v Satisfacao no trabalho
Variaveis secundarias:

v Sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, ter filhos, grau académico,
tem dependentes a cargo, quem tem dependentes, tem ajudas,
dependem do seu salario)

v’ Profissionais (atividade profissional, tipo de contrato, tempo de servico na

profissao, tempo de servico na instituicao, turnos de trabalho, faz SASU,
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considera o seu trabalho stressante, atividades de lazer, faltas ao servico
e motivo de falta ao servico).

v" Absentismo

Apresenta-se, seguidamente, a operacionalizacdo de algumas variaveis em
estudo de acordo com o tratamento de dados e o recurso a estatistica paramétrica
(tabelas 7 e 8).

TABELA 7: Operacionalizacdo das variaveis sociodemograficas

Variavel Descricao

Idade < 35 anos; > 36 anos

Sexo Masculino; Feminino

Estado Civil Com parceiro (casado e uniao de facto)

Sem parceiro (solteiro, divorciado e vilvo)

Ter filhos Sim; Nao

Licenciatura
Especialidade/Pos-Graduagao/Mestrado

Grau Académico

Dependentes a cargo Sim; Nao

Dependentes a cargo: quem Crianca
Pessoa de idade

Crianca+ Pessoa de idade

Ajudas Sim; Nao

Dependentes do seu Salario Sim; Nao

TABELA 8: Operacionalizagao das variaveis socioprofissionais

Variavel

Descricao

Atividade Profissional

USF
Outras unidades do ACeS

Tipo de Contrato

Vinculo definitivo
Vinculo precario

Tempo de Servico na Profissao <12 Anos

>13 Anos
Tempo de Servico na Instituicao <07 Anos

>08 Anos
Tipo de Horario Fixo

Rotativo
Exerce no SASU Sim

Nao
Considera o seu Trabalho Stressante Sim

Nao
Atividades de Lazer Sim

Nao
Faltas ao Servico Sim

Nao

Motivo da falta

Doenca do proprio; Doenca de familiar; Licenca de
maternidade/Licenca de casamento; Nojo; Acidente de
trabalho.
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3.4. Populacao e Amostra

A populacao-alvo deste estudo é constituida pelos enfermeiros a exercer funcoes

nos cinco centros de saude que compoem um ACeS da zona norte de Portugal.

Esta populacao apresenta carateristicas comuns e satisfazem os critérios de selecao
definidos previamente (Fortin, 2009), que foram todos os enfermeiros que exercem
funcoes nas varias unidades de salde de um ACeS da zona norte de Portugal e que
aceitem participar no estudo. Para a selecao dos participantes optamos por um
método de amostragem nao probabilistico e uma amostra de conveniéncia (Fortin,
2009). A populacdo deste estudo foi constituida por 115 enfermeiros que exercem a
sua atividade nos cinco centros de salude do ACeS e que aceitaram participar no
estudo. Dos 115 enfermeiros, a nossa amostra foi constituida por 109 enfermeiros,

obtivemos assim uma adesao de 94,7%.

3.4.1. Caraterizacdo da Amostra
As carateristicas sociodemograficas e profissionais sao apresentadas nas tabelas 9 e
10 respetivamente.

Caracteristicas Sociodemograficas

Na tabela 9 apresenta-se a caraterizacdo da amostra segundo as variaveis

sociodemograficas.
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TABELA 9 - Caraterizacao da amostra segundo as variaveis sociodemograficas

Variaveis N %
Sexo Masculino 25 22,9
Feminino 84 77,1
Idade < 35 Anos 50 45,9
> 36 Anos 59 54,1
Estado Civil Sem parceiro 30 27,5
Com parceiro 79 72,5
Ter filhos Sim 72 66,1
Nao 37 33,9
Grau Académico Licenciatura 79 72,5
Especialidade/Pos- Graduacao/Mestrado 30 27,5
Dependentes a cargo Sim 61 56,0
Nao 41 37,6
Nao responderam 7 6,4
Dependentes a cargo: quem  Crianca 47 77,0
Pessoa de idade 9 14,7
Crianca e Pessoa de idade 5 8,1
Ajudas Sim 31 50,8
Nao 29 47,5
Nao respondeu 1 1,6
Dependentes Sim 21 19,3
exclusivamente do seu Nao 79 72,5
salario Nao responderam 9 8,3

Do total de enfermeiros participantes no estudo 77,1% sao do sexo feminino e 22,9%
do sexo masculino; 45,9% apresentam idade igual ou inferior a 35 anos e 54,1% idade
igual ou superior a 36 anos. Relativamente ao estado civil 27,5% apresentam situacao

sem parceiro e 72,5% com parceiro.

Quanto a ter filhos, 66,1% referem ter filhos e 33,9% referem nao os ter, sendo o
numero maximo de filhos quatro e o minimo um. Quanto ao grau académico, 72,5% dos
enfermeiros sao licenciados e 27,5% tém uma especialidade pos-graduacao e ou

mestrado.

Do total de enfermeiros 56,0% referem possuir dependentes a cargo e 37,6%
referem nao possuir dependentes a cargo. Quanto a tipologia de dependentes que os
enfermeiros tém a cargo salienta-se que 77,4% dos enfermeiros tem criancas, 14,7%
tem idosos e 8,1% tem criancas e idosos. Quando questionados relativamente a se tém
ajudas para cuidar dos dependentes a cargo, 50,8% dos enfermeiros respondem
afirmativamente e 47,5% negativamente. Quanto ao facto do nlcleo familiar dos
enfermeiros depender exclusivamente do seu salario 72,5% dos enfermeiros referem

que nao dependem e 19,3% dependem exclusivamente do seu salario.
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Caracteristicas Profissionais

Na tabela 10 apresentam-se os dados relativos a caraterizacao profissional dos

enfermeiros.

TABELA 10: Caraterizacdo da amostra segundo as variaveis profissionais

Variaveis N %

.. . USF 80 73,4

Atividade Profissional Outras unidades do ACES 29 26,6

Vinculo precario 18 16,5

Tipo de contrato Vinculo Definitivo 90 82,6

Nao responde 1 0,9

53 48,6

Tempo de Servico na Profissao < 12 Anos 56 51,4
> 13 Anos

50 45,9

Tempo de Servico na Instituicao < 07 Anos 59 54,1
> 08 Anos

Fixo 86 78,9

Turnos de trabalho Rotativo 16 14,7

Nao responderam 7 6,4

Sim 68 62,4

Faz SASU Nao 41 37.6

. Sim 89 81,7

Considera o seu trabalho stressante Nio 20 18.3

.. Sim 54 49,5

Atividade de lazer Nio 55 50.5

Sim 72 66,1

Faltas ao servico Nao 34 31,2

Nao responderam 3 2.7

Relativamente a atividade profissional 73,4% dos enfermeiros exercem a sua
atividade em USF e 26,6% exercem noutras unidades de saude do ACeS. Quanto ao tipo
de vinculo com a instituicao 82,6% dos enfermeiros tém vinculo definitivo e 16,5% tém
vinculo precario. Os enfermeiros apresentam uma média de 14,3 (DP=6,0) anos de
tempo de servico na profissao, com um minimo de sete e um maximo de 33 anos.
Destes, 48,6% dos enfermeiros tém tempo igual ou inferior a 12 anos e 51,4% igual ou
superior a 13 anos. Quanto ao tempo de servico na instituicao, 45,9% dos enfermeiros
tém um tempo de servico igual ou inferior a sete anos e 54,1% igual ou superior a oito
anos, com o tempo médio de 8,4 anos (DP=4,5) de servico em que um ano é o tempo

minimo e 19 anos 0 maximo.

Quanto ao tipo de horario, 78,9% dos enfermeiros tém horario fixo e 14,7% horario

rotativo. De referir que 62,4% dos enfermeiros exercem também funcdes no SASU.

De salientar que 81,7% dos enfermeiros consideram o seu trabalho stressante, e

49,5% dos enfermeiros pratica atividades de lazer.
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3.5. Material

Os dados necessarios a este estudo foram recolhidos através da aplicacao de um,
instrumento de recolha de dados constituido por trés grupos: o primeiro grupo de
caracterizacao sociodemografica e profissional; o segundo pelo questionario de
satisfacao no trabalho de Melia & Peir6 (1989) adaptado para a lingua portuguesa por
Pocinho e Garcia (2008) e ainda um terceiro grupo que integra questdes associadas ao

absentismo.

O questionario de satisfacdo no trabalho adaptado a populacao portuguesa por
Pocinho e Garcia (2008), com base no Cuestionario de Satisfacciion Laboral $20/23
(Melia & Peird, 1989, cit. por Ferreira et al., 2010) é composto por 5 fatores (tabela

seguinte).

TABELA 11: Operacionalizacao da variavel satisfacao no trabalho

Fatores Itens
13- As relacGes pessoais com os seus superiores /chefias.

Fator | 14 - A supervisao que exercem sobre si

Satisfagdo com a 15- A proximidade e frequéncia com que é supervisionado.

supervisao 16- A forma como os seus superiores avaliam as suas tarefas.
17- A “igualdade” e a “justica” no tratamento que recebe da sua instituicao
18- O apoio que recebe dos seus superiores hierarquicos

Fator Il 6- A limpeza, higiene e salubridade do seu local de trabalho.

Satisfacao com o
ambiente fisico de
trabalho

7- A envolvéncia fisica e o espaco que dispde no seu local de trabalho

8 - A iluminacao do seu local de trabalho

9- A ventilacao do seu local de trabalho.

