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RESUMO

A satisfagao profissional em enfermagem é um indicador de qualidade dos cuidados
prestados, com enquadramento legal pela lei de Bases da Saude, na qual se refere que a
satisfacdo profissional é (ou deve ser) um dos critérios de avaliacdo periddica do SNS.
Martinez et al., (2004); Fontes (2009); Ferreira (2011); Moura (2012), entre outros, ja se
inquietaram com esta area, que influenciou ao colocarmos a seguinte questdo: Qual a

satisfacdo no trabalho dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)?

O presente trabalho teve como objetivos identificar o nivel de satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros que trabalham num ACeS e analisar a relacdo entre a satisfacdo no

trabalho e as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, do tipo exploratério, descritivo e
transversal. Optou-se por um método de amostragem ndo probabilistica, sendo aplicado o
questionario Satisfacdo no trabalho (Biscaia, 2010), a uma amostra de conveniéncia de 121

enfermeiros.

Os resultados evidenciam a insatisfagdo dos enfermeiros com o seu trabalho, associado
a Pressdo e Exigéncia das Tarefas desempenhadas, mas também, a Recompensa pelo
Trabalho. No entanto, permitiram concluir que os enfermeiros se sentem satisfeitos com o
seu trabalho nas dimensGes da Adequac¢do para o Trabalho, RelagBes Interpessoais e
Autonomia. Além disso, concluiu-se que as condi¢Ges para o exercicio profissional ndo sao,
neste caso, um obstaculo para a satisfagdao dos enfermeiros no seu trabalho; o estado civil
nao interfere na satisfagdo, contudo, os enfermeiros que ndo tém filhos estdo mais
satisfeitos na dimensdo Adequacdo para o Trabalho, do que aqueles que tém filhos. Os
enfermeiros com menos tempo de servico sdo os que estdo mais satisfeitos na dimensao
das Relagdes Interpessoais e Autonomia. O tipo de contrato de trabalho ndo interfere na
satisfacdo dos enfermeiros, sendo que o facto de terem ou nao outra atividade nao tem

qualquer influéncia na sua satisfacdo.

Palavras-Chave: Satisfacdo no Trabalho; Enfermeiros; Cuidados Primarios de Saude
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ABSTRACT

Job satisfaction in nursing is an indicator of the quality of the care provided, with a legal
framework by the Basic Law of Health, which states that job satisfaction is (or should be)
one of the criteria for periodic evaluation of the NHS. Martinez et al., (2004); Fontes (2009);
Ferreira (2011); Moura (2012), have already troubled themselves about this topic, which
influenced us to pose the following question: What is the job satisfaction of nurses in the

clusters of health centres (ACeS)?

The purpose of this research is to identify the level of job satisfaction of nurses who
work in a ACeS, by examining the relationship between job satisfaction and socio-

demographic and professional variables.

We conducted a quantitive study of the exploratory, descriptive and cross-sectional
type. We chose a method of non-probability sampling, by applying the job satisfaction

guestionnaire (Biscaia, 2010) to a convenience sample of 121 nurses.

The results show the dissatisfaction of nurses with their work, linked to the pressure
and demand of the tasks performed, but also to the Reward for Work. Nevertheless, it can
also be seen that nurses feel satisfied with their work in the dimensions of Adequacy for
Work, Interpersonal Relations and Autonomy. Furthermore, it was concluded that the
working conditions for professional practice are not, in this case, an obstacle to the
satisfaction of nurses in their work; marital status does not affect the satisfaction, however,
nurses who have no children are more satisfied in the dimension Adequacy for Work, than
those who have children. Nurses with less years of service are more satisfied in the
dimension of Autonomy and Interpersonal Relations. The type of employment contract
does not affect the satisfaction of nurses, and the fact they have another activity has no

bearing on their satisfaction.

Keywords: Job Satisfaction; Nurses; Primary Health Care
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INTRODUCAO

E consensual que cada ser humano é um ser Unico e com expectativas de qualidade de
vida e bem-estar muito diversas consoante a sua idade, literacia, condicdo socioecondmica,
personalidade, contexto familiar, cultural, momento social, econdmico e politico, entre
outros. Desta forma, é natural que perante um contexto de trabalho idéntico, alguns se
sintam  satisfeitos profissionalmente quando sdo recompensados econdmico-
financeiramente, outros quando s3ao reconhecidos na sua competéncia, outros ainda
quando sdo chamados a participar nas decisGes ou a realizar tarefas. Assim sendo, é
importante que as organizacdes tenham em conta esta diversidade individual e procurem
otimizar a prestacdo dos seus trabalhadores oferecendo-lhes as oportunidades de
participacdo que mais e melhor respondam as suas aspira¢des individuais criando as
geometrias adequadas para incorporar os seres humanos, de modo, a proporcionar-lhe

maior satisfacdo e, assim incrementar globalmente a qualidade do servigo prestado.

Apesar do peso e da importancia do trabalho, na avaliagdo individual da sua satisfagdo
com a vida, possa ser muito diferente para cada ser humano tendo em conta os aspetos
supramencionados, é verdade que o seu valor nas sociedades modernas tem vindo a
aumentar substantivamente e a tornar-se cada vez mais um motivo de satisfacdo ou de
frustracdo pessoal que pode até muitas vezes interferir na apreciagdo de outras facetas da
sua vida quotidiana. Quando o trabalho é considerado uma das componentes mais
importantes da vida, as vezes até a mais importante, a qualidade de vida, o bem-estar e a
saude dos seres humanos e de todos aqueles que os rodeiam podem, se estiverem
insatisfeitos no seu desempenho profissional, gerar impactos negativos graves nos
proprios, no grupo e prejudicar seriamente a performance da organizacdo onde trabalham.
Convém por isso mesmo recordar que, o conceito de satisfacdo no trabalho é indissociavel
do contexto onde exerce a sua atividade mas também da andlise minuciosa da

personalidade e das caracteristicas da vida de cada ser humano.
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Em profissbes muito exigentes do ponto de vista relacional, como acontece na
enfermagem, muito centradas na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa,
ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 5), a
percecdo individual do sucesso no desempenho profissional é muito importante para a
consolidacdo da identidade, da auto estima e do bem-estar de cada um para ajudar a
construir e consolidar um estadio de satisfacdo com a vida que reflita na sua pratica

profissional e que assim contribua para o sucesso da organizacao em que trabalha.

A satisfacdo no local de trabalho é, particularmente na enfermagem, importante,
porque é uma profissdo que, como dizia Florence Nightingale, gente que cuida de gente,
onde os fatores de stresse sdo de grande importancia pelas consequéncias que deles
advém. E, claro, no caso especifico dos cuidados de salde primarios, a qualidade da
prestacdo depende das competéncias multidimensionais tanto dos prestadores de cuidados
como da organizacdo, mas também do estado emocional do prestador. Insatisfeitos com o
seu desempenho profissional, os enfermeiros dificilmente conseguirdo dar o seu melhor
contributo para a prossecu¢do dos objetivos preconizados no Plano Nacional de Saude
2012-2016, sendo que este se propde a reforcar a capacidade de planeamento e

operacionalidade no Sistema de Saude Portugués.

Contudo, convém ndo esquecer que a satisfacdo com o trabalho ndo é um valor
absoluto. E um atributo relativo e relacional cuja definicio n3o é consensual entre os
inimeros investigadores que se tém debrucado sobre este dominio tematico. Todavia, a
gravidade das consequéncias da (in) satisfacdo no trabalho no sucesso das organizagdes, na
eficacia, na eficiéncia, na qualidade das relacbes de trabalho e no comprometimento
organizacional, na salde e no bem-estar dos trabalhadores é consensual e unanime
(Garrido, 2009). E é por isso que tem vindo a ser cada vez mais estudada por diversos
autores e sob diversos prismas (Ferreira, 2006; Cortese, 2007; Chiavanato, 2009; Bronwyn,

2010; Castro et al., 2011).

A época de crise econdmica e social profunda, como a que atravessamos atualmente,
ao afetar a economia, o emprego, as relagdes no trabalho e as organiza¢des provocou ainda
o congelamento de carreiras, o aumento de impostos, a precariedade dos contratos, entre
outras situagdes, tornando a questao da satisfacdao no trabalho num alvo merecedor de
cada vez mais atencdo por parte das organizacdes e de quem nelas tem o dever de decidir.

E cada vez mais urgente identificar as maiores vulnerabilidades, compreendé-las e reagir
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assertivamente oferecendo medidas compensatérias que mitigando algumas perdas

possam elevar os niveis de satisfacao individual com o trabalho.

Assim, no ambito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), desenvolver-se-a um trabalho que terd
por base uma pesquisa de natureza quantitativa, sendo um estudo do tipo exploratério,
descritivo e transversal. Este trabalho tem como finalidade, através do conhecimento da
satisfacdo dos enfermeiros profissionais do ACeS, contribuir para a elaboracdo de
programas no ambito da promoc¢do de saude no local de trabalho. Como objetivos
principais foram delineados: Identificar o nivel de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros
que trabalham num ACeS e analisar a relacdo entre a satisfacdo no trabalho e variaveis

sociodemograficas e profissionais.

Ao propor-se avaliar a satisfagao no trabalho dos enfermeiros de um ACeS, o presente
estudo torna-se pertinente ja que se debruca sobre uma amostra que, nos ultimos anos
tem vindo a deparar-se com uma pandplia crescente de novas necessidades num quadro de
sucessivas restri¢des financeiras limitadoras tanto em termos de recursos materiais como
imateriais. Por isso, os enfermeiros tém vindo a ser confrontados com um conjunto de
novas pressées fisicas e emocionais que se adicionam as que ja eram intrinsecas a sua

profissdo e para a qual estavam preparados, transformando deste modo o seu quotidiano.

A opcdo de se realizar a avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho no
ACeS deve-se ao facto destas organizagOes integrarem unidades funcionais de prestacdo de
cuidados de saude com perfis organizacionais muito diversos onde o papel, as tarefas, as
remuneracoes, a estrutura hierdrquica, os direitos e os deveres dos enfermeiros sdo muito
distintos, o que pode ajudar a explicar algumas diferengas nos niveis de satisfacdo dos

enfermeiros ainda que confrontados com niveis de pressdo idénticos.

A recolha de dados far-se-d através de instrumento constituido por duas partes:
caracterizagdo sociodemografica e profissional e o questionario de satisfagao no trabalho
(Biscaia, 2010). O tratamento estatistico dos resultados obtidos realizar-se-a com recurso

ao programa SPSS 20.0.

O trabalho estd estruturado em cinco capitulos. No primeiro, serd apresentada a
contextualizacdo da temadtica em estudo, bem como operacionalizados os conceitos

pertinentes para o estudo, tendo por base a literatura consultada. O segundo capitulo
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corresponde a metodologia, incluindo justificacdo do estudo, questdo de investigacao
desenho de investigacdo, varidveis de estudo, a populacdo e amostra, o material, o
tratamento de dados e as consideracdes éticas. No terceiro e quarto capitulos, far-se-a a
apresentacdo dos resultados e a andlise e discussdo dos mesmos. Por ultimo, serd

apresentada a conclusdo, sugestdes e a bibliografia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A satisfacdo no trabalho, sendo um fendmeno complexo, pode alterar de pessoa para
pessoa, de circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa,
estando sujeita a influencia de forgas internas e externas. Esta pode afetar a salde fisica e
mental do trabalhador interferindo no seu comportamento profissional e/ou social (Locke,

1976).

Seguidamente abordar-se-do alguns conceitos, as teorias explicativas da satisfacdo no
trabalho de Vroom (1967), Locke (1976), Hackman & Oldam (1980) e Dawis & Lofquist
(1984). Além disso, serd realizada uma abordagem relativamente a satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros e clima organizacional e por fim a satisfacdo e Cuidados de Saude

Primarios (CSP).

1.1. Satisfagao no Trabalho

Com o atingir da idade adulta, e a aquisicdo de habilitacdes literarias e/ou
conhecimentos técnicos para desempenhar determinada atividade, surge, normalmente, a
integracao na vida do trabalho. A partir daqui, parte da vida do ser humano decorre no seio

de uma organizacao.

Na opinido de Martinez et al. (2004) o trabalho surge como um dos aspetos da
existéncia do homem, manifestando o seu carater social, o que justifica uma visdo mais
alargada para além da econdmica. Os mesmos autores asseguram que o trabalho é visto
como uma componente da felicidade humana, e a felicidade no trabalho resulta da
satisfacdo de necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e do sentimento de

contribuicdo no exercicio da atividade profissional.

Para Borges (2012, p. 41) o trabalho agrupa todas as componentes de bem-estar do

trabalhador (fisico, psicolégico, emocional e social) e prolonga-se para além do local de
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trabalho, interferindo na sua qualidade de vida global. Daqui se depreende a importancia
do tipo de vivéncia no local de trabalho de cada um dos profissionais, 0 mesmo sera dizer a

importancia do clima organizacional.

Com a nova metodologia de gestdo participativa, os gestores recuperaram uma
ferramenta que pode proporcionar niveis de satisfacdo elevados entre os trabalhadores, a
fim de obter um efeito comprometedor destes com os objetivos organizacionais. Esta

ferramenta faz parte integrante da cultura e do clima organizacional.

Para se compreender o conceito de clima organizacional, é necessario compreender o
que é a cultura organizacional. Esta é um fator importante para a satisfacdo dos
trabalhadores, ao envolver um conjunto de valores, normas, principios, habitos e tradi¢cdes
compartilhadas e apreendidas por um grupo sendo adotadas por uma organizacao
(Newstrom,2008). O mesmo autor descreve que o sistema de leis e normas das
organizacdes, quando em contacto com os principios morais, éticos e culturais dos seus
trabalhadores proporcionam o desenvolvimento de um complexo sistema de relagdes, de
leis, costumes e valores que levara a um comportamento organizacional, Unico de cada
organizagdo. Para Pires & Macedo (2006) falar em cultura organizacional inclui falar sobre a

capacidade de adaptacdo do trabalhador a realidade da equipa no qual esta inserido.

Para Chiavanato (2010) o clima organizacional pode ser definido com um conjunto de
variaveis que procura identificar os aspetos que precisam ser melhorados, na procura da
satisfacdo e do bem- estar dos trabalhadores. Pode ainda ser definido como um conjunto

de fatores que interferem na satisfacdo ou descontentamento no trabalho.

Uma organizacao com um clima e uma cultura que vao ao encontro das necessidades
dos trabalhadores torna-se mais eficiente direcionando o comportamento dos
trabalhadores ao encontro dos objetivos da organizagdo. O clima organizacional é
considerado favoravel quando melhora o ambiente interno da organizag¢do satisfazendo as
necessidades pessoais dos seus trabalhadores e proporcionando um sentimento de bem-
estar no ambiente de trabalho. O clima é, em geral, influenciado pela cultura da
organizagao, embora alguns fatores como politicas organizacionais, métodos de gestao,

lideranca formal ou informal e influéncias politicas possam altera-lo.

Chiavanato (2010) estabelece a analogia entre a cultura organizacional/clima

organizacional e um iceberg, cuja porcdo visivel é apenas uma pequena parte (cultura
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organizacional), enquanto a parte submersa (clima organizacional) representa a maior
parte do iceberg. Por conseguinte, esta comparagao pode transpor-se ao contexto de uma
organizacao, em que a parte visivel é pequena e é sustentada pela parte invisivel, que

representa os fendmenos internos da instituicdo.

Desta forma, o clima organizacional consiste no meio interno da organiza¢ao, que nao é
passivel de ser tocado ou visualizado, mas pode ser percebido de forma favoravel quando
proporciona a satisfacdo das necessidades pessoais dos trabalhadores e desfavoravel, ao
resultar na frustragcdo das necessidades dos profissionais. Além disso, essa perce¢do pode
ser neutra, quando o clima é indiferente aos elementos da organizacdo, levando os
profissionais a ndo se importarem com o que aconte¢ca com a mesma contribuindo,

consequentemente para a desmotivacao.

Os fendmenos internos estdo diretamente relacionados com o clima organizacional,
gue por sua vez, é interdependente da cultura da organizacado, influenciando a satisfacao e
o comportamento dos trabalhadores. Apoiando esta linha de pensamento Rocha (2010,
p.123) defende que: [...] cultura e clima sdo parte integrante do processo de gestdo das
organizagbes publicas e afetam todas as fases do desenvolvimento organizacional. Embora
dificeis de medir, constituem os pressupostos de todos os comportamentos e mudangas

organizacionais.

Segundo Luz (2007) o clima organizacional pode ser definido no saber empirico como
ambiente de trabalho, sendo caracteristico de cada organizacdo e resulta da conjugacao
dos diversos fatores individuais, estruturais, formais, sociais ndo formais e aspetos

particulares da organizacgao.

J4 na década de 80, Moscovici (1980) sublinhou a importancia da forma como os
gestores lidam com as diferencas individuais, ja que este aspeto transmite um determinado
clima entre os trabalhadores e tem grande influéncia no comportamento organizacional,

nas relagdes interpessoais, nos processos de comunicagao e na produtividade.

A literatura descreve que a percecgao individual sobre o clima organizacional traduzida
pela vivéncia dos trabalhadores influencia o comportamento dos mesmos, podendo ser
favoravel, desfavordvel ou neutro e proporcionando ou nao, a satisfacdo das necessidades

pessoais dos trabalhadores, como membros ativos da organizacdo. Esta capacidade de
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influéncia do clima organizacional sobre os trabalhadores estara relacionada com a

satisfacdo e consequentemente no desempenho humano no trabalho (Chiavanato, 2010).

Para obter a eficacia dentro das organizacbes, os gestores optam por incutir aos
trabalhadores comportamentos que beneficiem a organizacdo de forma a atingir os
objetivos da mesma. Robbins (2009, p. 40), refere que quando tentamos educar as pessoas
ao orientar gradualmente a sua aprendizagem, estamos a delinear o seu comportamento. O
objetivo de adequar o comportamento dos trabalhadores na organizacdo é conseguir que o
trabalhador esteja dentro do perfil desejado pela mesma, e para isso, o desempenho deve
ser melhorado de forma continua, reforcando cada aperfeicoamento do trabalhador, até
gue o mesmo atinja o comportamento desejado. Neste caso, a satisfagdo surge como
resultado da cultura organizacional, pressupondo a existéncia de diversas culturas que
influenciam os estados emocionais dos trabalhadores. Contudo, a satisfacdo no trabalho,
ndo depende somente de fatores relacionados com a organizacdo, mas também, com a

tarefa e com as carateristicas pessoais de cada trabalhador.

Partindo desse principio Robbins (2009) define os aspetos frequentemente apontados

que influenciam a satisfagdao no trabalho, sendo estes:

# A perspetiva de um trabalho pessoalmente interessante e significativo, onde os
trabalhadores possam demonstrar as suas competéncias, tarefas variadas e
feedback sobre o resultado da concretizacdo das mesmas, sucesso e sentimento de
realizacdo, autonomia na tomada de decisdo, clareza de papéis, auséncia de

conflitos, auséncia de fadiga fisica e de monotonia;

# Recompensas adequadas, promocdes justas e de acordo com as suas expetativas. A
recompensa pode nao ser financeira, podendo ser altera¢do da tarefa ou cargo,
aumento de responsabilidade ou do status social, assisténcia médica, férias, seguro
de saude, entre outros. Martinez & Paraguai (2004) acrescentam a seguranca
(estabilidade) no trabalho, como um fator importante na recompensa, pois

representa seguranga econdémica;

# Condicbes de trabalho favoraveis, como a luz natural, ventilacdo e temperatura
adequadas, condi¢bes ligadas a ergonomia, ao ruido, a humidade recursos

materiais adequados e seguranca (auséncia de riscos);
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& Bom relacionamento com os colegas e com as chefias, proporcionando interac3o
social, relagdes de confianca bem como a partilha de valores. Martinez & Paraguai
(2004) acrescentam que as chefias devem demonstrar respeito pelos
trabalhadores, como seres humanos que sdo, incluindo comportamentos pautados

por valores éticos e adequada comunicag¢do da informacao.

Os fatores apresentados sintetizam a necessidade de se desfrutar de condi¢des de
trabalho dignas e equitativas, saldrios justos, recompensas de produtividade, condi¢Ges
fisicas, materiais e ambientais e gestdo participativa na organizacdo. Quando se depara nas
organizacOes a ndo valorizagdo destes fatores, traduz-se normalmente, na insatisfagdo, na

auséncia ao trabalho (absentismo) e repercussao na produtividade.

A satisfacdo no trabalho é uma tematica que atualmente tem sido objeto de diversos
estudos (Martinez, Paraguay & Latorre, 2004; Xavier, 2004; Secptor, 2006; Santos e
Fernandes, 2008; Dias et al.,2010; Biscaia 2010; Graca, 2010) na medida que uma pessoa
satisfeita é mais produtiva, tem maior probabilidade de prestar cuidados de qualidade com

resultados positivos tanto a nivel pessoal como organizacional.

Nesta perspetiva, Cunha et al. (2007) consideram que as raz8es que levaram os
investigadores a investir no estudo sobre a satisfacdo no trabalho, esta relacionada com o
facto da mesma ser um dos principais fatores de influéncia no trabalho tanto a nivel
pessoal como organizacional. Além disso, tem sido implicita ou explicitamente associada ao
desempenho, o que significa dizer que os trabalhadores mais satisfeitos sdo também os

mais produtivos.

Borges (2012, p. 41) reafirma esta opinido quando diz que:

o trabalhador através das suas competéncias pretende a nivel
individual a sua satisfagdo e realizagdo pessoal e profissional, mas
também, ao nivel das organizagées contribuir para o seu sucesso.
Ao analisarmos as situa¢des relacionadas com o trabalho
reconhecemos, que as dimensdes do trabalhador e organizagdo

interagem continuamente.

Dias et al. (2010) defendem que a atividade profissional pode proporcionar diferentes

niveis de satisfacdo, dependendo da forma e do meio no qual o trabalhador desempenha a
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sua atividade, afetando o bem-estar fisico e psicolégico do mesmo e a qualidade do
trabalho produzido. Como a atividade profissional € uma dimensao importante na vida das
pessoas, € necessdrio que a satisfacdo, o envolvimento com o trabalho e também o
comprometimento organizacional, estejam presentes para que o trabalhador se sinta

integrado, seguro, eficaz e eficiente na atividade que desenvolve.

Referindo-se a analise da satisfacdo dos trabalhadores Tamayo et al. (2008, p. 266)
afirmam que especialistas consideram que aferir niveis de satisfagdo dos trabalhadores
poderia ser uma estratégia para monitorizar o quanto as empresas conseguem, ou ndo,
promover e proteger a saude e o bem-estar daqueles que com elas colaboram como for¢a

de trabalho.

As consequéncias da satisfacdo no trabalho tém sido apontadas de grande importancia
para as organizacdes, nas suas potenciais implicacdes sobre eficiéncia e produtividade,
gualidade nas relacbes de trabalho, niveis de absentismo e comprometimento
organizacional, assim como, nos possiveis impactos sobre a saude e bem-estar dos

trabalhadores.

De acordo com Spector (2006, p. 347) alguns estudos correlacionais demonstram que a
satisfagdo no trabalho tem relacdo com varidveis da saude. Esses estudos referem que
trabalhadores insatisfeitos apresentam mais sintomas fisicos, como insénia e transtornos
gastrointestinais, do que os trabalhadores satisfeitos, existindo também, uma correlagédo
entre insatisfacdo e emocgdes negativas no trabalho, como a ansiedade e a depressdo. O
sucesso das organizacGes ndo depende sé dos recursos materiais e de novas tecnologias,
mas esta fortemente ligado & satisfacdo, valorizacdo profissional, reconhecimento e

autonomia, entre outras variaveis.

