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RESUMO

Os recursos humanos sdo um dos principais ativos das organizacdes de saude.
Para alcancar o sucesso qualquer organizagcdo deverd valorizar o capital humano.
As organizacdes de saude deverdo criar condicbes que promovam a satisfacéo
profissional e por conseguinte a qualidade e a seguranca dos cuidados.

Com este estudo de investigagdo pretendeu-se perceber quais sdo os fatores que
estdo associados a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de que forma estes se
relacionam entre si. Para tal, recorreu-se ao Instrumento de Avaliacdo da
Satisfagdo Profissional (IASP) e este foi aplicado a uma amostra aleatodria
constituida por enfermeiros que exercem fun¢cdes num dos ACeS da regido norte.
Comparando a satisfacdo profissional entre os enfermeiros que exercem funcdes
em Unidades de Saude Familiar (USF) e os que trabalham em Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) ndo se verificaram diferencas
estatisticas significativas.

Na amostra em estudo também n&o se verificaram diferencas significativas na
satisfacdo dos enfermeiros considerando os fatores sociodemograficos (género,
idade, formacgéo académica e situacao familiar).

Por ultimo, comprovou-se a existéncia de correlacdes fortes positivas bastante
significativas entre a satisfagdo com o local de trabalho e as facetas local de
trabalho e equipamento, superior hierarquico, caracteristicas laborais, recursos
humanos, vencimento e 6rgdos de gestdo. A faceta carateristicas laborais é a que
apresenta uma maior forca de correlagdo, por outro lado a faceta vencimento
apresenta a menor correlacao.

Os resultados encontrados sustentam a ideia de que a satisfacao profissional € um

fendmeno complexo, possuindo diversas facetas.

Descritores: Satisfacdo profissional; Enfermeiros e Cuidados de Saude Primarios.



ABSTRACT

Human resources are one of the main assets of healthcare organizations. To
achieve success, organizations should enhance the human capital. Health
organizations should create conditions that promote job satisfaction and therefore
the quality and safety of care.

This research intends to understand what are the factors associated with nurse’s job
satisfaction and the relationships established between them. We used the
Professional Satisfaction Assessment Instrument in a random sample of primary
health care nurses in the northern region of Portugal.

Comparing job satisfaction of nurses from Family Health Care Units and
Personalized Health Care Units there were no significant statistical differences.

In the study sample also there were no significant differences in the satisfaction of
nurses considering sociodemographic factors (gender, age, educational background
and family situation).

Finally, we proved the existence of very significant strong positive correlations
between job satisfaction with workplace and equipment, nurse manager, work
conditions, human resources, pay and management bodies. We found that the
working conditions have the stronger correlation with job satisfaction. On the other
hand the pay is the dimension that has the lowest correlation.

The results support the idea that job satisfaction is a complex phenomenon, having

several dimensions.

Keywords: Nurses; Job Satisfaction and Primary Health Care.



INTRODUCAO

A satisfacdo no trabalho tem-se destacado como um dos principais temas de
estudo na atualidade devido ao crescente interesse das instituicbes em reter e
valorizar o capital humano (Maia, 2012). No entanto, na literatura de enfermagem o
estudo da satisfacdo profissional tem-se desenvolvido sobretudo no contexto
hospitalar. Assim, revela-se importante alargar o estudo desta tematica também ao
contexto dos cuidados de saude primarios.

Os Centros de Saude (CS) sédo a base institucional dos cuidados de saude
primarios e o pilar central de todo o sistema de salde. Nos ultimos trinta anos, 0s
Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal tém sido alvo de grandes
mudangas. No ano de 2005 teve inicio o processo de reforma dos CSP, com o
objetivo de conduzir o projeto global de langamento, coordenacdo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguragdo dos CS e implementacdo das
Unidades de Saude Familiar (USF), tendo em vista melhorar a acessibilidade aos
CSP, tornando-os num verdadeiro alicerce do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Considerando as mudancas que tém vindo a ocorrer no contexto de trabalho
dos enfermeiros que exercem fungdes em CSP, resultado de uma politica centrada
numa perspetiva economicista e de contencdo despesas, importa conhecer sob o
ponto de vista dos enfermeiros qual a satisfacdo que estes tém com o trabalho.

O estudo do nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros revela-se
preponderante na medida em que sabemos que esta influencia a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001) as organizagbes devem
contemplar a satisfacdo dos enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento
em proveito da qualidade.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 3 de Agosto) aponta a satisfagdo dos
profissionais como sendo um dos quatro critérios de avaliagdo periddica do Servigo
Nacional de Saude, a par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e

da eficiente utilizacdo dos recursos numa otica de custo-beneficio.
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A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais é, cada vez mais, um imperativo
para qualquer organizagdo de saude, sendo um elemento fundamental para avaliar
a qualidade das instituicbes, o desempenho dos seus profissionais e,
consecutivamente, a satisfacao dos utentes (Lei n.° 48/90 de 3 de Agosto).

Com este estudo de investigacdo pretendeu-se perceber quais sédo os fatores
gue estdo associados a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de que forma
estes se relacionam entre si. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, comparativo e correlacional, que utiliza o Instrumento de Avaliacdo da
Satisfagdo Profissional (IASP, versdo 8, da autoria de Ferreira e Antunes, 2009)
como instrumento de colheita de dados.

A dissertacdo esta organizada nos seguintes capitulos: enquadramento tedrico,
onde sdo abordados os CSP, a gestdo de recursos humanos e a satisfagéo
profissional; desenho do estudo de investigacdo; apresentagdo dos resultados;
discusséao dos resultados e conclusao.

O capitulo relativo ao enquadramento teorico esta dividido em trés subcapitulos.
Em primeiro lugar sé@o analisadas as diferentes transformag6es ocorridas ao nivel
dos CSP e a sua organizacdo atual. Em segundo lugar é abordada a gestdo de
recursos humanos e a sua relagdo com a satisfacéo profissional. Em terceiro lugar
€ analisado o conceito e as teorias explicativas da satisfacdo profissional, seguido
da apresentacao das razdes que justificam a sua avaliacao e, finalmente, a analise
dos fatores que a influenciam.

No segundo capitulo é apresentado o desenho do estudo de investigacao.
Assim, faz-se referéncia a problematica em estudo, a populagéo-alvo e amostra,
aos objetivos de investigacdo e as hipoteses em estudo, mas também ao
instrumento e procedimentos de recolha de dados e as técnicas estatisticas
utilizadas no tratamento de dados.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados e, no penultimo capitulo,
estes sdo analisados com base no modelo te6rico e na evidéncia cientifica
encontrada atraveés da revisdo da literatura que foi inicialmente efetuada. Por ultimo,
apresentam-se as conclusbes do trabalho, as limitacbes e perspetivas de

investigacao futura.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Os Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sempre foram mencionados como prioritarios, em termos politicos, e
como sendo a base do Servico Nacional de Saude. Porém, segundo Branco e
Ramos (2001),

“Os numeros evidenciam tendéncias contrérias a tais declaracdes. Os
recursos humanos cresceram muito mais no setor hospitalar do que nos
cuidados de saude primarios. Até 1985 a proporcdo da despesa do Servico
Nacional de Saude (SNS) com cuidados de salde primarios era superior a 50%.
Porém, a partir desse ano, a situacdo inverteu-se, passando os cuidados
hospitalares a consumir uma propor¢éao cada vez maior de recursos financeiros.
Quanto ao esforco de investimento, a despropor¢éo € ainda maior.”

Nos ultimos trinta anos, os CSP em Portugal foram sujeitos a varias mudancgas,
destacando-se varias fases. Branco e Ramos (2001) referem que, “a partir de 1971
foram criados os primeiros centros de salde — os centros de salude de primeira
geragdo, associados ao que entdo se entendia por saude publica —, incluindo
atividades como a vacinagdo, vigilancia de saude da mulher, da gravida e da
crianca, saude escolar e ambiental, entre outras. (...) Em 1983 os primeiros centros
de saude foram integrados com 0s numerosos postos dos ex-Servigcos Médico-
Sociais («caixas»). (...) Em 1999 foi publicada a legislacdo sobre os «centros de
saude de terceira geracdo». Esta aparece na sequéncia de experiéncias sobre o
terreno — «projetos Alfa» e outras iniciativas semelhantes, baseados numa filosofia
de «pratica de grupo» — e do inicio de um regime remuneratério experimental para
a clinica geral (...).”

Os Centros de Saude sao a base institucional dos cuidados de saude primarios
e o pilar central de todo o sistema de saude. De acordo com a Dire¢cdo Geral de

Saude (DGS, 2005) constituem um patriménio institucional, técnico e cultural que é
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necessario preservar, modernizar e desenvolver, uma vez que continuam a ser um
meio acessivel e eficaz para proteger e promover a saude da populacdo (Fontes,
2009).
O Despacho Normativo n.° 97/83 de 22 de Abril, no niumero 1 do artigo 2°,
define o CS como uma unidade integrada, polivalente e dinamica, que presta
cuidados de saude primarios, visando a promo¢do e a vigilancia da saude, a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento da doencga, dirigindo a sua acdo ao
individuo, a familia e a comunidade. Cada CS abrange a area geogréfica do
concelho e das freguesias que o integram, podendo dispor de extensbes
periféricas, que se situam em locais da sua area de influéncia, de modo a
proporcionar aos utentes uma razoavel proximidade dos cuidados de saude.
Em 2005, teve inicio o processo de reforma dos CSP, a partir da criagdo da
Misséo para os Cuidados de Saude Priméarios (MCSP) pela Resolugédo do Conselho
de Ministros n.° 157/2005, de 12 de Outubro, com o objetivo de conduzir o projeto
global de langcamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de
reconfiguracdo dos CS e implementacdo das Unidades de Saude Familiar, tendo
em vista melhorar a acessibilidade aos CSP, tornando-os num verdadeiro alicerce
do SNS.
Sakellarides e colaboradores (2009) referem que a nova arquitetura
organizacional dos CS obedece a um duplo movimento:
= Por um lado, a constituicdo de pequenas equipas em unidades funcionais
autbnomas, prestadoras de cuidados de saude a populacdo, que
proporcionardo maior proximidade ao cidadao e maior qualidade de servico,
através de um modelo de contratualizagdo interna de servicos com o
respetivo Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e a Administracéo
Regional de Saude (ARS);

= Por outro lado, a agregacdo de recursos e estruturas de gestéo, eliminando
concorréncias estruturais, obtendo economias de escala e viabilizando
estratégias regionais ao nivel dos CSP que vao ao encontro das
necessidades e expetativas da populacdo (Ferreira, 2011).

Com a reconfiguracdo dos CS foram criados os ACES e extintas todas as Sub-
regibes de Saude. O enquadramento legal dos ACES do SNS foi estabelecido pelo
Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de Fevereiro. Os ACES articulam-se diretamente
com as ARS, sendo que existem cinco ARS e setenta e quatro ACES.

Os ACES sdao servicos publicos de saude com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais CS, e tém

por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da
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respetiva area de influéncia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos
cidadaos (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, n.° 1 do art.° 2 e n.° 1 do
art.° 3.9. Na figura que se segue pode-se observar a estrutura orgéanica de um
ACES.

Centro de Saide Centro de Saiude
USF UCsP m m USF UCSP
ucc ucc
‘/._lv ﬂ--...__*
Legenda:

ECLCCI - Equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados Integrados
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF - Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

Figura 1: Estrutura organica de um ACeS
Fonte: Ferreira, 2011.

Como é possivel observar na figura 1, os ACES podem compreender as
seguintes Unidades Funcionais: USF, UCSP, UCC, USP, URAP e outras unidades
ou servigos, propostos pela respetiva ARS e aprovados por despacho do Ministro
da Saude, e que venham a ser considerados como necessarios (Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de Fevereiro, n.°1 do art.° 7.9).

No Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro (n.° 2 e 3 do art.° 7.°) consta
gue cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia

organizativa e técnica, atuando em intercooperacdo com as demais unidades
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funcionais do CS e do ACES. Em cada CS, componente de um ACES, funciona,
pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servigcos desta. Cada ACES tem
somente uma USP e uma URAP.

As USF sao unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude que
assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos especialistas em
medicina geral e familiar, enfermeiros e pessoal administrativo. A populacéo inscrita
em cada USF nédo deve ser inferior a 4.000 nem superior a 18.000 utentes. Cada
USF tem um plano de acdo anual que traduz o seu programa de atuacdo na
prestacdo de cuidados de saude de forma personalizada, contendo 0 compromisso
assistencial, os objetivos, indicadores e metas a atingir nas areas da acessibilidade,
desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia. O compromisso assistencial é
formalizado, anualmente, através de carta de compromisso acordada entre o
Coordenador da USF e o Diretor Executivo do ACES. Estas unidades podem ser
organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C, que assumem
diferentes patamares de autonomia, aos quais correspondem distintos graus de
partilha de risco e de compensacéo retributiva (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
Agosto).

Independentemente do modelo em que se enquadrem, as equipas
multiprofissionais das USF tém acesso a incentivos institucionais que constam da
carta de compromisso, sendo aferidos pelo desempenho nas &areas de
acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes e eficiéncia. Sao
ainda atribuidos incentivos financeiros (prémios de desempenho) aos profissionais
das USF, enquadradas no modelo B, com base no cumprimento de objetivos e
parametros minimos de produtividade e qualidade. De referir que, a atribuicdo de
tais incentivos também fica condicionada a um minimo de seis meses de atividade
(Portaria n.° 301/2008, de 18 de Abril, art.° 2.° e 3.9).

Segundo Ferreira (2011), estas duas modalidades de incentivos (institucionais
e financeiros) criam condi¢Ges para o desenvolvimento de ambientes de motivagéo
dos profissionais, ao atribuir as equipas melhorias nas unidades de saude. Em
contrapartida, atualmente, nas restantes unidades funcionais dos ACES néo existe
atribuicdo de qualquer tipo de incentivos.

Relativamente as UCSP, estas tém como missdo garantir a prestacdo de
cuidados de saude personalizados a populagéo inscrita numa determinada area
geografica, regendo-se pelos principios de garantia de acessibilidade, globalidade,
continuidade e qualidade dos cuidados. O compromisso assistencial das UCSP

devera estar presente no seu programa de acéo, estando expressos 0s objetivos,
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os indicadores e as metas a atingir nas areas de acessibilidade, desempenho
assistencial, qualidade e eficiéncia (Ferreira, 2011).

A MCSP em 2008 levou a cabo um estudo qualitativo, que procurou identificar
problemas e sucessos na implementagcédo das USF. Como conclusdes desse estudo
foram referidos, como aspetos positivos, 0 aumento da acessibilidade dos cidadaos
aos servicos, a autonomia, o trabalho em equipa, a satisfacdo e motivacdo
profissional e os novos sistemas de informacéo. Os aspetos negativos identificados
diziam respeito a problemas de recursos humanos, formacdo, sistemas de
informag&o, comunicacdo intersetorial, incentivos, equipamentos e instalacdes
(Ferreira, 2011).

2. Gestao de Recursos Humanos

As organizagfes dependem das pessoas para existirem e as pessoas passam
a maior parte do tempo nas organizagdes, das quais dependem para suprir as suas
necessidades (Chiavenato, 2000, p. 66).

Como refere Tavares (2011, p.55), “as organizagbes sdo grupos constituidos
por pessoas que contribuem para a realizacdo dos seus objetivos, de forma
corporativa”.

A medida que a sociedade evoluiu e se modificou, também no seio das
organizacdes se verificaram mudancgas. O desenvolvimento econémico e social
trouxe novas perspetivas e desafios aos gestores.

Segundo Tavares (2011), no final do século XX, os trabalhadores passaram a
ser reconhecidos como ativos estratégicos das organizacoes, isto € um bem capaz
de gerar riqueza e proporcionar vantagem competitiva.

Chiavenato (2000, p.64) refere-se a este ativo como “capital humano”. Ele inclui
0S conhecimentos, talentos e habilidades dos trabalhadores, constituindo assim um
ativo invisivel, inesgotavel e intangivel mas capaz de criar vantagem competitiva.

A influéncia da lideranga, da capacidade de gerir o grupo, € vital para o
atingimento dos objetivos organizacionais. “Gerir € compreender a diversidade do
capital humano e ultrapassar a linearidade das solugbes pré-concebidas,

conciliando objetivos, personalidades, culturas” (Cunha et al., 2007, p. 49).
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A par da influéncia da lideranca, torna-se importante acentuar a importancia da
motivacdo. “A motivacdo pode ser algo inerente a propria pessoa, qualquer que
seja 0 ambiente de trabalho em que exerce, mas também inerente aos atributos do
meio em que exerce esse trabalho.” (Fonseca, 2009: 15)

Atualmente, as empresas bem-sucedidas procuram valorizar 0S recursos
humanos, que constituem o seu principal patriménio. Também investem cada vez
mais na formacédo e na melhoria da qualidade de vida no trabalho, pois, para se
inserir de forma vantajosa no mundo globalizado, faz-se necessario manter
funcionarios saudaveis, motivados e qualificados. (Siqueira e Kurcgant, 2012).

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto), a
politica de recursos humanos para a Saude visa satisfazer as necessidades da
populacdo, garantir a formagdo, a seguranca e o estimulo dos profissionais,
incentivar a dedicacdo plena, evitando os conflitos de interesse entre a atividade
publica e a atividade privada, facilitar a mobilidade entre o setor publico e o privado,
e procurar uma adequada cobertura no territério nacional. Para Biscaia (2003), esta
€ uma declaracdo formal de prioridades, linhas de acdo e procedimentos para
garantir, do setor da salde e das pessoas que nele trabalham, a capacidade de
resposta necessaria para ir, por um lado ao encontro das expetativas de salde,
presentes e futuras, da populacdo e, por outro, as expetativas das pessoas que ai
trabalham. Envolve a determinacao de necessidades em profissionais de saude, e a
garantia da qualidade do seu desempenho (Martins, 2012).

Na perspetiva de Dessler (2003), a gestdo de recursos humanos inclui as
praticas e as politicas necessarias, designadamente a contratacdo, ao treino, a
avaliacdo e remuneracdo, proporcionando um ambiente agradavel e seguro aos
colaboradores.

Por outro lado, Frederico e Leitdo (1999) identificam como elementos
essenciais da gestdo de recursos humanos: a dotagdo e calculo de pessoal, o
recrutamento e sele¢do, a integracdo, a formacéo, e a avaliagdo do desempenho e
carreira. Os autores referem que a administracdo de recursos humanos consiste no
“(...) planeamento, na organizagdo, no desenvolvimento, na coordenagdo e no
controlo da técnicas capazes de promover o desempenho eficiente do pessoal” (p.
105).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, publicado no
Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro e alterado pelo Decreto-Lei n°® 104/98, de
21 de Abril, artigo 9°, no ambito das intervenc¢des dos enfermeiros, menciona, no
ponto 6, que “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de

gestédo (...)” e refere em relacdo a gestdo dos recursos humanos, que o enfermeiro
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desenvolve a sua atividade: “organizando, coordenando, executando, supervisando
e avaliando a formacdo dos enfermeiros; avaliando e propondo 0s recursos
humanos necessarios para a prestagdo dos cuidados de enfermagem,
estabelecendo normas e critérios de atuacdo e procedendo a avaliacdo do
desempenho dos enfermeiros; participando na avaliacdo das necessidades da
populacdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e promovendo e
participando nos estudos necessarios a reestruturacéo, atualizacdo e valorizacao
da profissdo de enfermagem”.

Kron (1978:55), citado por Ferreira (2008:57), refere que compete ao
enfermeiro gestor planear, organizar, dirigir e controlar. Planear, determinando o
que “deve ser feito e como esses objetivos podem ser atingidos”, indicando os
recursos humanos, as normas e procedimentos para facilitar o trabalho e regulando
as atividades para executar os planos. Organizar, de modo a facilitar a realizacao
do trabalho, incluindo a informacdo, os equipamentos e materiais. Esta fungéo
envolve ainda a delegacéo de responsabilidades, a determinacdo de prioridades, a
motivacdo e a moral dos colaboradores. O autor refere que “quanto maior a sua
satisfacdo, mais elevado o seu moral e, como resultado, melhor o seu desempenho
no trabalho”. Dirigir, através do fornecimento de diretrizes para a execucao das
decis@es, informar cada colaborador sobre o que tem de fazer e como fazé-lo,
decidir quando usar a lideranca democratica, ou autocratica, conforme a situacao,
observacdo das atividades apos as instrugfes: escrutinio, avaliacdo continua do
trabalho, dos profissionais, das condi¢cdes de trabalho e dos resultados. Por fim
controlar, o que exige lideranca para que os profissionais “se movam eficaz e
cooperativamente para os objetivos predeterminados”, coordenacgéo das atividades,
tomada de decisdes com base no planeamento e organizagéo e inclui também os
registos e relatorio.

Para Hesbeen (2001:87), a principal missdo do enfermeiro gestor € “dar
atencdo ao pessoal do seu servico, a fim de lhe oferecer as melhores condi¢des
possiveis para exercer a profissao, desenvolvé-/a e nela encontrar satisfagao®.

Marquis e Huston (1999:304) acreditam que o enfermeiro gestor deve favorecer
um ambiente de trabalho que promova a satisfagdo das necessidades da
organizacao e dos enfermeiros da sua equipa, desenvolvendo a “tensdo adequada
a produtividade, ao mesmo tempo que € encorajada a satisfacdo no trabalho por
parte dos subordinados”.

A satisfacdo profissional € uma ferramenta importante de gestdo de recursos
humanos. Na literatura de enfermagem denota-se um aumento consideravel do

namero de estudos de investigacao efetuados sobre esta tematica.
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3. A Satisfacao Profissional

3.1. Conceitos e Teorias

Ao longo do tempo, varios autores procuraram definir o conceito de satisfacéo
profissional.

Locke (1976) define satisfagdo como “um estado emocional positivo ou de
prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas
pelo trabalho”. O autor considera a satisfacdo como uma resposta afetiva a
avaliacdo do trabalho, sendo esta avaliagdo considerada fungéo da percecdo dos
diversos aspetos do trabalho, tendo em conta os valores individuais (Cunha et. al.,
2007, p.180).

Na perspetiva de Cavanagh (1992) a satisfacdo profissional é uma atitude
positiva relativamente ao trabalho ou a percecdo do individuo de que o trabalho
satisfaz as suas expetativas.

A satisfagdo profissional podera ainda ser definida como o grau de realizacdo
de objetivos, valores, necessidades e expetativas profissionais (Graga, 1999). Este
€ um construto dificil de operacionalizar porque parte de avaliagbes subjetivas,
muito pessoais e individuais (Castro et. al., 2011).

Para Brief (1998) a satisfagdo é “um estado emocional expresso através da
avaliacdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum grau de
favorabilidade ou desfavorabilidade” (Cunha et al., 2007, p.180).

Greenberg e Baron (1997) definem-na como uma reac¢do individual, cognitiva e
avaliativa perante o trabalho.