10- A temperatura do seu local de trabalho

Fator IlI
Satisfacao com os
beneficios e
politicas da
organizacao

4 - O salario que recebe

11- As oportunidades de formacao que a sua instituicao oferece

12- As oportunidades de promocao/carreira que a sua instituicao lhe oferece

22- O grau em que a sua instituicao/empresa cumpre a legislacao laboral

23 - A forma como se realiza a negociacao relativa a aspetos laborais na sua
instituicao

Fator IV 1- O seu trabalho enquanto fator de realizacao

Satisfacao 2- As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas em que se

Intrinseca no destaca.

trabalho 3 - As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas de que gosta
5 - Os objetivos, metas e produtividade que deve alcancar.

Fator V 19- A capacidade de decidir autonomamente aspetos relativos ao seu trabalho

Satisfacao com a
participacao

20- A sua participacao nas decisoes relativas a sua instituicao

21- A sua participacao nas decisoes do seu servico

Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2013 p.14)

A escala S20/23 permite efetuar uma avaliacao diagnostica e global da satisfacao

no trabalho sendo realizada mediante uma escala de resposta Likert de sete
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possibilidades (extremamente insatisfeito, muito insatisfeito, algo insatisfeito,
indiferente, algo satisfeito, muito satisfeito, extremamente satisfeito). A pontuacao

total do S20/23 representa a soma dos valores obtidos nas sete dimensdes.

O questionario S20/23 de Melia &Peiro (1989) foi traduzido da versao espanhola
para portugués por Pocinho & Garcia (2008) e aplicado em Portugal por estes. A
consisténcia interna do instrumento manifestou-se em Portugal boa, embora com
valores inferiores a versao espanhola apresentando valores de alpha de cronbach de

0.80 para a escala total e 0.70 de minimo para os fatores (Pocinho e Garcia, 2008).

A avaliacao da fidelidade da escala utilizada na aplicacao a amostra em estudo
realizou-se através do calculo da consisténcia interna (coeficiente de alfa de cronbach)
para a escala total e para os cinco fatores que a constituem. O coeficiente de alfa de
cronbach é um indice de estimativa (consisténcia interna) que utiliza todas as
informacdes sobre a variancia e co-variancia dos itens através da concentracao de
fatores comuns. Estas propriedades tornam este coeficiente adequado para avaliar a

confiabilidade de instrumentos de multiplos itens.

Na tabela seguinte podemos observar os resultados da consisténcia interna da
escala total do S20/23. e das cinco dimensoes no presente estudo, no estudo de Melia
e Peird, (1989), de Pocinho e Garcia (2008) e de Ferreira et al. (2010).

TABELA 12: Valores dos Alphas de Cronbach do questionario de satisfacdo no trabalho S20/23 e suas
dimensoées

N° Alpha Melia & Pocinho Ferreira

$20/23 itens Cronbach Peiré & Garcia et al.

1989 2008 2010
$20/23 Total 23 0,91 0,92 0,93 0,95
Fator | . 6 0,90 0,89 0,89 0,94
Satisfacao com a Supervisao
Fator Il
Satisfacdo com o ambiente fisico 5 0,78 0,81 0,88 0,93
de trabalho
Fator Ill
Satisfacao com os beneficios e 5 0,76 0,76, 0,78 0,85
politicas da organizacao
Fator IV
Satisfacao intrinseca no trabalho 4 0,82 0,80 0,81 0,84
Fator V. o 3 0,81 0,78 0,85 0,90
Satisfacao com a participacao

Através da analise da tabela 12 verificou-se no presente estudo valores de
consisténcia interna (alfa de cronbach) na escala total de 0,91. Os cinco fatores (I a V)

apresentam valores de 0,90; 0,78; 0,76; 0,82 e 0,81 respetivamente.
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Comparando os valores de consisténcia interna para a escala total e os cinco
fatores do presente estudo com os valores obtidos nos estudos de Melia e Peiro,
(1989); Pocinho e Garcia (2008) e Ferreira et al. (2010), constatamos resultados

similares.

3.6. Procedimentos

Para esta investigacao a colheita de dados foi efetuada de forma a recolher
metodicamente a informacao junto dos enfermeiros com a ajuda do instrumento

selecionado para o efeito, o questionario.

Depois de obtida autorizacdo do autor do questionario para a sua aplicabilidade
neste estudo, efetuou-se a realizacdo do pré teste a uma amostra aleatéria de
enfermeiros de um outro ACeS, no sentido de verificar a viabilidade e a
indubitabilidade das questdes que constituem o questionario, nao havendo necessidade
de qualquer reformulacdo. Os questionarios foram distribuidos e recolhidos pela
investigadora sem contato direto com os participantes de modo a respeitar o
anonimato de auto preenchimento. Foram distribuidos a todas as unidades de salde do
ACeS, em envelope fechado e em nimero correspondente ao nimero de enfermeiros
em cada unidade de saude (US) pelo investigador ao enfermeiro chefe, ou na auséncia
deste aos interlocutores ou enfermeiros de referéncia nas unidades de salde. O prazo
estipulado para o seu preenchimento foi de 15 dias. Depois de preenchidos pelos

enfermeiros foram recolhidos pelo investigador em envelope fechado.
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3.7. Procedimentos Eticos

Na maioria das culturas a protecao pela vida privada e pelas informacdes pessoais
constitui um direito adquirido. Este é um principio que envolve nao s6 o direito a
intimidade, como ao anonimato e a confidencialidade. O direito a vida privada
reporta-se a faculdade que o individuo tem em decidir por ele mesmo sobre a
informacao de natureza pessoal que ele tornara publica no ambito de uma participacao
num estudo (Fortin, 2009).

Para o desenvolvimento desta investigacdao e aplicacdao do questionario foram
elaborados pedidos formais; ao autor do questionario de satisfacao no trabalho S20/23,
ao Diretor Executivo do ACeS, ao Presidente do Conselho Diretivo da Administracao
Regional de Salde do Norte e & Comissdo de Etica da ARSNorte. Foi também solicitado
o preenchimento do consentimento informado e esclarecido a todos os participantes
no estudo, salientando-se a participacao voluntaria, a confidencialidade e o anonimato

dos dados, (anexo I).

3.8. Tratamento dos Dados

Para o tratamento dos dados deste estudo utilizamos o SPSS 21 e os procedimentos
de analise estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas e medidas de

tendéncia central e dispersao) e inferencial dos dados.

De forma a verificar a consisténcia interna da escala $20/23 calculou-se o alpha de
cronbach. O alfa esta relacionado com o nimero de enunciados de uma escala e se
esta comporta varios enunciados, o coeficiente € mais elevado. O valor do coeficiente
varia entre 0,0 a 1,0, correspondendo o valor mais elevado a uma maior consisténcia
interna. Segundo Pestana e Gageiro (2005) valores alpha de cronbach inferiores a 0,6
apresentam-se como uma consisténcia interna inadmissivel, entre 0,6 e 0,7
consisténcia interna fraca, entre 0,7 e 0,8 consisténcia interna razoavel, entre 0,8 e

0,9 consisténcia interna boa e superior a 0,9 consisténcia interna muito boa.
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De forma a avaliar a intensidade e a relacao entra as variaveis, recorreu-se ao
coeficiente de correlacao de Pearson (r). Este coeficiente de aplicacao em estudos
correlacionais pretende “saber a forma e a grandeza da relacao de associacao entre
duas variaveis continuas” (Hicks, 2006 p.227). Ou seja, € uma medida de associacao
linear entre variaveis quantitativas e que varia entre -1 e 1 (Pestana e Gageiro, 2005).
Para estes autores, um coeficiente igual a +1 indica que as duas variaveis em analise
tém uma correlacao positiva perfeita, e assim, quando uma das variaveis aumenta a
outra também aumenta proporcionalmente, e quando o coeficiente é igual a -1 indica
que as duas variaveis em analise tém uma correlacao negativa perfeita. Quanto “mais
proxima a correlacao estiver de -1 ou de +1,mais forte € essa relacao, se pelo contraio

essa relacao se aproxima de zero mais fraca é essa relacao” (Hicks, 2006 p. 72).

De acordo com o referencial teérico de Pestana e Gageiro (2005) utilizado para a
interpretacao da forca de associacao entre duas variaveis, apresenta-se na tabela

seguinte.

TABELA 13: Forca de associacao entre duas variaveis e sua interpretacao

Coeficiente de Pearson (r) Forca de associacdo entre duas variaveis
0,9e1 Correlacao muito alta
0,7 € 0,89 Correlacao alta
0,4¢e0,69 Correlacao moderada
0,2e0,39 Correlacao baixa
<0,2 Correlacao muito baixa

Fonte: Pestana & Gageiro (2005), p. 179

De forma a comparar a média dos grupos utilizou-se o teste t de student para duas
amostras independentes (teste paramétrico). Quando nao foram encontrados estes
pressupostos recorreu-se ao teste nao-paramétrico de Mann-Whitney (Pestana e
Gageiro, 2005).

Recorreu-se também ao teste Qui - quadrado usado para avaliar dois conjuntos de
dados nominais de estudos com diferentes sujeitos ou sujeitos independentes. O
principio basico deste método € comparar proporcoes, isto €, as possiveis divergéncias
entre as frequéncias observadas e esperadas para um certo evento (Hicks,2006). Com
este teste pretende-se verificar se a frequéncia com que um determinado
acontecimento observado em uma amostra se desvia significativamente ou nao da

frequéncia com que ele é esperado.
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No que se refere ao nivel de significancia, na analise estatistica, utilizamos como
referéncia o valor de 5%, ou seja, ha a probabilidade de 95% dos resultados nao se

deverem ao acaso (p <0,05).

A apresentacdo dos resultados sera efetuada com recurso a tabelas, sendo os

valores relativos obtidos arredondados as décimas.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos com a aplicacao do instrumento

de colheita de dados. Cada objetivo é analisado separadamente.