A satisfagdo no trabalho tem sido alvo de estudos e pesquisas de tedricos das mais
variadas correntes ao longo do século XX. Desde entdo, a satisfacdo no trabalho ocupa um
lugar central nas investigagdes no ambito do comportamento organizacional, comegando
por despertar interesse aos investigadores e gestores desde a época em que o modelo
Taylorista foi colocado em evidéncia, salientando os efeitos nefastos da insatisfacdo no

trabalho (Vala et al., 1995).

A maior parte das pesquisas procurou demonstrar que a satisfacdo no trabalho estava

relacionada com a rotatividade, acidentes, absentismo e desempenho no trabalho, aspetos
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estes que influenciavam diretamente o sucesso ou fracasso de qualquer organizagao.
Posteriormente, o interesse dos investigadores passou a focar os fatores que a constituem,
tais como o salario, a promocao, o reconhecimento, a supervisao, a organizacao e métodos
de trabalho, entre outras, e como estas dimensdes se relacionam com as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil etc.) e o contexto onde
se desenvolve o prdéprio trabalho (Herzberg et al., 1959).Tornou-se entdo necessario,
modificar a organizacdo no trabalho, como uma forma de melhorar a satisfacdo e a
qualidade de vida dos trabalhadores, e, por conseguinte, a produtividade e o lucro da

organizagao.

Segundo Xavier (2004) a insatisfacdo é a grande causadora de problemas no trabalho e
na vida particular do homem de hoje, tendo em vista que o ser humano sé terd uma vida
plena se o seu trabalho for gratificante, fonte de prestigio e de recompensa econémica.
Ressalta ainda, que o trabalho é provisor de amigos, de conhecimento, de novidades,
criatividade, conforto, diversdo e do facto da pessoa ter a sensacdo de que pertence a
algum lugar, identificando-se com o trabalho e com a organizagdo. Desta forma, o sucesso
organizacional ndo depende s6 dos recursos materiais e de novas tecnologias, mas estd
fortemente ligado a satisfacdo e valorizacdo profissional, sendo também considerada como

um dos indicadores de qualidade de vida no trabalho.

A satisfacdo no trabalho é o principal fator que gera impacto nas organizacdes, sendo
um importante indicador do clima organizacional e um elemento determinante da
avaliacdo da qualidade das organizacGes e da satisfacdo dos clientes. Em todo o caso, a
relacdo entre a satisfacdo e os resultados do desempenho individual e organizacional ndo é

direta, como é defendido por Judge, Robbins & Sobral (2010).

Locke (1976) declara que a satisfagdo no trabalho influencia a satisfagdo com a vida,
prolongando-se as emogdes do trabalho para além do mesmo, isto é, para fora do contexto

de trabalho, influenciando a vida social e familiar.

Para Cunha et al. (2007), as analises das causas da insatisfacdo com o trabalho podem
ser agrupadas em trés grandes modelos, nomeadamente, no modelo centrado no
individuo; no modelo centrado no trabalho e no modelo centrado na interacdo entre o
individuo e o trabalho. No que se refere ao modelo centrado no individuo procura

identificar as carateristicas pessoais mais ligadas a satisfacdo, subdividindo em dois tipos de
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variaveis: diferencas individuais (afetos positivos ou negativos e necessidades de
crescimento psicoldgico) e carateristicas demograficas (idade, sexo e nivel de escolaridade);
o modelo centrado no trabalho valoriza as carateristicas situacionais sendo as principais, o
clima organizacional; as carateristicas do trabalho e a informacdo social (os individuos
adaptam as suas atitudes, crencas e comportamentos ao contexto social); modelo centrado
na interacdo, em que a satisfacdo no trabalho pode estar relacionada com o atingir de

objetivos pessoais através do trabalho.

1.2. Conceitos de Satisfagao no Trabalho

No decorrer dos anos tém surgido inUmeros estudos realizados com o objetivo de
identificar os fatores de satisfacdo no trabalho e como manter os trabalhadores satisfeitos
no seio da organizacdo. Varios estudos sugerem, que os trabalhadores com obijetivos
organizacionais concordantes com os seus ideais, interesses e valores sdo mais felizes do
gue aqueles em que os objetivos pessoais diferem dos organizacionais. A satisfacdo
também vem sendo associada ao desempenho, onde se espera que trabalhadores mais

satisfeitos sejam também mais produtivos (Azevedo, 2012)

Embora a satisfagdo no trabalho possa estar associada a produtividade o conceito de
satisfacdo esta mais préoximo dos estados afetivos e cognitivos como se evidencia nos

conceitos, que seguidamente se aborda.

Para Spector (2006) a satisfacdo no trabalho seria o produto da adequagdo entre o
individuo e o seu trabalho. Assim sendo, admite-se que pessoas diferentes tém gostos e
necessidades de trabalhos diferentes, sendo importante diagnosticar quais sdo as pessoas
que se sentem satisfeitas sob determinadas condi¢Ges de trabalho. Nesta perspetiva, o
autor considera a satisfacdo no trabalho como uma varidvel atitudinal, que reflete como
uma pessoa se sente em relacdo ao seu trabalho, de uma forma geral, e, nos seus varios
aspetos particulares. Pode assim afirmar-se que a satisfacdo no trabalho é o quanto as

pessoas gostam do mesmo. Tavares (2008, p. 19) acrescenta que:

o conceito de satisfagdo profissional é um constructo que visa dar resposta
a um estado emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao

trabalho e as experiéncias em contexto de trabalho, sendo essa satisfacdo
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apresentada, pela generalidade dos especialistas, como um sentimento e

forma de estar positivos, perante a profissdo.

Para Robbins (2009) a satisfacdo no trabalho é uma atitude geral, em relagcdo ao préprio
trabalho. Desta forma, a recompensa que o trabalhador acredita merecer, nem sempre
coincide, de facto, com aquilo que ele recebe. O mesmo autor considera que uma pessoa
que apresenta alto nivel de satisfacdo com o seu trabalho, mostra atitudes positivas em
relacio ao mesmo, enquanto trabalhadores com baixo nivel de satisfacdo, apresentam
atitudes negativas. Acrescenta ainda, que existe um sentido correlato entre satisfacdo e
comportamento organizacional, uma vez que os trabalhadores satisfeitos estdo mais
propensos a defender a organizagdo e a ajudar os colegas a ultrapassar expectativas em
relacdo ao seu trabalho, assim como funciondrios satisfeitos tendem a um desempenho

proativo e inovador.

Cunha et al. (2007, p. 179) mencionam que a satisfagdo com o trabalho resulta da
avaliagdo que as pessoas fazem do seu trabalho e da vida em geral. Essas respostas afetivas
ndo bastam, porém, para explicar o desempenho dos trabalhadores, nem séo suficientes
para prever o seu grau de empenhamento com o trabalho ou com a organizagéo. Para os
mesmos autores, a definicdo de satisfacdo inclui apenas as componentes afetiva e
cognitiva, em que as aspiragdes pessoais se ajustam com as possibilidades oferecidas na
situacdo real do trabalho. Desta forma a pessoa alcanga uma situacao estdvel de satisfagdo
(resultante da consciéncia de cumprimento das necessidades) ou de insatisfacdo (resultado
do incumprimento das mesmas) face ao trabalho, sendo que cada pessoa estabelece o seu
padrdo de satisfacdo. As causas da satisfacdo podem ser divididas em pessoais e
organizacionais. As pessoais podem, por sua vez, serem divididas em fatores demograficos
e diferencas individuais. As organizacionais mais frequentemente consideradas envolvem
fatores como o salario, o tipo de trabalho, as perspetivas de evolugdo na carreira, o estilo

de chefia, as colegas e as condigdes fisicas de trabalho.

Para Curtis (2007) a satisfacdo no trabalho tem sido concetualizada em trés grupos
distintos: constructo independente; resultado de um trabalho especifico e resultado de

fatores organizacionais, conforme ilustra o quadro 1.
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Quadro 1 — Concetualizagdo da satisfagdo no trabalho

Estudos relacionados com os profissionais, centrando-se sobre as
Constructo independente suas carateristicas pessoais, tipos de personalidade e fatores
biograficos.

Medem a satisfagdo no trabalho como uma varidvel dependente.

Resultado de um trabalho

. E avaliada como o resultado de um tipo especifico de trabalho,
especifico

realizado pelos trabalhadores, ou o tipo de trabalho que se efetua
em qualquer servico dentro de uma organizagao.

Medem a satisfagdo no trabalho como uma varidvel dependente.

Diferem do segundo grupo de estudos pois a satisfacdo no trabalho
ndo depende do resultado de um trabalho especifico, mas, antes de
Resultado de fatores um resultado de fatores organizacionais.
organizacionais
Quando os estudos de investigacdo, neste grupo, sao analisados em
conjunto, e se denota uma satisfacdo baixa, a mesma pode ser
melhorada, em muitos casos, ao se realizar pequenas mudangas no
seio da organizagao.
Fonte: Curtis, 2007

Pela analise do quadro 1, constatamos, que para este autor, a satisfagdo no trabalho
depende da andlise de 3 dimensdes, nomeadamente as carateristicas do trabalhador, do
tipo de trabalho por ele realizado e das carateristicas da organizagdo Embora estas
dimensdes devam ser analisadas individualmente, deve ter-se presente que a intervengao
em qualquer uma delas tem efeitos na globalidade da satisfagao no trabalho, pelo que nao

podem ser vistas como independentes umas das outras mas no seu conjunto (Curtis, 2007).

Segundo Robbins (2009, p.98) a satisfacdo no trabalho é:

A atitude geral de um individuo em relac¢Go ao seu trabalho, envolvendo as
relagées de trabalho (incluindo as relagées de poder), a organizagdo do
trabalho, o ambiente, as politicas e programas de gestdo, as tecnologias da
organizacGo, o ambiente economico-financeiro, as metas e objetivos da
organizacGo e os interesses, historia e desejos dos trabalhadores,

entendidos singular e coletivamente.

Gracga (2010) enquadra a satisfacdo no trabalho como uma atitude que apresenta trés
componentes: afetiva, cognitiva e comportamental (ou, melhor, de intencdo

comportamental ou de tendéncia para agdo). Para o mesmo autor, a satisfacdo é
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basicamente uma atitude que sé pode ser verbalizada e medida através de opinides e
percecdes, ndo podendo ser observada e medida diretamente, s6 pode ser inferida,

considerando-se os estudos da satisfacdo no contexto das atitudes no trabalho.

Na opinido de Siqueira (2008) a satisfagcdo no trabalho é entendida como o resultado do
ambiente organizacional sobre a saude do trabalhador e é apontada como um dos trés
componentes psicossociais do conceito de bem- estar no trabalho. Para a autora, a
satisfacdo no trabalho representa o total das vivéncias experimentadas pelo trabalhador,

em contexto de trabalho.

Faremos de seguida uma breve introducdo as teorias explicativas da satisfacdo no

trabalho, versando algumas delas.

1.3. Teorias Explicativas da Satisfagao no Trabalho

Ao longo dos anos foram surgindo diferentes teorias na tentativa de explicar as
diferentes vertentes da satisfacdo no trabalho. Esta discordancia prende-se com duas
abordagens diferentes: uma perspetiva emocional que estuda a satisfagdo como uma
resposta a experiéncias relacionadas com o trabalho (Cunha et al, 2007) ou com o
trabalho, o trabalhador e a organizagdo (Curtis, 2007) e outra perspetiva que define a

satisfacdo como uma atitude generalizada face ao trabalho (Graga 2010).

A satisfagcdo tem uma relagdo direta entre as carateristicas individuais e demograficas
dos trabalhadores e a afinidade dos mesmos com a organiza¢do, o seu papel, a
remuneracdo, a relacdo com os pares e com as chefias, os recursos e a cultura
organizacional. Por outro lado, sdo também determinantes fundamentais dos
trabalhadores os valores, as condi¢des sociais e contextuais dos mesmos (Cunha et
al.,2007). Os mesmos autores citando Luthans (2007) concluiram que os trabalhadores mais
jovens tendem a revelar-se menos satisfeitos do que os mais velhos, talvez pelo facto dos
trabalhadores mais jovens habitualmente ocuparem posicdes hierarquicas menos
diferenciadas ou existir um desfasamento entre as expetativas profissionais e a realidade

do trabalho.
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Na diferente literatura encontram-se outros determinantes da satisfacdo no trabalho
como o conflito trabalho-familia, o desempenho, a produtividade, o absentismo, o burnout,
o stresse a saude fisica e psicoldgica e a satisfacdo com a vida (Graca, 1999; Martinez, 2002;

Paraguay & Latorre, 2004).

A satisfacdo no trabalho parece estar relacionada com uma série de resultados
positivos. Embora existam algumas fragilidades na literatura (Fisher, 2003), a grande
maioria dos estudos sugerem que niveis mais altos de satisfacdo no trabalho estdo
associados a resultados positivos a nivel pessoal. Os resultados positivos encontrados na
literatura sdo uma melhor qualidade de vida percebida (Cimete, Gencalp & Keskin, 2003),
menos stresse relacionado com o trabalho (Flanagan & Flanagan, 2002) e uma reduzida

probabilidade de referir burnout (Kalliath & Morris, 2002).

Segundo Martinez (2004) ndo se deve ignorar as diferencas e as percecées individuais,
pois essas determinam a satisfagao no trabalho e estdo inseridas num contexto histérico e

cultural, que possuem valores e oportunidades.

Pode concluir-se, que ndo ha portanto, um fator Unico determinante da satisfagdo no
trabalho. Estes dependem do ambiente e das condigdes de trabalho, bem como da
avaliagdo pessoal do trabalhador. No entanto, identifica-los é crucial para se implementar
programas de melhoria da satisfagdo no trabalho. Além disso, a satisfacdo, o envolvimento
e o comprometimento sdo vinculos que tendem a apresentar niveis significativos de

correlagdo entre si.

Abordar-se-a de seguida algumas teorias explicativas da satisfacdo no trabalho,
desenvolvidas por Vroom (1967), Locke (1970), Hackman & Oldham (1980) e Dawis &
Lofquist (1984).

1.3.1. Teoria das Expectativas de Vroom

A teoria das expetativas desenvolvida por Vroom (1967) é uma teoria ligada ao
processo de aquisicdo de conhecimento, de expetativa/valéncia/instrumentalidade,
fortemente aceite no ambito da satisfagcdo profissional. Para o autor, a satisfacdo esta

ligada a escolha que cada um de nds pode ter sobre a realizacdo de determinada atividade,
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de forma a atingir o sucesso. Por isso, o intuito dos trabalhadores para produzir e cooperar
com os objetivos da organizacdo, num dado momento, depende dos objetivos individuais e
da percecdo que o trabalhador tem da utilidade desse desempenho, como meio de atingir

esses objetivos.

E uma teoria cognitiva, segundo a qual o desempenho e o comportamento das pessoas

resultam de uma escolha consciente e racional.

Esta teoria baseia-se nos diferentes processos de pensamento pelos quais se orienta a
conduta da pessoa no trabalho, em que a satisfacdo é igual a expectativa multiplicada pela
instrumentalidade e pela valéncia. Como existe um efeito multiplicador, cria-se um alto
nivel de satisfacdo ao aumentar conjuntamente as trés variaveis. O quadro 2 descreve cada

uma das trés variaveis que segundo Vroom (1967), influenciam a satisfacdo no trabalho.

Quadro 2 — Varidveis que influenciam a satisfagdo no trabalho

O trabalhador, com base nas suas capacidades, analisa a possibilidade e
Expetativa toma a sua decisdo, se consegue ou nao realizar a atividade que Ihe foi
proposta.

E o chamado pensamento “a possibilidade, ou ndo, que o trabalhador tem,
Instrumentalidade de que ao realizar, com éxito, as atividades que lhe foram propostas seja
recompensado.

Valanci E o grau de atracdo que o resultado representa para o individuo; valor do
aléncia
resultado final ou objetivo pessoal.

Cada trabalhador tem preferéncia por determinados resultados finais, aos quais Vroom
(1967) chama de “valéncia”. Desta forma a logica da teoria da expetativa é a de que as
pessoas escolhem entre comportamentos alternativos que se situam entre o desejo de

alcangar (valéncia positiva) e o desejo de evitar (valéncia negativa) os resultados finais.

Segundo esta teoria, um resultado adquire uma valéncia na medida em que leva a
outros resultados. Por exemplo, numa situa¢do de trabalho, o primeiro nivel de resultado
pode ser o dinheiro, que é um meio que permite atingir um outro nivel de resultado, como
a alimentacdo ou a habitacdo. A expectativa significa uma relacdo entre o esforco e o
desempenho. Se o trabalhador possui baixa expectativa para atingir determinado

resultado, ndo importa o esforco empregue, uma vez que o desempenho ndo ird sofrer uma
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variacdo considerdvel. Por outro lado, se a expectativa em alcancar determinado resultado
é elevada, existe forte probabilidade do trabalhador aumentar o seu esfor¢o pessoal, no

sentido de alcancar o resultado pretendido.

Segundo Vroom (2001) a satisfacdo no trabalho é o resultado de uma comparacgdo entre
a recompensa obtida e a esperada. Quanto maior for a diferenga entre esses dois valores,
tanto mais elevado serd o grau de satisfacdo ou insatisfacdao, conforme o obtido seja maior
ou menor que o esperado (Soto, 2005, p. 131). Deste modo, satisfacdo no trabalho associa
acdo e resultados, ou seja, um trabalhador, agindo de uma determinada forma, produzira

um resultado préprio.

Esta teoria vé a satisfacdo como uma combinagdo de determinantes, que se conjugam
com outras variaveis: competéncias, habilidades, oportunidades, recompensa entre outras,

gue determinam opg¢des de comportamento, os quais irdo influenciar o nivel de satisfacao.

1.3.2. Teoria da Satisfacdo no Trabalho de Locke

Segundo a teoria da discrepancia de Locke (1976) a satisfacdo no trabalho verifica-se
quando existe uma conformidade entre os valores e as necessidades individuais e os
valores que podem ser atingidos através da execugdo de uma fung¢do. Em 1976 Locke
apresentou os trés elementos que consideraram fundamentais para clarificar o processo de
discrepancia referente as vdrias dimensdes do trabalho. Os elementos apresentados pelo
autor foram: a satisfagdo com as dimensdes, onde faz referéncia a problematica resultante
da avaliacdo afetiva das multiplas dimensdes de caracter individual que sdo inerentes ao
trabalho; a descricdo das dimensdes, que sdo as percecles isentas de afetos e que
essencialmente se focam em experiencias relacionadas com as especificidades do trabalho;
e a relevancia das dimensdes no trabalho, que no fundo é a importancia ou o valor que
cada individuo atribui as mesmas. A congruéncia entre o valor atribuido ou ambicionado
para cada uma dessas dimensbes e o nivel que é alcancado vai assim determinar a

satisfacdo no trabalho.

Locke (1976) critica a légica inerente a associacdo entre o enriquecimento das tarefas e

a satisfacdo no trabalho.
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Para Locke (1984) a intensidade da emocédo vai depender da posicdo que essa emogao
ocupa na hierarquia de valores do individuo. A obtencdo de valores importantes esta
associada a satisfacdo elevada e a obtencdo de valores sem importancia é associada com a
insatisfacdo. A resposta emocional é, portanto, o reflexo entre dois valores, isto é, a
diferenca entre o que o trabalhador quer (o que ele percebe que obtém) e a importancia
que ele atribui ao que ele realmente quer. Para este autor, a satisfacdo é uma emocao

resultante da realizagdo de uma ocorréncia (valor), cuja sequéncia causal é:

# Objeto @ Cognicdo = Avaliagdo do valor = Emogao

Relativamente ao objeto, este é descrito como qualquer coisa que possa ser entendida
ou imaginada. Pode ser exemplo do alvo de uma emocdo diversas situacdes, ideias, acoes,
objetos, pessoas ou até emocdes anteriores. Nem sempre o trabalhador consegue
identificar o objeto que provoca a emocdo e, por vezes, existe mais do que um objeto

envolvido nessa emocdo (Locke 1984).

Por outro lado, a cogni¢do envolve dois processos que s3o a percegao sensitiva e a
opinido que o trabalhador tem sobre o objeto, objeto este, inserido num contexto, estando
os dois processos interligados. Desta forma, logo que o trabalhador identifique o objeto,
essa percecdo € associada ao conhecimento, que ele sabe ou pensa saber sobre o mesmo,

assim como, a tudo o que o envolve.

A avaliacdo do valor é o que o trabalhador considera contribuir para a satisfacdo; é o
gue uma pessoa consciente ou inconscientemente deseja conseguir (Locke, 1976). O
mesmo autor realca que todo o valor tem dois atributos: o contelddo e a intensidade. O
conteldo diz respeito ao que a pessoa quer obter e/ou manter; a intensidade corresponde

ao quanto a pessoa quer obter e/ou manter.

Por ultimo, a emogdo, segundo Locke (1976, 1984) é o resultado da avaliagdo de
valores, a forma segundo a qual o trabalhador experimenta a aceitagdo ou negagao dos

valores.

Locke (1984) considera ainda, a satisfacdo no trabalho como uma funcdo da relagdo
percebida entre o que um individuo quer do seu trabalho e o que ele percebe que obtém. A
satisfacdo no trabalho seria, entdo, um estado emocional cativante, resultante da avaliacdo

do trabalho em relagdo aos valores do individuo com o trabalho. A insatisfacdao no trabalho
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seria um estado emocional n3o satisfatdrio, resultante da avaliacdo frustrada ou negando
os valores do individuo, relacionados com o trabalho. Assim, a satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho, segundo esta teoria, ndo sao fendmenos distintos, mas situacdes opostas de um
mesmo fendmeno, ou seja, um estado emocional que se manifesta sob a forma de alegria

(satisfacdo) ou sofrimento (insatisfacdao) (Locke, 1976, 1984).

Esta teoria parte do principio de que os trabalhadores concentram todos os seus
esforcos nos objetivos pessoais e organizacionais, para que a determinacdo de metas
oriente o trabalhador para uma finalidade. Com a fixacdo de objetivos, o que esta em causa
é a determinagdo de niveis de desempenho especificos, que se esperam que sejam

atingidos pelos membros de uma organizacao.

Locke (1984) acredita que um objetivo é um impulsionador, que leva o trabalhador a
comparar a sua capacidade presente com a que seria necessaria (nivel de desempenho),
obtendo resultados (satisfacdo) que irdo servir como feedback (reforgo) para atribuicdo dos

valores.

Segundo Locke (1976) o trabalho ndo é uma organizagdo, mas uma interagdo complexa
de tarefas, papeis, responsabilidades, relagdo incentivos e recompensas, num dado

contexto fisico e social.

Compreender a satisfacdo no trabalho requer uma andlise dos elementos que a
constituem, da sua dinamica, onde a satisfacdo global no trabalho é o resultado da

satisfacdo com diversos fatores da mesma.