“A satisfagdo profissional centra-se nos sentimentos que um individuo tem
acerca do seu trabalho” (Ferreira, 2011). Segundo Fraser (1983), a satisfacdo
profissional pode ser entendida como um conjunto de diferentes dimensdes, em
gue algumas provocam mais satisfacdo ou sdo mais aceitaveis do que outras. Esta
é influenciada por forcas internas e externas ao ambiente laboral, sofrendo

alteragbes ao longo do tempo (Ferreira, 2011).
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A satisfacdo profissional surge quando o trabalhador se apercebe que os
beneficios do trabalho superam os seus custos por uma margem suposta por ele
como sendo adequada as circunstancias (Fraser, 1984 citado por Ferreira, 2011).

Segundo Gracga (1999) a satisfacdo no trabalho é o resultado da avaliagédo
periddica que uma pessoa faz relativamente ao grau de realizagdo dos seus
valores, necessidades, preferéncias e expetativas profissionais. Ferreira (2011)
acrescenta que € uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe é justo ou
esta de acordo com aquilo que esperava obter.

A definicdo de Guedes (2009) vai de encontro as anteriores, sendo que 0 autor
define a satisfagdo no trabalho como um estado emocional agradavel ou positivo
gue resulta da avaliagdo do trabalho em si ou das experiéncias associadas a uma
atividade profissional.

Numa outra perspetiva, Graca e Sa (1999), referem que a satisfacdo € uma
atitude e, enquanto tal, tem trés componentes: afetiva, cognitiva/avaliativa, e
comportamental. Os autores definem-na como o resultado da avaliacdo periddica
gue cada um faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau de realizagdo dos seus
valores, necessidades, preferéncias e expetativas profissionais (Maia, 2012).

Ferreira e Sousa (2006) acrescentam que, correspondendo a satisfacdo a um
estado afetivo resultante da apreciacdo das carateristicas percebidas do trabalho e
da organizacéo, varios sao os fatores que a condicionam, entre eles encontram-se
0 ambiente interno das organizacbes (clima organizacional) e as prOprias
carateristicas pessoais do individuo, mais especificamente o locus de controlo. Os
autores consideram que esta € uma variavel relevante em contexto organizacional,
uma vez que quanto mais satisfeitos estiverem os membros de uma organizacao,
mais condi¢cdes reunem a partida para atingirem niveis de desempenho mais
elevados (Soares, 2007).

A satisfacdo no trabalho € um fenémeno complexo e de dificil definicdo, por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de
circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa
(Martinez et al., 2004 citado por Soares, 2007). Martinez e colaboradores (2004)
referem que a satisfacdo esta sujeita a influéncias de forcas internas e externas ao
ambiente de trabalho e pode afetar a saude fisica e mental do trabalhador,
interferindo no seu comportamento profissional e social (Soares, 2007).

Alcobia (2001) categoriza as inumeras definicdes existentes. De acordo com o
autor existem o0s autores que se referem a satisfagdo enquanto um estado
emocional, sentimentos ou respostas afetivas (Crites, 1969; Locke, 1976; Mueller e

McCloskey, 1990; Muchinsky, 1993 e Newstron e Daivis, 1993). E os autores como
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Beer (1964); Arnold, Robertson e Cooper (1991) que definem o conceito de
satisfacdo no trabalho como uma atitude generalizada em relacdo ao trabalho, e
consideram o estudo da satisfacdo no ambito das atitudes no trabalho, as quais
aparecem como associagfes entre objetos e respetivas avaliacdes por parte dos
individuos. As referidas avaliagcdes traduzem a componente afetiva e emocional das
experiéncias individuais, ou das crengas, o que, no quadro organizacional, emerge
em termos de avaliacBes em relacdo ao trabalho ou fatores a ele relacionados
(Soares, 2007).

Para Caetano (2007) a satisfagdo no trabalho € um conceito com varias
dimensées, incluindo geralmente a satisfagdo com os colegas de trabalho, a
remuneracgdo, as condi¢des de trabalho, a superviséo, a natureza do trabalho e os
beneficios.

Por seu lado, Locke identificou nove dimensdes: a satisfagdo com o trabalho, a
satisfacdo com o salario, a satisfacdo com as promocgbes, a satisfagdo com o
reconhecimento, a satisfagdo com os beneficios, a satisfagdo com a chefia, a
satisfacdo com os colegas de trabalho, a satisfacdo com as condi¢des do trabalho e
a satisfagdo com a organizagao e com a diregdo (Alcobia, 2002).

Também Campbell et al. (1982) identifica quatro formas, relativamente
independentes, de satisfacdo no trabalho: satisfacdo com o desenvolvimento
pessoal no trabalho, satisfacdo com as condi¢es fisicas do local de trabalho,
satisfacdo com recompensas do trabalho e satisfacdo com as interagcdes humanas
(Cerdeira, 2010).

Varios autores contribuiram com novas perspetivas tedricas nesta area, tais
como Taylor (1911), Maslow (1954), Herzberg (1959) e Vroom (1964). Assim,

“Convém ressalvar que embora a satisfacdo no trabalho tenha sofrido
alteracdes ao longo dos anos sendo inicialmente entendida como um aspeto
motivacional, depois como atitude e atualmente como um conceito que envolve
afetividade ndo sofreu ao longo dos anos grandes diferencas nas dimensdes
gue a constituem, mas sendo um conceito que integra varias dimensdes,
existem cinco que se mantém ao longo dos tempos: satisfacdo com o trabalho,
com os colegas de trabalho, com a chefia, com as promogdes e com o préprio
trabalho” (Siqueira, 2008 citado por Carvalho, 2010).

Adams e Bond (2000) dividiram as teorias da satisfacdo no trabalho em trés
tipos: as teorias de discrepancia (analisam em que medida as necessidades ou
desejos do trabalhador séo satisfeitas dentro do local de trabalho), as teorias de
equidade (destacam as comparacdes sociais na avaliacdo das recompensas) e as

teorias de expetativa (focam-se na motivacdo dos trabalhadores) (Utriainen e
Kyngas, 2009).
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As explicacOes sobre satisfacdo profissional derivam das teorias da motivagéo.
A motivacdo é um conceito anterior a satisfagdo no que diz respeito ao ciclo
motivacional. Assim, a motivagao refere-se a tensdo gerada por uma necessidade e
a satisfacdo expressa a sensacdo de atendimento da necessidade (Steuer, 1989
citado por Ferreira, 2011). A motivacao é explicada pela for¢a que estimula o sujeito
a atuar de determinada forma e a desenvolver determinada quantidade de esforco,
sendo este esforco em funcdo do valor que a recompensa apresenta para o
individuo e da probabilidade de recompensa (Ferreira, 2001).

Diferentes teorias apresentam diferentes conceitos de satisfacdo profissional.
Véarios autores tém apresentado diversos aspetos considerados desejaveis e
indesejaveis para a obtencéo de satisfacdo profissional. Muitos dos pontos de vista
contemporaneos nesta matéria devem-se a teoria da hierarquia de necessidades de
Maslow (1954) e a teoria dos dois fatores de Herzberg et al. (1959). Enquanto
Maslow identifica as necessidades no interior do individuo, Herzberg identifica as
condi¢bes no trabalho, a serem satisfeitas para que um individuo se sinta realizado
no trabalho.

Em 1954, Maslow vem afirmar que a satisfacéo laboral de um individuo decorre
da resposta que este obtém em relacdo as suas necessidades. Este modelo de
satisfacdo de necessidades refere que "o comportamento humano, num dado
momento, é determinado pela necessidade que é percebida como mais forte", ou
seja, de satisfacdo mais premente (Lucas, 1984, p. 64 citado por Castro et. al.,
2011).

A teoria de Maslow assenta em dois pressupostos: por um lado as pessoas sédo
motivadas pelo desejo de satisfazer determinado tipo de necessidades e, por outro,
estas necessidades sdo universais e estdo organizadas de forma sequencial e
hierarquizada. Maslow distingue cinco niveis de necessidades representadas
graficamente por uma piramide. Assim, nomeando-as da base para o topo, temos
as necessidades fisioldgicas, necessidades de seguranca, necessidades sociais,
necessidades de estima e necessidades de auto realizagcdo. O autor dividiu-as
ainda em dois grupos: primérias e secundéarias (Camara et al., 1999 citado por
Martins, 2012). S&o estas necessidades que motivam o trabalhador a progredir, de
uma escala mais baixa (por ex., necessidades basicas) para uma escala mais alta
(por ex, necessidade de auto-realizacdo). A principal valia deste modelo reside no
fato de demonstrar que as necessidades ja satisfeitas, de maneira continua e
durdvel, ndo sao passiveis de motivar o comportamento (Martins, 2012).

Herzberg e colaboradores, por seu lado, vém afirmar que a satisfacdo de

necessidades basicas ndo é fonte de motivacdo, mas sim de movimento. O autor
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considera a motivagdo apenas como fruto da satisfacdo de necessidades
complexas, como estima e auto-realizagdo, pelo que a motivagcdo aconteceria
apenas através dos fatores motivadores (intrinsecos) e ndo dos fatores higiénicos
(extrinsecos). Assim, a unica forma de fazer com que o individuo sentisse vontade
propria de realizar a tarefa seria proporcionando-lhe satisfacdo no trabalho. Nesse
sentido, prop0s o enriquecimento de tarefas (job enrichment), como forma de
satisfazer estas necessidades complexas (Castro et. al., 2011).

De acordo com a teoria de Herzberg existem dois fatores que orientam o
comportamento das pessoas. Os fatores higiénicos séo influenciadores da
insatisfacéo no trabalho e dizem respeito as condigfes que envolvem o empregado:
condigbes fisicas no trabalho, salario, beneficios e seguranga no trabalho. Os
fatores motivacionais ou intrinsecos influenciam a satisfacdo no trabalho, e séo
referentes a tarefa e a sua execucao (Maia, 2012).

Herzberg, Mausner e Syderman (1959) consideram que a satisfacdo no
trabalho ndo depende, simplesmente, de uma série de varidveis, mas de questdes
relacionadas com personalidade dos individuos, mais concretamente das relacfes
destes com o seu papel no trabalho e da possibilidade de progressdo na carreira
(Martins, 2003).

Segundo esta teoria, quanto maior for a expetativa de que determinado
resultado serd alcangado e maior o valor de incentivo desse objetivo, mais notoria
seré a tendéncia motivacional para o desempenho (Martins, 2003).

Em 1964, Victor Vroom apresenta a sua teoria da expetativa. Segundo este
modelo "um empregado estard motivado a empregar um alto nivel de esforco
guando acreditar que o esforgo levara a uma boa avaliagdo de desempenho; que
uma boa avaliagdo de desempenho levard a recompensas (...) e que as
recompensas satisfardo as metas pessoais do empregado” (Castro et. al., 2011).

De acordo com esta teoria, a satisfagdo é encarada como uma reacao
antecipada a um resultado ou expetativa que o empregado espera conseguir
(Martins e Santos, 2006). O comportamento é orientado para os objetivos e
resultados, sendo o comportamento escolhido, bem como o esforco e a persisténcia
do sujeito, em funcdo do valor desses resultados e da expetativa de alcanca-los
(Martins, 2003).

Martins (2003) refere que se trata de “um modelo abrangente que pretende dar
conta do carater permanente, atuante e dindmico do processo motivacional, em que
intervém maioritariamente a percec¢do individual na construcdo da motivacdo.” O

comportamento e o desempenho séo resultado de uma escolha consciente.
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De referir, ainda, a teoria da equidade de Adams (1963), que considera a
percecdo pessoal do individuo sobre a razoabilidade ou justica na sua relacdo
laboral com a organizacdo. Segundo esta teoria o individuo sente-se mais
insatisfeito quando percebe que a relagcdo entre os seus contributos para a
organizacdo e o0s beneficios que dai advém sdo menores que 0s de outros

individuos na mesma organizagéo (Martins, 2003).