4.1. Satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros

Os resultados (média, desvio padrao, minimo e maximo) obtidos através da
aplicacao do questionario satisfacao no trabalho de Melia e Peir6 (1989) adaptado para
a lingua portuguesa por Pocinho e Garcia (2008) - S20/23 sao apresentados na tabela
14. Um resultado médio mais alto corresponde a uma percecao de satisfacao mais

elevada (escala varia de 1-Extremamente insatisfeito a 7-Extremamente satisfeito).

TABELA 14: Distribuicdo dos valores da média, desvio-padrdo, minimo e maximo da escala total 520/23 e
fatores (I a V)

Escala e Fatores do S20/23 N M bP Mn Mx
S20/23 Total 4,67 0,72 3 6
Fator | Satisfacao com a Supervisao 4,97 0,91 3 7
Fator Il Satisfacao com o ambiente fisico de trabalho 4,89 0,93 3 7
Fator Ill g?;asri?zgaagoégom os beneficios e politicas da 109 3,82 1,02 2 6
Fator IV Satisfacao intrinseca no trabalho 4,88 0,95 2 7
Fator V Satisfacao com a participacao 4,85 1,04 2 7

Pela analise dos dados da tabela 14, verificamos que a Satisfacdao no trabalho
avaliada pela escala total $S20/23 apresenta um valor médio de 4,67 (DP=0,72), com o
valor minimo de 3 e o maximo de 6, ou seja os enfermeiros encontram-se em média
entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”. Observamos ainda que todos os fatores da
escala S20/23 apresentam valores superiores a 3,5. Sendo a Satisfacao com a
Supervisao (fator I) o que apresentou valor mais elevado (M=4,97; DP=0,91) ainda que

com média muito proxima da Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator II,
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M=4,89; DP=0,93), da Satisfacao intrinseca no trabalho (fator IV, M=4,88; DP=0,95) e
da Satisfacao com a participacao (fator V, M=4,85; DP=1,04). A Satisfacao com os
beneficios e politicas da organizacao (fator Ill) foi o que apresentou valor médio mais

baixo (M=3,82; DP=1,02), os enfermeiros expressam “alguma insatisfacao”

Com o objetivo de analisar os fatores que melhor explicam a satisfacao no trabalho

dos enfermeiros recorremos ao calculo do coeficiente de correlacdo r de Pearson

(tabela 15).

TABELA 15: Matriz de correlacao de Pearson entre a escala total S20/23 e os fatores (I a V)

Escala S20/23
5201/23 e Fatores Fator1 | Fator Il Fator I Fator IV | FatorV | S20/23
Fator | 1
Fator Il 0,228 1
Fator 1ll 0,576 0,109 1
Fator IV 0,571 0,268 0,675 1
Fator V 0,594 0,237 0,662 0,658 1
520/23 0,816 0,496 0,810 0,822 0,807 1

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Através da analise da tabela 15 verifica-se que a Satisfacao intrinseca no trabalho
(fator 1IV) r (109) =0,822, p <0,01 e a Satisfacao com a Supervisao (fator I) r (109)
=0,816, p <0,01 sao os que melhor explicam a satisfacao no trabalho total $20/23.
Sendo a Satisfacao com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) r (109) =0,496, p <0,01
0 que apresenta menor padrao de associacao com a satisfacao no trabalho $20/23.
Apenas a associacao entre a Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao
(fator 1ll) e a Satisfacao com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) nao apresenta
valor estatisticamente significativo. Todas as restantes associacoes evidenciam valores

estatisticos significativos positivos.
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4.2. Relacao entre Variaveis Sociodemograficas e Satisfacao
no Trabalho dos Enfermeiros

No presente subcapitulo apresenta-se a analise de variancia de médias entre a

escala total S20/23 e os fatores (I a V) em funcao do sexo, idade, estado civil, ter

filhos e o grau académico (tabela 16 e 17).

TABELA 16: Comparacao entre as médias da escala 520/23 total e fatores (I a V) de acordo com o sexo

Escala/Fatores Variavel N Mean u B
Rank
Homem 25 48,7 1.206,500
$20/23 Total o = 568 0,259
| Homem 25 52,4 1.113,500 0,646
Mulher 84 55,7
! Homem 25 50,9 1.151.500 0,461
Sexo Mulher 84 56,2
" Homem 25 44,8 1.304.000 0,067
Muther 84 58,0 ’
v Homem 25 46,5 1.261,000 0,126
Muther 84 57,5
Homem 25 54,1 0,882
v Mulher 84 56,2 1.070,500

Legenda:* p <0,05; ** p <0,01

Através da comparacao de médias com recurso ao teste de Mann-Withney verifica-

se que nao existem diferencas estatisticamente significativas na escala total $20/23

nos fatores (I a V) em funcao do sexo (tabela 16).

TABELA 17: Comparacao de médias entre a escala total S20/23 e fatores (I a V) em funcdo da idade,
idade, estado civil, ter filhos e grau académico

Escala/Fatores Variavel N M DP t(gl) 2]
<35 Anos 50 45 | 0,72
$20/23 Total -1,413 (107) | 0,161
>36 Anos 59 4,7 | 0,71
| <35 Anos 50 4,8 0,89 ) 0,446
>36 Anos 59 5,0 | 0,93 0,764 (107)
1] <35 Anos 50 4,7 1,01 ) 0,046
Idade 236 Anos 59 5,0 | 0,84 2,022 (107)
M <35 Anos 50 3,7 | 0,97 -0,317 (107) 0,752
236 Anos 59 3,8 | 1,07
v <35 Anos 50 4,6 | 0,89 1,208 (107) 0,230
>36 Anos 59 4,9 | 0,95
Vv <35 Anos 50 4,7 | 0,94 -1,165 (107) 0,247
>36 Anos 59 49 | 1,12
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$20/23 Total Sem parceiro 30 | 44 ] 0,57 | ;930 (107) | 0,028
Com parceiro 79 4,7 | 0,75
Com parceiro 79 5,0 | 0,95
Estado Civil Com parce?ro 79 4.9 | 0,89
m Sem parceiro 30 3,5 | 0,83 1,872 (107) 0,064
Com parceiro 79 3,9 | 1,07
v Sem parceiro 30 4,6 | 0,89 -1,956 (107) 0,053
Com parceiro 79 49 | 0,91
v Sem parceiro 30 4,4 | 0,88 -2,881 (107) 0,005
Com parceiro 79 50 | 1,05
$20/23 Total Nao 37 | 47 | 0,72 | 453 (107) | 0,652
Sim 72 4,6 | 0,72
| Nao 37 5,1 | 0,86 1,667 (107) 0,098
Sim 72 4,8 | 0,92
Ter Filhos S1~m /2 4,8 | 0,92
Sim 72 3,8 | 1,01
Sim 72 4,8 | 0,94
Vv Nao 37 4,7 | 1,05 -0,818 (107) 0,415
Sim 72 49 | 1,04
Licenciatura 79 4,6 | 0,69
520/23 Total Especialidade/Pds- 30 | 46 | 079 -0,225 (107) | 0,822
Graduacao/Mestrado ’ ’
Licenciatura 79 49 | 0,90 0.770
' Especialidade/Pos- 30 | 5.0 | 0.94 -0,292 (107) :
Graduacao/Mestrado ’ ’
Licenciatura 79 4,7 | 0,91 0.028
I Especialidade/Pos- 30 | 52 | 0.93 -2,228 (107) ’
Grau Graduacédo/Mestrado ’ ’
Académico Licenciatura 79 3,9 | 1,02 0
I Especialidade/Pos- 30 | 36 | 102 1,397 (107) 163
Graduagao/Mestrado ’ ’
Licenciatura 79 4,8 | 0,87 0.985
v Especialidade/Pos- 30 | 48 | 1.07 0,019 (107) ’
Graduacao/Mestrado ’ ’
Licenciatura 79 4,8 | 1,02 0.694
\' I is- 0,394 (107 )
Especialidade/Pds 0 | 47 | 1.1 (107)

Graduacao/Mestrado

Pela analise da tabela 17, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas na Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) em funcdo da

idade, os enfermeiros com idade igual ou superior a 36 anos apresentam média
superior (M=5,0; DP=0,84) aos de idade igual ou inferior a 35 anos (M=4,7; DP=1,01); t

(107) =-2,022; p=0,046; na Satisfacao com a participacao (fator V) e na Satisfacao com

o trabalho (escala total) em funcao do estado civil, os enfermeiros com parceiro
M=4,7; DP=0,75)

apresentam maior
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comparativamente aos enfermeiros sem parceiro (M=4,4; DP=0,88; M=4,4; DP=0,57), t
(107) =-2,881; p=0,005 e t (107) = -2,230; p=0,028, respetivamente.

Relativamente ao grau académico sao os enfermeiros com Especialidade/Pds-
Graduacao/Mestrado os que apresentam maior percecao de Satisfacao com o ambiente
fisico de trabalho (fator Il, M=5,2; DP=0,93), t(107)=-2,228; p=0,028 comparativamente

aos enfermeiros com licenciatura (M=4,7; DP=0,91).

No que se refere a variavel ter filhos ndao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas.

As tabelas 18 e 19 apresentam a comparacao de médias entre a escala total S20/23
e fatores (I a V) em funcao de ter dependentes a cargo, ter ajudas para prestar

cuidados e no seu nucleo familiar dependerem exclusivamente do seu salario.