Como cada pessoa é um ser Unico, com sentimentos, emoc¢des, valores que |lhe sdo
Unicos, o que explica o facto de cada trabalhador apresentar expectativas diferentes em
relacdo ao trabalho. No entanto, no que concerne aos fatores que causam satisfacdo no
trabalho existem grandes semelhancas. Para Locke (1984) esses fatores dividem-se em dois
grandes grupos: eventos/condi¢Bes e agentes. Estes dois fatores devem ser analisados
individualmente mas também nas suas inter-relagdes, que segundo a concegdo
apresentada por este autor, abrange aspetos relacionados com o trabalhador, com o

trabalho e com a sua envolvéncia como se pode notar pelo quadro 3.
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Quadro 3 — Fatores que contribuem para a satisfagdo no trabalho

Interesse, significado, sucesso, realizagdo, possibilidade de
uso de habilidades, variedade de tarefas, autonomia na
tomada de decisdo, clareza de papéis, avaliagdo de
desempenho, responsabilidade e auséncia de fadiga fisica e
de monotonia, estabilidade e seguranca.

Compreende a equidade (com os demais trabalhadores), a
quantidade (garantindo o estilo de vida que o trabalhador
deseja) e a forma de pagamento e beneficios (férias,
assisténcia médica, reforma, entre outros).

Oportunidade, justica e clareza para os trabalhadores,
respeitando os que eventualmente ndo querem ser
promovidos.

Manifestacdo de elogios, na avaliagdo, numa comunicagdo
publica ou mesmo numa conversa informal.

Envolve todos os recursos disponiveis para a realizagcdo do
trabalho (equipamentos, tempo, ruido, temperatura, luz,
humidade, pausas, jornada de trabalho e seguranca).

Estabelecimento de rela¢des de confiancga, colaboracgdo,
poder de escuta, assertividade e partilha de valores.

Gestdo e supervisdo em que os trabalhadores esperam que
0s seus superiores hierarquicos sejam atenciosos, justos,
competentes, bons comunicadores, reconhegam e
recompensem o bom desempenho e permitam a
participacdo na tomada de decisdo.

Organizagao que engloba a relagdo da organizagdo com o
seu trabalhador, assim como a politica de beneficios e
pagamentos e toda a filosofia da instituicdo.

Fonte: adaptado de Locke (1984)

Esta teoria apresenta-se particularmente Util para se compreender como e porqué os
trabalhadores se comprometem com obijetivos, e, deixou mais claro o modo pelo qual a
participacdo e as recompensas extrinsecas afetam os objetivos de desempenho

estabelecidos pelos trabalhadores.
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1.3.3. Modelo das Carateristicas do Trabalho de Hackman &
Oldham

O modelo das carateristicas do trabalho de Hackman & Oldham (1980) relaciona a
satisfacdo no trabalho e as recompensas. Estes autores demonstraram que os

trabalhadores que melhor executam as suas tarefas sdao os mais satisfeitos com o trabalho.

O modelo das carateristicas do trabalho tem sido largamente utilizado em processos de

reformulagdo de cargos.

Para Pedroso (2010) o modelo das carateristicas do trabalho de Hackman & Oldham
(1980) baseia-se em cinco carateristicas fundamentais, nomeadamente, na variedade da
tarefa que permite aos seus trabalhadores executarem diferentes tarefas e desafios com
recurso a competéncias variadas no seu desempenho por um mesmo trabalhador; na
identidade da tarefa que permite ao trabalhador completar parte ou a totalidade da tarefa
para que o resultado seja percetivel; no significado da tarefa, ou seja, na importancia da
tarefa percebida pelo trabalhador, pela organizacdo e pela comunidade em geral; na
autonomia que é concebida como a responsabilidade percebida pelos resultados do seu
trabalho, poder de decisdo e utilizagdo de meios para o executar e por ultimo o feedback
tido como o conhecimento sobre os resultados do seu trabalho, com informagdo clara

sobre a eficacia do desempenho do trabalhador.

Hackman & Oldham (1980) sugeriram que as caracteristicas do trabalho tém efeito nos
comportamentos e atitudes resultantes do trabalho através da sua influéncia em trés
estados psicoldgicos: o significado da experiéncia (nivel de intensidade que o trabalhador
sente da importancia e valor dados ao seu desempenho), a responsabilidade sentida pelo
trabalhador e o conhecimento que o trabalhador tem dos resultados do seu trabalho, isto é

do nivel do seu desempenho.

Humphrey, Nahrgang & Morgeson (2007) acreditam que a variedade, a identidade e o
significado tém impacto na relevancia do trabalho, a autonomia tem impacto na

responsabilidade e o feedback tem impacto no conhecimento dos resultados do trabalho.

O modelo das caracteristicas do trabalho rege-se pela légica de que as acbes que

promovem estados psicoldgicos cruciais devem aumentar a satisfacdo, logo, pode-se
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esperar que existam relagbes entre as caracteristicas do trabalho e a satisfacdo com as
recompensas. Individuos com trabalhos que requerem elevados niveis de responsabilidade
e variedade de competéncias para a sua realizacdo, poderdao esperar ter maiores
recompensas do que trabalhadores com fungdes menores (Williams, Mcdaniel, & Nguyen,
2006). Neste sentido, existem argumentos para uma relacdo positiva entre a percecao das

caracteristicas do trabalho e a satisfacdo com as recompensas.

Esta teoria apresenta outro grupo de fatores denominados fatores secundarios, que
influenciam as dimens&es do trabalho: motivagdo interna ao trabalho; satisfacdo geral com
o trabalho; satisfacdo com a sua produtividade absenteismo e rotatividade. Por fim, existe a
necessidade de crescimento individual, que se correlaciona diretamente com as dimensdes
essenciais do trabalho e com os resultados pessoais do mesmo. Segundo este modelo, a
satisfacdo do trabalhador é influenciada pela modificacdo das carateristicas do trabalho e
das suas proprias necessidades de desenvolvimento, verificando-se que os trabalhadores
gue procuram aperfeicoarem-se e investir em novos desafios, apresentam melhor

desempenho e simultaneamente um aumento da satisfagdo no trabalho (Pedroso 2010).

1.3.4. Teoria da Adaptagdo ao Trabalho de Dawis & Lofquist

A teoria da adaptacgdo ao trabalho, desenvolvida por Dawis & Lofquist (1984) baseia-se
na interagao entre o individuo e o seu ambiente de trabalho sendo considerada uma das
teorias mais completas para a compreensdo da satisfagdo no trabalho por valorizar a
correspondéncia entre as necessidades e valores individuais e as carateristicas do seu

contexto de trabalho.

Dawis & Lofquist (1984) referem que a adaptagdo ao trabalho resulta da procura dos
individuos em desenvolver e manter uma correspondéncia com o ambiente de trabalho ao
longo de um processo continuo e dinamico. Referem seis pressupostos que vdo ao

encontro deste método e que se encontram descritos no quadro 4.
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Quadro 4 — Prossupostos para adaptacao ao trabalho

A adaptacdo da pessoa ao trabalho resulta dos niveis dos resultados satisfatdrios e da
satisfagdo do individuo em relagdo ao trabalho.

Os resultados satisfatérios dependem da relagdo entre as competéncias e capacidades
2 individuais, e as competéncias e capacidades necessarias para o desempenho da fungdo,
implicando uma relagdo entre o sistema de recompensa e as necessidades individuais.

A satisfacdo no trabalho depende da relagdo entre as necessidades individuais e o sistema
3 de recompensas, implicando a relacdo entre as competéncias individuais e as
competéncias requeridas pela fungao.

As relacgOes entre os resultados satisfatdrios e as competéncias requeridas pela fungdo sao

4 . s
medidas pela satisfagdo no trabalho.

5 As relagOes entre a satisfagdo no trabalho e as necessidades sdo medidas pelos resultados
adequados.

. Os niveis inadequados de satisfacdo ou de resultados satisfatérios podem contribuir para a

saida do individuo da organizacdo (despedimento ou abandono da organizagdo).
Fonte: Ferreira et al., (2006)

Estes pressupostos surgem de forma encadeada, em que os trabalhadores tenderao a
procurar contextos de trabalho que favoregam e satisfagam as suas preferéncias e objetivos
especificos, nos quais conseguirdao atingir niveis de sucesso elevados, e onde se sentirdao

mais recompensados, realizados e satisfeitos.

1.4. Satisfagao no Trabalho dos Enfermeiros

A enfermagem é uma profissdo que ao longo dos tempos sofreu variadas mudancgas

com o intuito de ir ao encontro das necessidades dos individuos e da populagdo em geral.

E indiscutivel a sua importancia na 4rea da salde, em que cada dia sdo mais as
exigéncias, ndo so devido & implementacdo de novas tecnologias, mas a prépria evolugdo
da sociedade portuguesa, em que as expectativas em relagdo aos cuidados de enfermagem,
com maior qualificacdo técnica, cientifica e ética, impdem uma maior qualidade de

cuidados prestados, para niveis de salde cada vez mais exigentes da popula¢do em geral.
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Tendo por base duas meta-analises realizadas por Blegen (1993) e Zangaro & Soeken
(2007) foram identificados os fatores que contribuem para a satisfacdo no trabalho. Blegen
(1993) concluiu que existem 13 varidveis relacionadas com a satisfacdo no trabalho,
nomeadamente o stresse, o0 comprometimento, a comunica¢do com o superior hierarquico,
a autonomia, o reconhecimento, a rotina das tarefas, a comunicacdo com os pares, a
justica, o locus de controlo, a idade os anos de experiéncia, a formagdo e o
profissionalismo. Mais recentemente, Zangaro & Soeken (2007) concluiram no seu estudo
que a satisfacdo no trabalho foi negativamente correlacionada com o stresse e
positivamente correlacionada com a colaboragdo médico enfermeiro e autonomia. Zangaro
& Soeken (2007) acreditam que existiu um aumento na autonomia dos enfermeiros a qual

atribuem a evolucdo da nova geracao de enfermeiros com formacao diferenciada.

Desta meta-analise, realcam-se 40 fatores que contribuem, para a (in) satisfacdo dos

enfermeiros que se agrupam em trés dimensoes:

@ Intrapessoais - especificos de cada enfermeiro;

# Interpessoais - entre o enfermeiro, seus colegas, superiores hierarquicos e o

cliente, familia e comunidade;

¢ Extra pessoais - referentes & organizac3o, e sua envolvéncia.

No quadro 5 apresentamos as dimensdes intrapessoais, interpessoais e extras pessoais
com os referidos fatores por dimensdo, extraidos da meta andlise de Zangaro & Soeken

(2007) e mencionados por Bronwyn et al. (2010).
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Quadro 5 — Fatores intervenientes na satisfacao do trabalho dos enfermeiros

DIMENSOES FATORES
Idade
Personalidade
Formagao
Intrapessoal o
Experiencia

Afetividade positiva ou negativa
Enquadramento positivo
Acesso
Autonomia
Clientes ndo conflituosos
Controlo
Interagdo entre colegas
Outras interagdes
Teor do trabalho
Sentir que faz a diferenca
indole do trabalho
Orgulho pelo trabalho que realiza
Evolugdo na carreira
Interpessoal RelagGes profissionais
Status profissional
Qualidade dos cuidados
Relacionamento com os superiores hierarquicos
Relacionamento com os pares
Responsabilidade
Apoio do enfermeiro chefe
Apoio social dos colegas
Acompanhamento de supervisdo
Exigéncia da atividade
Coesdo grupal
Interagdo entre o trabalho e vida social e familiar
Oportunidades de trabalho
Constrangimentos organizacionais
Politicas organizacionais
Vencimento
Requisitos a que o vencimento deve corresponder
Extra pessoal Oportunidades de promogao
Recursos adequados
Dotagbes seguras
Equipamentos e matérias atualizados
Carga de trabalho distribuida de igual modo
Trabalho ndo rotineiro
Fonte: Traduzido e adaptado de Bronwyn et al., 2010

A dimensdo intrapessoal foca as carateristicas pessoais de cada enfermeiro, como a
idade, a personalidade, a formacdo académica, entre outros. Por outro lado, a dimensdo

interpessoal evidencia a forma de relacionamento entre os pares, com o superior
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hierdrquico, com o cliente e familia, em que a autonomia tem aqui especial enfoque, ao
permitir que o enfermeiro atue de forma auténoma, fazendo parte da cultura
organizacional da instituicdo. A filosofia da organizacao, as politicas de saude, o saldrio, os

diferentes recursos, foram os principais fatores da dimensao extrapessoal.

Um estudo realizado por Curtis (2007) permitiu concluir que os enfermeiros na Irlanda
classificaram a autonomia como o principal fator responsavel pela satisfacdo no trabalho,

precedido do ordenado e do ambiente relacional entre pares.

Bronwyn (2010) na procura de fontes de satisfacdo e insatisfacdo dos enfermeiros
refere que a relacdo que os enfermeiros desenvolvem com os clientes enquanto prestam
cuidados, o tempo adequado para a prestacdo dos mesmos, a natureza do trabalho, o
cuidar dos clientes, assim como a certeza de que os mesmos recebem ndo sé os cuidados
mas também a atencdo necessaria, a tomada de decisdo pelos clientes quando estes estdo
impossibilitados de o fazer, o trabalho em equipa, o sentido de coesdo grupal, alocacdo de
recursos humanos sdo aspetos fundamentais para a satisfagdo do trabalho dos
enfermeiros. Além disso, também a possibilidade de coordenar o hordrio de trabalho e a

vida pessoal revelou-se importante para os enfermeiros.

Um estudo efetuado por Cortese (2007) com enfermeiros chefes procurou analisar as
areas em que estes contribuiam para a (in) satisfacdo no trabalho, concluindo que estes
ndo valorizavam o trabalho dos profissionais. Além disso, concluiu também que a
comunicacdo era insuficiente ou mesmo inexistente verificando-se a falta de competéncia
na resolucdo de conflitos na equipa. Cortese (2007), refere ainda, que o orgulho na
profissdo, o estatuto profissional, o status social sdo, fatores de satisfacdo profissional. O
mesmo autor analisa a influéncia do vencimento como fator de (in) satisfacdo sendo que a
mesma difere de pais para pais. Os enfermeiros mais jovens apresentavam niveis de
satisfacdo mais baixos do que os menos jovens. Este aspeto pode dever-se ao facto dos
enfermeiros jovens possuirem na sua maioria um grau superior de habilitagGes literarias e
estarem insatisfeitos relativamente ao vencimento. Os enfermeiros com mais experiéncia
detinham ordenados superiores referentes ndo as habilitagdes, mas aos anos de servigo

(Curtis, 2007).

Num estudo que realizaram no Centro de Saude de Barcelos, Castro et al. (2011),

apresentaram varias razoes que condicionam a satisfacdo profissional dos enfermeiros.
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Deste estudo pdde concluir-se que no que diz respeito ao sexo, os enfermeiros do sexo
masculino apresentavam niveis de satisfacdo no trabalho superiores aos enfermeiros do
sexo feminino. Relativamente ao tipo de vinculo a instituicdo, os enfermeiros com contrato
a termo certo apresentavam um grau de insatisfacdo superior aos enfermeiros do quadro,
assim como os enfermeiros em coordenacdo e chefia, apresentavam um nivel de satisfacdo

mais elevado e uma menor disposi¢do para o turnover.

A rotatividade no quadro de trabalhadores da saude representa um grande problema
para os gestores de enfermagem e compromete, significativamente, a qualidade dos
cuidados prestados e também os custos para a organizacdo. Segundo Chiavanato (2000, p.
178) define-se rotatividade de pessoal ou turnover como o fluxo de entrada e saida, isto é€,

uma flutuagdo de pessoal entre uma organizagdo e o seu ambiente.

No que concerne a satisfacdo profissional dos enfermeiros nas Unidades de Saude em
Portugal, Biscaia et al. (2007) verificaram a existéncia de niveis diferentes de (in) satisfacdo
profissional que divergem de acordo com as varidveis disponibilizadas para o exercicio
profissional nos diferentes locais tais como: recursos humanos; autonomia dos CS;
participacao dos profissionais nas decisdes de funcionamento dos CS existéncia de uma
gestdo considerada “controladora”; falta de verdadeiro trabalho em equipa; instabilidade
das equipas ao longo do tempo; dimensdo dos CS; comunicagdo entre os diferentes niveis

de cuidados; défice de tecnologia adequada e gestdo autocratica.

Todos estes fatores assumem uma relevancia importante se tivermos em conta o que
afirma a Ordem dos Enfermeiros (OE), ao promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populacdo definindo o papel dos enfermeiros na prestacdo de

cuidados:

0os enfermeiros, sdo o grupo profissional que, detentor de sdlida
qualificagGo cientifica e técnica, é maioritdrio no setor da Saude em
Portugal. Assumem a continuidade dos cuidados ao longo das 24 horas nas
unidades de saude e, nos cuidados de proximidade onde as pessoas vivem,
intervém nas e com as familias e grupos, gerando capacitacéo para que os
destinatdrios dos seus cuidados possam melhor vivenciar os processos de

saude — doenca.

(OE. 2011, p. 3)
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Tendo em conta o atual paradigma de gestdao das organizacdes de saude, fortemente
marcado pela pressdao economicista, com consequente diminuicao dos saldrios, a presenca
de desigualdades sociais, de violéncia e competitividade contribuem também para a

suscetibilidade e insatisfacdo dos enfermeiros.

Porém, estes ndo sdo os Unicos fatores a enumerar que contribuem para a (in)
satisfacdo dos enfermeiros. A titulo de exemplo, temos o contacto constante com a dor,
sofrimento e morte, as condi¢des de trabalho, a falta de recursos, o trabalho por turnos, a
formacdo continua, a sobrecarga de trabalho, a remuneracdo o status profissional, entre

outros (Franca & Rodrigue, 2002 Benner, 2005; Martins et al., 2007).

Em Portugal, as insatisfagdes no trabalho também tém que ver com a falta de pessoal
(ndo hé quem ndo o refira) e com as pressées exercidas relativas d quantidade de servico a
executar, o que se vai necessariamente repercutir na qualidade inferior das prestagoes,

mesmo fazendo trabalho extra sem compensagdo monetdria (OE 2004, p. 396).

Os enfermeiros portugueses constituem na atualidade, uma comunidade profissional e
cientifica altamente relevante ao funcionamento do sistema de saude e na garantia de
acesso de toda a populacdo a verdadeiros servicos de proximidade, acessibilidade e

qualidade.

A realidade do trabalho dos enfermeiros é bastante diferente da de outros profissionais
das unidades de saude. O enfermeiro é um profissional de saude que presta cuidados
globais aos doentes, além disso, diferencia-se do trabalho dos outros profissionais ja que o
seu trabalho é continuo, desgastante e desenvolvido a partir de uma relacgdo interpessoal
muito préxima com o doente, familia e comunidade a quem presta cuidados. Segundo
Ferreira et al. (2006) por todas estas razdes e olhando a partir dos seus efeitos, a
enfermagem é considerada uma profissdo de risco elevado devido ao desgaste fisico e
emocional a que todos os enfermeiros estdo sujeitos, podendo gerar nos mesmos, um

sentimento de insatisfacdo.

O investimento na area dos recursos humanos é decisivo para o éxito de qualquer
organizagdo. Realizar a vigilancia da saude dos trabalhadores é também importante de

referir, ao falar-se na satisfacdo dos mesmos. Desta forma, o Plano Nacional de Saude
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Ocupacional 2013/2017 (PNSOC) apresenta como 12 objetivo promover uma ativa e
continua vigildncia da saude dos trabalhadores (...) (PNOSC, p. 24), e assim prevenir
doencas profissionais e outras doencas ligadas ao trabalho. Um dos intervenientes neste
Plano é a equipa de saude do trabalho, a qual deve avaliar as condi¢Ges de trabalho e suas
repercussoes na vida do trabalhador, que ao revelarem-se nocivas para este, devem ser
comunicadas aos responsaveis das organiza¢des com indica¢do das fun¢des que o mesmo

possa vir a desempenhar.

A promocgdo de saude no local de trabalho devera envolver as organizagGes, os
trabalhadores e a sociedade em geral, levando a um sentimento de bem-estar, salde e
seguranca e ao reforgo da motivacdo e satisfacdo profissional. Podera ainda contribuir para
aumentar a produtividade, reduzir a rotatividade e absentismo e transmitir uma melhor

imagem da organizacdo (PNSOC 2013/2017).

No nosso pais, existe enquadramento legal na avaliacdo da satisfacdo dos profissionais
de saude. A lei de bases da salde (Lei n? 48/90, de 24 de Agosto) refere a satisfacdo
profissional como um dos critérios de avaliagdo periddica do Servigo Nacional de Saude, a
par da satisfacdao dos clientes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizagdo dos
recursos numa otica de custo beneficio. Contudo, tal como refere (Biscaia et al., 2003, p.
281), ndo existe, uma politica de recursos humanos nem pensamento estratégico nesta

matéria.

As novas tecnologias em uso na saude, a globalizacdo da informacdo, o incentivo ao
auto cuidado e autorresponsabilizacdo, orientam cada vez mais o profissional de saude
para uma cooperacdo qualificada, pelo que as politicas de salde atuais colocam desafios
para a mudanca do paradigma na prestacdo de cuidados de saude dos enfermeiros. O
presente, marcado pela produtividade, competitividade e exceléncia da qualidade dos
cuidados prestados, numa sociedade em que o conhecimento de que a satisfacdo no
trabalho estd relacionada com o desempenho, segundo Krumm (2005) exige um
comprometimento com os objetivos e missdo das organizagdes assim como, com o

desenvolvimento da profissdo.

De facto, esta é uma oportunidade que os enfermeiros devem aproveitar, emergindo

como grupo profissional privilegiado para redesenhar cuidados inovadores, capazes de gerir
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os problemas de saude da populacao de forma mais eficaz e de acordo com a situac¢ao local

e os recursos disponiveis (Swiadek, 2009).

A avaliacdo da satisfacao profissional, dos profissionais de salde, permite-nos conhecer
qual a sua percecdo acerca da realidade do seu local de trabalho, perceber o que o (in)
satisfaz, o que o move, quais as suas expetativas, pois sé assim se podera intervir,

melhorando a sua eficiéncia e produtividade, bem como a qualidade do seu desempenho.

Apesar das diferencgas culturais que possam existir, € sempre importante referir estudos
internacionais, que envolvam a tematica da satisfacdo de enfermeiros, como é o caso de
uma pesquisa desenvolvida por Lee, Hwang; Kim, & Daly (2004) com 194 enfermeiros de
hospitais do Sul da Coreia, e que obtiveram como preditores de maior satisfacdo com a
vida, a realizacdo profissional, menor exaustdao emocional, maior satisfacdo no trabalho e

nao realizar trabalho por turnos.

Mais recentemente Tariah, H. S. et al. (2011) referiram que aumentar a satisfacdo do
trabalho tem diversas vantagens, pois tem impacto no desempenho geral do trabalhador,

no compromisso com a profissdo criando estabilidade nas organizagoes.

Num estudo comparativo entre trabalhadores do setor da saude realizado por Krogstad,
Hofoss, Veenstra & Hjortdahl (2006), responderam a um questiondrio de satisfacdo no
trabalho, 1814 médicos, enfermeiros e técnicos de saude de 11 hospitais Noruegueses,
sendo que o Unico fator interveniente na satisfacdo no trabalho para o geral dos
participantes, que mostrou resultados significativamente elevados foi a avaliacdo positiva
da liderancga direta. Para os enfermeiros, realga-se o apoio e comentarios do superior mais

proximo como a principal variavel explicativa para satisfacdo no trabalho.

Mrayyan (2005) realizou um estudo comparativo entre enfermeiros a trabalhar no
sector publico e no sector privado na Jordania, e concluiu que os enfermeiros que
trabalham em hospitais privados estavam mais satisfeitas com o trabalho e referiam em
maior percentagem pretender manter os seus empregos do que os enfermeiros que

trabalhavam em hospitais publicos.