3.2. Porqué Avaliar a Satisfacao Profissional?

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto) aponta a satisfagéo
dos profissionais como sendo um dos quatro critérios de avaliacdo periddica do
Servico Nacional de Saude, a par da satisfagdo dos utentes, da qualidade dos
cuidados e da eficiente utilizagdo dos recursos numa otica de custo-beneficio.

Também segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001) as organizagbes devem
contemplar a satisfacdo dos enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento
em favor da qualidade.

“Ndo € possivel ter hospitais ou centros de saude eficientes,
desempenhando integralmente a respetiva missdo, sem profissionais motivados
pelo seu trabalho e satisfeitos com as condi¢cdes em que € prestado, incluindo
nestas as contrapartidas materiais e imateriais recebidas” (Ordem dos
enfermeiros, 2004a, p.8 citada em Fontes, 2009).

Das variadveis estudadas no ambito do comportamento organizacional a
satisfacdo com o trabalho é a mais estudada uma vez que é esperado que
trabalhadores satisfeitos sejam mais produtivos (Cunha et. al., 2007). No mesmo
sentido, Gruneberg (1979) refere que uma das razfes que justificam a investigacéo
no campo da satisfacdo no trabalho encontra-se no pressuposto de que o aumento
da satisfagdo no trabalho vai aumentar a produtividade. O autor acredita que dado
gue o ser humano passa uma grande parte da sua vida no local de trabalho, os
estudos realizados no sentido de contribuir para um aumento da satisfacdo no
trabalho podem contribuir para um maior bem-estar e qualidade de vida do
individuo (Curtis, 2007). Alcobia (2001) salienta duas perspetivas: a perspetiva do
trabalhador e a da organizacdo. Enquanto a primeira tem uma tendéncia
humanitaria, no sentido que considera que a satisfacdo no trabalho resulta de
aspetos como o respeito, 0 bem-estar e a saude psicoldgica, a segunda baseia-se

num maior pragmatismo, fundamentando-se no principio de que a satisfacdo pode
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influenciar o funcionamento da organizagdo e contribuir para o incremento da
produtividade (Soares, 2007).

Na opinido de Maia (2012) a satisfagdo no trabalho tem-se destacado como um
dos principais temas de estudo na atualidade devido ao crescente interesse das
instituicdes em reter e valorizar o capital humano.

Curtis (2007) cita varios autores que referem que a investigacdo acerca da
satisfacao profissional dos enfermeiros € do interesse dos gestores na area da
saude porque esta esta diretamente relacionada com a taxa de absentismo e
rotatividade (Khurshid et al. 2005; Parsons et al. 2003), e pode conduzir a uma
reducdo na produtividade e qualidade dos servigos de saude prestados (McCloskey
1990; Prestholdt et al. 1988; Wandelt et al. 1981; Wolf 1981). Outros estudos
demonstraram que a satisfacdo profissional se correlaciona positivamente com o
bem-estar fisico e mental dos enfermeiros (Blegen 1993; Cangelosi et al. 1998;
Matrunola 1996; Molassiotis & Haberman 1996).

Na perspetiva de Robbins (1999), a importancia da satisfacdo profissional é
Obvia. Os gestores devem preocupar-se com o nivel de satisfacdo no trabalho por
varias razoes: existe a clara evidéncia de que os trabalhadores insatisfeitos faltam
mais ao trabalho, sdo mais propensos a assumir comportamentos destrutivos e a
pedir a demissdo. Por outro lado, a satisfacdo no emprego estende-se a vida do
empregado fora do seu local de trabalho (Castro et. al., 2011).

“As constantes transformacdes ocorridas nos diferentes dominios das
intervencdes do enfermeiro, operadas por for¢cas da exigéncia de elevados padrbes
de qualidade, aliadas a politicas economicistas, bem como a sua irrefutavel relacédo
com os diversos fatores envolvidos no processo, provocaram a reflexdo sobre o
tema da satisfagdo e motivagéo dos enfermeiros” (Soares, 2007).

Numa época dificil, de contencdo de despesas, importa conhecer a satisfacéo
dos enfermeiros com o trabalho. N&o esquecendo que o0s enfermeiros tém
congelada a progresséo na carreira, com reflexos em termos remuneratorios desde
2005, e sao abrangidos atualmente pelo regime de contrato de trabalho em funcgdes
publicas.

Sabemos que é importante que o enfermeiro sinta um elevado grau de
satisfacdo e motivacdo para o desempenho da sua atividade profissional, dada a
influéncia que a satisfagdo parece exercer sobre os trabalhadores.

De acordo com Cerdeira (2010), “otimizar as condicbes de trabalho dos
enfermeiros, reduzindo a ocorréncia de absentismo podera ter um impacto positivo
na qualidade de vida no trabalho destes profissionais e na qualidade da assisténcia

prestada”.

29



O grau de motivacdo dos colaboradores influencia o clima organizacional.
Quando é elevada traduz-se em relacdes de satisfacdo, de interesse e colaboracéo
(Chiavenato, 2000, p. 95 citado por Martins, 2012).

A satisfacdo profissional € um importante indicador do clima organizacional e,
mais do que isso, um elemento determinante da avaliacdo da qualidade das
empresas e demais organizacdes, a par da satisfacdo dos clientes. Em todo o caso,
a relacdo entre a satisfacdo e os resultados do desempenho individual e
organizacional nao é linear, embora muitos estudos apontem para uma associacao
ou correlacdo entre a satisfacdo, certas varidveis sociodemogréaficas (por ex.,
profissdo, antiguidade, cargo ou fungdo) e certos comportamentos ou intengdes
comportamentais (por ex., desempenho, rotacdo ou turnover do pessoal,
absentismo, stress) (Graca, 1999, p. 26).

Aprofundando esta questédo, Miguel e colaboradores (2008, p. 184) referem que
o desempenho é a conjugacdo da competéncia e do empenho. A competéncia é
adquirida pelos conhecimentos, formagédo e experiencia. O empenho provém de
dois fatores: a autoconfianca (seguranca em saber fazer e fazer bem) e a
motivacao (interesse e satisfacdo conseguida com a realizacéo da tarefa) (Martins,
2012).

O impacto da satisfacdo dos trabalhadores sobre a satisfacdo dos clientes é
particularmente evidente no caso dos servicos. Dada a forte componente de
interacdo humana e o carater intangivel dos mesmos, a utilizacdo agradavel e
gratificante de um servigco por parte de um cliente depende fortemente da atuacéo
do empregado que com ele interage (Cunha et al., 2006, p. 196 citado por Martins,
2012).

Os trabalhadores mais satisfeitos tendem a transmitir uma melhor imagem da
organizacao para o exterior, contribuindo para a reputagdo organizacional e uma
presenca positiva da organizagdo na comunidade (Cunha et al., 2006, p. 19 citado
por Martins, 2012).

3.3. Fatores que Influenciam a Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros

A satisfacdo profissional tem sido estudada utilizando diferentes instrumentos e
em diferentes populacdes de enfermeiros. Verifica-se que a maioria dos estudos

realizados utiliza uma metodologia quantitativa e refere-se ao contexto hospitalar.
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No sentido de identificar os fatores que influenciam a satisfacdo profissional
dos enfermeiros, realizou-se uma revisao integrativa da literatura sobre a temética.

A estratégia de busca utilizada na identificacdo e sele¢cdo dos estudos foi o
levantamento bibliografico de publicagbes disponiveis nas bases de dados e
repositérios com acesso online.

Os critérios adotados para sele¢édo dos artigos foram: todas as categorias de
artigo; artigos com resumo e texto completos disponiveis gratuitamente;
disponibilizados nos idiomas portugués e inglés; publicados entre os anos de 2001
a 2013; utilizando a seguinte frase boleana: ((nurs*) and ((work satisfaction) or (job
satisfaction))) . O recurso utilizado na pesquisa foram as opg¢des “texto completo” e
“revisto por peritos” durante a realizacdo das buscas e os artigos indexados em
mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

Para a organizacdo e tabulagédo dos dados foi realizada uma leitura minuciosa
de cada artigo, a partir de um instrumento de colheita de dados contendo: titulo,
pais, ano de publicacdo, natureza/objetivo do artigo e considera¢des/conclusées.
Posteriormente foram extraidas as principais contribuicbes abordadas em cada
artigo.

Na literatura de enfermagem, de acordo com Curtis (2007), a satisfacdo
profissional foi abordada de trés formas diferentes. Em primeiro lugar, alguns
estudos abordam a satisfacao profissional como variavel independente, focando as
carateristicas pessoais, tipos de personalidade e fatores biograficos dos
enfermeiros. Na maioria dos casos, esses estudos mostraram efeitos pequenos ou
inconsistentes de varidveis como a educacao (Blegen 1993; Witt et al. 2000),
género (Petterson et al. 1995), idade (Agho 1993; Oermann 1995) e personalidade
(Agho 1993) sobre a satisfacdo profissional. Em segundo lugar, a satisfacdo
profissional foi abordada como variavel dependente enquanto consequéncia de um
trabalho especifico. Nestes estudos a satisfacdo profissional é avaliada como
consequéncia do tipo de trabalho que os enfermeiros executam, ou do tipo
especifico de trabalho executado numa unidade, servico ou departamento de um
hospital. A maioria desses estudos foi realizada nos anos 80 e avaliou algum tipo
de inovagdo que conduzisse a alteracdes no trabalho (Stamps 1997), sendo os
resultados obtidos globalmente confusos. Em terceiro lugar, alguns estudos de
investigacdo abordam a satisfacdo como consequéncia de fatores organizacionais.
Esta documentada na literatura a associacdo entre o clima organizacional e a
satisfacao profissional em varios contextos (Gunter et al. 1996; Silver et al. 1997)

incluindo o de cuidados de saude (Biggs et al. 1995; Oiling 2002).

31



Noutra perspetiva, Cunha e colaboradores (2007) referem que o estudo da
satisfacdo pode ser agrupado em trés modelos de investigacdo. Os modelos
centrados no individuo procuram identificar as influéncias que se ligam a satisfacéo.
Os modelos centrados nas situagdes efetuam analise as relacdes entre o contexto
ou ambiente de trabalho e os niveis de satisfacdo. Os modelos centrados nas
interacdes investigam o modo como a (in)satisfacdo pode ser explicada pelo grau
de (des)ajustamento entre as carateristicas individuais e as situacionais.

Artigos de revisdo recentes sobre a tematica da satisfacdo no trabalho
identificaram as rela¢des interpessoais no trabalho e a prestagcdo de cuidados com
qgualidade (Utriainen & Kyngas, 2009), as condigbes fisicas de trabalho,
remuneracdo, promog¢des, seguranca no trabalho, responsabilidade e horéarios de
trabalho (Lu et al., 2005) como fatores condicionantes da satisfacdo no trabalho.

Com base na revisdo dos instrumentos mais populares de avaliagdo da
satisfacdo profissional, Spector (1997) identificou as seguintes dimensoes:
valorizacdo, comunicacgao, colegas de trabalho, beneficios adicionais, condi¢es de
trabalho, natureza do trabalho em si, natureza da prépria organizacdo, politicas
organizacionais e procedimentos, remuneragdo, crescimento  pessoal,
oportunidades de promocéo, reconhecimento, seguranca e supervisao (Lu, While e
Barriball, 2005).

Martinez e colaboradores (2004) apontam trés grupos influenciadores da
satisfacdo no trabalho - diferencas na personalidade, diferengcas no ambiente de
trabalho e diferencas nos valores atribuidos ao trabalho.