TABELA 18: Comparacdo de médias entre a escala total S20/23 e fatores (I a V) em funcdo dos
dependentes a cargo

Escala/Fatores Variavel N M DP t(gl) P
520/23 Total cggmdgsgﬁggﬁgetses o 2:2 8:;8 1,565 (100) | 0,121
! Com dependentes. | 61 48 051 | 17160100 | 0089
. Dependentes Cgswmdgsgﬁggsgses 21 451:; 8:3? 2,032 (100) 0,045
" I comdependentes 61 38 101 035000 | 0761
v o SN oamon | o
v Com dependentes. | 61 48 105 | 0900100 | 030

No que se refere a ter dependentes a cargo os enfermeiros que responderam
afirmativamente apresentam média inferior na Satisfacao com o ambiente fisico de
trabalho (fator Il, M=4,7; DP=0,91) em relacdao aos enfermeiros sem dependentes a
cargo (M=5,1; DP=0,89); t(107)=2,032; p=0,045.
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TABELA 19: Comparacdo de médias entre a escala total 520/23 e fatores (I a V) em funcédo das ajudas e
dependentes exclusivamente do seu salario

s Mean
Variavel N Rank U ]

$20/23 Sim 31 31,0

Total N&o 29 29.9 467,000 0,796
Sim 31 29.5

| o 4 e 420,500 0,666
Sim 31 315

I . o 4 251 480,500 0,645
Ajudas Sim 31 31,8

i NZo 29 29.0 491,000 0,538
Sim 31 29.6

v NZo 29 31,3 424,500 0,709
Sim 31 29.3

v N0 29 3.7 414,500 0,602
520/23 Sim 21 21,0

Total N&o 79 53.0 1.027,500 0,094
Sim 71 47.4

| o 2 53 894,500 0,4581
Sim 21 37.3

] Depgndente N&o 79 54.0 1.106,000 0,018
excluswamgnte Sim 21 446

1 do seu salario Nao 79 52.0 9453,000 0,295
Sim 21 45.6

v N0 79 516 932,500 0,381
Sim 21 4.4

v N0 79 52,6 999,000 0,149

Analisando a tabela anterior nao se encontram diferencas estatisticamente
significativas na 520/23 total e nos fatores (I a V) em funcao do enfermeiro dispor de
alguma ajuda para prestar cuidados, quando tem alguma pessoa dependente a seu
cargo. Por sua vez, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na
Satisfacao com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) em funcao de no seu nucleo
familiar dependerem exclusivamente do seu salario (U=1.106,000; p=0,018), sendo os
enfermeiros que afirmam que tal nao acontece os que apresentam Mean Rank com

valor mais elevado (54,0).

4.3. Relacao entre Satisfacdao no Trabalho e Variaveis
Profissionais

Apresentamos na Tabela 20 os resultados encontrados na comparacao de médias

entre a escala 520/23, os fatores (I a V) e as variaveis profissionais.
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TABELA 20: Comparacao de médias da escala total $20/23, fatores (I a V) e o tempo de servico na profissao e na
instituicao, SASU e realizar atividade de lazer

Variavel N M bp t(gl) P

e S A TR
' S A T
BN = e
na Profissio ; = A'Ifs % a8 iqo 079007 0,462

g S A AR
v e AR TR
s B | om
' @ om
L Temede s on | 10D o
m Instituicao ;;A/\x?\?s gg ig 1:3;" -0,131(107) 0,896
w LR A A
v LR
o R KL NP
I E'fn‘: 2; i:g (1):22 0,594 (107) 0,553
I s E]:nz g% ‘:‘;Z ;:?Z 1,620(107) 0,108
I o 538 095 0210107 0,834
v g'f‘n‘: 2; ::Z (1):2; 0,322(107) 0,748

Nao 4 | 47 | 1,15

v i e 49 ogs | OSB10D 0,533
ot Sim st 45 om hEI00) | 006l
| g'f‘n‘: gz ::g g:gz -0,976 (107) 0,331
. Atividades de ';?n? 2451 ‘5‘;; 8:32 1,859 (107) 0,066
Il Lazer ';f‘n‘]’ :i ;; }:gg -0,336 (107) 0,737
IV g'f‘r: Zi :? g:gg -2,703(107) 0,008
v Efr: Zi ::8 13; 1,775 (107) 0,079
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Analisando os dados da tabela 20 verifica-se que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator
) em funcdao do tempo de servico na profissao t (107) =-2,077; p=0,040; os
enfermeiros com tempo de servico na profissao igual ou inferior a 12 anos apresentam
média inferior (M=4,7; DP=1,0) comparativamente aos enfermeiros com tempo de

servico na profissao igual ou superior a 13 anos (M= 5,0; DP=0,83).

Atendendo a variavel atividades de lazer constatamos que os enfermeiros que
realizam atividades de lazer percecionam maior Satisfacao intrinseca no trabalho
(fator IV, M=5,1; DP=0,97); comparativamente aos que nao a realizam (M=4,6;
DP=0,82); t(107)=-2,703 p=0,008. Das atividades de lazer realizadas pelos enfermeiros
salienta-se as associadas a atividade fisica (ginasio e caminhadas) seguindo-se o

voluntariado.

Relativamente ao tempo de servico na instituicao e o desempenhar SASU nao foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Através da comparacao de médias entre a escala 520/23, os fatores (I a V), tipo de
horario, vinculo e local de trabalho, com recurso ao teste Mann-Whitney (U)

encontraram-se os seguintes resultados (Tabela 21).

TABELA 21: Comparacao de médias da escala total e fatores (I a V) em funcao do tipo de horario, vinculo e
local de trabalho

Variavel N Mean Rank u P

Total w16 sy | MO0 oo

| o 16 s | 70| 0a

. Tipo de RoTaXt?vo ?2 231(5)? 896,500 0,054

I norere Rol_;]axt?vo ?2 23: :; 945,000 0,018

v ot | 16 s | 0| o

v Ro?axt?vo ?2 %:Zg 997,500 0,004

i e % ST e | oom

: Vinculo DPert-:]-:;trli\:)o ?g ig:z 646,500 0,167

T e T
I Definitivo 90 54,88 776,000
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Precario 18 52,61 0,779
v eciio e S g
v breciio 18 sar T | g7,
Total scetoUs 19 | e | MOS0 oa
! T R e
2 Local de exc:tSoFUSF 32 Zgzg 1.495,000 o0
3 prebatho exc:tSoFUSF 32 Zzi 1.405,500 0,193
4 sceoUs 19 e | MO0 g,

5 USF 80 53,0 1.592,500
Precario 18 54,9 ’ 0,986

Pela analise dos resultados da tabela 21 verificaram-se diferencas estatisticamente

significativas em funcdo do tipo de horario e a escala total S20/23 (p=0,018), a

Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao (fator lll, p=0,018) e a

Satisfacao com a participacao (fator V, p=0,004), sendo os enfermeiros com turno

rotativo os que apresentam Mean Rank mais elevado (U=945,500; U=945,000;

U=997,500). Os enfermeiros que desempenham atividades num local de trabalho no

ACeS excepto USF apresentam Mean Rank superior aos que desempenham numa USF na

Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator I, U=1.495,000). Relativamente ao

vinculo nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

Na tabela 22 apresenta-se a comparacao de médias entre a escala total e fatores (|

a V) e o enfermeiro considerar o seu trabalho stressante.

TABELA 22: Comparacao de médias da escala total, fatores (I a V) em funcédo do trabalho stressante.

Mean

Variavel N Rank U B
S%gt/jﬁ E'Ia:: gg g;‘:g 701,500 0,140
| p2o e gg > 859,500 0,811
| _— ';]an? gg gg Z 679,500 0,097
" Stressante ,;i?r? gg gj;; 822,000 0,594
v hao 2 2"1’3 600,000 0,022
v 211?:1) gg ?315 704,500 0,144
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A tabela 22 evidencia resultados significativos a nivel da Satisfacdo intrinseca no
trabalho (fator IV) em funcao dos enfermeiros considerarem o seu trabalho stressante,
os enfermeiros que consideram o seu trabalho stressante apresentam Mean Rank
inferior (51,7).

4.4, Absentismo dos Enfermeiros

Quando questionados se faltaram no Gltimo ano ao servico, 66,0% dos enfermeiros
referem que faltaram, 31,2% nao faltaram e 2,8% nao responderam a questdo. Os
enfermeiros faltaram em média 16,7 (DP= 37,8) dias ao servico, com um minimo de 1 e
um maximo de 240 dias. As razdes que os enfermeiros apontaram para faltarem ao

servico sao apresentadas na tabela 23.

TABELA 23: Causas de absentismo referenciadas pelos enfermeiros

Causas de Absentismo N %

Doenca do proéprio 31 28,4
Doenca de familiar 18 16,5
Doenca do proprio e de familiar 6 5,5
Licenca Maternidade/Casamento 5 4,6
Nojo 4 3,7
Doenca e Nojo 3 2,8
Outro motivo 3 2,8
Doenca proprio/familiar/Licenca Maternidade/Casamento 1 0,9
Acidente de trabalho 1 0,9

Total 72 66,0

Pela analise da tabela anterior verificamos que a doenca do proprio (28,4%) seguido
da doenca de familiar (16,5%) foram razoes pelas quais os enfermeiros mais faltaram
ao servico. No que se refere a doenca de familiar os enfermeiros mencionam filhos e

pais. Dos enfermeiros que mencionaram outros motivos, dois referem-se a greve.
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4.5. Relacao entre Variaveis Sociodemograficas e Profissionais e
Absentismo dos Enfermeiros

Apresentamos de seguida a relacao entre faltas ao servico em funcao de variaveis

sociodemograficas e profissionais (tabela 24 e 25).