Contrariamente, um estudo portugués realizado por Maia (2012) em todo o pais, com a
participacdao de 220 enfermeiros (170 de setor publico e 50 do privado), conclui que na

globalidade nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na avaliacao
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da satisfacdo entre os enfermeiros que trabalham no setor publico e os que trabalham no
setor privado. Este facto pode dever-se ao atual momento de reorganizacdo e mudancga no
setor da saude, nomeadamente com a aproximacdao dos modelos de gestdo publicos e

privados.

Passaremos de seguida a abordar a satisfacdo no trabalho e a interligacdo com o clima

organizacional.

1.5. Satisfacdao no Trabalho dos Enfermeiros e Clima
Organizacional

O trabalho é um dos elementos da prépria cultura humana, talvez um dos mais
importantes, gerador de bens e riquezas, mas também de perturba¢des na saude do

trabalhador.

Nos dias de hoje, organizacGes bem-sucedidas procuram valorizar os recursos humanos,
sendo estes fundamentais em qualquer organizagdo quer seja no setor publico, privado,
cooperativo ou social. Assim, um dos desafios que se coloca na gestdo de pessoas é manter
um ambiente de trabalho favordvel, que permita o crescimento organizacional e o

desenvolvimento do potencial dos seus funcionarios.

Desta forma, a importancia do constructo satisfagdo no trabalho para a drea do clima
organizacional tem incentivado os investigadores a avaliar e a procurar compreender

diversas questdes que envolvem esta tematica.

O clima organizacional de uma instituicdo faz parte integrante da caraterizacdo da
mesma, influenciando o dia-a-dia do trabalhador, os seus sentimentos e perce¢bes que
estdo ligadas a realidade objetiva da organizacdo como a (in) satisfacdo e indiferenca,
sendo que esses sentimentos e percec¢des sdo afetados por todos os integrantes, desde o

local fisico até aos objetivos organizacionais e pessoais.

De acordo com um estudo realizado por Galhanas (2009), verifica-se que o clima
organizacional favorece a concretizagdo do trabalho, tornando os trabalhadores satisfeitos.
Maximiano (2010) confirma que tudo influéncia o modo como as pessoas se sentem em

relagdo a organizacao.
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Constata-se assim, que o clima organizacional fornece indicadores sobre diversas
varidveis que permitem uma visdo global da organizacao; e, por ser relativamente flexivel,
permite acOes de intervengdo que possibilitam melhoria das condi¢des (subjetivas e
objetivas) do ambiente de trabalho. E portanto, uma importante ferramenta a ter em

atencdo na gestao de pessoas e no desenvolvimento das organizacoes.

Nos ultimos anos o sistema de saldde portugués tem assumido diferentes estratégias
face aos desafios das crescentes necessidades em saude, as restricdes financeiras com que
se deparam, perante a forma como é encarado o investimento nos servicos de salde e nos
seus profissionais, no papel que atribuem ao cidaddo e no tipo de visdo das suas politicas.
Nesta linha de pensamento, também as organiza¢Oes de saude, a profissdo e a carreira de
enfermagem sofreram um conjunto de alteracdes estruturais, processuais e politicas. Estas
alteragdes influenciaram a dinamica e a estabilidade do futuro dos enfermeiros
contribuindo para a ocorréncia de altas taxas de rotatividade e absentismo com impactos

potencialmente negativos no grupo de trabalho e na organizacao.

O absentismo é um problema dentro das organizages, em crescimento, de natureza
multifatorial, que no caso dos profissionais de enfermagem, influéncia a produtividade e a
desorganizacdo dos servicos, conduzindo a insatisfacdo e sobrecarga na restante equipa,
com influéncia na qualidade dos cuidados prestados. Relativamente a este aspeto a
literatura aponta para o facto de ndo poder existir uma relacdo de causa-efeito, mas sim
um conjunto de variaveis que o podem potenciar (Silva & Marziale, 2000). O fator humano
é indubitavelmente, o principal elemento responsavel pela competitividade de uma
organizacdo, contudo ndo se pode associar este fator, como o principal fator impulsionador
do absentismo (Neves, 2012). De acordo com Mendes (2004) os fatores organizacionais e

os do ambiente de trabalho tém uma influéncia mais preponderante neste fendmeno.

Um estudo realizado por Carvalho (2007) permitiu concluir que decorrem varias
contradi¢gdes no sistema de saude Portugués que condicionam o nivel de desempenho dos
enfermeiros e que os impedem de melhorar. Entre os aspetos mencionados pelo autor
destacam-se a caréncia de enfermeiros, nomeadamente em CSP e em bolsas de
enfermeiros no desemprego; correntes migratdrias de enfermeiros saindo do pais na
procura de melhores condi¢Ges de trabalho; ambientes pouco saudaveis que afetam a
saude fisica e psicologica dos enfermeiros, paradoxalmente, quando se lhes pede que

promovam a saude e o bem-estar dos clientes.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010) preocupada com a segurancga, salde e
bem- estar dos trabalhadores em todo o mundo publica o modelo de Ambientes de
Trabalho Saudaveis onde os define como aqueles em que os trabalhadores e os gestores
contribuem para o uso de processos de melhoria continua da prote¢do e promoc¢do da
seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do
ambiente de trabalho, tendo em conta as seguintes considera¢des estabelecidas sobre a

base das necessidades previamente determinadas:

# Questdes de seguranca e saude no ambiente fisico do trabalho;

# Questdes de seguranca, saude e bem-estar no ambiente psicossocial do

trabalho, incluindo a organizacdo do trabalho e cultura da organizacao;

# Recursos para a saude pessoal do trabalhador;

# Envolvimento da empresa na comunidade para melhorar a salde dos

trabalhadores, de suas familias e outros membros da comunidade.

O ambiente no qual as organizagdes de salde estdo inseridas atualmente é muito
diferente do existente num passado nao muito distante, marcado pela estabilidade,
nomeadamente no que respeita a fungdo publica. Hoje, o ambiente das organiza¢des de
saude é notoriamente complexo e instavel em que as carateristicas do local de trabalho

assumem aqui fulcral importancia.

Nesta perspetiva o Concelho Internacional dos Enfermeiros (ICN) afirma que:

Muitos atributos do local de trabalho podem ser relacionados com o clima
organizacional. Trés dos atributos que sdo intrinsecos aos ambientes
favordveis sdo: um clima de seguranca para enfermeiros e doentes, um
clima de apoio organizacional para a aprendizagem ao longo da vida e um

clima de lideranga.
(ICN,2007, p.34)

O ICN (2007) considera que independentemente do local de trabalho onde os
enfermeiros exercem a sua atividade, os ambientes favoraveis a pratica apoiam os

enfermeiros no seu papel ao cuidarem dos clientes. De facto, com condi¢des de trabalho
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precarias, nomeadamente, quer a nivel relacional, quer ao nivel de recursos, seguranca,
incentivos ou vencimentos; os enfermeiros ndo poderdao garantir os melhores resultados
para clientes, podendo sentir-se encorajados a abandonar o local de trabalho ou mesmo a

profissdo.

De salientar que os enfermeiros como seres humanos, transportam para o seu local de
trabalho sentimentos, ambic¢des, criam expectativas, envolvem-se, procuram evoluir e
realizar-se. De facto, o relacionamento com os outros esta interligado com a forma como
eles se sentem, como se vém, com as suas ideologias e motiva¢des, pois estes necessitam

de estar bem individualmente para estarem bem com o préximo.

As relagGes interpessoais no trabalho dos enfermeiros sdo outra drea a ndo descurar,
de forma a repensar as mesmas, num prisma pessoal, que muitas vezes predomina. Neste
sentido, entender que as relaces no trabalho transcendem este vinculo pessoal, mostra a
necessidade de estabelecer rela¢des éticas e de respeito, na perspetiva de se vivenciar
relagdes adultas, maduras, responsdveis e comprometedoras com as exigéncias do proprio

trabalho.

A interacdao socioemocional pode favorecer o resultado do trabalho e as relagdes
interpessoais. Desta forma, se os processos sdo construtivos, a colaboragdo e o afeto irdo
predominar, o que possibilitara a satisfacdo e coesdo entre os enfermeiros. Caso contrario,

a equipa tera conflitos internos.

Para que se desenvolva um trabalho de qualidade, os enfermeiros necessitam possuir
competéncias técnicas mas também, competéncias emocionais para realizar as suas
fungdes. Por conseguinte, as relagGes interpessoais influenciam o quotidiano, com a
construcdo de relagdes harmoniosas que proporcionam a satisfacdo dos trabalhadores ou,
relagdes desfavordveis, tensas, dificultando o desenvolvimento e o atingir dos objetivos da

equipa de enfermagem e mesmo os da organizagao.

No ambiente organizacional das instituicdes de salde, é importante saber-se conviver
com os diversos trabalhadores que a constituem, por ser um cendario dindmico e evolutivo,
0 que obriga a uma intensa interagdo entre os colaboradores, os seus superiores
hierdrquicos e os clientes. O ambiente organizacional nas instituicGes de saude devera

proporcionar, o crescimento e aprendizagem, que permita que os enfermeiros assumam as
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suas funcdes, de forma auténoma dentro de um clima motivador o que confere qualidade

na prestacao de cuidados de saude.

No estudo solicitado pela Ordem dos Enfermeiros a Universidade Catodlica (2004) sobre
As Condi¢des de Trabalho dos Enfermeiros Portugueses revelou que o stresse, a agdo das
chefias intermédias e superiores assim como a sensagao de que o trabalho dos enfermeiros
nao é devidamente reconhecido pela instituicdo de salude, foram os fatores indicados como
extremamente desmotivantes pelos enfermeiros que participaram neste estudo. Com
efeito 62,1% dos enfermeiros inquiridos consideravam as instalagdes onde trabalhavam
pouco ou nada adequadas no que respeita a sua seguranga, 53% dos participantes
reconheceram dificuldades em conciliar a sua vida pessoal com a profissdo. Desta forma, o
tempo e carga de trabalho foram aspetos entendidos como negativos por 25% dos

enfermeiros inquiridos.

Quanto aos materiais necessarios para a realizacdo das intervencdes realizadas pelos
enfermeiros, cerca de 35% dos participantes refere estar poucas ou raras vezes disponivel
em quantidade e qualidades suficientes. Contudo, o mesmo estudo concluiu que, de um
modo geral, os enfermeiros estdo consideravelmente satisfeitos com a organizagao em que
trabalham e o conteldo do trabalho efetuado. O relacionamento com os colegas, chefias e

utentes, bem como com o trabalho em equipa também surgem como fatores de satisfacdo.

A penosidade do trabalho de Enfermagem é preocupante, o que originou a tomada de
posicdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) sobre Ambientes Favoraveis a
Pratica como sendo o tema do Dia Internacional do Enfermeiro no ano 2007, como um
alerta para os enfermeiros se proporem a atuar. Os sistemas de satde a nivel mundial séo
cada vez mais desafiados — deparam-se com uma gama crescente de necessidades de satde
e restricbes financeiras que limitam o potencial dos servicos para fortalecer as

infraestruturas e forgas de trabalho do setor da satde (OE, 2007, p. 5).

Importa assim abordar a satisfacdo no trabalho e os CSP.
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1.6. Satisfacdo no Trabalho e Cuidados de Satude Primarios

Com a declaragdo de Alma-Ata (1978) e o apoio da OMS foi criado um verdadeiro
movimento mundial ao nivel dos cuidados de saude primarios (CSP), envolvendo
profissionais de saude, instituicbes, governos e organizacdes, de forma a combater as

desigualdades em saude e promover a proximidade dos cuidados nos diversos paises.

Em Portugal, os CSP garantem cuidados de proximidade, para a promoc¢do da saude,
prevencao da doenca e reabilitacdo, sendo o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade, com o Sistema Nacional de Saude (SNS). De facto, os CSP sdo o

pilar do sistema de satde de Portugal e do Servico Nacional de Saude (Dec. N2 28/2008).

A evolucdo dos cuidados de saude primarios em Portugal nos ultimos anos conheceu
varias fases. Os primeiros centros de saude surgiram na década de 70 e incluiam atividades
como a vacinacao, vigilancia de saude da mulher da gravida e da crianca, saude escolar e
ambiental, entre outras (Ramos e Branco, 2001). Posteriormente, nos anos 80, os centros
de saude foram integrados com os numerosos postos dos ex-servicos médico-sociais,
designadas de “caixas”. Apesar deste processo ter contribuido para uma maior
racionalidade formal, ndo acompanhou as principais virtudes dos componentes integrados,
nomeadamente, acessibilidade a consultas e a visitas domicilidrias e a programacdo de

atividades tendo em conta os objetivos do sistema nacional de saude.

No ano de 1999 foi publicada a legislagdo sobre os centros de salude de terceira
geracdo. Esta surge na sequéncia de experiéncias sobre o terreno designados de projetos
Alfa e outras iniciativas semelhantes, baseados numa filosofia de pratica de grupo e ainda,
do inicio de um regime remuneratdrio experimental para a clinica geral. Estas alteragGes
nos cuidados de saude primarios caraterizavam-se por serem centradas na figura do
médico, com estruturas demasiado hierarquizadas (top-down), por elevados tempos de
espera e inumeros utentes sem médico de familia, pelas dificuldades de articulagdo com os
cuidados secundarios, pela auséncia de servicos e materiais fundamentais ao bom
desempenho dos profissionais e as necessidades dos utentes, por um sistema de
informacdo desadequado e pouco efetivo e por uma politica de recursos humanos nao

eficiente (Miguel & S3, 2010).
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Atualmente, a reforma dos CSP passa por uma organizacdo inovadora, motivante em
gue todos partilham os mesmos ideais de construcdo de uma nova forma de estar na saude
e no trabalho. Segundo a Missdo para os CSP (2007, p. 29) a reconfiguracdo dos CS obedece
a um duplo movimento: por um lado, a reconstituicéo de pequenas equipas em unidades
funcionais auténomas, (...) por outro lado, a agregagdo de recursos e estruturas de gestdo

(ACeS).

Esta posicdo é igualmente assumida por Skelarides et al., (2009) quando referem que a

nova arquitetura organizacional dos CSP obedece a um duplo movimento:

# Por um lado, a constituicdo de pequenas equipas em unidades funcionais
auténomas, prestadoras de cuidados de salde a populacdo, que
proporcionardo maior proximidade ao cidaddao e maior qualidade de servico,
através de um modelo de contratualizacdo interna de servicos com o respetivo

ACeS e a ARS;

# Por outro lado a agregacdo de recursos e estruturas de gestdo, eliminando
concorréncias estruturais, obtendo economias de escala e viabilizando
estratégias regionais ao nivel dos CSP que vao ao encontro das necessidades e

expetativas da populacgdo.

A presente reforma baseou-se no baixo nivel de satisfacdo de todos os envolvidos no
processo de cuidados, desde o cliente aos profissionais, passando pelos decisores politicos,
estado de espirito este, motivado pelo baixo e desigual acesso, pela ineficiéncia, pelas
barreiras fisicas e burocraticas e pela falta de incentivos para melhorar a produtividade e a

qualidade dos cuidados.

De facto, e para que esta mudanga se concretize é necessario acompanhar a evolugdo
sociocultural e demografica, tecnoldgica e cientifica, com implementac¢do de programas de
formacgao orientados para o desenvolvimento da reforma, em que os enfermeiros devido

ao papel que desempenham serdo de total importancia.

Desta forma, os CSP integrados na Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude
caraterizam-se pela intervengcdo de uma equipa multidisciplinar, que atua tanto nas
instalagGes das Unidades Funcionais como no seio da comunidade, caracterizando-se pela

acessibilidade, equidade, generalidade, universalidade, enfoque na comunidade e
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participacdo da mesma, aplicacdo de métodos epidemioldgicos e autorresponsabilizacao

dos cidadaos.

Com a atual reforma dos CSP e a criacdo dos ACeS, sao extintas todas as Sub-regides de

Saude. Deste modo os ACeS articulam-se diretamente com as ARS.

A 22 de Fevereiro é publicado o Decreto- Lei n2 28/2008 que rege os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS), onde sdo apresentados como servigos publicos de saude com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais que agrupam um ou
mais centros de salde de uma determinada area geografica, e tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de saude primadrios a populagdo da respetiva area de influéncia,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos cidadaos. Para que estes atinjam os
objetivos a que se propdem é necessario uma aposta na autonomia, responsabilidade e
capacidade das equipas de saude para gerirem o estado de saude das popula¢des e na
participacdo ativa do cidadado, das familias e dos grupos da comunidade na gestdo do seu

proprio estado de saude.

Na figura 1, pode observar-se a estrutura organica de um ACES.

Conselho da

Gabinete do Cidadio «--+ Diretor Executivo
[y

Comunidade

Gabinete de Apoio a "l *

Gestio Conselho Clinico
E e de Saude

Presidente do Conselho

Clinico
3 Adjuntos }

Centro de Saide

| o
UCC/ECC
Centro de Sadde Centrode Satde
s | ues | Couse | v |
-— usp URAP -
UCC/ECCI ucc/EcCl

Figura 1 — Organograma de um ACeS
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Como se constata no organograma, os ACeS sao dirigidos por um diretor executivo que
é assessorado pelo conselho clinico e de saude e pela unidade de apoio a gestdo. Estd na
sua interdependéncia o conselho da comunidade e o gabinete do cidad3do. Fazem parte,
ainda, da estrutura organica do ACeS a equipa coordenadora local de cuidados integrados,
a unidade de recursos assistenciais partilhados, a unidade de salde publica e as unidades

funcionais prestadores de cuidados de saude.

O diretor executivo é designado por membro do governo, sob proposta da ARS.

O conselho clinico e de saude é um 6rgdo de governacgdo clinica composto por um
presidente e trés ou quatro vogais, de acordo com a dimensdo do ACeS. O presidente é um
médico de medicina geral e familiar, sendo os vogais um médico da especialidade de saude
publica, um enfermeiro com, pelo menos, a categoria de enfermeiro especialista e o

terceiro vogal, é um elemento a designar de entre os profissionais do ACeS.

A unidade de apoio a gestdo presta apoio administrativo ao diretor executivo, ao
conselho clinico e de saude e as diversas unidades funcionais, competindo-lhe prestar

assessoria técnica na gestao do ACeS.

O conselho da comunidade é um drgdo consultivo, composto por um representante,
indicado pelas camaras municipais da drea de intervencdo do ACeS; um representante de
cada municipio abrangido pelo ACeS; um representante do Centro Distrital da Seguranca
Social; um representante dos agrupamentos das escolas; um representante das Instituicoes
de solidariedade e segurancga social; um representante da associacao de utentes do ACES;
um represente das associaces sindicais; um representante do hospital de referéncia; um
representante das equipas de voluntariado social; e um representante da comissao de

protecdo de criangas e jovens em risco

O gabinete de cidadao é responsavel pela comunicagdo e articulagdo com cada unidade
funcional do ACeS, sendo responsdavel por verificar as condigdes de acesso dos utentes,
receber observagdes, sugestdes, reclamacdes dos utentes aos cuidados prestados e

responder as mesmas.
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A equipa coordenadora local, no ambito da rede nacional de cuidados continuados
integrados, é assegurada por equipas multidisciplinares, devendo integrar, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um assistente social e, sempre que necessario, um representante
da camara municipal e assegura a gestdo das referenciagdes para as diferentes unidades da

rede nacional de cuidados continuados integrados.

A unidade de saude publica funciona como observatdrio de saude da area geografica do
agrupamento em que estd inserida, desenvolvendo atividades de planeamento em saude,
de defesa, promocdo e protecdo da saude, prevencdo da doenca, de vigilancia
epidemiolégica e em saude ambiental, de investigacdo em saude e de gestdo ou

participacdo em programas de saude publica.

A unidade de cuidados de saude personalizados, tem como missdo garantir a prestacao
de cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita numa determinada drea
geografica, regendo-se pelos principios da acessibilidade, globalidade, continuidade e

qualidade dos cuidados.

A unidade de cuidados na comunidade deve prestar cuidados de saude e apoio
psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, intervir na educag¢do para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades médveis

de intervencao.

A unidade de recursos assistenciais partilhados presta servicos de consultadoria e
assistenciais as diversas unidades funcionais e operacionaliza as ligacGes funcionais aos

servigos hospitalares.

As unidades de saude familiares prestam cuidados de saude que assentam em equipas
multiprofissionais. Cada USF tem um plano de acdo anual, contendo o compromisso
assistencial, os objetivos, indicadores e metas a atingir, desempenho assistencial, qualidade

e eficiéncia (Decreto-Lei n2298/2007, de 22de agosto).

As vdrias restruturagdes na arquitetura organizacional de CSP tém sido acompanhadas

por diversos estudos, alguns dos quais, referimos em seguida.

Num estudo realizado por Santos, et al. (2007) envolvendo 16 Centros de Saude

concluiu-se existir uma relagdo estreita entre satisfacdo dos clientes e satisfagdao dos
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profissionais, sendo que a satisfacdo dos profissionais é sentida como um aspeto estrutural
dos cuidados prestados; é reforcada a nocdo de que a reforma dos CSP vai alterar
profundamente os CS. Concluiu-se ainda, existir uma baixa autonomia dos CS, diminuta
participacao dos profissionais nas decisdes, falta de verdadeiro trabalho em equipa assim
como instabilidade nas equipas. Com a implementacdo da reforma pretende-se alterar
estas e outras situagdes descritas, aumentando a participacdo na tomada de decisdo pelos
profissionais, a discussdo de propostas de melhoria continua e a introdu¢do de conceitos
inovadores, assim como a existéncia de objetivos exequiveis numa organizacdio com o
envolvimento de todos os trabalhadores, diminuir o absentismo aumentar a satisfagdo e a
produtividade, traduzindo-se numa melhoria dos cuidados prestados. A mudancga deve ser
entendida de uma forma holistica, sistémica garantindo uma maior satisfacdo dos clientes e

dos profissionais.

Ferreira (2011) num estudo com 388 enfermeiros a trabalhar em CSP no distrito de
Braga, concluiu que a satisfacdo dos enfermeiros depende da unidade funcional onde
exercem fungbes, sendo que os que exercem fungdes nas USF demonstram estar mais
satisfeitos (M=58) do que os enfermeiros que exercem fung¢des nas UCSP (M=46,2).
Constata-se ainda que a satisfacdo global dos inquiridos depende do tipo de horario, do
vinculo e do tempo de servico. Verificando-se que foram os enfermeiros que trabalhavam a
5 ou menos anos que demonstraram estar mais satisfeitos (M=54,7). Constata-se que
foram os profissionais com contrato de trabalho a termo resolutivo, certo ou incerto, que
demonstraram estar mais satisfeitos (M=59,6) face aos profissionais com outros tipos de

vinculo.

Azevedo (2012), num estudo que realizou num ACES do norte, com a participacdo de
246 profissionais das varias unidades de saude do ACeS, pode concluir que o tipo de
unidade funcional pode influenciar a satisfagdo profissional, visto que os respondentes que
trabalham em USF modelo B apresentaram maior nivel de satisfacdo (M=80; DP=11) que
nas USF modelo A (M=70; DP=17), para a escala Qualidade da Unidade como Local de
Trabalho (QLT); o grupo com menor nivel de satisfagdo é o dos profissionais que exercem
fungdes ou cargo de coordenagdo (M=69; DP=0,8), em comparagdo com 0s que nao
exercem cargos de gestdo ou coordenacgdo. (M=62; DP=15). Numa questdo aberta aos

respondentes, Azevedo (2012) obteve como resposta, dos varios grupos profissionais ser
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fator relevante a participacdo na tomada de decisdo, assim como a valorizacdo e

reconhecimento dos gestores com o desempenho profissional das equipas.