Por seu lado, Cunha e colaboradores (2006; p.188) dividem as variaveis
intervenientes na satisfacdo em individuais e organizacionais. Segundo os autores
a satisfacdo no trabalho deve ser entendida como a resposta a um conjunto de
fatores percecionados pelos individuos como mais ou menos ajustados as suas
expetativas. As variaveis individuais podem ser divididas em demogréficas e
diferencas individuais. As organizacionais mais frequentemente envolvem fatores
como o salario, o trabalho, as perspetivas de evolugdo na carreira, o estilo de
chefia, os colegas e as condig¢fes fisicas. A analise das causas da satisfagdo com o
trabalho resulta da ponderacao de trés fatores: o individuo, o trabalho e a interacéo
individuo - trabalho (Cunha et al., 2006, p.181).

Analisando a literatura encontramos autores que procuraram comparar a
satisfacao profissional entre os enfermeiros dos hospitais e dos centros de saude
ou entdo entre diferentes profissionais de saude, ou mesmo entre enfermeiros de

diferentes paises.
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Martins (2003) concluiu que o grau de satisfacdo geral se enquadrava num
nivel de suficientemente satisfeito e que o nivel de satisfacdo era maior entre
enfermeiros dos hospitais do que dos centros de saude. O autor verificou ainda que
0 grau de satisfacdo no trabalho era resultante da percecédo que o sujeito fazia da
diferenca entre as suas expetativas e condi¢cdes gerais, sendo que os fatores que
mais influenciavam a satisfagcdo eram o funcionamento do servico, o tipo de
trabalho realizado e a organizacao do servico.

Num estudo realizado sobre a satisfacdo dos profissionais de salude dos 14
centros de salde da Sub-Regido de Saude de Beja, Graga (1999) verificou que os
médicos apresentavam um grau de satisfagdo mais elevado que os enfermeiros e
que o pessoal administrativo, salientando as expetativas mais elevadas dos
médicos em relagdo a remuneracao, realizacdo pessoal e profissional e condigbes
de trabalho e saude.

Blegen (1993) efetuou uma andlise de 48 estudos envolvendo 15.048
enfermeiros dos Estados Unidos da América, do Canada e de outros paises nao
especificados, tendo concluido que existia uma relacdo direta entre o salério e a
satisfacdo no trabalho. Na perspetiva da organizacdo dos cuidados, concluiu que a
rotinizacéo no trabalho tem merecido muita atencéo pois influencia negativamente a
satisfacdo no emprego. A autora refere que variaveis como a idade e o locus de
controlo tém uma moderada a baixa correlagdo com a satisfacdo no trabalho e que
o tempo de exercicio profissional tem uma muito baixa correlacdo (Soares, 2007).

Também Aiken e colaboradores (2001) realizaram um estudo envolvendo
diferentes paises e verificaram que a excecao da Alemanha, uma grande propor¢ao
dos enfermeiros estava insatisfeita com o seu trabalho. Os investigadores
encontraram elevados niveis de insatisfagdo no trabalho entre os enfermeiros,
comparativamente com outros grupos profissionais. Mais de 40% dos enfermeiros a
trabalhar nos hospitais dos Estados Unidos da América estavam insatisfeitos com o
trabalho. Os autores encontraram niveis mais elevados de insatisfacdo com o
trabalho nos Estados Unidos (41%), seguido pela Escdcia (38%), Inglaterra (36%),
Canada (33%) e Alemanha (17%).

Outros autores procuraram estabelecer modelos causais, como é o0 caso de
Chu e colaboradores (2003) no estudo realizado com enfermeiros tailandeses e de
Seo e colaboradores (2004), com enfermeiros da Coreia do Sul.

Chu e colaboradores (2003) encontraram relacdes significativas entre a
satisfacao profissional e o envolvimento no trabalho, afetividade positiva e negativa,
autonomia, justica distributiva e processual, stress no trabalho, oportunidade de

promocao, rotinizacdo e apoio social. Por seu lado, Seo e colaboradores (2004)
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encontraram relagdes significativas com a afetividade positiva e negativa, o apoio
de supervisdo, o vencimento, a rotinizagdo, a carga e oportunidades de trabalho.

Também Baker (2002) apresenta um modelo onde resume as nove grandes
areas que, de acordo com o autor, influenciam a satisfacao profissional: motivacéo,
necessidade de realizacdo profissional, estrutura profissional inicial, consideracao
do lider, autonomia, feedback, variedade do trabalho, identidade da tarefa e
desempenho de tarefas significativas (Cerdeira, 2010).

Por sua vez, Freitas (2006) identifica cinco fatores estratégicos considerados
importantes pelos profissionais para a satisfacdo: boas condi¢des de trabalho, bom
relacionamento com os colegas, ambiente de confianca e respeito, reconhecimento
do trabalho realizado e bom relacionamento com os superiores (Cerdeira, 2010).

Ferreira e Sousa (2006) salientam que a satisfacédo profissional dos enfermeiros
€ condicionada por diversos fatores nomeadamente: escassa autonomia dos
profissionais; indefinicdo das tarefas; elevada pressdo a que estdo submetidos;
sobrecarga de trabalho; falta de apoio do supervisor; poucas expetativas de carreira
e desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional e
a auséncia da melhoria dos cuidados de saude prestados (Sousa, 2007).

Ha ainda autores que procuraram relacionar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros com a escassez de enfermeiros e o turnover.

Lee e colaboradores (2003) num estudo realizado na Coreia do Sul verificaram
que as principais razbes apontadas pelos enfermeiros para querer abandonar o
local de trabalho foram a sobrecarga de trabalho, os turnos rotativos e conflitos nas
relagbes interpessoais.

Por sua vez, Morgan e Lynn (2009) realizaram um estudo nos EUA com o
objetivo de compreender de que forma o contexto de escassez de enfermeiros
influencia a perce¢édo dos mesmos relativa a sua satisfacado no trabalho. Os autores
concluiram que no contexto da escassez de recursos humanos, 0s aspetos de
enfermagem que sdo 0s mais compensadores sdo 0s que mais frequentemente sdo
sacrificados no sentido de cumprir as tarefas e ter o trabalho feito. Os enfermeiros
incluidos no estudo referiram dificuldades para continuar a fazer mais com menos e
frustragdo por ndo serem capazes de prestar os cuidados que consideram ser
necessarios, de acordo com a formacao que receberam.

A proporcdo elevada no racio enfermeiro/clientes para além de afetar
negativamente os cuidados prestados aos clientes, também afeta os enfermeiros,
aumentando o risco de exaustdo emocional, stress e insatisfacdo profissional
(Sheward et al.,, 2005). As investigacoes de Aiken e colaboradores (2002)

identificam a carga de trabalho como um fator que influencia o grau de satisfacéo
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dos enfermeiros no desempenho da sua atividade, verificando que 43% dos
enfermeiros apresentaram altos scores de exaustdo emocional, 41% declararam
estar insatisfeitos com seus empregos e 23% planeavam mudar de trabalho no ano
seguinte. E também assinalado que ambientes de trabalho inseguros se associam a
fatores como a pressao e stress elevado, falta de apoio dos gestores e colegas,
falta de controlo sobre a prética, horario de trabalho inadequado, lideranca e
dotacdes desajustadas. Os enfermeiros, quando repetidamente expostos a estes
fatores, apresentam niveis mais elevados de fadiga e de exaustdo, diminui¢cdo da
produtividade, da motivagdo e, simultaneamente, apresentam um aumento do
absentismo e da insatisfagéo profissional.

Delobelle e colaboradores (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a relagéo entre as variaveis demograficas, a satisfacdo profissional e o
“turnover” nos enfermeiros de cuidados de saude primarios que exercem fungdes
em espacos rurais no sul de Africa. Segundo os autores, alguns fatores que
influenciam a satisfagcéo profissional sdo frequentemente encontrados na literatura,
incluindo carateristicas organizacionais (por exemplo, remuneracdo e promocdes),
carateristicas do trabalho (por exemplo, natureza do trabalho) e carateristicas
individuais (por exemplo, idade). Os autores encontraram uma relagdo significativa
e inversa entre a satisfagdo profissional e o turnover. Nao encontraram qualquer
relacdo entre a satisfacdo profissional e a idade, educacéo ou anos de trabalho. Os
enfermeiros mostraram frustracdo com as condi¢cdes de trabalho e referiram estar
insatisfeitos com a remuneracdo e beneficios, falta de formacdo e promocgdes e
falta de reconhecimento e suporte por parte dos gestores.

Outros autores utilizaram diferentes instrumentos para avaliar a satisfacédo
profissional em diferentes populagdes de enfermeiros.

No seu estudo Curtis (2007) aplicou o questionario elaborado por Stamps
(1997) denominado Index of Work Satisfaction. Este instrumento é constituido por
duas partes e avalia seis dimensbes da satisfacdo: remuneracdo, autonomia,
requisitos do trabalho, politicas organizacionais, estatuto profissional e interacéo.
Curtis encontrou niveis de satisfagdo entre o baixo e 0 moderado, sendo que o
estatuto profissional, a interacdo e a autonomia foram as dimensdes que mais
contribuiram para o nivel de satisfagdo encontrado.

Castro e colaboradores (2011) referem as principais razdées que condicionam a
satisfacdo profissional dos enfermeiros que atuam nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), nomeadamente do Centro de Saude (CS) de
Barcelos/Barcelinhos: “a) apesar de esta ser uma profissdo com grande tradi¢cao

feminina, os elementos do sexo masculino apresentam niveis de satisfacdo laboral
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superiores; b) os enfermeiros estdo satisfeitos com as interagbes humanas
positivas que se estabelecem com os utentes e insatisfeitos com as recompensas
gue recebem pelas fungbes que exercem; c) os enfermeiros que trabalham nas
extensdes ndo se sentem adequadamente protegidos contra os riscos profissionais
de natureza fisica, quimica e/ou biol6gica, a que estdo expostos nem tao pouco
consideram existir uma politica efetiva de prote¢cdo da saude e da seguranca dos
profissionais que ali trabalham; d) os enfermeiros com cargos acrescidos, que
exigem deles outras competéncias, responsabilidades de decisdo e uma maior
especificidade no trabalho, apresentam maior satisfacéo profissional e uma menor
disposicéo para deixar o seu trabalho; e) a precariedade da situacdo laboral dos
enfermeiros contratados transforma-se num importante factor de insatisfagdo
profissional; f) os fatores que condicionam positivamente os niveis de satisfacédo
laboral dos enfermeiros estéo intimamente ligados as relagfes que encetam com 0s
utentes aos quais prestam cuidados; e, por fim, g) os fatores que influenciam
negativamente os indices de satisfagdo profissional dizem respeito a atual politica
laboral que, face a atual conjuntura econdémica nacional, tem restringido o acesso
dos enfermeiros a vinculos de longo prazo e reduzido os aumentos salariais”.

Utilizando o Job Satisfaction Questionnaire, Nolan e colaboradores (1995)
identificaram dois fatores dominantes que influenciaram a satisfacdo dos
enfermeiros: a capacidade percebida de prestacdo de bons cuidados de salde e
boas relagbes com os colegas de trabalho (Lu, While e Barriball, 2005).

Por outro lado, Ingersoll e colaboradores (2002) verificaram que a satisfacdo
profissional varia de acordo com o local de trabalho, area de especialidade e papel
do enfermeiro. Também Boyle e colaboradores (2006) encontraram diferencas na
satisfacdo profissional de acordo com a area de especialidade, sendo que os
enfermeiros que trabalhavam em unidades pediatricas eram os mais satisfeitos e os
que trabalhavam em cirurgia e no departamento de emergéncia eram 0S menos
satisfeitos. Adams e Bond (2000) concluiram que as carateristicas organizacionais
eram mais importantes na previsdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros que
as individuais (Utriainen e Kyngas, 2009).