TABELA 24: Comparacao de variaveis sociodemograficas e profissionais em funcao das faltas ao servico

Variavel Faltou F:lg:gu X2 (gl) P

Sexo ';'A%Thee”r‘ _1); 259 1,114 (1) | 0,291
Estado Civil (s:grr: Eg:(f;‘:g ;g 286 0,562 (1) | 0,454
Tem filhos ;‘:; ':’g 12 7,166 (1) | 0,007
:ca:c;le]ﬁfczess Especialidadel-/lggsngzgtraagéo/Mestrado ?g ﬁ 0,405 (1) 0,525
Eae%eonde“tes a o H L 2,228(1) | 0,136
Ajudas 'i‘:; g 3 0,256 (1) | 0,613
Dependentes Sim 13 7

exclusivamente = 54 23 0,196 (1) 0,658
do seu salario Nao

%’?gli;&eo Outras Unidgjgs (expt USF) ;481 259 4032 (1) 0,045
Vinculo D;’:E;trii? ?(2) 267 0,037 (1) | 0,848
Tipo de horério T;{;‘:S 589 284 2,726 (1) | 0,099
SASU ,i‘a"; ‘2‘3 fg 0,405 (1) | 0,525
Sremante NEo 7 7 01 | 0623
> omo o

No que diz respeito aos resultados apresentados na tabela 24 apenas foram

encontradas diferencas significativas na associacao das variaveis ter filhos e local de

trabalho e as faltas ao servico. Pode verificar-se que os enfermeiros com filhos e os

que exercem atividade em USF sao os que mais faltam ao trabalho.
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4.6. Relacao entre Satisfacdo no Trabalho e Absentismo dos
Enfermeiros

Os resultados relativos a comparacao de médias entre satisfacdo no trabalho e o

absentismo sao apresentados na tabela 25.

TABELA 25: Comparacao de médias da escala total $20/23, fatores (I a V) em funcéao das faltas ao servico

Variavel N M DP t(gl) p

£ R SRR T
. e B e ow

I Faltas ao Nél-?alftactfjou ;‘21 i:% 8122 "2,395(104) 0,018

S B e B E R e e
v Néé’afféﬂ"” ;; i; (1)(5)2 (1_026,4(?37) 0,016

v Mo e 4s T orew | 00

Encontramos diferencas significativas na escala total S20/23 e todos os fatores em
funcao das faltas ao servico. Os enfermeiros que nao faltaram ao servico sao os que
apresentam maior percecao de satisfacao no trabalho total (M=5,0; DP=0,57); na
Satisfacao com a Supervisao (fator I, M=5,3; DP=0,78); na Satisfacdo com o ambiente
fisico de trabalho (fator Il, M=5,2; DP=0,83), na Satisfacdo com os beneficios e
politicas da organizacao (fator Ill, M=4,2; DP=0,80), na Satisfacdo intrinseca no
trabalho (fator IV, M=5,1; DP=0,59) e na Satisfacao com a participacao (fator V, M=5,1;
DP=0,74).
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5. DISCUSSAO

No presente capitulo apresenta-se a discussao dos resultados obtidos ao longo do

estudo, organizados de acordo com os objetivos propostos.

5.1. Satisfacao no Trabalho dos Enfermeiros

Partindo da analise dos resultados apresentados podemos concluir neste estudo que
a Satisfacao no trabalho dos enfermeiros, avaliada pela escala total $20/23 se

encontra em média entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”.

Também Dias (2012) no seu estudo, aplicando a $S20/23, encontrou resultados

similares, ao identificar uma moderada satisfacao no trabalho dos enfermeiros.

Sa (2014), ao estudar a satisfacao dos enfermeiros de um ACeS verificou que o grau
de satisfacao era predominantemente moderado. De igual modo Ferreira et al (2010)
com recurso ao mesmo instrumento de recolha de dados, aplicado numa amostra de
136 individuos de diferentes regides de Portugal e diversos sectores de atividade
profissional, concluiram que em meédia os participantes também se encontravam

moderadamente satisfeitos com o trabalho.

Dos resultados obtidos, a Satisfacao intrinseca no trabalho (fator 1V) e a Satisfacao
com a Supervisao (fator |) sao os que melhor explicam a satisfacao no trabalho total
dos enfermeiros deste estudo. Estes resultados estao de acordo com a teoria da
higiene-motivacdo de Herzberg (1959), segundo a qual os fatores intrinsecos a
natureza e a experiéncia do trabalho sao fatores motivacionais, que promovem a

satisfacao profissional.

Ferreira et al. (2010) constataram também no seu estudo que os participantes se

manifestavam mais satisfeitos com a dimensao intrinseca da satisfacao profissional
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(fator 1IV) e a possibilidade de participarem ativamente no desenvolvimento da
organizacao, revelando-se menos satisfeitos com os aspetos extrinsecos (ambiente
fisico, supervisao e por ultimo no que concerne aos beneficios). Saliente-se ainda neste
estudo, a existéncia de uma correlacao mais elevada entre a satisfacao total 520/23 e

a satisfacao intrinseca (Fator 1V) indo de encontro aos resultados do presente estudo.

No entanto Dias (2012) concluiu no seu estudo que os enfermeiros expressavam

“alguma satisfacao “com a satisfacao intrinseca e com o contetdo do trabalho.

No presente estudo a satisfacao com os beneficios e politicas da organizacao (fator
[Il) apresentou o valor médio mais baixo em que os enfermeiros expressam “alguma
insatisfacdo”. Este resultado € corroborado por Vroom (1964) quando refere que a
satisfacao profissional resulta da satisfacao das expetativas do trabalhador em

alcancar uma recompensa em relacao ao trabalho que executa.

Relativamente aos principais motivos de insatisfacao com o trabalho Dias (2012)
aponta por ordem decrescente, o reduzido reconhecimento da profissao, a ma
remuneracao, a inseguranca profissional, as condicées do local de trabalho, o pouco
tempo disponivel para a familia ou lazer, o horario de trabalho e nao tanto com os
fatores intrinsecos ou do contexto fisico onde desempenham a sua atividade laboral. A
mesma autora em relacdo a satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao
(fator 1ll), refere que os enfermeiros se apresentavam “algo insatisfeitos”

corroborando assim os resultados do presente estudo.

Ribeiro (2014) no seu estudo também obteve os mesmos resultados, concluindo que
fatores positivos como uma boa equipa e um bom ambiente organizacional, contribuem

para um nivel de satisfacao profissional.

Estes resultados confirmam o defendido na teoria de Herzberg, segundo a qual o
vencimento, nao provocando satisfacao, apenas pode aumentar ou diminuir a

insatisfacao.

A insatisfacdo com a remuneracao no caso particular dos enfermeiros é corroborada
por diferentes investigadores (Carvalho, 2010; Batista et al., 2010; Moura, 2012). Da
mesma forma outros estudos realizados com enfermeiros e profissionais de saude em
geral a exercer funcdes nos CSP, apesar de terem utilizado um instrumento de

avaliacao da satisfacao diferente, (instrumento de avaliacao da satisfacao profissional
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-IASPv8) da presente investigacao, apontam a remuneracao como sendo um dos

aspetos de maior insatisfacao (Ferreira, 2011; Azevedo, 2012 e Matos, 2012).

De igual modo os resultados obtidos no presente estudo encontram sustentacao
tedrica nas teorias processuais nomeadamente no Modelo das Caracteristicas de
Funcao ou do Trabalho de Hackman e Oldham (1980), segundo o qual a satisfacao surge
das caracteristicas inerentes a atividade laboral, assenta na motivacao intrinseca e
esta diretamente ligada ao prazer que o individuo sente em realizar suas tarefas
laborais dentro da organizacao (individuos que acolhem desafios, que sentem
necessidade de desenvolvimento individual, interessam-se mais pelo trabalho e tém

um bom desempenho, apresentam maior satisfacao profissional).

Os resultados obtidos na Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao
(fator Ill) neste estudo podem de alguma forma estar relacionados com a percecao de
desvalorizacao social da enfermagem relativamente aos seus vencimentos e o0s
vencimentos de outros funcionarios, com igual nivel de formacao e diferenciacdao do

sector publico, comprometendo a satisfacao profissional.

5.2. Relacao entre Variaveis Sociodemograficas e Satisfacao no
trabalho dos Enfermeiros

No nosso estudo, os profissionais de enfermagem do sexo feminino sao o grupo
predominante, o que corresponde aos padroes demograficos dos enfermeiros que
desempenham funcdes nao s6 no ACeS, mas também do universo da profissao em
Portugal, que segundo os dados estatisticos da OE (2014), dos 65872 enfermeiros

membros efetivos e ativos, 53814 (81,7%) representam o sexo feminino.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, neste estudo, apenas o sexo e ter

filhos parecem nao interferir com a satisfacao no trabalho dos enfermeiros.

Estudos de Ferreira (2011), Maia (2012) e Matos (2012) sobre satisfacao profissional
em enfermeiros e outros profissionais de um ACeS, corroboram estes resultados, ao
verificarem a nao inexisténcia de diferenca entre homens e mulheres quanto a

satisfacao no trabalho.
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Um estudo exploratorio em profissionais de CSP realizado por Azevedo (2012) com
246 profissionais de um ACeS do Norte de Portugal, onde 81 (34,3%) eram enfermeiros,
concluiu nao existirem diferencas na satisfacao profissional quanto aos seguintes

fatores sociodemograficos (género e situacao familiar).

Estes resultados parecem contrariar de alguma forma os resultados de outros
estudos (Batista et al., 2010; Carrillo-Garcia et al., 2013; Perez-Ciordia et al., 2013)
onde as mulheres apresentam maior nivel de satisfacao profissional relativamente aos

homens.

Relativamente a idade e no presente estudo sao os enfermeiros com idade igual ou
superior a 36 anos que apresentam maior percecao de satisfacao com o ambiente fisico
de trabalho (fator II).

Ferreira et al. (2010) corroboram esta perspetiva ao concluirem que os
participantes mais novos (com menos de 30 anos) se encontravam menos satisfeitos

com as condicoes do ambiente fisico de trabalho (fator II).