Em suma, a autonomia, a participacdo ativa, o trabalho por objetivos, o clima pessoal
(relagdes interpessoais e estilo de lideranga), a comunicacdo, a realizacdo profissional e
pessoal, que se operam na reorganizacdo dos cuidados de saude primarios, estdo
diretamente relacionados com o clima organizacional e influenciam a satisfacdo no

trabalho, vivenciado pelos trabalhadores, nas novas estruturas dos CSP que sdo os ACeS.
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2. METODOLOGIA

A fase metodoldgica compreende os procedimentos para conduzir cada projeto de
investigacdo especifico, sendo que esta é definida por Fortin (2009, p. 53) como o conjunto
dos métodos e técnicas que guiam a elabora¢do do processo de investigagdo cientifica.
Neste sentido, também Polit & Beck (2011, p. 250) afirmam que as melhores evidéncias
cientificas para a prdtica de enfermagem originam-se de descobertas de pesquisa rigorosas

e metodologicamente apropriadas para a questéo proposta.

No presente capitulo, pretende-se descrever a metodologia utilizada ao longo desta
investigacdo, iniciando-se pela justificacdo do estudo, seguido da questdo de investigacao,
desenho de investigacdo, finalidade e obijetivos, tipo de estudo, varidveis do estudo,
populagdo e amostra e sua caraterizagdo, material, procedimentos, tratamento de dados e

por fim, consideracGes de natureza ética.

2.1. Justificacao do Estudo

A satisfacdo profissional deve merecer por parte de todos os enfermeiros uma especial
atencdo, dada a sua relagdo com a qualidade dos cuidados prestados. Além disso, como se
pode constatar no capitulo anterior, a evidéncia cientifica aponta que a satisfacdo esta
diretamente ligada a produtividade e ao desempenho no trabalho, principalmente em

ambientes que exigem interagao social (Bockerman & limakunnas, 2012).

O tema deste estudo surge assim como uma preocupag¢do pessoal, passados que sdo
cinco anos da implementag¢do dos ACeS, subscrevendo a filosofia de que as reformas se

fazem com a participa¢do dos atores.
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2.2. Questdo de Investigacao

De acordo com Fortin (2009) um problema de investigacdo é uma situagdo que exige
uma explicacdo, compreensdo, alteracdo ou melhoria. A sua delimitacdo é essencial
porque, de facto, centra a investigacdo num dominio concreto, organizando o trajeto para o

estudo, bem como dando-lhe diregdo e coeréncia (Coutinho, 2011).

Assim sendo, uma questdo de investigagdo é uma interrogag¢do, precisa, escrita no
presente e que inclui os conceitos em estudo. Ela indica claramente a direcdo que se

pretende tomar (Fortin, 2009, p. 53).

Da preocupacdo ja mencionada, surge a questdo de investigacdo que esta na origem do

presente estudo: Qual a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros de um ACeS?

2.3. Desenho de Investigacao

O desenho de investigacdo guia o investigador na planificagdo e realizagdo do seu
estudo. Para Fortin (2009, p. 40) o desenho de investigagdo é o plano Iégico elaborado e
utilizado pelo investigador para obter resposta a questGo de investigagbo. O éxito do
processo de investigacdo depende assim, da forma metddica e sistematica de como o
investigador procede no decorrer das varias etapas do processo de investigacdo, mas
também do seu empenho, envolvimento e capacidade de fazer as opg¢des corretas na

resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos a que se propoe.

De imediato, abordar-se-3 a finalidade, os objetivos e o tipo de estudo desenvolvido.

2.3.1. Finalidade e Objetivos do Estudo

Este trabalho tem como finalidade, através do conhecimento da satisfacdo dos
enfermeiros profissionais do ACeS, contribuir para a elaboracgdo de programas no ambito da

promocdo de saude no local de trabalho.
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Os objetivos permitem clarificar aquilo que se espera especificamente alcancar com a
realizacdo do estudo (Polit & Beck, 2011), e que emergem da questdo de investigacdo e do

guadro concetual. Foram definidos para este estudo os seguintes objetivos:

¢ Identificar o nivel de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros que trabalham

num ACeS;

# Analisar a relacdo entre a satisfacdo no trabalho e as varidveis

sociodemograficas e profissionais.

2.3.2. Tipo de Estudo

Considerando a questdo de investigacdo, finalidade e objetivos do estudo, optou-se por
uma pesquisa de natureza quantitativa, sendo um estudo do tipo exploratério e descritivo e

transversal.

De acordo com Fortin (2009, p. 20), uma investigacdo quantitativa é um processo
sistemdtico de colheita de dados observdveis e mensurdveis. No paradigma quantitativo, o
investigador utiliza dados numéricos e analisa-os através de técnicas estatisticas, define as
variaveis de forma prdtica e recolhe ordenadamente todos os dados junto dos seus

participantes.

Ao pretender-se identificar o nivel de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros de uma
determinada populagdo (todos os enfermeiros a exercer fungdes num ACeS), optou-se por

um estudo descritivo, que permite descrever, identificar e interpretar os resultados.

Relativamente ao seguimento, este estudo classifica-se como transversal, pois a recolha
de dados aconteceu num Unico momento, no decorrer do més de Fevereiro de 2014,

através da aplicagdo de um questionario.
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2.4.

Variaveis do Estudo

Segundo Fortin (2009), as varidveis de um estudo sdo as unidades de base da

investigacdo que se apresentam como propriedades, qualidades ou carateristicas de

pessoas suscetiveis de mudar ou alterar no tempo. Estas sdo classificadas, segundo o papel

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

principal, secunddrias, sociodemograficas e socioprofissionais, que se apresentam no

guadro 6.

Quadro 6 — Variaveis do estudo

Variavel principal

Variaveis secundarias

Variaveis sociodemograficas

Variaveis socioprofissionais

Satisfagdo no trabalho.

Pressdo e exigéncia no trabalho, condigdo para o
exercicio profissional, interesse no trabalho, adequagdo
para o trabalho, recompensa para o trabalho, relagoes

interpessoais e autonomia.
Idade, sexo, estado civil, tem filhos.

HabilitacOes académicas, categoria profissional, tempo
de servico na profissdo, tipo de contrato na instituicdo,
tempo de fungdes na instituicdo, unidade funcional
onde exerce fungdes, tipo de hordrio, outras atividades
e de tivesse possibilidade de voltar ao principio,

escolheria a mesma profissao.

2.4.1. Operacionalizagdo das varidveis

A varidvel principal, satisfacao do trabalho, foi definida segundo o autor da escala como

a atitude do individuo em relagdo ao seu trabalho e as condicbes em que este é

desempenhado (Biscaia, 2013, p. 282).

As varidveis secundarias foram operacionalizadas tendo em conta a escala que o autor

preconiza. As variaveis sociodemograficas encontram-se apresentadas no quadro 7.
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Quadro 7 - Operacionalizagdo das varidveis sociodemograficas

Variavel Descrigdo
[<30 anos]; [30-40];

dade [>41anos]

Sexo Masculino; feminino
R Solteiro; casado; unido de
Estado civil . . .,
facto; divorciado; viivo
Tem filhos Sim; ndo

*Na variavel estado civil foram considerados dois grupos o primeiro solteiro, divorciado e viGvo e o segundo
casado e unido de facto

A operacionaliza¢do das variaveis socioprofissionais é apresentada no quadro 8.

Quadro 8 — Operacionalizacdo das varidveis socioprofissionais

Variavel

HabilitagGes académicas

Categoria profissional

Tempo de servigo na profissao

Tipo de contrato

Tempo de fungdes na instituicdo
Unidade funcional

Tipo de hordrio
Outras atividades
Se tivesse possibilidade de voltar

ao principio escolheria a mesma
profissdao

Descricao

Bacharelato; Licenciatura; Pds-
graduac¢ado; Mestrado; Doutoramento.

Enfermeiro;
Enfermeiro especialista; Enfermeiro
chefe*; Enfermeiro supervisor.

[<5 anos]; [5-10]; [11-15];
[16-20]; [>20anos].

Contrato de trabalho sem termo;
Contrato a termo certo; Contrato a
termo resolutivo incerto; Contrato a
termo indeterminado; Outro.

[<5 anos]; [5-15]; [215ano0s].

UAG; UCC;UCSP;USF;USP;URAP.
Jornada continua; Jornada intercalar.

Sim; N3o.

Sim; Nao

*Na varidvel categoria profissional dado que na categoria de enfermeiro chefe n é igual a 1, para fins
estatisticos, a resposta neste item foi englobada na categoria de enfermeiro especialista.
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2.5. Populagdao e Amostra

A escolha da populagdo junto da qual a informacdo para o trabalho de investigacdo se
encontra, é uma etapa imprescindivel para a realizacdo do mesmo. De acordo com Fortin
(2009, p. 311) a populagdo é o conjunto de elementos que tem carateristicas comuns (...) a
populacdo alvo é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de sele¢do definidos

previamente e que permitem fazer generalizagdes.

Neste estudo a populacdo corresponde ao conjunto de enfermeiros que exercem
funcGes num ACeS. Para a selecdo da amostra optamos por um método de amostragem
ndo probabilistico, por conveniéncia, que obedeceu aos seguintes critérios: ser enfermeiro
a exercer funcBGes no ACeS e aceitar participar no estudo. Relativamente aos critérios de

exclusdo aplicados enumeram-se:
# os enfermeiros ausentes por motivo de férias;
¢ licenca ou baixa prolongada;
# qualquer enfermeiro que se encontre no servico na condi¢do de estudante.

Face aos critérios de exclusao 6,06% dos enfermeiros do ACeS (n=8) ndo participaram
no estudo. Desta forma, dos restantes 124 enfermeiro, trés (2,42%) ndo responderam,

sendo adesdo de 121 enfermeiros.

2.5.1. Caracterizagdo da Amostra

Neste capitulo, apresenta-se a caraterizacdo da amostra, de acordo com as variaveis

sociodemograficas e socioprofissionais (quadro 9).
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Quadro 9 — Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo as varidveis
sociodemograficas por sexo e total

HOMENS MULHERES TOTAL
(n=18) (n=103) (n=121)
Variaveis n % n % n %
Idade
<30 anos 3 16,7 8 7,9 11 9,1
De30a40 12 66,7 55 53,4 67 55,4
41 ou mais anos 3 16,7 40 38,8 43 35,5
Sexo 18 14,9 103 85,1 121 100
Estado civil
Solteiro/a 5 27,8 10 9,7 15 12,4
Casado/a 12 66,7 73 70,9 85 70,2
Unido de facto --- --- 5 4,9 5 41
Divorciado/a 1 5,6 14 13,6 15 12,4
Vidvo/a -—- -—- 1 1,0 1 0,8
Tem Filhos
Néo 7 38,9 26 25,2 33 27,3
Sim 11 61,1 77 74,8 88 72,7

Dos participantes do estudo, relativamente ao sexo, verifica-se que a amostra era
composta por 103 (85,1 %) profissionais do sexo feminino e 18 (14,9%) profissionais do
sexo masculino. A classe de idade mais representativa situou-se entre os “30-40 anos”, 67
(55,4%), tendo o sexo masculino 12 (66,7%) enfermeiros e o sexo feminino 67 (55,4%)

enfermeiros.

No que respeita ao estado civil, pode ler-se que a amostra era composta
maioritariamente por enfermeiros casados 85 (70,2%), sendo 12 (66,7%) homens e 73

(70,9%) mulheres.

Quando questionados os enfermeiros se tinham ou ndo tinham filhos constatou-se que

88 (72,7%) diz ter, sendo 11 (61,1%) homens e 77 (74,8%) mulheres.

No quadro 10 apresenta-se a caraterizagdo da amostra segundo as variaveis

socioprofissionais.
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Quadro 10 — Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo
socioprofissionais por sexo e total

Varidveis
Habilitagdes académicas
Bacharelato
Licenciatura
Pés-graduagao
Mestrado
Categoria profissional
Enfermeiro/a
Enfermeiro/a especialista
Enfermeiro/a Chefe
Tempo de servico na profissao
<5 anos
5-10 anos
11-15 anos
16-20 anos
>20 anos
Tipo de contrato na instituicao
Contrato de trabalho sem termo
Contrato de trabalho a termo certo
Contrato de trabalho a termo resolutivo incerto
Contrato de trabalho fungdes publicas a termo
indeterminado
Outro
Tempo de fungdes na instituicdo de saude
Menos de 5 anos
De 5 a 15 anos
Mais del5 anos
Unidade funcional onde exerce fungoes
UAG
ucc
UCsP
USF
UsP
Tipo de Horario
Jornada Continua
Jornada Interpolada
Outras atividades para além da prestagao direta de
cuidados
Nao
Sim
Se tivesse possibilidade de voltar ao principio,
escolheria a mesma profissdo
Nao
Sim

HOMENS
(n=18)

n %
11 61,1
5 27,8
2 11,1
13 72,2
4 22,2

5,6
9 50,0
4 22,2
2 11,1
3 16,7
2 11,1
3 16,7
12 66,7

1 5,6
5 27,8
13 72,2
1 5,6
6 33,3
2 11,1
9 50,0
15 83,3
3 16,7
12 66,7
6 33,3
5 27,8
13 72,2

MULHERES
(n=103)

n %
4 3,9
63 61,2
31 30,1
5 4,8
78 75,7
25 24,3
1 1,0
28 27,2
20 19,4
26 25,2
28 27,2
4 3,9
9 8,7
2 1,9
86 83,5
2 1,9
16 15,5
70 68,0
17 16,5
4 3,9
11 10,7
26 25,2
59 57,3
3 2,9
73 70,9
30 29,1
73 70,9
30 29,1
27 26,2
76 73,8

variaveis
TOTAL
(n=121)

n %
4 3,3
74 61,2
36 29,7
7 5,8
91 75,2
29 24,0
1 0,8
1 0,8
37 30,6
24 19,8
28 23,1
31 25,6
6 5,0
12 9,9
2 1,6
98 81,0
3 2,5
21 17,4
83 68,6
17 14,0
5 4,1
17 14,0
28 23,1
68 56,2
3 2,5
88 72,7
33 27,3
85 70,2
36 29,8
32 26,4
89 73,6
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No que refere as habilitacdes académicas, os enfermeiros desta amostra detinham
maioritariamente 74 (61,2%) o grau de licenciado. Dos 74 enfermeiros com licenciatura 63

(61,2%) sdo mulheres e 11 (61,1%) sdo homens.

Relativamente a categoria profissional, 91 (75,2%) tinham categoria de enfermeiro,

sendo que 78 (75,7%) eram mulheres e 13 (72,2%) eram homens.

Da andlise da distribuicdo dos enfermeiros por tempo de servico na profissdo pode
verificar-se que 37 (30,6%) tém entre 5- 10 anos, 31 (25,6%) mais de 20 anos, 28 (23,1%)

entre 16 -20 anos, 24 (19,8%) entre 11- 15 anos e 1 (0,8%) com menos de 5 anos.

Em relagdo ao tipo de contrato na instituicdo, 98 (81,0%) referem ter contrato de
trabalho com fungdes publicas a termo indeterminado, 12 (9,9%) contrato de trabalho a
termo certo, 6 (5,0%) contrato de trabalho sem termo e 2 (1,6%) contrato de trabalho a
termo resolutivo incerto. Dos 98 (81,0%) enfermeiros com contrato de trabalho em fungGes

publicas a termo indeterminado 86 (83,5%) eram mulheres e 12 (66,7%) eram homens.

Quanto ao tempo de fungbes na instituicio 83 (68,6%) enfermeiros exerce na
instituicdo de 5 a 15 anos, 21 (17,4%) com menos de 5 anos e 17 (14,0%) com mais de 15

anos. Dos 83 (68,6%) enfermeiros 70 (68,0%) eram mulheres e 13 (72,2%) eram homens.

No que concerne a unidade funcional onde exercem fungdes, 68 (56,2%) dos
enfermeiros referem exercer fungées numa USF, 28 (23,1%) na UCSP, 17 (14,0 %) na UCC, 5
(4,1%) na UAG e 3 (2,5%) na USP. Dos 68 (56,2%) enfermeiros das USF 59 (57,3%) eram

mulheres e 9 (50,0%) eram homens.

No tipo de hordrio praticado 88 (72,7%) dos enfermeiros referem realizar jornada
continua, sendo 73 (70,9%) mulheres e 15 (83,3%) homens. Praticam jornada interpolada

33 (27,3%).

Da anadlise do quadro 10, pode-se ainda concluir que dos participantes 85 (70,2%) ndo
desempenham outras atividades para além da presta¢do direta de cuidados, sendo que 36
(29,8%) desempenham outras atividades. Dos 85 (70,2%) 73 (70,9%) eram mulheres e 12
(66,7%) eram homens. Por fim, quando questionados se tivessem possibilidade de voltar ao

principio se escolheriam a mesma profissdo, 89 (73,6%) dos enfermeiros refere que sim e
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32 (26,4%) menciona que ndo. Destes 89 (73,6%) 76 (73,8%) eram homens e 13 (72,2%)

eram mulheres.

2.6. Material

De acordo com os objetivos, considerou-se que o instrumento de colheita de dados,
mais adequado, seria um questionario, sendo este instrumento o mais utilizado nas

investigacOes de caracter quantitativo (Quivy & Campenhoudt, 2008; Fortin, 2009).

O instrumento de recolha de dados é composto por duas partes, uma primeira parte
elaborada pelo investigador, para a caraterizagcdo sociodemografica e socioprofissional da
amostra em estudo e uma outra relativa a satisfacdo no trabalho desenvolvido por Biscaia

(2010).

A primeira parte é constituida por 13 perguntas fechadas de forma a realizar a
caracterizagdo sociodemografica e socioprofissional dos participantes nomeadamente a
idade, o sexo, estado civil, tem filhos, habilitacGes académicas, categoria profissional,
tempo de servigo na profissao, tipo de contrato nesta instituicdo, tempo de fung¢des na
instituicdo, unidade funcional onde exerce fungdes, tipo de horario, outras atividades para
além da prestagdo onde exerce cuidados e se tivesse possibilidade de voltar ao principio

escolheria a mesma profissao.

Na segunda parte, o instrumento de colheita de dados questionario de satisfagao no

trabalho (Biscaia 2010).

O instrumento de colheita de dados é constituido por 22 questdes distribuidas por seis
dimensdes (Pressdo e Exigéncia no Trabalho, Condi¢cdes para o Exercicio Profissional,
Interesse do Trabalho, Adequagdo para o Trabalho, Recompensa pelo Trabalho e Relagdes
Interpessoais e Autonomia). Cada questdo tem uma escala de Likert, com 5 graus de
resposta, sendo atribuido o valor de 1 a op¢do maxima insatisfacdo, e, consequentemente,
até ao maximo de 5 a opg¢do maxima satisfacdo (Biscaia, 2013). As questdes foram
formuladas no sentido positivo com inversao dos itens, e agrupadas de acordo com as seis

dimensdes de forma a medir a varidvel principal como se observa no quadro 11.
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Quadro 11 — Dimensdes do questonario - Satisfacdo no trabalho dos enfermeiros

DIMENSOES QUESTOES
Pressao e Exigéncia no Trabalho 2,3,4,5e15
CondigGes para o exercicio profissional 19,21e22
Interesse do Trabalho 1,7,8e9
Adequagdo para o Trabalho; 16,17,18 e 20
Recompensa pelo Trabalho 12,13 e 14
RelagGes Interpessoais e Autonomia 6,10e 11

O questiondrio satisfacdo no trabalho tem a validade, a fiabilidade, o poder de resposta
e o peso adequado para uma utilizacao vidvel em termos de esforco e capacidade de gerar

resultados uteis (Biscaia, 2013, p. 183).

Relativamente as carateristicas psicométricas do questionario de satisfagdo no trabalho,
Biscaia (2013, p. 182) refere que a fiabilidade do questiondrio é a capacidade que este tem
em distinguir até que ponto uma varidvel varia como resultado de um erro na medigéo ou
de uma alteragdo real. Para se avaliar a fidelidade das dimensdes do instrumento de
colheita de dados, quando aplicado a amostra em estudo, recorreu-se ao coeficiente Alpha
de Cronbach. De acordo com Fortin (2009) é a técnica mais usada na avaliagdo da
consisténcia interna de um instrumento onde existam vdrias opg¢des de resposta com
diferentes pontuag¢des, como o é uma escala de Likert. O coeficiente Alpha de Cronbach
calculado para as 22 questdes que compdem o questiondrio satisfagdo no trabalho de
Biscaia (2010) foi de 0,82, podendo-se daqui aferir que o questiondrio tem uma

consisténcia interna boa (Pestana & Gageiro, 2003).

De acordo com Pestana & Gageiro (2003) os valores de Alpha de Cronbach sao

classificados da seguinte forma:

& Inadmissivel - a inferior 0,60
Fraca - aentre 0,60 e 0,70
Razoavel - o entre 0,70 e 0,80

Boa - oo entre 0,80 e 0,90

S T

Muito boa - a superior 0,90

80



No presente estudo, através do Alpha de Cronbach, observa-se que, a escala global tem
consisténcia interna razodvel sendo a=0,76. Com excec¢do da dimensao “Condi¢des para o

IH

exercicio profissional”, cuja consisténcia interna é boa (a=0,81), as restantes dimensdes
registam consisténcia interna inadmissivel (a<60) segundo a classificagdo de Pestana &

Gageiro (2003), como se regista no quadro 12.

Quadro 12 - Valores do Alpha de Cronbach (o) da satisfacdo dos enfermeiros no trabalho e
suas dimensdes

DIMENGOES N2 TOTAL DE ITENS :;122;)]3
Escala global 22 0,76
Pressao e Exigéncia no Trabalho 5 0,58
CondigGes para o exercicio profissional 3 0,81
Interesse do Trabalho 4 0,64
Adequacao para o Trabalho 4 0,64
Recompensa pelo Trabalho 3 0,56
Relagdes Interpessoais e Autonomia 3 0,53

Dado as trés dimensdes (Pressdo e Exigéncia no Trabalho, Adequacgdo para o Trabalho e
Relagbes Interpessoais e Autonomia) apresentarem um Alpha de Cronbach inadmissivel ou
fraco é necessario ter atencdo na atribuicdo da relevancia aos dados obtidos para o

presente estudo.

2.7. Procedimentos

Apds solicitagdo para utilizar o instrumento de recolha de dados e ter sido dada
autorizacdo pelo autor, foi realizado o pré-teste a uma amostra aleatdria de enfermeiros,
no sentido de verificar a viabilidade e a indubitabilidade das questdes que constituem o
questionario. A aplicacdo do pré-teste decorreu em Janeiro de 2014 e ndo houve

necessidade de qualquer reformulacgao.

De seguida o investigador deslocou-se a todas as unidades do ACeS para a entrega do

questionario pedindo a colaboracdo do enfermeiro que integra o concelho técnico de cada
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unidade funcional no sentido deste distribuir os questionarios aos enfermeiros. Foi deixado,
igualmente envelopes para que os enfermeiros apds preenchimento do questiondrio o

colocassem dentro e encerrassem o envelope, garantindo-se o anonimato.