Tovey e Adams (1999) descobriram que as principais fontes de insatisfacdo dos
enfermeiros incluiam as relag6es de trabalho, especialmente aquelas com a gestéo,
falta de pessoal, as preocupacdes profissionais com o0s baixos padrbes de
qualidade dos cuidados e a pressdo de trabalho externa (Lu, While e Barriball,
2005).

No mesmo sentido, Adams e Bond (2000) encontraram niveis elevados de

correlacdo entre a satisfacdo profissional e o grau de coesdo da equipa de
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enfermagem, o grau de colaboracdo com a equipa médica e a percecao de
organizacao pessoal (Lu, While e Barriball, 2005).

Anselmo, Angerami e Gomez (1997), no seu estudo, constataram que as
diferencas institucionais nos recursos materiais e humanos, e manutengéo
adequada do equipamento conduzem a progressiva deterioragdo dos servigos de
saude (sobretudo no que respeita a servicos do estado) e criam desta forma
insatisfacdo profissional. As condi¢cdes de trabalho, constituidas por diversos
elementos, tais como os salarios, os beneficios, o volume de atividade, as horas e
0s turnos, estavam presentes em todos os relatos prestados pelos profissionais
como sendo uma razéo para a demisséao (ICN, 2007c).

Segundo Cura e Rodrigues (1999), o reconhecimento, a responsabilidade e a
autonomia sado fatores intrinsecos que aumentam os niveis de satisfacdo dos
enfermeiros para o exercicio da profissao.

O International Council of Nurses (ICN) salienta que,

‘A satisfacdo dos enfermeiros também é afetada por fatores globais, tais

como 0 apoio por parte do governo, suporte de infra-estruturas fisicas e

compromisso do empregador com o0s servicos de enfermagem” (ICN,

2007c¢,p.18).

Em Portugal, “as insatisfagbes também tém que ver com a falta de pessoal (ndo
ha quem ndo as refira) e com as pressdes exercidas relativas a quantidade de
servico a executar, 0 que se vai necessariamente repercutir na qualidade inferior
das prestagbes, mesmo fazendo trabalho extra mesmo sem compensacgéo
monetaria” (Ordem dos Enfermeiros, 2004a, p.396). A satisfacdo no trabalho € um
dos indicadores da Qualidade de Vida no Trabalho.

“A satisfacdo no trabalho influencia a satisfagdo com a vida por meio da
generalizagcdo das emocdes do trabalho para a vida fora do trabalho e de atitudes
decorrentes, que também podem afetar, especificamente, as relagbes sOcio-
familiares” (Locke, 1976, citado por Martinez et. al., 2004).

A melhoria das condicdes de trabalho ndo sé melhora o bem-estar dos
enfermeiros, como podera melhorar previsivelmente a qualidade dos cuidados
prestados.

O trabalho em equipa é considerado dos melhores incentivos, assim como o
aumento da autonomia, da responsabilidade e do melhor ambiente de trabalho
(ambiente de suporte e de solidariedade), o que podera aumentar a satisfacao

profissional (Santos et al., 2007 citado por Cerdeira, 2010).

37



Para Graca (1999),

0 desempenho decorre em grande medida das

oportunidades e desafios colocados pela organizacdo onde se trabalha, da

profissédo que se tem e do conteudo do trabalho (Cerdeira, 2010).

Ao rever a literatura encontramos, além dos varios estudos referenciados atras,

algumas revisbes da literatura. No quadro n.° 1 encontram-se resumidas as

principais conclusdes retiradas das revisdes da literatura.

Quadro 1: Revisfes da literatura e suas conclusdes

Revisbes da Literatura

Autores Titulo Principais conclusdes

Coomber e Impact of job A investigacdo das possiveis alteracdes nas

Barriball satisfaction components | fontes de insatisfacdo ao longo do tempo

(2007) on intention to leave and | revelou que os fatores relacionados com o
turnover for hospital- ambiente organizacional continuam a ser mais
based nurses: A review | importantes no que concerne a intencdo de
of the research rotatividade do que os fatores individuais e
literature. demograficos.

Utriainen e Hospital nurses” job A maioria dos estudos analisados utilizou uma

Kyngas (2009)

satisfaction: a literature
review.

metodologia quantitativa e foi realizada nos
Estados Unidos. A satisfacdo no trabalho varia

© em diferentes areas de especialidade de
£ enfermagem. Os enfermeiros gestores tém um
§ papel importante na promocdo da satisfacdo
T profissional.
o
}:g Hayes, Bonner | Factors contributing to A satisfacdo profissional é um fendmeno
‘g e Pryor (2010) | nurse job satisfaction in | complexo e multifactorial. A colaboracdo
O the acute hospital estabelecida entre os enfermeiros, os gestores
setting: a review of e 0s outros profissionais € crucial na promog¢éo
recent literature. da satisfacdo com o trabalho.
Lu, Barriball, Job satisfaction among A satisfacdo no trabalho dos enfermeiros em
Zhang, While hospital nurses contexto hospital esta intimamente relacionada
(2012) revisited: a systematic com as condi¢Bes de trabalho, com o ambiente
review. organizacional, stress no trabalho, conflito de
papéis e ambiguidade, percegdo e contelddos
do papel, comprometimento organizacional e
profissional.
Lee e Factors influencing job A satisfacdo profissional dos gestores de
3 Cummings satisfaction of front line primeira linha pode ser melhorada através da
2.8 | (2008) nurse managers: a gestdo da carga de trabalho, aumentando o
§ § systematic review apoio organizacional dos supervisores e
é O promovendo a capacidade dos gestores

participarem na tomada de deciséo.
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Konstantinos e | Factors influencing A satisfacdo profissional dos enfermeiros de
o w | Christina stress and job saude mental é influenciada, principalmente,
:c% % (2008) satisfaction of nurses pelo stress psicolégico e pela qualidade da
n = working in psychiatric lideranga clinica.
units: a research review.
Caers et. Al. Measuring community Os niveis e fontes de satisfagdo mostram-se
o (2008) nurse’s job satisfaction: | ambiguos. As escalas Measure of Job
NG literature review Satisfaction e Home Healthcare Nurses” Job
g Satisfaction Scale demonstraram ser fiaveis, no
g entanto a Ultima parece ser mais promissora
o considerando as suas fortes propriedades
psicométricas e a sua especificidade.
Saane e Reliability and validity of | O seguintes instrumentos preencheram os
colaboradores | instruments measuring critérios de fiabilidade e validade: Job in
o 5 | (2003) job satisfaction: a General Scale (JIG), Andrew and Withey Job
g % systematic review Satisfaction Questionnaire, Job Satisfaction
QL E Survey (JSS), Emergency Phisician Job
T 2 Satisfaction Instrument (EPJS),
< 2 McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS),
Measure of Job Satisfaction (MJS) e Nurse
Satisfaction Scale (NSS).

Na sua revisdo da literatura, Comber e Barribal (2007) procuraram analisar o
impato dos componentes da satisfagcdo profissional na intencdo de sair da
organizacdo e de rotatividade dos enfermeiros em contexto hospitalar e para isso
efetuaram uma reviséo da literatura.

A investigacdo das possiveis alteracdes nas fontes de insatisfagdo ao longo do
tempo revelou que os fatores relacionados com o ambiente organizacional
continuam a ser mais importantes no que concerne a intencdo de rotatividade do
gue os fatores individuais e demograficos (Comber e Barribal, 2007).

As principais conclusdes sugerem que o0s problemas de stress e a lideranca
continuam a exercer influéncia sobre a insatisfacdo e a taxa de rotatividade dos
enfermeiros. O nivel de escolaridade e a remuneracao parecem estar associados
com a satisfacdo no trabalho, contudo os resultados encontrados ndo foram
consistentes (Comber e Barribal, 2007).

Segundo os autores, a satisfacdo no trabalho tem sido referida como um
importante fator de retencéo na literatura de enfermagem internacional (Cavanagh,
1992; Gauci-Borda e Norman, 1997; Strachota et al, 2003). De fato, diversos
autores concluiram que o turnover diminui quando os profissionais estdo satisfeitos
(Saleh et al., 1965; Blegen, 1993; Irvine e Evans, 1995; Hellman 1997).

No estudo os resultados foram organizados, de acordo com a frequéncia com
gue eram referidos, em quatro temas: lideranca, nivel de escolaridade, stress e

remuneracdo. Em estudos anteriores, o stress, causado pela baixa autonomia,
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reconhecimento e falta de comunicacéo entre colegas, foi identificado como o fator
com a relagdo mais forte com a intencdo de sair (Hinshaw et ai, 1987; Blegen,
1993). A variavel lideranga, ou relagdo de supervisdo, apresenta uma relacao
consistente com a satisfacdo no trabalho e a intencdo de sair quer em estudos
anteriores como recentes (Sorrentino, 1992; McNeese-Smith, 1995; Chiok Foong
Loke, 2001; Fang, 2001; Fletcher, 2001; Yin e Yang, 2002; Larrabee et al, 2003).
Segundo os mesmos, 0s resultados obtidos com a revisdo parecem ir de encontro
ao modelo proposto por Irvine e Evans (1995).

Utriainen e Kyngéas (2009) reviram a literatura existente sobre a satisfagcédo
profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar e analisaram 21 artigos
cientificos. Os autores concluiram que a maioria dos estudos (16) utilizou uma
metodologia quantitativa e foi realizado nos Estados Unidos. A satisfacdo no
trabalho varia em diferentes areas de especialidade de enfermagem.

De acordo com os resultados obtidos a partir da revisdo da literatura, os
autores abordaram em maior detalhe as relagfes interpessoais, a prestacdo de
cuidados ao doente e a organizacdo do trabalho. Os autores concluiram que,
geralmente, a satisfagdo profissional dos enfermeiros parece estar fortemente
ligada a fatores internos e aos aspetos interpessoais. A possibilidade de prestar
cuidados de saude de qualidade e a relacdo estabelecida com os doentes
proporciona satisfacéo no trabalho. Em relagédo a organizacdo do trabalho realca-se
a importancia dos recursos e da lideranga.

Em 2010, Hayes e colaboradores analisaram 17 artigos, publicados entre 2004
e 2009, com um total de 14 650 enfermeiros. A maioria dos estudos (12) era
gquantitativa. Os autores identificaram 44 fatores que contribuem para a satisfacdo
profissional dos enfermeiros, no contexto hospital, em trés dominios (intra, inter e
extra-pessoal). Alguns dos fatores identificados incluem: estratégias de coping,
autonomia, relacionamento entre colaboradores, prestacdo de cuidados diretos ao
doente, politicas organizacionais, adequacdo de recursos e oportunidades de
formacgéo.

Dos estudos identificados, os autores referem que foram realizadas duas meta-
andlises com o objetivo de identificar fatores comuns que contribuem para a
satisfacao profissional dos enfermeiros, uma realizada por Blegen (1993) e a outra
por Zangaro e Soeken (2007).

Blegen (1993) identificou 48 estudos anteriores realizados nos Estados Unidos
da América, envolvendo 15 048 sujeitos, e concluiu que existem 13 varidveis que
estdo relacionados com a satisfacdo no trabalho. Estas variaveis foram: stress,

comprometimento, comunicacdo com 0 supervisor, autonomia, reconhecimento,
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rotinizacdo, a comunicagdo com 0s pares, justica, locus de controlo, idade, anos de
experiéncia, educacao e profissionalismo.