Uma justificacdo para estes resultados sera o facto das expetativas e atitudes
perante o trabalho, mudarem ao longo da vida (Green, Ross e Weltz 1999). Podera
também segundo Fonseca (2014) ser uma justificativa o facto de atualmente se efetuar
a aquisicao de servicos a empresas externas, com cadernos de encargos desajustados a
realidade dos servicos e a nao inclusao deste grupo profissional na dinamica das
unidades de saude especialmente USF e a sua gradual dispensa no trabalho dos centros
de saude. Por outro lado estes resultados podem também estar relacionados com o
facto dos trabalhadores mais velhos, pela sua experiencia conseguirem encontrar
solucdes e estratégias para resolver mais facilmente os problemas relacionados com o

ambiente fisico de trabalho.

Conclusoes idénticas foram encontradas por Batista et al. (2010), num estudo
realizado a 218 enfermeiros onde quanto maior a idade maior a satisfacdao. Estes
autores tentaram explicar esta relacdo apontando como possiveis razées o aumento da
posicao remuneratoria e o facto de poder aceder a melhores posicoes hierarquicas na
organizacao com o passar dos anos. Maia (2012) no seu estudo também concluiu que

quanto maior a idade dos enfermeiros maior a satisfacao no trabalho.
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Contrariamente Dias (2012) no que respeita a idade dos seus participantes conclui
que sao os enfermeiros com idade inferior a 30 anos, os que se apresentam mais
satisfeitos com o ambiente fisico do trabalho. Os enfermeiros com idade superior a 50

anos sao os que apresentam maior satisfacdo com o conteldo do trabalho.

Também Nylenna e Aasland, (2010) e Joyce et al., (2011), nos seus estudos referem

que a satisfacao profissional aumenta com a idade.

Quanto ao estado civil, no presente estudo, sao os enfermeiros com parceiro que
apresentam maior percecao na Satisfacao com o trabalho (escala total) e Satisfacao
com a participacao (fator V). Estes resultados sao corroborados pelo estudo de Moura
(2012) o qual evidencia associacao entre o estado civil casado e maior satisfacao

profissional.

Contrariamente, no estudo de Dias (2012) sao os enfermeiros sem parceiro
(divorciados, separados ou vilvos) quem apresentam maior satisfacdo com o ambiente
fisico e dedicacdo. Também Pereira (2010) no seu estudo com 489 profissionais de
saude do Centro Hospitalar do Nordeste, refere que, embora nao existindo diferencas

significativas, sao os solteiros que apresentam uma média de satisfacao mais elevada.

Relativamente ao grau académico no presente estudo os enfermeiros com
Especialidade/Pos-Graduacao/Mestrado e Licenciatura apresentam maior percecao de
Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator Il). Este resultado é corroborado
pela perspetiva de Locke (1976) ao referir que os elementos causais da satisfacao no
trabalho se encontram relacionados com o proprio trabalho neste caso com as
condicOes de trabalho e ambiente de trabalho e a interacao que se estabelece entre o

trabalhador e o meio ambiente de trabalho.

Ainda que nao especificamente relacionado com o ambiente Ferreira (2011) num
estudo com enfermeiros dos ACES do distrito de Braga verificou que os enfermeiros
com habilitacoes literarias mais elevadas (licenciatura/mestrado) apresentavam maior

satisfacao profissional.

A Organizacao Mundial de Salde (OMS,2010, p.9) no seu documento sobre
Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para a agdo salienta que “o ambiente
fisico constitui um dos fatores que pode afetar a seguranca e saude fisica dos

trabalhadores, bem como a sua saide mental e o seu bem-estar”.
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Também um estudo de Azevedo (2012) sobre satisfacdo profissional nos CSP em
uma amostra de 246 individuos em que 34,3% eram enfermeiros, verificou que o fator
escolaridade influenciava a satisfacao profissional, sendo o grupo com formacao

superior o que demonstra maior satisfacao.

No que se refere a ter dependentes a cargo os enfermeiros com dependentes a
cargo apresentam percecao inferior na Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho
(fator II), do que os enfermeiros sem dependentes a cargo. No nosso estudo os

dependentes a cargo referem-se a criancas, idosos e ainda a criancas mais idosos.

Ribeiro (2014) no seu estudo constatou que a variavel “adequacao para o trabalho”
pode ser mais eficiente quando os enfermeiros nao tém filhos. No entanto e
contrariando estes resultados, Maia (2012) verificou existir uma ligeira tendéncia para
que individuos com filhos apresentem uma maior satisfacdo do que os que nao tém
filhos.

Na sociedade atual a conciliacao familia-trabalho sofreu grandes transformacoes
com o aumento da participacao das mulheres no mercado de trabalho. Por outro lado o
aumento dos tempos de trabalho, a insistente desigualdade de género no emprego e no
desempenho das atividades domésticas, as mudancas nos modelos familiares
tradicionais sao alguns dos fatores que se apontam como influenciadores da mudanca
na relacdao familia-trabalho (Cardoso, 2013). Este facto revela-se de extrema
importancia neste estudo para os gestores ja que alguns estudos (Allen et al., 2011)
demonstram que o numero de horas de trabalho representam um dos fatores que leva

ao aumento do conflito trabalho/familia e do burnout.

Na revisao sistematica de Lu et al. (2011), as condicoes de trabalho e a carga de
trabalho foram consideradas como as mais importantes fontes de satisfacao no

trabalho dos enfermeiros.

Se o enfermeiro dispde de alguma ajuda para prestar cuidados, quando tem alguma
pessoa dependente a seu cargo nao se encontram diferencas estatisticamente

significativas na S20/23 total e nos fatores (I a V).

Apesar destes resultados, esta variavel € de extrema importancia, pois cuidar de
dependentes criancas e ou idosos doentes ou nao “encontra-se associado a um

conjunto de agentes stressores que sao mediados pela relacao da prestacao de
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cuidados e da qual pode resultar, em maior ou menor intensidade, sobrecarga e/ou

satisfacao do cuidador” (Sequeira 2010, p. 330).

Inevitavelmente a existéncia de redes de cuidadores formais e informais fortes e
densas com as quais os trabalhadores podem contar e usufruir de forma a conciliar
trabalho/familia e que satisfazem as necessidades de suporte quotidiano, podem
minimizar os fatores de tensao, ansiedade e stresse nos trabalhadores cuidadores.
Qualquer tipo de cuidado, “desde a preocupacao até a substituicao, altera a relacao
das tarefas implicando reorganizacao da familia, o que pode potenciar os conflitos nas

relacoes familiares e sociais” (Sequeira 2010, p.199).

A OMS (2010) salienta ainda no seu documento Ambientes de trabalho sauddveis
que a falta de apoio para um equilibrio entre a vida profissional e familiar constitui um

dos riscos psicossociais que interfere nos ambientes saudaveis do trabalho.

Um estudo realizado por Goncalves (2012) com uma amostra de 925 enfermeiros
portugueses verificou que os enfermeiros dedicam mais tempo a familia durante a
semana, e ao fim de semana dedicam mais tempo as atividades de lazer. O mesmo
autor explica que esta situacao pode dever-se ao facto das familias, nomeadamente
aquelas com filhos menores e idosos dependentes, precisarem satisfazer necessidades
diarias aos seus dependentes nomeadamente durante a semana. Também constatou
que os enfermeiros com 40 ou mais anos sao os que dedicam mais tempo a familia. Um
aspeto importante foi constatar que a percecao dos enfermeiros relativamente ao
apoio das organizacoes de salde diverge da percecao que os mesmos tém
relativamente ao apoio das chefias e dos colegas com a sua vida privada. Assim os
enfermeiros consideram que as chefias e os colegas facultam mais apoios (conciliacao
informal) que as organizacoes (conciliacdo formal) no que concerne a conciliacdo da

vida privada com a vida profissional (Goncalves, 2012).

A conciliacao trabalho/familia representa para muitos enfermeiros um desafio pois
parece interferir na satisfacdo com o trabalho, ja que uma interacao trabalho-familia
negativa reduz a satisfacao profissional (Allen et al., 2010), enquanto a interacao
trabalho-familia positiva aumenta a satisfacao profissional (Mcnall et al., 2010; Tang et
al., 2014).

Na literatura Deloitte e AESE (2010), Leal et al. (2011) e OJE (2011) citados por
Hamid (2012, p.98) sugerem que “a cultura organizacional e o comportamento dos
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gestores (lideres) em relacdao aos colaboradores e suas necessidades familiares sao de
extrema relevancia na conciliacdo entre a vida profissional e vida familiar”. Salientam
ainda que, os valores da organizacao e a cultura devem ser interiorizados e orientados
para a valorizacao dos colaboradores, permitindo-lhes dar a atencao devida as suas

necessidades individuais.

Os enfermeiros em que o seu nucleo familiar nao depende exclusivamente do seu
salario sao os que percecionam maior Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho
(fator II).

Alguns estudos (Siqueira e Kurcgant, 2012; Paiva; Rocha e Cardoso, 2011; Souza et
al., 2011) referem que a remuneracao foi o principal fator de insatisfacao no trabalho.
A este fator associam-se outros como sejam a carga horaria e as condicdes de
trabalho, no entanto a remuneracdao é considerada como o principal motivo de
insatisfacao no trabalho, levando estes profissionais a procurar um duplo emprego com
consequéncias o6bvias que advém de uma maior permanéncia no trabalho e também a

uma maior exposicao aos riscos profissionais (Souza et al. 2011).

5.3. Relacao entre Satisfacao no Trabalho e Variaveis
Profissionais

Quanto as variaveis profissionais encontraram-se resultados estatisticamente
significativos na Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho (fator Il) em funcao do
tempo de servico na profissao, onde enfermeiros com tempo de servico na profissao
igual ou inferior a 12 anos apresentam uma percecao inferior de satisfacao
comparativamente aos enfermeiros com tempo de servico na profissao igual ou

superior a 13 anos.