O investigador recolheu os questiondrios em cada unidade funcional do ACeS 3

semanas apos a entrega dos mesmos.

2.8. Tratamento de Dados

A andlise exploratéria de dados incidiu sobre as frequéncias absoluta (n) e relativa (%), a

média (M), o desvio-padrao (DP) e os valores minimo (Mn) e maximo (Mx).

Tratando-se de uma varidvel quantitativa o uso dos testes paramétricos e ndo
paramétricos estd condicionado ao tamanho da amostra e a respetiva forma da distribuicao

e da homocedasticidade da variavel em estudo.

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05).

Com a aplicagdo do teste Kolmogorov-Simirnov (n>50) ou Shapiro-Wilk (n<50), as
varidveis com nivel de significancia igual ou inferior a 5% (p<0,05) foram consideradas com
distribuicdo ndo-normal e as varidveis com nivel de significincia superior a 5% (p>0,05)
foram consideradas com distribuicdo normal. A homogeneidade das varidancias foi
verificada pelo teste de Levene (se p>0,05 as variancias sdo homogéneas; se p<0,05 as

variancias sdo ndo homogéneas).

O estudo da correlagdo entre dimensGes foi realizado pelo coeficiente de Pearson
(varidveis com distribuicdo normal), que explora se duas ou mais varidveis ordinais ou uma
ordinal e outra intervalar estdo associadas (Martins, 2011). Na presenca de uma associa¢do
significativa entre as varidveis, o coeficiente de correlacdo de Pearson permite-nos avaliar a
direcdo (positiva ou negativa) e a magnitude (variando entre +1 e -1). Relativamente as
correlagBes de Pearson que este tipo de teste gera, foram utilizados os valores de r que, de
acordo com Pestana & Gageiro (2003) sugerem que independentemente do sinal (+ ou -)

sdo classificados:
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Associa¢do muito baixa - r menor que 0,20
Associacao baixa - r entre 0,20 e 0,40
Associa¢cdo moderada - r entre 0,40 e 0,70

Associacdo alta - rentre 0,70 e 0,90

S T T

Associa¢do muito alta - r maior que 0,90

A comparacdo das médias entre dois grupos foi realizada pelo teste t-Student de
medidas independentes (para varidaveis com distribuicdo normal) ou pelo teste U Mann-

Whitney (para varidveis com distribuicdo ndo-normal).

A comparacdo de médias entre os trés ou mais grupos foi efetuada pela one-way
ANOVA de medidas independentes (varidveis com distribuicdo normal) ou pelo teste H de

Kruskal-Wallis (variaveis com distribuicdo ndo-normal).

Havendo indicacdo de existéncia de diferengas estatisticamente significativas,
procedeu-se a sua identificacdo por comparagao par a par aplicando o teste de Mann-

Whitney.

A apresentagdo dos resultados efetuou-se com o recurso a quadros onde se

apresentam os dados mais relevantes.

2.9. Consideragdes Eticas

Dado que a investigacdo no dominio da salude envolve o amago do ser humano, torna-
se de todo essencial assentar os procedimentos e as atitudes investigatdrias em
consideracdes éticas e legais, isto porque, durante a investigagdo os investigadores podem
provocar danos, de forma consciente ou ndo, na integridade das pessoas com quem entram
em relacdo ou na sua vida privada, ou ainda causar-lhes prejuizos podendo ocorrer um erro
ético potencial, principalmente quando os inconvenientes excedem as vantagens (Fortin,

2009, p. 180).

Neste estudo foram cumpridos os requisitos éticos. Para a realizacdo desta dissertacao,

contactou-se o autor do instrumento de colheita de dados e autorizagdo do mesmo para a
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sua aplicacdo, foi solicitado o parecer ao nucleo de Investigacdo do ACeS, que deu
apreciacao favoravel desde que autorizado pelo diretor executivo ou conselho clinico e de
saude. Além disso, também se procedeu ao pedido de autorizacdo a todos os
coordenadores das varias UF do ACeS, e aos participantes no estudo através do

consentimento informado (Anexo |).
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3. RESULTADOS

Apresenta-se de seguida a caraterizacdo da satisfacdo no trabalho dos enfermeiros e
posteriormente, para todas as varidveis e sua influéncia nas seis dimensdes do questiondrio

de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.

3.1. Satisfacdao no Trabalho dos Enfermeiros

Para a apresentacdo dos resultados, recorre-se a utilizacdo de quadros, efetuando de
seguida as respetivas analises. Com efeito para as seis dimensdes do questiondrio de
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, observa-se a média, o desvio-padrdo, os valores
minimo e maximo das dimensdes, relativamente a globalidade da amostra (n=121), como

se pode observar no quadro 13.

Quadro 13 — Média, desvio-padrdo, minimo e maximo das dimensGes do questionario de
satisfacdo no trabalho

DIMENSOES M DP Mn Mx
Pressao e Exigéncia no Trabalho 2,3 0,66 1,0 4,6
CondigGes para o exercicio profissional 3,0 0,93 1,0 5,0
Interesse do Trabalho 3,7 0,72 1,3 5,0
Adequacao para o Trabalho 4,0 0,63 1,0 5,0
Recompensa pelo Trabalho 2,5 0,85 1,0 5,0
RelagGes Interpessoais e Autonomia 3,8 0,65 1,7 5,0

Pela andlise do quadro 13 verificou-se que as dimensdes Pressdo e Exigéncia no
Trabalho (M=2,3; DP=0,66) e Recompensa pelo Trabalho (M=2,5; DP=0,85) apresentam
maior insatisfagcdo por parte dos enfermeiros, ao passo que as dimensdes Adequac¢do para
o Trabalho (M=4,0; DP=0,63), Rela¢bes Interpessoais e Autonomia (M=3,8; DP=0,65) e

Interesse do Trabalho (M=3,7; DP=0,72) registam a média mais elevada, na proximidade da
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satisfacdo. A dimensao Condig¢des para o Exercicio Profissional encontra-se no nivel neutro

da escala aplicada, denotando nem satisfacdo nem insatisfacdo (M=3,0; DP=0,93).

Para analisar as dimensdes que melhor explicam a satisfacdo recorreu-se ao cdlculo do

coeficiente de correlagdo de Pearson, como se apresenta no quadro 14.

Quadro 14 — Matriz de correlagdo de Pearson entre as dimensGes do questiondrio de
satisfacdo no trabalho e a escala global (n=121)

ST PET CEP IDT APT RPT RIA
PET 0,44%* -—-
CEP 0,65** 0,32** -
IDT 0,68** -0,10 0,22* -
APT 0,51** 0,01 0,16 0,39** -—-
RPT 0,61** 0,18 0,38** 0,38** 0,03 ==
RIA 0,55** 0,02 0,09 0,52** 0,44%** 0,1 -
PET - Pressdo e Exigéncia no Trabalho; CEP - Condi¢Ges para o exercicio profissional *p<0,05 **p<0,01

IDT - Interesse do Trabalho; APT - Adequagdo para o Trabalho;
RPT - Recompensa pelo Trabalho; RIA - Relagdes Interpessoais e Autonomia
ST - Satisfacdo no trabalho (Escala Global)

Pelos resultados apresentados no quadro 14, ao analisar as correlagdes existentes entre
cada uma das seis dimensdes, verifica-se que com exce¢do da correlagdo entre as
dimensdes Pressdo e Exigéncia no Trabalho e Interesse do Trabalho que tém orientagdo
negativa (r=-0,10), (ainda que de muito baixa correlagdo e ndo significativa), as restantes
correlagbes tém orientacdo positiva, variam entre muito baixa correlacdo (r=0,01) e
moderada correlacdo (r=0,68). Concretamente existem correlacbes moderadas e
significativas entre as dimensdes Interesse do Trabalho e RelagGes Interpessoais e
Autonomia (r=0,52); Adequagdo para o Trabalho e Relag¢Ges Interpessoais e Autonomia
(r=0,44). Por sua vez, verificam-se correlagdes baixas e significativas nas dimensdes
Recompensa pelo Trabalho e Condi¢Ges para o Exercicio Profissional (r=0,38); Recompensa
pelo Trabalho e Interesse do Trabalho (r=0,38); Adequagdo para o Trabalho e Interesse do
Trabalho (r=0,39); Interesse do Trabalho e Condig¢Ges para o Exercicio Profissional (r=0,22) e

Condicdes para o Exercicio Profissional e Pressdo e Exigéncia no Trabalho (r=0,32).

Analisando as correlagdo existentes entre a escala global e cada uma das dimensdes,
observa-se que todas as correlacdes apresentam significancia estatistica (p<0,01), sdo

positivas, moderadas e oscilam entre (r=0,44 e r=0,68). De todas as correlagdes existentes,
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sdo as dimensdes Interesse do Trabalho (r=0,68) e Condi¢des para o Exercicio Profissional
(r=0,65) as que melhor explicam a satisfacdo global no trabalho nomeadamente 46,2% e

42,2%.

3.2. Relagao entre as Varidveis Sociodemograficas e Satisfacao no
Trabalho dos Enfermeiros

Neste subcapitulo apresenta-se o resultado da analise da relacdo entre as seis

dimensdes da satisfagcdo no trabalho e as variaveis sociodemograficas.

A andlise da variancia das médias em funcdo dos grupos etdrios é apresentada no

quadro 15.
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Quadro 15 — Média, Desvio-Padrao, Mean Rank, teste F de One-way ANOVA e teste H de Kruskal-Wallis das dimensdes do questionario de satisfacdo
no trabalho, em funcdo dos diferentes grupos etarios

Pressdo e Exigéncia no

Trabalho 2,3 0,76 --- 2,2 0,56 --- 2,5 0,75 --- 2,727 0,070 --- -
CondigGes para o
Gf .. 2,8 0,87 55,45 3,0 0,89 59,07 3,1 1,02 65,42 --- - 1,174 0,556

exercicio profissional
Interesse do Trabalho 38 0,60 3,7 073 36 0,74 0,757 0,472
Adequagao para o

44 0,36 87,68 4,0 0,61 59,10 3,9 0,69 57,14 --- - 7,307 0,026*
Trabalho
Recompensa pelo

25 081 --- 2,4 0,82 --- 2,5 0,91 --- 0,261 0,771 --- -
Trabalho
Relagdes Interpessoais

3,9 0,62 61,64 3,9 0,65 64,58 3,7 0,66 55,26 --- - 1,921 0,383

e Autonomia
*diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)



Em relacdo a idade, verifica-se no quadro 15, através do teste H de Kruskal-Wallis que
apenas a dimensdo Adequacdo para o Trabalho evidencia diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos etarios (p=0,026), devido ao mais elevado Mean
Rank (87,68) dos enfermeiros com menos de 30 anos, comparativamente ao Mean Rank
(59,10) dos enfermeiros de 30 a 40 anos e ao Mean Rank (57,14) dos enfermeiros com 41 e

mais anos.

Uma vez que se estdo a comparar trés grupos, o teste H de Kruskal-Wallis ndo informa
sobre onde estdo as diferengas encontradas (Martins, 2011). Observando as médias, pode-
se ver que a satisfacdo diminui do grupo menos de 30 anos (M=4,4;DP=0,36) para o de 30 a
40 (M=4,0;DP=0,61) e deste para o de 41e mais anos (M=3,9;DP=0,69). No entanto ndo se
sabe em que grupos é que residem as diferencas. Assim realizou-se tantos testes ndo
paramétricos (Mann—Whitney) quanto os necessarios para se fazer todas as comparagoes

dois a dois como se verifica no quadro 16.

Quadro 16 — Teste de U Mann-Whitney para a dimensdo Adequacdo para o Trabalho em
fungdo do grupo etdrio

ADEQUAGCAO PARA O TRABALHO

Grupo etarios Mean Rank u P
30 55,55

;o-42n::os 36,87 192 0,010*
30 38,14

:41 ::z: 24,78 119,5 0,010*

iz;:l:nos 22;22 1391,5 0,760

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Comparando os trés grupos para a varidvel grupo etario, emparelhando cada dimensao,
através do teste U Mann- Whitney, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de enfermeiros com menos de 30 anos e o grupo de
enfermeiros com 30 a 40 anos (p=0,010), assim como entre os enfermeiros com menos de
30 anos e os enfermeiros com mais de 41 anos (p=0,010). Os enfermeiros com menos de
30 anos apresentam maior adequacdo ao trabalho (Mean Rank 55,55 e Mean Rank 38,14,

respetivamente).

O quadro 17 apresenta os resultados obtidos na comparacao de médias em fung¢do da

variavel sexo.
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Quadro 17 — Média, Desvio-Padrdo, Mean Rank e teste U Mann-Whitney das dimensdes do
guestionario de satisfacdo no trabalho em funcdo do sexo

TESTE U MANN-
HOMENS (n=18) MULHERES (n=103) WHITNEY
. ~ Mean Mean
Dimensdes M DP Rank M DP Rank U P

Pressdo e Exigéncia no
Trabalho

Condig0es para o
exercicio profissional

2,4 0,77 60,61 2,3 0,64 61,07 920,0 0,959
2,9 0,96 54,31 3,0 0,93 62,17 806,5 0,377
Interesse do Trabalho 3,8 0,87 70,56 3,7 0,70 59,33 755,0 0,207

LS DEERC 42 052 70,44 40 0,65 5935 7570 0,209

Trabalho
Recompensa pelo 24 094 5864 25 08 61,41 845 0,755
Trabalho
Relaces Interpessoaise ) (3¢ 8389 38 067 5717 5330  0,004*
Autonomia

*diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05)

Tendo em conta a variavel sexo, ao analisar o quadro 17, verifica-se, através do teste U
Mann-Whitney que apenas a dimensdo RelacGes Interpessoais e Autonomia evidencia
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (p=0,004), devido ao mais elevado
Mean Rank (82,89) dos enfermeiros do sexo masculino, comparativamente ao Mean Rank
dos enfermeiros do sexo feminino (Mean Rank=57,17),indiciador de maior satisfacdo dos
homens quanto ao modo como avaliam as Relagdes Interpessoais e Autonomia para
organizar o proéprio trabalho. Nas restantes dimensGes ndo existem diferencas

estatisticamente significativas.

Relativamente a andlise de comparagdo de médias das dimensGes da satisfagdo no

trabalho de acordo com o estado civil os resultados apresentam-se no quadro 18.
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Quadro 18 — Média, desvio-padrdo, teste U Mann-Whitney e teste t Student das
dimensdes do questiondrio de satisfacdo no trabalho, em funcado do estado civil

SOLTEIRO/ CASADO/
DIVORCIADO/ UNIAO DE FACTO TESTWEHlIJTAI::;V = TESTE t
VIUVO (n=31) (n=90)
Dimensoes M DP M t p P t p

Pressao e Exigéncia no 25 0,58 23 0,68 1,260 0,210
Trabalho
Condicdes para o 31 1,00 30 0,91 12795 0,490
exercicio profissional
Interesse do Trabalho 3,6 0,70 3,7 0,73 1229,5 0,323
Adequagdo para o 40 073 40 0,60 13185 0,645
Trabalho
Recompensa pelo 25 087 24 0,84 0387 0,699
Trabalho
Relagdes In_terpessoals 3,8 0,86 3,9 0,57 1354,0 0,804
e Autonomia

Relativamente @ comparacdo de médias e através do teste U Mann-Whitney de forma a
identificar se o estado civil do enfermeiro influenciaria a satisfacdo no trabalho (quadro 18),
verificou-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das
dimensdes, o que significa que independentemente do estado civil, os grupos tém opinido

semelhante.

Por dltimo, no que diz respeito ao facto de ter ou nao filhos, pela analise do quadro 19
é possivel constatar, que para os dois grupos, relativamente 4 comparagdo de médias e
através do teste U Mann-Whitney, apenas a dimensdo Adequacdo para o Trabalho
evidéncia diferencgas estatisticamente significativas (p=0,46), devido ao mais elevado Mean
Rank dos enfermeiros que ndo tém filhos (Mean Rank=71,21), sugerindo que a Adequacdo

para o Trabalho é mais eficiente quando nao se tem filhos.
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Quadro 19 — Média, desvio-padrdo, Mean Rank, teste U Mann-Whitney e teste t Student das dimensdes da satisfagdo no trabalho, em funcdo de
ter/n3o ter filhos

Pressao e Exigéncia no

2,4 0,67 61,48 2,3 0,63 59,73 1410,0 0,806 --- ---

Trabalho
Condigiesparaoexercicio 5 593 6193 29 096 5852 13700 0,631
profissional
Interesse do Trabalho 3,7 0,73 59,05 3,8 0,70 66,21 1280,0 0,314
Adequaggo para o 39 067 5717 42 051 7121 1150  0,046*
Trabalho
Recompensa pelo 24 087 . 26 0,77 . . 1,125 0,263
Trabalho
RelacBes Interpessoaise 353 67 5822 40 059 6842 12070 0,147
Autonomia

*diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05)



3.3. Relagdo entre as Variaveis Socioprofissionais e satisfacdo no
Trabalho dos Enfermeiros

Pretende-se neste subcapitulo apresentar os resultados em funcdo de varidveis

socioprofissionais.

Pela andlise do quadro 20, observa-se a média o desvio-padrdo e o Mean Rank das
dimensdes da satisfacdo no trabalho, relativamente a varidvel habilitaces académicas.
Para analisar a relagdo entre as habilitacGes académicas e a satisfacdo dos enfermeiros foi

utilizado o teste H Kruskal Wallis.

Assim, pode constatar-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
enfermeiros com diferentes habilitagdes académicas nas dimensGes Recompensa pelo
Trabalho (p=0,001) e Relag¢Ges Interpessoais e Autonomia (p=0,031). Concretamente, na
dimensdo Recompensa pelo Trabalho as diferengas estatisticas encontradas justificam-se
pelo maior valor do Mean Rank dos enfermeiros com bacharelato (Mean Rank=85,00)
comparativamente ao Mean Rank dos enfermeiros com licenciatura (Mean Rank=69,86), ao
Mean Rank dos enfermeiros com pés graduagdo (Mean Rank=43,50) e ao Mean Rank dos

enfermeiros com mestrado (Mean Rank=43,57).

Na dimens3do RelagGes Interpessoais e Autonomia as diferengas estatisticas encontradas
justificam-se devido ao mais elevado valor do Mean Rank dos enfermeiros com mestrado
(Mean Rank=95,14) comparativamente ao Mean Rank dos enfermeiros com pds graduagéo
(Mean Rank=59,28), ao Mean Rank dos enfermeiros licenciados (Mean Rank=59,86) e ao

Mean Rank dos enfermeiros com bacharel (Mean Rank=37,75).
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Quadro 20 - Média, desvio-padrdo, Mean Rank e teste H de Kruskal-Wallis, das dimensdes do questionario de satisfacdo no trabalho, em funcao das
habilitacbes académicas

Pressdo e Exigéncia no Trabalho 0,34 82,75 0,71 59,89 0,60 59,44 0,61 68,29 2,01 0,571
CondigGes para o exercicio profissional 3,5 0,88 80,13 3,0 0,93 61,81 3,0 0,93 59,35 2,7 1,03 50,00 2,02 0,568
Interesse do Trabalho 36 1,11 56,88 3,7 0,75 63,89 3,6 0,52 52,93 3,8 1,19 74,36 3,52 0,318
Adequacdo para o Trabalho 3,9 0,13 48,75 40 0,69 61,68 40 0,52 56,44 4,4 0,63 84,29 4,34 0,227
Recompensa pelo Trabalho 2,9 0,32 85,00 2,7 0,82 69,86 2,0 0,73 43,50 2,0 1,04 43,57 17,54 = 0,001*
RelagGes Interpessoais e Autonomia 3,6 0,17 37,75 3,8 0,71 59,86 39 0,52 59,28 45 0,50 95,14 8,85 0,031*

BACH — Bacharelato; LIC — Licenciatura; PGr — Pés-Graduagdo; MEST — Mestrado * diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)



Uma vez que se estdo a comparar quatro grupos, o teste H de Kruskal-Wallis nao

informa onde estdo as diferencas encontradas (Martins, 2011).

Observando as médias e o desvio padrao, para a dimensao Recompensa pelo Trabalho,
pode verificar-se que a satisfacdo diminui do grupo com bacharel (M=2,9; DP=0,32) para o
licenciado (M=2,7; DP=0,82) e deste para pds graduado (M=2,0;DP=0,73) e por ultimo para
o mestrado (M=2,0; DP=1,04). No entanto, ndo se sabe em que grupos é que residem as
diferencas. Assim realizaram-se tantos testes ndo paramétricos (U Mann-Whitney) quanto
0s necessarios para se fazer todas as comparagGes dos grupos dois a dois como se verifica

no quadro 21.

Quadro 21 - Teste de U Mann-Whitney para a dimensao Recompensa pelo Trabalho em
fungdo da varidvel habilitagdes académicas

RECOMPENSA PELO TRABALHO

Habilitagcdes académicas Mean Rank U P
Bacharel 48,38

L::Zn?::‘aetla.;: 39,02 112,5 0,417
e n7s
::::t?;zlzm Z::i 6,5 0,164
I:;: r;:;a; : :50 633;155 743,5 0,000*
II;;I?s::IaE::It: 3 ;ng 156,0 0,081
PMo:s:Ir:\ZTIatura ;ézé 1145 0,702

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Comparando os quatro grupos dois a dois para a dimensdao Recompensa pelo Trabalho
verifica-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de
enfermeiros com bacharel e o grupo de enfermeiros com pds graduagdo (p=0,016), devido
ao mais elevado Mean-Rank (33,75) dos enfermeiros com Bacharel, indicador de maior
Recompensa pelo trabalho nos enfermeiros com estas habilitacdes académicas, assim
como, entre os enfermeiros com licenciatura e os enfermeiros com pds graduacgdo

(p=0,001), devido ao mais elevado Mean- Rank (63,45) dos enfermeiros com licenciatura, o
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gue nos indica maior satisfacdo dos enfermeiros com licenciatura comparativamente aos

enfermeiros com pds graduacao.

Observando as médias e o desvio padrao, para a dimensdao Rela¢des Interpessoais e
Autonomia, pode-se verificar que a satisfacdo aumenta do grupo com bacharel (M=3,6;
DP=0,17) para o licenciado (M=3,8; DP=0,71) deste para pds graduado (M=3,9; DP=0,52) e
deste ultimo para o mestrado (M=4,5; DP=0,50). No entanto, ndo se sabe em que grupos é
que residem as diferencas. Deste modo, realizaram-se tantos testes ndao paramétricos
(Mann-Whitney) quanto os necessdrios para se fazer todas as comparacbes dois a dois

como se verifica no quadro 22.

Quadro 22 — Teste de U Mann-Whitney para a dimensao RelagBes Interpessoais e
Autonomia em fungdo da varidvel habilitagdes académicas

RELAGOES INTERPESSOAIS E AUTONOMIA

Habilitag6es académicas Mean Rank U P
Bacharel 25,88

Lnacceni::t?;: 40,24 93,3 0,207
P65 raduacio 2122 46,0 0,228
::::t?;f;sm 5:?2 1,5 0,015*
P65 gradusgi 1o 13210 0943
Ildl?s:::jt: § Zi;gz 109,5 0,010*
e et 1ot

* diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Emparelhando dois a dois cada grupo para a dimensdo Rela¢des Interpessoais e
Autonomia verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo de enfermeiros com bacharelato e o grupo de enfermeiros com mestrado (p=0,015)
assim como, entre os enfermeiros com licenciatura e os enfermeiros com mestrado
(p=0,010) e ainda entre os grupos de enfermeiros com pds licenciatura e com mestrado
(p=0,010), devido ao mais elevado Mean-Rank dos enfermeiros com mestrado (Mean-

Rank= 7,79; Mean-Rank=62,36; Mean-Rank=33,00) respetivamente, o que indica maior
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satisfacdo dos enfermeiros com mestrado na dimensdao Relacdes Interpessoais e

Autonomia.