Zangaro e Soeken (2007) limitaram a sua pesquisa a andlise da correlagao
entre a satisfacdo profissional e as varidveis autonomia, stress no trabalho e
colaboracdo entre o médico e o enfermeiro. Os autores examinaram
31 estudos com um total de 14 567 individuos e concluiram que existia uma
correlacdo negativa da satisfacdo no trabalho com o stress e positiva com a
colaboracéo entre o0 médico e 0 enfermeiro e com a autonomia.

A literatura reporta uma grande variedade de métodos que séo utilizados para
avaliar os fatores que influenciam a satisfagdo profissional, sendo que os
instrumentos mais utilizados sdo o Index for Work Satisfaction (IWS) e a
McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (MMSS) (Lynn et al. 2009).

O IWS foi elaborado em 1970 e revisto em 1997 por Stamps, ainda atualmente
é utilizada e avalia seis dimensBes da satisfagdo profissional dos enfermeiros
(remuneracao, autonomia, requisitos do trabalho, politicas organizacionais, estatuto
profissional e interacao).

O MMSS foi desenvolvido no inicio de 1970 e aperfeicoado em 1990, € um
instrumento com 31 itens e utiliza uma escala de Likert de cinco pontos
agrupadas em trés dominios: recompensas extrinsecas, recompensas sociais e
beneficios psicoldgicos.

Lu e colaboradores (2012), na revisao sistematica da literatura que realizaram,
concluiram que apesar dos diferentes niveis de satisfacéo no trabalho encontrados
em diferentes estudos, as suas fontes e efeitos foram semelhantes. A satisfagéo no
trabalho dos enfermeiros em contexto hospital esta intimamente relacionada com as
condi¢cbes de trabalho, com o ambiente organizacional, stress no trabalho, conflito
de papéis e ambiguidade, percecdo e conteudos do papel, comprometimento
organizacional e profissional.

Segundo os autores, o modelo tradicional de satisfacdo no trabalho concentra-
se em todos 0s sentimentos que um individuo tem sobre o seu trabalho. No
entanto, o que faz um trabalho satisfatério ou insatisfatério ndo depende apenas da
natureza do trabalho, mas também das expetativas que as pessoas tém do que o
seu trabalho deve fornecer.

No contexto de gestdo, Lee e Cummings (2008) analisaram 14 estudos com o
objetivo de identificar os fatores que influenciam a satisfacdo profissional dos
gestores de primeira linha e encontraram 12 fatores, agrupando-os em cinco
categorias: mudanca organizacional, suporte organizacional, carateristicas do

trabalho, o papel gerencial e desenvolvimento educacional.
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Os autores concluiram que a satisfacdo profissional poderd ser melhorada
através da gestdo da carga de trabalho, aumentando o apoio organizacional dos
supervisores e promovendo a capacidade dos gestores participarem na tomada de
deciséo.

Grande parte da literatura de enfermagem esta centrada somente na satisfacéo
dos profissionais de enfermagem, ndo abordando os fatores que influenciam a
satisfacao dos enfermeiros gestores (Lee e Cummings, 2008).

Na area de saude mental, a pesquisa de Konstantinos e Christina (2008) teve
como objetivo analisar os fatores que influenciam o stress e a satisfacdo
profissional dos enfermeiros e permitiu-lhes concluir que a satisfagcdo profissional
dos enfermeiros de salde mental é influenciada, principalmente, pelo stress
psicolégico e pela qualidade da liderancga clinica.

Caers e colaboradores (2008) pesquisaram acerca da avaliacdo da satisfagédo
profissional dos enfermeiros da comunidade e concluiram que os niveis e fontes de
satisfacdo mostram-se ambiguos. As escalas Measure of Job Satisfaction e Home
Healthcare Nurses” Job Satisfaction Scale demonstraram ser fiaveis, no entanto a
Ultima parece ser mais promissora considerando as suas fortes propriedades
psicométricas e a sua especificidade.

Na revisdo sistematica que realizaram Saane e colaboradores (2003)
analisaram a fiabilidade e validade dos instrumentos utilizados em trinta e cinco
estudos para avaliar a satisfacdo no trabalho. Os seguintes instrumentos
preencheram os critérios de fiabilidade e validade: Job in General Scale (JIG),
Andrew and Withey Job Satisfaction Questionnaire, Job Satisfaction Survey (JSS),
Emergency Phisician Job Satisfaction Instrument (EPJS), McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale (MMSS), Measure of Job Satisfaction (MJS) e Nurse Satisfaction
Scale (NSS).
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CAPITULO Il - DESENHO DO ESTUDO

A primeira etapa do processo de investigacao € a fase concetual. Nesta fase o
investigador estabelece o dominio da investigacdo. Assim, considerando o
interesse existente sobre a teméatica, decidiu-se que o estudo a realizar seria sobre
a satisfacdo profissional dos enfermeiros. A questdo de investigacdo foi assim
definida: quais os fatores associados a satisfacdo profissional dos enfermeiros e
gue relacdes se estabelecem entre eles?

A figura 2 ilustra as varias fases do processo de investigacao.

. - Definic3a d
Froblematica - Fopulagdo-Ako - efinigao dos

O bjetivos

g

Formulag3o das

Fesquisa
Bibliografica

Hipatases
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colheitade dados estudo

g

RFecolhae

Analise de Dados

g

Fesultados e

Conclusies

g

Divulgagio dos

Eesultados

Figura 2: As fases do processo de investigacdo

O passo seguinte foi a determinacdo do universo e da populacdo-alvo do

estudo. Como universo temos o total dos enfermeiros que exercem fungbes em
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cuidados de saude primérios. Dado o interesse em estudar a tematica no contexto
de um ACeS da regido norte, a populacéo-alvo corresponde aos enfermeiros que
exercem fungdes no respetivo ACeS.

Apoés ter sido definido o objeto do estudo e a populagéo-alvo realizou-se uma
revisdo extensa da literatura. Esta permitiu perceber que estudos de investigacdo
tinham ja sido realizados, em que contextos e quais as conclusfes obtidas. Assim,
possuindo um conhecimento mais aprofundado sobre a tematica partiu-se para a
definicdo dos objetivos e para a formulacdo das hip6teses de investigagao.

O objetivo geral do estudo foi analisar as relacdes entre as variaveis que
influenciam a satisfagdo profissional dos enfermeiros a trabalhar nas diferentes
unidades funcionais do ACeS. Os objetivos especificos foram:

e Analisar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros que trabalham no

ACeS;

e Comparar o0 nivel de satisfagdo profissional entre os enfermeiros que

trabalham nas diferentes unidades funcionais;

e Descrever o nivel de associacao entre a satisfacao profissional e os fatores

sociodemograficos;

e Descrever o nivel de associacdo entre a satisfacao profissional e as suas

facetas;

e |dentificar as facetas que mais interferem na satisfacdo profissional dos

enfermeiros.

As hipoteses de investigacdo formuladas foram as seguintes:

e Hipotese 1 - Existe relagédo entre a satisfacdo dos enfermeiros e o local de

trabalho.

e Hipdtese 2 - Existe relacdo entre a satisfagdo dos enfermeiros e os fatores

sociodemograficos (género, idade, formacao académica e situacao familiar).

e Hipotese 3 - Existe correlacdo entre a satisfacdo profissional e os fatores

organizacionais (vencimento, relacdo com o superior hierarquico,
carateristicas do local de trabalho, gestdo de recursos humanos, politica
organizacional e o relacionamento com a equipa e 0s outros profissionais).

No estudo a variavel satisfacao profissional foi considerada como dependente,
e as variaveis sociodemograficas (género, idade, formac¢do académica e situacdo
familiar) e organizacionais (vencimento, relagdo com o superior hierarquico,
carateristicas do local de trabalho, gestdo de recursos humanos, politica
organizacional e o relacionamento com a equipa e 0s outros profissionais) como

independentes.
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Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, comparativo e
correlacional, que utiliza o Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional
(IASP, versao 8, da autoria de Ferreira e Antunes, 2009) como instrumento de
colheita de dados.

Ao longo de todo o processo de investigagdo foram respeitados os principios
éticos de anonimato dos participantes e de confidencialidade dos dados, tendo

estes sido usados exclusivamente para os fins da investigacao.

1. Instrumento de Colheita de Dados

No sentido de avaliar a satisfacdo profissional foi utilizado o Instrumento de
Avaliagdo da Satisfacdo Profissional (IASP, versdo 8, da autoria de Ferreira e
Antunes, 2009). O IASP é um gquestionario de autopreenchimento constituido por 7
grupos de questdes, num total de 27 itens e utiliza uma escala de concordancia de
estrutura do tipo Likert (5 opgBes) que varia desde Mau (1) a Excelente (5).

O primeiro grupo do questionario é constituido por questdes relativas aos dados
sobre as fun¢des dos enfermeiros no seu local de trabalho, i.e., horario de trabalho,
tipo de vinculo, fungbes de gestdo, e tempo de servico.

No segundo, terceiro e quarto grupo do instrumento, solicita-se aos
participantes que, em funcdo dos itens apresentados nas Escalas (i) Satisfacdo
com a qualidade do seu CS versus USF como local de trabalho; (ii) Satisfagdo com
a qualidade do CS versus USF na prestacao dos cuidados e (iii) Melhoria continua
da qualidade, e com base na sua experiéncia como profissionais de enfermagem,
assinalem a opcdo que melhor exprima a sua opinido numa escala de Likert de 5
pontos, em que 1 corresponde a “Mau”; 2 “Regular”; 3 “Bom”; 4 “Muito Bom” e 5
“Excelente”.

O quinto grupo é composto por um conjunto de questdes sobre a Satisfacédo
global, apresentado numa escala de Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a
“Claro que n&o” e 5 a “Claro que sim”.

O sexto grupo, sobre Recomendagdes e Sugestdes, € constituido por questbes
abertas em que se questiona, por um lado, como melhoraria a qualidade dos
cuidados prestados e a qualidade do local de trabalho, e por outro lado, que acgbes

de gestao o(a) surpreenderam no ultimo ano.
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O dltimo grupo do questionario € composto por questdes relativas ao perfil
sociobiogréfico dos enfermeiros, i.e., habilitacbes académicas, sexo, idade e

situagao familiar.

Quadro 2: Estrutura das Escalas, Sub-escalas e Facetas do IASP

Orgios de Gestdo

Politica de Recursos

Humanos Recursos Humanos
Satisfacdo com a
qualidade do Caracteristicas Laborais
Moral
Local de ' . .
’ Superior Higrarquico
Trabalho

Vencunento
Recursos Tecnologicos e

. . Local de Trabalho
Fimanceiros

Equipamento
Satisfacdo com a qualidade do(a) CS/USF na Prestacdo dos Cuidados
Melhoria Continna da Qualidade
Satisfacdo global

Fonte: Adaptado de Ferreira (2011)

No quadro 2 é apresentada a estrutura do IASP. O instrumento inclui varias
escalas (satisfacdo com a qualidade do local de trabalho, satisfacdo coma
gualidade do CS/USF na prestacéo de cuidados e melhoria continua da qualidade).
Por sua vez, a escala satisfacdo com a qualidade do local de trabalho apresenta-se
dividida em diversas sub-escalas (politica de recursos humanos; moral e recursos
tecnolégicos e financeiros) e cada sub-escala é constituida por diferentes facetas
(6rgéos de gestdo, recursos humanos, caracteristicas laborais, superior hierarquico,
vencimento, local de trabalho e equipamento).