Dias (2012) no seu estudo nao corrobora estes resultados pois os fatores intrinsecos
ou do contexto fisico onde desempenham a sua atividade laboral nao interferem com a

satisfacao dos enfermeiros.
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Azevedo (2012), num estudo efetuado com diferentes profissionais no setor da
saude e um outro de Marques (2012) efetuado apenas com enfermeiros verificaram que

quanto menor o tempo de servico maior a insatisfacao profissional global.

Ribeiro (2014) num estudo sobre satisfacao no trabalho de enfermeiros num ACeS
verificou que a variavel tempo de servico na profissao nao influencia a satisfacao dos
enfermeiros. No entanto Ferreira (2011) no seu estudo encontrou resultados
conducentes a que os enfermeiros com menor tempo de servico estavam mais

satisfeitos.

Esta associacao positiva de maior percecao com a satisfacao com o ambiente fisico
de trabalho (limpeza, higiene e salubridade, espaco fisico, iluminacdo, ventilacao e
temperatura do local de trabalho) e o maior tempo de servico na profissdo podera
estar relacionada com uma maior experiéncia e maturidade profissional e pessoal dos

enfermeiros.

Quanto a variavel atividades de lazer os enfermeiros que realizam atividades de
lazer percecionam maior Satisfacao intrinseca no trabalho (fator IV) do que os que nao
realizam atividades de lazer. Dentro das atividades de lazer realizadas pelos
enfermeiros salientam-se as associadas a atividade fisica (ginasio e caminhadas)
seguindo-se o voluntariado. Segundo a teoria bifactorial de Herzberg (1959) as
necessidades intrinsecas do trabalho ou motivacionais podem contribuir para elevados

niveis e satisfacao no trabalho, que corrobora o presente estudo.

Borges (2012, p.228) encontrou resultados relevantes com a “implementacao de um
programa psicopedagogico, em enfermeiros, o qual resultou na diminuicao do ritmo
cardiaco nas segunda e terceira sessdo, mais concretamente apos a execucao de
exercicios de relaxamento e aumento do grau de relaxamento de diferentes grupos ”,
facto que pode sustentar a importancia da implementacdo de programas de
intervencao primaria junto dos profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros em
contexto de trabalho. Dias (2012) no seu estudo com enfermeiros, também identificou
o pouco tempo disponivel para a familia ou lazer como um dos principais motivos de

insatisfacao com o trabalho.

Os resultados obtidos relativamente ao tipo de horario (fixo ou rotativo) sao
significativos para a escala total S20/23, para a Satisfacdo com os beneficios e
politicas da organizacao (fator Ill) e para a Satisfacdo com a participacao (fator V).
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Estes resultados sao consolidados pelos resultados das investigacdes de Pereira (2010)
e Moura (2012), nas quais os enfermeiros com horario fixo, apresentam sempre uma

satisfacao ligeiramente maior do que os enfermeiros com horario por turnos.

Gomes (2014) num estudo comparativo entre enfermeiros e médicos sobre stresse
ocupacional, concluiu que o trabalho rotativo por turnos dos enfermeiros tinha efeitos
negativos, nomeadamente evidenciavam menor satisfacao/realizacao. Contrariamente
Azevedo (2012) e Mendes (2014) nos seus estudos nao verificaram diferencas
estatisticamente significativas no fator horario de trabalho para nenhuma dimensao do

modelo de satisfacao profissional.

Relativamente ao tempo de servico na instituicdo ACeS, ao vinculo e ao
desempenhar funcdes no Servico de Atendimento a Situacdes Urgentes (SASU) nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. No entanto, Azevedo
(2012) no seu estudo identificou diferencas estatisticamente significativas entre as
dimensodes da satisfacao profissional e os fatores organizacionais: antiguidade, funcao,
profissao, carreira e tipo de vinculo. Verificou ainda que a antiguidade apresenta
impacto na satisfacao profissional, sendo os participantes com maior tempo de servico
os que apresentam menor nivel de satisfacdo. Quanto ao tipo vinculo, os profissionais
com contrato de trabalho em funcdes pUblicas a termo certo apresentam menor nivel

de satisfacao quando comparado aos demais grupos.

No entanto Castro et al. (2011) relativamente ao vinculo com a instituicao,
constataram que os enfermeiros com vinculo precario, contrato a termo certo,
atribuiam maior importancia a dimensao da “Seguranca no Emprego” e apresentavam
um score de satisfacao nessa dimensao mais baixo quando comparados com os

enfermeiros com vinculo definitivo.

Os enfermeiros que desempenham atividades num local de trabalho no ACeS
excepto USF apresentam uma percecao superior aos que desempenham numa USF na

satisfacao com o ambiente fisico de trabalho (fator II).

Bastos (2014) aos estudar a percecao dos enfermeiros relativamente ao novo
modelo de gestdao das unidades de salde familiar, concluiu que os enfermeiros
apontaram como um dos fatores facilitadores do processo de mudanca organizacional
as condicoes fisicas e materiais. Krone et al. (2013) corroboram esta perspetiva ao
referir que um ambiente de trabalho saudavel tem impato direto para além de outros
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na produtividade, na reducao de acidentes e no absentismo. Contudo, Ferreira (2014)
ao estudar a satisfacao dos enfermeiros de um ACeS identificou uma maior satisfacao
dos enfermeiros das USF face as condicoes fisicas e organizacionais em relacao aos que

exercem noutras unidades de saude.

Os enfermeiros participantes no nosso estudo ao nivel da Satisfacdo intrinseca no

trabalho (fator V) consideram o seu trabalho stressante.

Borges (2012) no seu estudo concluiu que a sobrecarga de trabalho foi responsavel
por alteracdes na qualidade de vida dos enfermeiros. No mesmo estudo (Borges, 2012)
identificou o stresse como fator psicossocial que interferiu negativamente na percecao

da qualidade de vida dos enfermeiros.

Dias (2012) no seu estudo concluiu que os enfermeiros portugueses apresentavam
maiores indices de exaustao emocional relativamente aos enfermeiros brasileiros. Os
enfermeiros portugueses apontavam como fatores de stresse os relacionados com o
ambiente de trabalho, as relacées profissionais, carreira profissional, remuneracao e

falta de reconhecimento.

O stresse considerado como fator influenciador da qualidade de vida do individuo
pode repercutir-se também e inevitavelmente na satisfacao deste com o trabalho,
dado que “o stresse € um acontecimento inevitavel na vida humana” (Borges 2012,
p.58).

No presente estudo os enfermeiros que consideram o seu trabalho stressante
situam-se num nivel inferior da satisfacao intrinseca no trabalho fator (IV), ou seja os
que consideram o seu trabalho como fator de realizacao, autonomia e oportunidades,

resultados corroborados pelos estudos apresentados anteriormente.

Num estudo sobre presentismo em enfermeiros, Palha (2014) encontrou como
problemas mais citados pelos enfermeiros, os problemas de salde fisicos, lombalgias,
gripes/constipacoes, cefaleias/enxaquecas e problemas gastrointestinais, mas também
e relativamente aos problemas psicossomaticos os mais referidos pelos enfermeiros

foram stresse, seguido de ansiedade e depressao.

A OMS (2010) no seu documento “ambientes de trabalho saudavel” corrobora esta

perspetiva ao referir que num ambiente psicossocial de trabalho saudavel se incluem a

99



cultura organizacional, as atitudes, os valores, as crencas e as praticas quotidianas da
organizacao. O mesmo documento refere ainda que, a auséncia destes fatores podem
causar stresse emocional ou mental e afetar o bem-estar mental e fisico dos

trabalhadores.

5.4. Absentismo dos Enfermeiros

Dos enfermeiros que faltaram ao servico no ultimo ano as razdes pelas quais os
enfermeiros mais faltaram ao servico foram: doenca do préprio e doenca de familiar

(filhos e pais).

Num estudo realizado por Umann (2012) em enfermeiros de varios servicos de um
Hospital Universitario do Brasil, identificou que a limitacao percebida como a mais
influente para perda de produtividade dos enfermeiros era a capacidade para realizar
tarefas que exigiam forca corporal, resisténcia, movimento, coordenacao e
flexibilidade.

Serranheira et al. (2011) corroboram esta posicao ao concluirem no seu estudo que
independentemente da maior ou menor predisposicao dos enfermeiros para

apresentarem LMELT, evidenciou-se uma elevada prevaléncia de queixas fisicas.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2015) salienta também
que face as condicoes demograficas da Europa (envelhecimento da populacao,
aumento da longevidade e aumento da idade da reforma) novos problemas surgiram

nas organizacoes.

Um estudo de Sancinetti et al (2008) em que pretenderam analisar a taxa de
absenteismo dos profissionais de enfermagem num hospital publico de ensino,
verificaram que o absentismo dos profissionais de enfermagem por licencas médicas
tinha uma expressividade mais elevada do que todos os outros motivos (licenca de
maternidade, por exemplo). Os mesmos autores salientam ainda que, comparando
estes dados com dados anteriores (periodo de 2001 a 2005) existe uma tendéncia de

crescimento do absentismo na equipa.
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Também um estudo realizado por Borges et al. (2011) a trabalhadores nao docentes
e nao investigadores do Instituto Superior Técnico (IST) concluiram que do total dos
fatores de absentismo e em conformidade com a literatura, o fator de maior
relevancia é a doenca, sendo os trabalhadores com vinculo precario os que
apresentavam uma taxa de absentismo mais baixa. Por outro lado nos trabalhadores
com vinculo definitivo a doenca assume o valor de maior relevo no absentismo destes

trabalhadores.

5.5. Relacao entre Variaveis Sociodemograficas e Profissionais e
Absentismo dos Enfermeiros

Os resultados obtidos na relacdo destas variaveis encontram diferencas
significativas na associacao das variaveis ter filhos e local de trabalho e as faltas ao
trabalho. Verifica-se ainda que os enfermeiros com filhos e os que exercem atividade

em USF sao os que mais faltam ao trabalho.