De seguida, analisar-se-a a comparacao de médias e respetivo desvio padrdao em funcao

da categoria profissional, podendo ler-se os resultados no quadro 23.
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Quadro 23 — Média, desvio-padrao, Mean Rank, teste U Mann-Whitney e teste t Student das dimensdes do questionario de satisfagdo no trabalho, em

fungdo da categoria profissional

Pressao e Exigéncia no Trabalho
Condigdes para o exercicio
profissional

Interesse do Trabalho

Adequacao para o Trabalho
Recompensa pelo Trabalho
RelagGes Interpessoais e Autonomia

2,9

3,6
4,0
2,4
3,7

0,67
0,93

0,74
0,68
0,87
0,66

60,75
58,49

57,34
60,20

54,91

3,3

3,9
4,1
2,6
4,2

0,63
0,91

0,63
0,45
0,77
0,49

61,77
68,60

72,12
63,43

79,48

1342,0 0,890
1137,0 0,168

1031,5 0,044* - -
1292,0 0,656 - -
- - -1,086 (L) 0,280
810,5 0,001* - -
*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)



Atendendo a categoria profissional, ao analisar o quadro 23, verifica-se, através do
teste U Mann-Whitney que as dimensdes Interesse do Trabalho (p=0,04) e Relagcbes
Interpessoais e Autonomia (p=0,001) evidenciam diferengas estatisticamente significativas
nas duas dimensdes devido ao mais elevado Mean Rank dos enfermeiros especialistas
72,12 e 79,48 respetivamente, comparativamente ao Mean Rank dos enfermeiros 57,34 e
54,91 respetivamente, indicador de maior satisfacdo dos enfermeiros especialistas nestas

duas dimensbes.

A relacdo entre a satisfacdo no trabalho em funcdo do tempo de servigo na profissao,

pode observar-se os resultados no quadro 24.
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Quadro 24 — Média, desvio-padrdo e Mean Rank das dimensdes do questionario de satisfagdo no trabalho, em fun¢do do tempo de servigo no exercicio

na profissdo

Pressdo e Exigéncia no
Trabalho

CondigGes para o
exercicio profissional
Interesse do Trabalho
Adequacdo para o
Trabalho

Recompensa pelo
Relagées Interpessoais
e Autonomia

2,8
3,9
4,2
2,5
4,1

0,72

0,90
0,58
0,37
0,68
0,60

52,19
67,32
70,86

72,09

3,0
3,7
3,9
2,5
3,8

0,46

0,95
0,95
0,57
0,98
0,43

60,27
64,31
54,85

55,06

3,2
3,6
3,9
2,1
3,6

0,60

0,82
0,71
0,73
0,76
0,81

68,14
55,71
57,64

52,32

3,1
3,6
3,9
2,7
3,8

I

1,03
0,70
0,79
0,93
0,64

0,87 0,459
63,69 3,77 0287 -
53,73 346 0325 @ -
5508 501 0171 -
2,63 0,054

58,26 6,60 0,086 == ===

*diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).



No quadro 24 pode ler-se que em termos médios, nos quatro grupos formados em funcdo
do tempo de servico no exercicio da profissdio ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo de servigo no exercicio da profissdo (p>0,05), independentemente
da coorte a que pertenca. O que significa que independentemente do tempo de servico na

profissdo os grupos tém opinido semelhante.

A satisfacdo no trabalho e o tipo de contrato nesta instituicdo, recorrendo ao teste de H
Kruskal Wallis, podem observar-se os resultados que se apresentam no quadro 25. Desta forma,
pode ler-se que a relacdo entre a satisfacdo no trabalho em funcdo do tipo de contrato nesta
instituicdo, nos cinco grupos formados, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas
entre o tipo de contrato nesta instituicdo, independentemente da coorte a que pertenca. O que
significa que independentemente do tipo de contrato nesta instituicdo os grupos tém opinido

semelhante.
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Quadro 25 — Média, desvio-padrdao, Mean Rank das dimensGes do questiondrio de satisfacdo no trabalho, em fun¢do ao tipo de contrato nesta
Instituicdo

Pressao e Exigéncia no

1,13 56,83 088 66,00 042 60,00 061 60,37 061 70,67 060 0,963
Trabalho
(CEME s FER0 GIEEED 26 1,20 4850 2,7 1,09 4963 2,0 095 2675 31 088 6433 27 088 4567 545 0,244
profissional
Interesse do Trabalho 33 0,74 3675 38 034 6233 45 0,00 1065 3,7 071 61,96 29 1,63 4233 727 0,122
Adequacao para o Trabalho 3,3 1,23 43,50 4,2 0,44 70,83 4,1 0,18 68,50 4,0 0,60 61,62 3,7 0,38 31,50 4,83 0,305
Recompensa pelo Trabalho 2,8 1,60 71,58 2,5 0,58 62,25 2,8 0,71 79,25 2,5 0,81 61,02 1,4 0,77 22,00 4,88 0,300
Relagbes Interpessoais e 33 099 4325 40 064 6746 47 047 1073 38 062 6056 38 051 5417 574 0,219
Autonomia

CTST — contrato de trabalho sem termo; CTTC — contrato de trabalho a termo certo; CTTRI — contrato de trabalho a termo resolutivo incerto;
CTFPTI — contrato de trabalho de fungGes publicas a termo indeterminado; Outro — outro tipo de contrato de trabalho



Na continuidade da apresentacdo de resultados da andlise da varidncia de médias das
varidveis socioprofissionais em funcdao do tempo de fung¢des na instituicdo, os resultados

sdo apresentados no quadro 26.

Em termos comparativos, usando o teste H Kruskal-Wallis, constata-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos. O que significa que
independentemente do tempo de fungbes na instituicdo os grupos tém opinido

semelhante.

103



V01

Quadro 26 — Média, desvio-padrdo e Mean Rank das dimensdes do questionario de satisfacdo no trabalho em fun¢do do tempo de funcdes nesta

Instituicdo

Pressao e Exigéncia no Trabalho 0,79 54,98 0,64 62,40 61,62 0,765 0,682
Condigbes para o exercicio 27 098 51,71 30 091 61,55 33 096 6976 2,587 0,274
profissional

Interesse do Trabalho 3,7 0,59 60,48 3,7 0,75 62,63 3,6 0,79 53,71 0,931 0,628
Adequacao para o Trabalho 40 0,69 61,31 4,0 0,63 61,90 4,0 0,62 56,24 0,381 0,826
Recompensa pelo Trabalho 2,2 0,82 51,60 2,5 0,84 62,04 2,6 0,91 67,56 2,209 0,331

RelagGes Interpessoais e Autonomia 4,0 0,69 66,71 3,9 0,63 61,86 3,6 0,68 49,74 2,444 0,295



Analisando seguidamente o quadro 27, apresenta-se a média, o desvio-padrdao e Mean
Rank obtidos em cada dimensdao do questionario de satisfacdo no trabalho, segundo a
unidade funcional onde desempenham atividade profissional. Recorrendo ao teste H
Kruskal Wallis, pode ler-se que existem diferengas estatisticamente significativas entre os
enfermeiros em funcdo da unidade funcional onde a atividade profissional é realizada, nas
dimensdes Condi¢Ges para o Exercicio Profissional (p=0,003) Interesse do Trabalho
(p=0,020), Recompensa pelo Trabalho (p=0,035) e Rela¢bes Interpessoais e Autonomia

(p=0,002).

Concretamente, na dimensdo CondicBes para o Exercicio Profissional as diferencgas
estatisticas encontradas justificam-se pelo maior valor do Mean Rank dos enfermeiros a
exercer funcbes na USF (Mean Rank=65,72) comparativamente ao Mean Rank dos
enfermeiros da UCSP (Mean Rank=45,32) e ao Mean Rank dos enfermeiros da UCC (Mean
Rank=42,21); na dimensdo Interesse do Trabalho, as diferencas estatisticas encontradas
justificam-se pelo maior valor do Mean Rank dos enfermeiros a exercer fungées na UCC
(Mean Rank=66,85) comparativamente ao Mean Rank dos enfermeiros da USF (Mean
Rank=60,45) e ao Mean Rank dos enfermeiros da UCSP (Mean Rank=42,64); na dimensdo
Recompensa pelo Trabalho as diferencgas estatisticas encontradas justificam-se pelo maior
valor do Mean Rank dos enfermeiros a exercer fun¢des na USF (Mean Rank=62,50)
comparativamente ao Mean Rank dos enfermeiros da UCC (Mean Rank=57,12) e ao Mean
Rank dos enfermeiros da UCSP (Mean Rank=43,57); na dimensdo Relag¢des Interpessoais e
Autonomia as diferencas estatisticas encontradas justificam-se pelo maior valor do Mean
Rank dos enfermeiros a exercer fungdes na UCC (Mean Rank=82,24) comparativamente ao
Mean Rank dos enfermeiros da USF (Mean Rank=53,11) e ao Mean Rank dos enfermeiros

da UCSP (Mean Rank=51,13).
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Quadro 27 — Média, desvio-padrdo e Mean Rank das dimensdes do questionario de satisfacdo no trabalho, em fungdo da unidade funcional
onde exerce fungdes

Pressao e Exigéncia no Trabalho 2,2 0,66 49,29 2,3 0,65 53,66 2,5 0,67 60,30 1,94 0,379
CondigGes para o exercicio profissional 2,6 0,83 42,21 2,7 0,87 45,32 3,2 0,87 65,52 11,75 0,003*
Interesse do Trabalho 3,9 0,66 66,85 3,3 0,84 42,64 3,8 0,63 60,45 7,77 0,020*
Adequagao para o Trabalho 4,0 0,40 54,68 3,9 0,67 53,64 4,0 0,68 58,96 0,64 0,725
Recompensa pelo Trabalho 2,4 0,81 57,12 2,1 0,77 43,57 2,6 0,85 62,50 6,71 0,035*%
RelagGes Interpessoais e Autonomia 4,3 0,49 82,24 3,7 0,69 51,13 3,8 0,62 53,11 12,37 0,002*

*diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).



Uma vez que se estdo a comparar trés grupos, o teste H Kruskal Wallis ndao informa

sobre onde estdo as diferengas encontradas (Martins, 2011).

Observando as médias e o desvio padrao, para a dimensao Condicbes para o Exercicio
Profissional (quadro 27), pode-se verificar-se que a satisfagdo aumenta do grupo UCC
(M=2,6; DP=0,83) para o UCSP (M=2,7; DP=0,87) e deste para o USF (M=3,2; DP=0,87). No
entanto, ndo se sabe em que grupos é que residem as diferencas. Assim realizaram-se
tantos testes ndo paramétricos (Mann-Whitney) quanto os necessarios para se fazer todas

as comparacgdes dos grupos dois a dois como se verifica no quadro 28.

Quadro 28 — Teste de U Mann-Whitney para a dimensdo Condi¢Ges para o Exercicio
Profissional em fung¢do da unidade funcional onde exerce fungdes.

CONDICOES PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

Unidade Funcional Mean Rank U P
ucc 22,24
UCSP 23,46 225,00 0,758
UcCC 28,97
USF 46,51 339,5 0,008*
UCSP 3636
USF 53,5 612,0 0,006*

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Comparando os trés grupos dois a dois para a dimensdao Condi¢des para o Exercicio
Profissional pode-se verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
o grupo de enfermeiros que exercem fun¢des na UCC e na USF (p=0,008), assim como,
entre os enfermeiros da UCSP e da USF (p=0,006), devido ao mais elevado Mean Rank
(46,51 e 53,5) respetivamente, dos enfermeiros que exercem fun¢Ges nas USF, o que indica

maior satisfacdo destes na dimensdo CondicGes para o Exercicio Profissional.

Observando as médias e o desvio padrdo, para a dimensdo Interesse do Trabalho, pode-
se verificar que a satisfacdo diminui do grupo UCC (M=3,9; DP=0,66) para o grupo da USF
(M=3,8; DP=0,63) e por ultimo para o grupo UCSP (M=3,3; DP=0,84). No entanto, ndo se
sabe em que grupos é que residem as diferengas. Assim realizaram-se tantos testes ndo
paramétricos (U Mann-Whitney) quanto os necessarios para se fazer todas as comparagdes

dois a dois como se verifica no quadro 29.
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Quadro 29 — Teste U Mann-Whitney para a dimensao Interesse do Trabalho em funcdo da
unidade funcional onde exerce fungdes.

INTERESSE DO TRABALHO

Unidade Funcional Mean Rank u P
ucc 28,88

ucsp 19:43 138,0 0,018
3;:: jg: gz 510,5 0,455
ucspP 37,71

USF 52.94 650,0 0,014*

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Comparando os trés grupos dois a dois para a dimensdo Interesse do Trabalho, verifica-
se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de enfermeiros
que exercem func¢des nas UCC e nas UCSP (p=0,018) devido ao mais elevado Mean Rank
(28,88) dos enfermeiros que exercem fung¢des nas UCC, o que indica maior satisfacdo dos
enfermeiros das UCC em relagdo aos enfermeiros das UCSP; e os que exercem fungdes na
UCSP e na USF (p=0,014), devido ao mais elevado Mean Rank (52,94), dos enfermeiros que
exercem func¢des nas USF, o que indica maior satisfacdo destes na dimens3do Interesse do

Trabalho comparativamente aos enfermeiros das UCSP.

Observando as médias e o desvio padrao, para a dimensao Recompensa pelo Trabalho,
pode-se verificar que a satisfagdo diminui do grupo USF (M=2,6; DP=0,85) para o grupo da
UCC (M=2,4; DP=0,81) e por ultimo para o grupo UCSP (M=2,1; DP=0,77). No entanto, ndo
se sabe em que grupos residem as diferencas. Assim realizaram-se tantos testes ndo
paramétricos (Mann-Whitney) quanto os necessdrios para se fazer todas as comparacdes

dois a dois como se verifica no quadro 30.
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Quadro 30 — Teste U Mann-Whitney para a dimensao Recompensa pelo Trabalho em
fungdo da unidade funcional onde exerce fungdes.

ucc

26,32
ucsP 20,98 1815 0,182
ucc 39,79

USF R 523,5 0,546
ucsP 37,09 .
USF S0 632,5 0,009

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)

Comparando os trés grupos dois a dois para a dimensdo Recompensa pelo Trabalho
verifica-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de
enfermeiros que exercem fung¢des nas UCSP e nas USF (p=0,009), devido ao mais elevado
Mean Rank (53,20) dos enfermeiros que exercem fung¢des nas USF, o que indica maior

satisfacdo dos enfermeiros das USF em relagdo aos enfermeiros das UCSP, nesta dimensao.

Observando as ordens médias e o desvio padrdo, para a dimensdo RelagGes
Interpessoais e Autonomia, pode-se verificar que a satisfacdo aumenta do grupo UCSP
(M=3,7 DP=0,69) para o grupo da USF (M=3,8; DP=0,62) e por ultimo para o grupo UCC
(M=4,3; DP=0,49). Para se saber em que grupos é que residem as diferencas, realizaram-se
tantos testes U Mann-Whitney quanto os necessarios para se fazer todas as comparagdes

dois a dois como se verifica no quadro 31.

Quadro 31 — Teste U Mann-Whitney para a dimens3o Rela¢Ges Interpessoais e Autonomia
em func¢do da unidade funcional onde exerce fungdes.

uccC 30,62

*
UCSP 18,38 108,5 0,002
ucc 60,62 "
USE 386 278,5 0,001
UCSP 47,25
USF 49,01 917,0 0,774

*diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
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Comparando os trés grupos dois a dois para a dimensdo Relagdes Interpessoais e
Autonomia verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo de enfermeiros que exercem fun¢des na UCC e na UCSP (p=0,002), devido ao mais
elevado Mean Rank (30,62) dos enfermeiros que exercem fungdes nas UCC, o que indica
maior satisfacdo dos profissionais destas UF em relagdo aos enfermeiros das UCSP; assim
como entre os enfermeiros das UCC e das USF (p=0,001), devido ao mais elevado Mean
Rank (60,62) dos enfermeiros que exercem fung¢des nas UCC, o que indica maior satisfacao
na dimensdo Rela¢Oes Interpessoais e Autonomia dos enfermeiros destas UF em relacdo

aos enfermeiros das USF.

A comparacdo de médias entre as dimensdes da satisfacdo do trabalho em fungdo do

tipo de hordrio apresentam-se no quadro 32.

Quadro 32 — Média, desvio-padrdao, Mean Rank e teste U Mann-Whitney das dimensdes do
guestionario de satisfacdo no trabalho em funcdo ao tipo de hordrio

JORNADA CONTINUA JORNADA TESTE U MANN-
(n=88) INTERCALAR (n=33) WHITNEY
. - Mean Mean
Dimensdes M DP Rank M DP Rank U p

Pressdoe Exigénciano . oo 5545 27 076 7577 9645 0,004*
Trabalho

Condicbes para o 28 091 5415 35 083 7926 8495 0,001*
exercicio proflSSlOnaI

Interesse do Trabalho 3,7 0,70 61,46 3,7 0,80 59,77 1411,5 0,812
Gl DL 40 053 61,73 39 085 5905 13875 0,703
Trabalho

Recompensa pelo 23 086 5529 28 070 7623 9495 0,003*
Trabalho

RelagGes Interpessoais

. 3,9 0,63 64,89 3,6 0,68 50,64 1110,0 0,043*
e Autonomia

*diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Pela analise do quadro 32 os resultados do teste U Mann-Whitney contata-se que as
dimensdes Pressdo e Exigéncia no Trabalho, (p=0,004); CondicGes para o Exercicio
Profissional (p=0,001); Recompensa pelo Trabalho (p=0,003) e Rela¢Oes Interpessoais e
Autonomia (p=0,043) evidenciam diferencas estatisticamente significativas, devido ao mais
elevado Mean Rank do grupo de enfermeiros com jornada intercalar (75,77; 79,26 e 76,23)
e ao mais elevado Mean Rank dos enfermeiros com jornada continua (64,89). Sendo que,

na dimensdo Pressdo e Exigéncia no Trabalho ambos os grupos se encontram insatisfeitos
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(M=2,2; DP=0,58 e M=2,7; DP=0,76); na dimens3do Condi¢Ges para o Exercicio Profissional, o
grupo dos enfermeiros com jornada continua referem insatisfacdo (M=2,8; DP=0,91) e o
grupo da jornada intercalar apresenta (M=3,5; DP=0,83); na dimensdo Recompensa pelo
Trabalho ambos os grupos se encontram insatisfeitos (M=2,3; DP=0,86 e M=2,8; DP=0,70),
por ultimo na dimensdo Relagdes Interpessoais e Autonomia os dois grupos encontram-se
nem satisfeitos nem insatisfeitos embora com proximidade a satisfacdo (M=3,9; DP=0,63 e

M=3,6; DP=0,68).

A comparacgdo de médias entre as dimensdes da satisfacdo do trabalho em funcdo da
variavel outras atividades para além da prestacdo direta de cuidados apresenta-se no

quadro 33.

Quadro 33 — Média, desvio-padrdao, Mean Rank e teste U Mann-Whitney das dimensdes do
guestionario de satisfacdo no trabalho, relativamente a varidavel “outras
atividades para além da prestacdo direta de cuidados”.

NAO SIM TESTE U MANN-
(n=85) (n=36) WHITNEY
Mean Mean
Di 5 M DP M DP U
Imensoes Ran k Ran k p

Pressdo e Exigéncia no 23 064 5991 24 0,72 63,58 14370 0,596

Trabalho
CondigBes parao exercicio | 5 | o) | sgeg | 32 | 095 | 6646 | 13335 | 0,262
profissional
Interesse do Trabalho 3,7 0,73 58,95 3,8 0,72 65,83 1356,0 0,321

Adequacao para o Trabalho 4,0 0,66 61,36 4,0 0,58 60,14 1499,0 0,858
Recompensa pelo Trabalho 2,4 0,84 60,10 2,5 0,87 63,13 1453,5 0,662
Relagdes Interpessoais e

. 3,8 0,65 57,68 4,0 0,63 68,83 1248,0 0,104
Autonomia

Pelo teste U Mann-Whitney, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo que respondeu “ndo” e o grupo que respondeu “sim”,
relativamente a realizacdo de outras atividades, para além da prestacdo direta de cuidados.
O que significa que independentemente de os enfermeiros exercerem ou ndo outras

atividades para além da prestacdo direta de cuidados, tém opinido semelhante.

Por fim, analisando a comparac¢do de médias entre a variavel, “se tivesse possibilidade
de voltar ao principio escolheria a mesma profissdo” e as dimensdes na satisfacdo no

trabalho, observam-se os dados presentes no quadro 34.
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Quadro 34 — Média, desvio-padrdao, Mean Rank e teste U Mann-Whitney das dimensdes do

guestionario de satisfacdo no trabalho, relativamente a variave

possibilidade de voltar ao principio escolheria a mesma profissao?”

Dimensées M

Pressao e Exigéncia no

Trabalho 2.3
CondigOes para o 29
exercicio profissional !
Interesse do Trabalho 3,4
Adequagdo para o 40
Trabalho !
Recompensa pelo 53
Trabalho ’
RelagGes Interpessoais e 38

Autonomia

NAO

(n=32)

DP

0,70

0,94
0,60
0,72

0,86

0,69

Mean
Rank

55,38

57,25
42,58
63,61

55,83

59,80

M

2,4

3,1
3,8
4,0

2,5

3,8

SIM

(n=89)

DP

0,65

0,93
0,73
0,60

0,84

0,64

Mean
Rank

63,02

62,35
67,62
60,06

62,86

61,43

| “se tivesse
TESTE U MANN-
WHITNEY
u p
1244,0 0,288
1304,0 0,478
834,5 0,001*
1340,5 0,618
1258,5 0,327
1385,5 0,818

*diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05).

Pelo teste U Mann-Whitney constata-se a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas, para esta variavel, na dimensdo Interesse do Trabalho (p=0,001), devido ao

mais elevado Mean Rank do grupo que

respondeu

Msimn

(Mean Rank=67,62)

comparativamente ao Mean Rank do grupo de enfermeiros que respondeu “ndo” (Mean

Rank=42,58). Pode ainda observar-se que ambos os grupos se encontram nem satisfeitos

nem insatisfeitos embora o grupo que respondeu “sim” esteja mais préximo da satisfagao

do que o grupo que respondeu “ndo” (M=3,8; DP=0,73 e M=3,4; DP=0,60).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo destacados os resultados relevantes no estudo e nesse sentido,

realiza-se uma analise e discussdo dos resultados tendo por base a literatura consultada.

4.1. Satisfacdao no Trabalho

Da analise das seis dimensdes do questionario de satisfacdo no trabalho, a dimensao
Adequacdo para o Trabalho é a dimensdo em que os enfermeiros desta amostra referem o
maior nivel de satisfacdo, o que denota uma consciencializacdo por parte dos enfermeiros,
sobre as competéncias dos mesmos para o desempenho das suas funcgdes, certificado
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros no artigo 49, ponto 2,ao afirmar que
o Enfermeiro é o profissional habilitado (...) a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevengdo
primdria, secunddria e tercidria. Resultado idéntico foi encontrado por Maia (2012), no seu
estudo que envolveu 220 enfermeiros, do setor publico e privado, ao obter um dos maiores
indices de satisfacdo, na questdo que envolvia o sentimento de orgulho em relagdo ao

trabalho que estes desempenhavam.