Sendo as USF pequenas unidades operativas dos ACeS com autonomia técnica e
funcional, sem personalidade juridica, mas com um novo modelo organizacional, leve e
flexivel para uma prestacao de cuidados de salde, aos individuos e as familias, de
maior proximidade e de elevado nivel de qualidade (Missao para os Cuidados de Saude
Primarios, 2007) e nas quais se pretende potenciar a autonomia, o facto de neste
estudo serem estas unidades de salde que apresentam maior absentismo assim como
os enfermeiros com filhos, pode indicar que a relacdo trabalho/familia e

familia/trabalho merece uma maior atencao por parte dos gestores de enfermagem.

No estudo de Bastos (2014) sobre a percecao dos enfermeiros relativamente ao
novo modelo de gestao das USF estes referiram o aumento da sobrecarga de trabalho
com atividades de gestao que colidiam com a pratica clinica. No mesmo estudo, os
enfermeiros mencionaram que com as alteracées na gestao das USF perderam
autonomia. Nesta conformidade podem existir conflitos associados ao gerir e cuidar,

potenciadores de stresse e doencas do foro psiquico que podem levar ao absentismo.

101



5.6. Relacao entre Satisfacao no Trabalho e Absentismo dos
Enfermeiros

No estudo foram encontradas diferencas significativas para a escala total 520/23 e
todos os fatores em funcao das faltas ao servico. Os enfermeiros que nao faltaram ao
servico sao os que apresentam maior percecao de satisfacao no trabalho total; na
Satisfacao com a Supervisao (fator 1); na Satisfacdo com o ambiente fisico de trabalho
(fator 11); na Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao (fator Ill); na
Satisfacao intrinseca no trabalho (fator IV) e na Satisfacao com a participacao (fator
V). Ja Locke em 1976 corroborava esta perspetiva ao verificar que existe uma relacao
negativa e consistente entre a satisfacao profissional e o absentismo. No mesmo
sentido Hackman (1971) considerava que as faltas do trabalhador seriam consequéncia
e efeito da insatisfacao. Cunha et al. (2010) referem que a motivacdao para a
assiduidade esta intimamente ligada com as praticas organizacionais. Sendo o
absentismo etiologicamente multifatorial, os comportamentos de absentismo também
podem surgir quando deixa de existir um compromisso com a organizacao e se desgasta

o contrato psicoldgico (Peird et al. 2008).

A longo prazo, as organizacdes promotoras de salde e que protejam a salde dos
seus trabalhadores serao das mais bem sucedidas e competitivas (OMS, 2010). A adesao
a este repto “evitara afastamentos e incapacidades para o trabalho, minimizara os
custos com salude e os custos associados com a alta rotatividade, tais como
treinamento, aumentando a produtividade a longo prazo bem como a qualidade dos
produtos e servicos” (OMS, 2010 p.4). Esta perspetiva pode de alguma forma
corroborar os resultados do presente estudo ja que os enfermeiros que nao faltam ao
servico sao os que tém uma maior percecao da satisfacdao no trabalho de forma global

mas também ao nivel dos cinco fatores.
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CONCLUSAO

Os CSP, considerados pilar dos sistemas de salude adotaram em Portugal novos
modelos de gestao que envolveram mudancas significativas na organizacao dos
cuidados de saude. Sendo a componente humana o melhor recurso de qualquer
organizacao incluindo da salude, as mudancas verificadas pretendem que os
profissionais tenham uma visao clara e precisa dos objetivos a atingir, dos
procedimentos e das praticas de forma a contribuir para a melhoria continua dos
processos assistenciais e de salde. Este novo paradigma organizacional teve
repercussoes na reorganizacao e transformacao das estruturas, dos contextos laborais

e recursos humanos da salde nomeadamente dos enfermeiros.

E neste contexto de crise e contencdo de despesas no setor da salide portugués,
que os enfermeiros enquanto recurso humano do SNS, vivenciam a sua pratica clinica e
as mudancas assentes nesta reforma. Assim, a adaptacao dos enfermeiros a esta
realidade e as exigéncias profissionais consignadas a especificidade da enfermagem
potenciam a probabilidade de repercucdes na satisfacao no trabalho e absentismo dos

enfermeiros.

Neste sentido e tendo em consideracao o tempo que dedicamos da nossa vida ao
trabalho, é fulcral que este seja motivador e garanta um nivel de satisfacdo capaz de
promover o bem-estar biopsicossocial do enfermeiro. Os gestores de enfermagem
devem ser promotores de ambientes e programas de salde saudaveis e exequiveis,
envolvendo trabalhadores e comunidade, no sentido da exceléncia de cuidar de quem

cuida.

A satisfacao no trabalho e absentismo dos enfermeiros de um ACeS, institui-se,
neste estudo como um fendmeno complexo, inserido num contexto socioecondémico
atual de crise (reducdes salariais, aumento da carga horaria, dificuldades de
empregabilidade, perda de direitos adquiridos, entre outras) e mudanca
organizacional, que fazendo emergir dos enfermeiros as vivéncias da sua pratica
profissional, psicossocial e relacional, veio proporcionar uma abordagem dessa mesma

realidade, sem negligenciar o que nos moveu na génese deste estudo de investigacao.
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Para o estudo deste fenomeno consideramos que a metodologia mais adequada
seria um estudo quantitativo, do tipo descritivo, exploratorio, correlacional, e
transversal. As expetativas intrinsecas e iniciais a este estudo relacionavam-se
essencialmente com os contextos profissionais dos enfermeiros, suas vivéncias
profissionais e a sua repercussao na satisfacao com o trabalho. No entanto os
conhecimentos adquiridos pela pesquisa bibliografica e que estiveram na base do
enquadramento tedrico desta investigacdo complementaram e solidificaram essas

mesmas expetativas.

Apos reflexao e discussao fundamentada sobre os resultados obtidos neste estudo

foi possivel responder aos objetivos propostos e apresentar as seguintes conclusoes.

Os enfermeiros percecionam uma satisfacao no trabalho (escala total e seus

fatores) que varia do “indiferente” a “algo moderada”.

No que se refere as variaveis sociodemograficas e a sua influéncia na satisfacao no
trabalho dos enfermeiros, este estudo evidencia que o sexo, ter filhos e ter ou nao
ajudas para prestar cuidados, nao influenciam a satisfacao no trabalho. No entanto os
enfermeiros que percecionam maior satisfacao no trabalho com o ambiente fisico de
trabalho (fator 1) tém idade igual o superior a 36 anos, tém grau académico de
especialista, pos-graduacao e ou mestrado, os sem dependentes a cargo e os em que o

seu agregado familiar ndo depende exclusivamente do seu salario.

Relativamente ao estado civil sao os enfermeiros com parceiro que percecionam

maior satisfacao no trabalho (escala total) e satisfacao com a participacao (fator V).

Quanto as variaveis profissionais e a sua influéncia na satisfacao no trabalho dos
enfermeiros, este estudo sugere que o tempo de servico na instituicao, o tipo de
vinculo e o desempenhar funcdes no SASU, nao influenciam a satisfacao no trabalho.
Contudo, os enfermeiros com tempo igual ou superior a 13 anos de servico
percecionam maior satisfacdo no trabalho com o ambiente fisico de trabalho (fator Il)
e 0s que realizam atividades de lazer percecionam maior satisfacao no trabalho com a
satisfacao intrinseca (fator 1V). Das atividades de lazer mais realizadas pelos
enfermeiros salientam-se as associadas com a atividade fisica nomeadamente o ginasio

e caminhadas, seguindo-se o voluntariado.

Os enfermeiros que realizam horario rotativo percecionam maior satisfacdao no

trabalho (escala total), maior satisfacao no trabalho com os beneficios e politicas da
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organizacao (fator lll) assim como satisfacao com a participacao (fator V). Também os
enfermeiros que exercem a sua atividade em unidades de saude exceto USF estavam
significativamente mais satisfeitos com o ambiente fisico de trabalho (fator 1) do que

os que desempenham em USF.

Os enfermeiros que consideram o seu trabalho stressante estavam
significativamente menos satisfeitos no que se refere a satisfacdo intrinseca no
trabalho (fator 1V).

Quanto ao estudo do absentismo os resultados revelam que os enfermeiros faltaram
no Ultimo ano em média 16,7 dias ao servico, sendo a razao mais apontada para faltar
ao servico a doenca do proprio seguida de doenca de familiar. Os enfermeiros
expressam que faltam ao servico por razoes de doenca de familiar (filhos e pais). Os
enfermeiros que tém filhos e os que exercem atividade em USF sao os que mais faltam
ao trabalho. Os enfermeiros que nao faltaram ao servico sao os que percecionam maior

satisfacao no trabalho total (S20/23) e todos os fatores (I a V).

Relativamente as limitacoes do estudo consideramos que o facto de ser um estudo
de carater transversal e uma amostra de conveniéncia, nao nos permite a extrapolacao

dos resultados.

Consideramos que estes resultados podem ser utilizados como propulsor na
concecao, implementacao e avaliacado de medidas preventivas e corretivas no
ambiente psicossocial dos enfermeiros, visando a promocao e protecao da sua saude.
Neste sentido constituira uma ferramenta para a gestdao de recursos humanos,
fundamental no planeamento estratégico do ACeS, nomeadamente na tomada de

decisao sustentada.
Relativamente a futuras investigacdes sugere-se:

v desenvolver novos estudos com amostras de ambito mais alargado e a outras
areas geograficas do pais, assim como a outros contextos laborais.

v aprofundar melhor as interacdes e relacdes entre o trabalho e os vinculos
afetivos e familiares e suas repercussoes na satisfacao dos enfermeiros no
trabalho.

Finalmente e apds a analise dos resultados obtidos consideramos que estes

apontam para a concretizacao dos objetivos inicialmente propostos.
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