E importante o envolvimento das organizacdes com os seus trabalhadores e a
implementacdo de agdes que influenciem o bom desempenho profissional. Os gestores
devem criar mecanismos capazes de favorecer o surgir de ideias empreendedoras e apoiar

os trabalhadores empenhados na missdo da organizacdo (Santos et al.,2008).

A satisfacdo que os enfermeiros indicam ter na dimensao Rela¢Ges Interpessoais e
Autonomia, é consolidada por varios autores que explicitam, referindo que a coesdo entre
colegas, uma boa equipa e bom ambiente organizacional como fonte de apoio e bem-estar
relacionais, sdo relevantes numa profissdo como a enfermagem onde o relacionamento

intra e inter pares é de fundamental importancia para o éxito e cumprimento da missdo do
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profissional de saude (Cunha et al., 2007; Soares, 2007; Fontes, 2009). Também Fernandes
(2012), num estudo desenvolvido com 83 enfermeiros, concluiu que uma boa equipa e bom
ambiente organizacional sdo fatores positivos que contribuem para um maior nivel de

satisfacdo profissional.

Em contrapartida, as dimenses Pressdo e Exigéncia no Trabalho, e Recompensa pelo
Trabalho, sdo as em que os enfermeiros se mostram mais insatisfeitos. Na dimens3o
Pressdo e Exigéncia no Trabalho, os enfermeiros manifestam a sua concec¢do em relagdo a
este fator a que se deve ter em conta a falta de recursos humanos e os modelos
organizacionais no que respeita aos aspetos de afetacdo de recursos humanos as diferentes
UF nos ACeS. Resultados andlogos, onde também se demonstrou a existéncia de altos niveis
de exaustdo emocional (49,2%) foram encontrados por Galindo et al. (2012) e Silva (2012)
com 19,4% dos enfermeiros inquiridos ao referirem exaustdao emocional e fisica. A Ordem
dos Enfermeiros refere com alguma frequéncia a existéncia de um grande défice no
numero de enfermeiros em exercicio face as reais necessidades. Para Santos (2010) o
numero de horas de cuidados de enfermagem disponiveis nas unidades de saude é

claramente inferior ao numero de horas necessdrias de cuidados destes profissionais.

Por sua vez, a dimensdo Recompensa pelo Trabalho reflete a insatisfacdo do
profissional para com o saldrio que recebe, o posto que ocupa e a possibilidade de
promog¢do na carreira. Atualmente, ndo é possivel descurar o contexto do estado
portugués, com a situacdo econdmica que o pais atravessa e que envolve de forma
significativa todos os trabalhadores do estado em que os enfermeiros estdo incluidos. O
sindicato dos enfermeiros portugueses (SEP, 2011) defende que, com a atual contencdo
orcamental, a remunerac¢do dos profissionais de enfermagem tem sofrido “cortes”, existe
uma maior flexibilizacgdo e rotatividade dos postos de trabalho de acordo com as
necessidades funcionais e prevé-se que a maioria dos enfermeiros em regime de contrato a
termo certo ndo veja o seu vinculo profissional com a instituicdo alterado, mantendo-se a
prorrogacao dos contratos precarios enquanto vigorar o programa de estabilidade
financeira. O saldrio é um dos fatores de insatisfacdo com o trabalho. Os trabalhadores
necessitam perceber, a relagao entre o seu salario e o resultado do seu trabalho, para que
exista de facto um impacto no seu desempenho (Nunes e Vala,2007; Fontes, 2009; Ribeiro
et al., 2010; Batista et al., 2010). Como o exercicio profissional da enfermagem é de grande

responsabilidade, a baixa remuneracdao é indicada como fator relevante de insatisfacao

(Fernandes, 2012).
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Na dimensdo Interesse do Trabalho, os resultados mostram que os enfermeiros se
apresentam satisfeitos com o trabalho que desenvolvem, podendo depreender-se das
seguintes citacOes: satisfacdo intrinseca “sinto que o meu trabalho ndo é o mesmo todos os
dias”; “tenho interesse pelas coisas que fago” e, por outro lado, a satisfagdo extrinseca “o
meu trabalho é reconhecido” existindo, ainda, uma concordancia aceitavel entre eles. Da

mesma forma Hackman & Oldem (1980) nos estudos que realizaram demonstraram que os

trabalhadores que melhor realizam as suas fun¢des sdo os mais satisfeitos com o trabalho.

Por ultimo a dimensdao Condi¢Ges para o Exercicio Profissional apresenta valores no
ponto central, que denota que os enfermeiros ndo estdo satisfeitos nem insatisfeitos com
0s recursos materiais e condicBes fisicas/ambientais do seu local de trabalho. Este
resultado pode sugerir um possivel desgaste/insatisfacdo deste grupo profissional, ao
traduzir um sentimento de indiferenga, ou, se olharmos a opinido de Herzberg (1996), as
condicdes fisicas e ambientais sé interferem com a satisfacdo dos profissionais a partir do

momento em que a sua degradacao seja de tal forma, que seja impossivel ignora-la.

Pereira (2013) no estudo realizado no instituto Portugués de Oncologia de Coimbra,
com 150 enfermeiros, concluiu na sua andlise global das dimensdes da satisfagdo, uma
insatisfacdo no que refere as condicdes de trabalho nesta unidade de sadde. De notar que,
um ambiente de trabalho seguro, com luminosidade adequada, salubre e com
instrumentos apropriados ao desenvolvimento das fun¢des, acaba por ser um ambiente

motivador a pratica de bons cuidados de enfermagem (OE. 2007).

4.2. Relagao entre as Variaveis sociodemograficas e Satisfagao no
Trabalho dos Enfermeiros

No sentido de perceber se a idade dos enfermeiros influenciaria a satisfacdo no
trabalho, verificou-se que os trés grupos etarios (menos de 30 anos; de 30 a40 anos e 41 e
mais anos) na dimensdo Adequacdo para o Trabalho se mostraram insatisfeitos. Este facto
podera ser explicado pelo desfasamento entre a expectativa e a realidade do trabalho,
como refere Batista et al. (2010). Para além disso, o grupo mais jovem (menos de 30 anos)
também se mostra insatisfeito com as condi¢Ges do exercicio profissional, mas sdo os mais
satisfeitos na dimensdo Adequacdo para o Trabalho, onde existe diferencas

estatisticamente significativas entre os enfermeiros com menos de 30 anos e os
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enfermeiros com 30 -40 anos e os enfermeiros com menos de 30 anos e os com mais de 41
anos. Diferente resultado foi o do estudo de Maia (2012) ao concluir que quanto maior a
idade dos enfermeiros maior a satisfagdo no trabalho. Na mesma linha de pensamento

depara-se Robbins (2005), ao revelar uma associagdo positiva entre a idade e a satisfacao.

Da andlise da relacdo entre a varidvel sexo nas seis dimensGes do questionario
verificam-se diferencgas estatisticamente significativas na dimensado Rela¢des Interpessoais
e Autonomia, sendo que sdo os enfermeiros do sexo masculino os que apresentam maior
satisfacdo. Resultados similares foram encontrados por Cerdeira, (2010) ao analisar a
avaliacdo da satisfacdo profissional do ACeS Baixo Vouga Il, onde constatou que os homens
apresentam mais satisfacdo com o trabalho e com a profissdo. Também Moura (2012) no
seu estudo sobre satisfagdo dos enfermeiros do ACeS Tras — os — Montes | que envolveu
155 enfermeiros verificou que os enfermeiros do sexo masculino apresentavam sempre

uma satisfacdo ligeiramente maior do que os do sexo feminino.

Estes resultados, contrastam com os obtidos pelos estudos de satisfagao profissional
em ACeS realizados por Ferreira (2011) e Matos (2012), nos quais ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas.

Na categoria estado civil verifica-se, neste estudo, que ndo existem diferencas
estatisticas significativas entre esta varidvel e as seis dimensdes da satisfacdo. Conclui-se,
desta forma, que o estado civil do enfermeiro ndo influencia a satisfacdo do mesmo no
trabalho. Este resultado vai ao encontro do de Silva (2012) no seu estudo sobre a satisfacdo
profissional nos enfermeiros de reabilitacdo realizada no Centro Hospitalar de Tondela
(Viseu) e nos hospitais da Universidade de Coimbra que envolveu 62 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, ao concluir que o estado civil ndo influencia
a satisfacdo com o trabalho. Por sua vez, Pereira (2010) refere que embora ndo existam
diferengas estatisticamente significativas, sdao os solteiros os que apresentam uma média
de satisfagdo mais elevada, resultados que vao de encontro aos obtidos por Moura (2012)
que refere que os individuos em unido de facto apresentam menor satisfagdo em relagao

aos restantes grupos.

No que respeita a relacdo entre o ter ou ndo ter filhos e a escala de satisfacdo no
trabalho, verifica-se diferencas estatisticamente significativas apenas na dimensao
Adequacado para o Trabalho, sugerindo que a adequacdo para o trabalho pode ser mais

eficiente quando nao se tem filhos e por conseguinte maior satisfacao no trabalho. O que
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contraria o estudo realizado por Maia (2012) ao verificar que existe uma ligeira tendéncia
para os individuos com filhos apresentarem uma maior satisfacdo do que os que nao tém

filhos.

4.3. Relagao entre as Variadveis Socioprofissionais e Satisfacao no
Trabalho dos Enfermeiros

Dos enfermeiros inquiridos tendo em conta as habilitacdes académicas, constata-se que
estas influenciam na satisfacdo dos enfermeiros, sendo que na dimensdo Recompensa pelo
Trabalho, deparamos que quanto menor é o grau académico maior é a satisfacdo. Em
contrapartida, na dimensdao RelacGes Interpessoais e Autonomia quanto maior o grau
académico maior a satisfacdo. Nesta dimensdo estdo expressos meios que potenciam a
satisfacdo no trabalho. Tém implicitos recursos da propria tarefa e envolve relagdes
interpessoais e sociais: “tenho autonomia para organizar o meu préprio trabalho”; “a

relagdo com a chefia é cordial” e “a relagdo com os colegas é cordial”, existindo um bom

relacionamento com ambos.

Resultados idénticos foram encontrados por Azevedo (2012) com a aplicagdo do
Instrumento de Avaliagdo da Satisfagdo Profissional (IASP) no estudo que realizou num
ACeS do Norte que envolveu 246 profissionais de saude, em que os profissionais com
ensino superior apresentavam um maior nivel de satisfacdo, em comparagdo aos que nao
tinham formacdo superior. Hackman & Olddham (1980) referem que quanto maior é o nivel
de educacdo, maior é o interesse e a autonomia do profissional e consequentemente maior

a satisfacdo profissional.

Quanto a categoria profissional, os dois grupos de enfermeiros (enfermeiro e
enfermeiro especialista) sdo significativamente diferentes nas dimensdes Interesse do
Trabalho e Relagdes Interpessoais e Autonomia. Nas duas dimensdes devido ao mais
elevado Mean Rank dos enfermeiros especialistas, o que lhes confere uma maior satisfacdo
com o Interesse do Trabalho e o estabelecimento de melhores Relagdes Interpessoais e
Autonomia no desempenho das suas fungdes. Estes resultados sdo andlogos aos
encontrados no estudo de Maia (2012),que envolveu 220 enfermeiros de todo o pais, no
qual se confirma serem os enfermeiros especialistas os mais satisfeitos e mostrarem um

melhor relacionamento com a chefia. Também Marques (2012), no seu estudo que
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envolveu 306 enfermeiros de CSP e de cuidados hospitalares, péde verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros especialistas de reabilitagdo

e 0s que exercem cuidados gerais.

Relativamente as varidveis tempo de servico na profissdo e tempo de funcdes nesta
instituicdo verificou-se que as mesmas nao influenciam a satisfacdao dos enfermeiros, isto €,
nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas. Estudos ja referidos como o de
Azevedo (2012) que envolve as diferentes profissées no setor da saude e de Marques
(2012) com a participacdo de 306 enfermeiros, onde se demonstra que existem diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao tempo de servico da profissdo, sendo que
guanto menor o tempo de servico maior a insatisfacdo profissional. No entanto Ferreira
(2011) ao estudar os enfermeiros do distrito de Braga onde corroborou que os enfermeiros
com menor tempo de servico estavam mais satisfeitos do que os com menos tempo de

servigo.

Ao ser analisado se o tipo de contrato nesta instituicdo influéncia a satisfagdo dos
enfermeiros verificou-se que ndo existiam diferengas estatisticas significativas, isto &,
independentemente do tipo de contrato que o enfermeiro detenha, o mesmo parece nao
influenciar a satisfagcdo. Varios estudos, ja citados, Santos (2009) Ferreira (2011) e Silva
(2012) apontam para este resultado. O mesmo ndo aconteceu com o estudo realizado por
Matos (2012) ao verificar diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes de
qualidade de presta¢des de cuidados e melhoria continua da qualidade com uma maior

satisfacdo profissional entre os profissionais com contrato a termo certo.

Pelos resultados obtidos na varidvel unidade funcional onde exerce fung¢des, constata-
se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Condi¢des para
o Exercicio Profissional, Interesse do Trabalho, Recompensa pelo trabalho e Relagdes
Interpessoais e Autonomia. Na dimensdo Condi¢des para o Exercicio Profissional as
diferencgas verificam-se entre as UCC e as USF e entre as UCSP e as USF, devido ao mais
elevado Mean Rank dos enfermeiros das USF, ou seja uma maior satisfagdo dos
enfermeiros das USF face as condig¢Oes fisicas e organizacionais, bem como ao acesso aos

recursos necessarios para a realizagao eficiente do desempenho profissional.

Na dimensao Interesse do Trabalho, registam-.se diferencas significativas entre os

grupos UCC; UCSP; USF, em ambos os casos decorrente do Mean Rank mais baixo dos
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enfermeiros das UCSP, o que significa que enfermeiros ndao tendem a incluir tanta

variedade, novas aprendizagens ou interesse por aquilo que fazem.

Na dimensdao Recompensa Pelo Trabalho, existem diferencas significativas entre os
grupos UCSP; USF dado o mais elevado Mean Rank dos enfermeiros da USF. Assim,
percebe-se que os enfermeiros da USF sentem-se mais valorizados ao nivel do salario, da
possibilidade de progredirem na carreira e por conseguinte mais satisfeitos pela fungao que

desempenham.

Na dimensdo RelagGes Interpessoais e Autonomia, observam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos UCC; UCSP e USF. Os enfermeiros das UCC
apresentam uma melhor qualidade nas relagGes que estabelecem quer com os colegas quer
com as chefias, assim como uma maior autonomia para organizar e realizar o préprio

trabalho.

Em todos os grupos, a opinido mais proxima da insatisfacdo surge nas dimensdes
Pressdo e Exigéncia no Trabalho e Recompensa pelo Trabalho. Este resultado vai ao
encontro do esperado neste estudo e com a revisao da literatura, em que por exemplo, os
estudos ja citados de Ferreira (2011), Matos (2012) e Moura (2012) ao mencionarem uma
maior satisfacdo nas USF. Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto das USF serem
unidades constituidas por equipas multiprofissionais, escolhidos por afinidades, com
autonomia administrativa, compromisso assistencial, objetivos e metas bem definidos.
Daqui se depreende que exista um certo grau de afinidade entre os diferentes elementos
da equipa o que poderd justificar os melhores resultados na dimensdo RelagGes
Interpessoais e Autonomia neste estudo. Este resultado encontra sustentagdo nos varios
estudos efetuados Martins & Santos (2006); Ribeiro et al. (2008); Maia (2012) os quais
referem que com a progressiva empresarializagao dos servicos de saude os profissionais
serdo conduzidos a implementa¢do do trabalho em equipa, ao rigor no desempenho, a
valorizagdo e reconhecimento profissional partilhando resultados aos quais serdo
atribuidos prémios de desempenho deixando prever alguma melhoria nos niveis de

satisfacdo dos enfermeiros.

Quanto a influencia do tipo de horario sobre a satisfagao, os resultados apresentados
permitem constatar que as diferengas sao significativas nomeadamente nas dimensdes
Pressdo e Exigéncia no Trabalho, Condi¢cGes para o Exercicio Profissional, Recompensa pelo

Trabalho e Relagbes Interpessoais e Autonomia, devido ao mais elevado Mean Rank do
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grupo de enfermeiros com jornada intercalar. Sendo que, na dimensao Pressao e Exigéncia
no Trabalho e Recompensa pelo Trabalho ambos os grupos se encontram insatisfeitos. Na
dimensado Condig¢bes para o Exercicio Profissional, é o grupo dos enfermeiros com jornada
continua que refe insatisfacdo e o grupo da jornada intercalar situa-se entre o ponto central
e a satisfacdo. Por ultimo na dimensdo RelagGes Interpessoais e Autonomia os dois grupos
encontram-se nem satisfeitos nem insatisfeitos embora com proximidade a satisfacao.
Assim, pode-se concluir que a satisfagdo profissional é diferente conforme o tipo de horario
dos enfermeiros. Estes resultados vém reforgar os de Neves (2013), no entanto contrariam

os de Matos (2012).

No que respeita a variavel outras atividades para além da prestacao direta de cuidados
e sua influéncia na satisfacdo dos enfermeiros, os resultados apresentados permitem
constatar que as diferencas observadas ndo sdo significativas. Desta forma, ndo se pode
concluir que a satisfagcdo profissional é diferente conforme os enfermeiros exercem ou nao

outras atividades para além da prestacdo direta de cuidados.

Relativamente a varidvel se tivesse possibilidade de voltar ao principio, escolheria a
mesma profissdo e a satisfagdo profissional dos enfermeiros, os resultados apresentados
mostram que existem diferencas significativas para a dimensao Interesse do Trabalho,
devido ao mais elevado Mean Rank dos enfermeiros que responderam “sim”. Isto €, a
satisfacdo profissional, neste estudo, é diferente para os enfermeiros que responderam
voltar a escolher a mesma profissdo, comparativamente com os enfermeiros que

responderam “nao”.
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5. CONCLUSAO

O SNS, na ultima década, foi marcado por um conjunto de reformas entre as quais se

destaca a dos CSP, com a criagdo dos ACeS e respetivas unidades funcionais.

A mudanga verdadeira e eficaz implica alteracGes de paradigmas, modelos ou padroes,
comummente usados, na forma como a instituicdo se organiza e o trabalho se executa,

sendo necessario envolver os trabalhadores nas decisdes e ndo apenas os gestores de topo.

Todo o trabalhador deve assumir a mudanca com consciéncia de que o trabalho vale a
pena ser realizado (Mezono,2001). A satisfacdo profissional é assim, um aspeto essencial
para o sucesso das organizagdes, mais ainda, se pensarmos nos tempos conturbados que

vivemos.

Sabendo-se que a satisfagdo com o trabalho é um atributo relativo e relacional
dependente de uma miriade de variaveis individuais e contextuais em que o perfil social,
demografico, econdmico e cultural de cada ser humano combinado com o momento
histérico, politico e econdmico criam expetativas de satisfacdo muito distintas, o
questionario foi constituido por duas partes, uma relacionada a satisfacdo no trabalho

precedida de uma outra que permitisse caracterizar o trabalhador.

Neste estudo, de natureza quantitativa, exploratdrio, descritivo e transversal, com uma
amostra de 121 enfermeiros de um ACeS, atendendo aos objetivos definidos, julgamos que

os mesmos foram atingidos.

Como principais conclusdes desta investigacdo, atendendo a sua evidéncia estatistica,
sintetizam-se no que respeita a caraterizacdo geral da satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros, que os mesmos se sentem satisfeitos no que refere as dimensées Adequacgao
para o Trabalho (dimensdo onde se denota maior satisfacdo), Relagbes Interpessoais e
Autonomia e Interesse do Trabalho. Pelo contrario, referem insatisfacdo nas dimensdes

Pressdo e Exigéncia no Trabalho e Recompensa pelo Trabalho.
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De notar, que na dimensdao Condicdes para o Exercicio Profissional, os enfermeiros
deste ACeS, ndo se encontram satisfeitos nem insatisfeitos. As dimensdes que melhor
explicam a satisfacdo global no trabalho sdo: Interesse do Trabalho e Condi¢des para o

Exercicio Profissional, nomeadamente em 46,2% e 42,2%, respetivamente.

Relativamente as varidveis sociodemograficas e a influéncia na satisfagdo no trabalho,
este estudo sugere que a idade e o sexo influenciam a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros, que qualquer que seja o estado civil o mesmo ndo influencia na satisfacao.
Quanto a varidvel ter ou ndo ter filhos a mesma influencia a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros, sendo que os que ndo tém filhos se sentem mais satisfeitos influenciando a

sua adequacdo ao trabalho.

No que concerne as variaveis socioprofissionais, podemos concluir que varias sdo as
gue influenciam a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros de um ACeS no que a este estudo
diz respeito, como as habilitacGes académicas em que ao menor grau académico
corresponde uma maior satisfagdo profissional, nomeadamente na dimensdo Recompensa
pelo Trabalho, no entanto os enfermeiros com o grau académico mais elevado sdo os mais

satisfeitos nas Relagdes Interpessoais e Autonomia.

Na categoria profissional, sdo os enfermeiros especialistas os que referem maior
satisfacdo. Na unidade funcional, os enfermeiros mais satisfeitos sdo os que exercem
fungdes nas USF, para as dimensdes Condi¢Ges para o Exercicio Profissional, Interesse do
Trabalho, Recompensa pelo Trabalho e Rela¢Oes Interpessoais e Autonomia. O tipo de
horario praticado pelos enfermeiros também influencia a satisfacdo, sendo o grupo de
enfermeiros com jornada intercalar o mais satisfeito na dimensdo CondicGes para o
Exercicio Profissional e os enfermeiros com jornada continua os mais satisfeitos nas
Relagbes Interpessoais e Autonomia. No entanto, nas dimensdes Pressdo e Exigéncia no
Trabalho e Recompensa pelo Trabalho os dois grupos, enfermeiros e enfermeiros
especialistas ambo referem insatisfacdo. Por ultimo, os enfermeiros que responderam que
voltariam a escolher a mesma profissdo sdo os mais satisfeitos, nomeadamente na

dimensdo Interesse do Trabalho.

A satisfacdo no trabalho, nomeadamente a dos enfermeiros, é um tema que vem sendo
estudado, de forma que se identifique os fatores que motivam ou desencadeiam a (in)
satisfacdo no trabalho mas também perceber de que modo se pode manter os

trabalhadores satisfeitos.
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As limitacOes deste estudo associam-se a0 mesmo ser de caracter transversal, a
amostra de conveniéncia e ao instrumento utilizado, o que nos impossibilita a extrapolacao

dos resultados.

Sugerem-se estudos futuros num ambito mais alargado a outras areas geograficas do
pais, assim como conhecer melhor as razdes que conduzem a existéncia de diferenciacdo

nos niveis de satisfacdo entre as diversas UF dos ACeS.

De facto, cada vez mais, as exigéncias dos tempos atuais solicitam aos enfermeiros
competéncias aos diversos niveis, uma pratica cada vez mais complexa, rigorosa e
competitiva, em que a satisfacdo dos profissionais se revela fundamental no atingir dos

objetivos.
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