O IASP foi utilizado por Ferreira e Antunes (2009) para avaliar a satisfacdo dos
profissionais das USF num projeto solicitado pela MCSP e por Ferreira (2011) no
sentido de analisar a satisfagédo profissional dos enfermeiros que exerciam funcdes

em CSP, no distrito de Braga.
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1.1. Validade do Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados foi submetido a analise fatorial, com vista a
avaliar a validade das variaveis que constituem as escalas, informando se medem,
ou ndo, 0s mesmos conceitos. Assim, procedeu-se a analise fatorial exploratéria
das variaveis das diferentes escalas do instrumento, de modo a determinar
conjuntos de itens mais relacionados entre si, sugerindo ou ndo a presenca de
vérias dimensodes ou facetas.

Da analise das 29 variaveis que compdem a escala Satisfagdo com a
Qualidade do Local de Trabalho foram obtidos 6 fatores que explicam 81,59% da
variancia, como se pode observar na tabela n.° 1. O indice Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) obtido foi 0,842, indicando que ha uma correlacdo boa entre as variaveis.

Tabela 1: Resultados obtidos pela analise da escala Satisfacdo com a Qualidade do Local

de Trabalho
Abertura do superior hierarquico 0,832
Razoabilidade 0,839
Inovacao 0,799
Liberdade 0,865
Atitude positiva 0,897
Atitude construtiva 0,834
Investimento na qualidade 0,842
Apoio 0,816
Expetativas 0,866
Conhecimentos 0,805
Circulacdo da informacéo 0,784
Limpeza 0,710
Seguranca 0,770
Organizacdo do espaco 0,815
Equipamento 0,877
Continuidade do pessoal 0,723
Proporc¢ao hierarquica 0,623
Numero de profissionais 0,810
Trabalho de equipa 0,780
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Comunicacdo entre profissionais 0,765
Estado de espirito (outros) 0,630
Estado de espirito (préprio) 0,670
Vencimento quanto a responsabilidade 0,492
Vencimento quanto a experiéncia 0,898
Vencimento quanto ao desempenho 0,922
Reconhecimento dos érgaos de direcao 0,873
Comunicacao dos 6rgdos de direccédo 0,887
Queixas e objecbes 0,797
Planificacdo de atividades 0,751
Valores proprios 8,7 |3,789] 3,240 | 3,053 | 2,506 | 2,372
Variancia explicada (%) 29,999(13,066|11,172|10,529]| 8,643 | 8,180
Variancia explicada acumulada (%) 29,999(43,064|54,237|64,765]73,408|81,588

Os fatores extraidos identificam as seis facetas da escala: Fator 1 - Superior
hierarquico; Fator 2 - Orgéos de gestdo; Fator 3 - Local de trabalho e equipamento;
Fator 4 - Carateristicas laborais; Fator 5 - Recursos humanos: recursos humanos e
relacionamento entre equipas e profissionais; e Fator 6 - Vencimento.

Da mesma forma, a escala Qualidade na Prestacdo dos Cuidados foi
submetida a analise fatorial (tabela n.° 2), tendo-se obtido um fator que explica
63,7% da variancia e um indice KMO de 0,853.

Tabela 2: Resultados obtidos pela andlise fatorial da escala Qualidade na Prestagcéo dos

Cuidados

:
Atendimento 0.811
Coordenacéo dos cuidados 0.910
Capacidade dos profissionais de saude 0.913
Sensibilidade 0.823
Condicdes das instalacbes 0.647
Informacdes 0.856
Custo dos cuidados 0.560
Valores préprios 4.459
Variancia explicada (%) 63.705
Variancia explicada acumulada (%) 63.705
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Relativamente a escala de Melhoria Continua da Qualidade, o indice KMO foi
0,872 (tabela n.° 3) e obteve-se também um fator que explica aproximadamente
67% da variancia.

Tabela 3: Resultados obtidos pela analise fatorial da escala Melhoria Continua da

Qualidade
Melhoria da qualidade 0.873
Bem a primeira vez 0.816
Conhecimentos sobre qualidade 0.729
Ambiente de trabalho 0.855
Diminuir o desperdicio 0.895
Partilha de ideias 0.850
Orgulho da profissdo 0.670
Expetativas na qualidade 0.838
Valores préprios 5.364
Variancia explicada (%) 67.052
Variancia explicada acumulada (%) 67.052

Por fim, quanto a escala de Satisfacao Global, o indice KMO foi 0,629 (tabela

n.° 4) e obteve-se um fator que explica 61,7% da variancia.

Tabela 4: Resultados obtidos pela andlise fatorial da escala Satisfagdo Global

Adequacéo da formagao (profissional e académica) | g 539
Recomendagéo dos servigos a outros 0.844
Recurso aos servigos pelo proprio 0.923

Escolha da unidade para trabalhar 0.782

Valores proprios 2467

Variancia explicada (%) 61.671

Variancia explicada acumulada (%) 61.671
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1.2. Fiabilidade do Instrumento de Colheita de Dados

A fiabilidade do instrumento de colheita de dados foi avaliada através da
analise da consisténcia interna, utilizando o coeficiente a de Cronbach. Os valores
obtidos séo apresentados no quadro n.° 3. Todas as escalas, sub-escalas e facetas
do instrumento de colheita de dados apresentam um valor de alfa de Cronbach
bom. O valor minimo de alfa de Cronbach corresponde & escala de Satisfacédo
Global, sendo de 0,7543, e o valor maximo corresponde a faceta Superior

Hierarquico, sendo de 0,973.

Quadro 3: Valores relativos a consisténcia interna do instrumento de colheita de dados

Escalas Sub-escalas Facetas

Politica de Orgéos de Gestédo
Recursos (a=0.941)
Humanos Recursos Humanos
(0=0.876) (a=0.831)
Carateristicas Laborais
Qualidade como Local E/Ioral (q - 0:89,2) .
de Trabalho (a=0.961) Superior Hierarquico
(a = 0.954) (a =0.973)
Recursos Vencimento
Tecnoldgicos e (a=0.803)
Financeiros Local de Trabalho e Equipamento
(a=0.792) (a=0.872)
Qualidade na Prestacdo dos Cuidados
(a =0.892)
Melhoria Continua da Qualidade
(a=0.927)
Satisfacdo Global
(a =0.754)
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2. Procedimentos de recolha dos dados

Numa primeira fase, apds a elaboracao do projeto de investigacdo e antes de
iniciar o trabalho de campo, foram efetuados os pedidos de autorizacdo
necessarios. As autorizacdes para a realizacdo do estudo foram obtidas, apos
pedido efetuado por correio eletrénico, a Sr.2 Diretora Executiva do ACeS e a
Comissao de Etica da ARS Norte.

Numa segunda fase procedeu-se a recolha de informacgéo relativa ao nimero
de enfermeiros existentes em cada unidade do ACeS. A enfermeira vogal do
conselho clinico foi contatada por telefone e foi-lhe pedido que reencaminha-se
para todos os enfermeiros do ACeS, através do correio eletrénico institucional, a
informacgé&o enviada relativa ao estudo. No e-mail enviado era pedida a participagéo
dos enfermeiros no estudo, e nele constavam informacdes indispensaveis ao
consentimento livre e esclarecido, relativas a problematica, sua relevancia e
objetivos do estudo, assim como o link que permitia o preenchimento do
questionario online de forma anénima.

No sentido de sensibilizar para a relevancia do estudo foram contatados, por
telefone, os enfermeiros responsaveis de cada unidade, tendo-lhes sido pedido que
divulgassem junto dos restantes enfermeiros o estudo de investigacdo que estava a
ser desenvolvido.

O periodo de colheita de dados decorreu entre os meses de Marco e Abril de
2014. O instrumento de colheita de dados foi aplicado a populagdo em estudo, ou
seja, aos cento e quarenta e sete enfermeiros que exercem funcgdes no ACeS.
Obtiveram-se oitenta e uma respostas ao questionario, sendo que destas setenta e
nove foram aceites como validas, em termos de completo e correto preenchimento

do questionario, e incluidas no estudo.
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3. Caraterizacdo da amostra

Na tabela seguinte apresenta-se a distribuicdo da populagdo e da amostra de

acordo com a tipologia da unidade onde os enfermeiros exercem fungdes.

Tabela 5: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros de acordo com a tipologia da

unidade em que exercem funcdes

. . Populacio Amostra
Tipologia da -_—
Unidade Funcional N \ %

USF 22 14.9 11 13.9

UCSP 77 52.4 45 56.9

UCC / ECCI 21 14.3 13 16.5

Outra 27 18.4 10 12.7

Total 147 100 79 100

Apé6s analise dos dados verifica-se que a amostra corresponde a 53.74% da
populacdo em estudo, sendo que, dos 79 enfermeiros inquiridos, 13.9% exerciam
fungbes em USF, 56.9% em UCSP, 16.5% em UCC / ECCI e 12.7% noutro tipo de
unidade.

Os restantes dados relativos a caraterizagdo da amostra foram agrupados na

tabela n.° 6.

Tabela 6: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros de acordo com o tipo de

vinculo, habilitagBes académicas, sexo, classe etaria e situagdo familiar

Frequéncia
Variaveis Categorias Absoluta Relativa
Q) (%)
Contrato por tempo indeterminado 70 89.7
em fungdes publicas
Tipo de Vinculo |Contrato individual de trabalho por 5 6.4
tempo certo indeterminado
Outro 3 3.8
Habilitacdes Licenciatura 31 40.8
L Pés-licenciatura de Especializacédo 33 43.4
Académicas
Mestrado 12 15.8
Funcdes de Sim 10 12.8
Gestéo Nao 68 87.2
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Frequéncia

Variaveis Categorias Absoluta Relativa
Q) (%)
<10 58 76.3
Tempo de Servico
na Unidade [10;20] 13 171
>20 5 6.6
Tempo de Servigo <10 40 526
om CSP [10;20] 27 35.6
>20 9 11.8
Sexo Feminino 67 88.2
Masculino 9 11.8
[20;30] 16 20.3
L [31;40] 37 46.8
Classe Etéria [41:50] 17 215
>50 9 11.4
Casado/a com registo 57 74
Situagao Familiar Casado/a sem registo 5 6.5
Solteiro/a 12 15.6
Divorciado/a 3 3.9

Quanto ao tipo de vinculo verifica-se que a maioria dos enfermeiros (89.7%)
possui um contrato por tempo indeterminado em fun¢des publicas. No que se refere
as habilitagbes académicas 40.8% dos enfermeiros possui a licenciatura, 43.4%
concluiu uma pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem e 15.8% realizou
um mestrado. Em média, os enfermeiros referem que o seu tempo de servico na
unidade é de 6.6 anos na unidade e de 10.9 anos em CSP. A maior parte dos
enfermeiros refere trabalhar hd menos de 10 anos na unidade e em CSP, sendo
que 87.2% dos enfermeiros refere ndo desempenhar fungdes de gestao.

A amostra é constituida maioritariamente por mulheres (88.2%). A maior parte
dos enfermeiros possui entre 31 a 40 anos de idade (46.8%), 17 enfermeiros tém
idade compreendida entre 0os 41 e os 50 anos (21.5%), 16 enfermeiros possuem
entre 20 e 30 anos (20.3%) e 9 enfermeiros tém mais de 50 anos (11.4%). A média
de idades é de 36.1 anos, sendo a mediana 33 e a moda 31 anos. Relativamente a

situacgao familiar, 74% dos enfermeiros sdo casados com registo.
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4. Procedimentos usados na analise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando o programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® ™ Windows, versao
13.0, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial.

Para descrever os participantes do estudo foram aplicadas metodologias de
andlise descritiva e os dados foram apresentados sobre a forma de tabelas e
gréficos.

Por outro lado, para comparar a média de variaveis continuas entre dois ou
mais grupos independentes foram utilizados os testes paramétricos t-Student e
One-Way ANOVA. Os testes ndo paramétricos foram usados nos casos em que 0S
requisitos para os testes paramétricos ndo eram cumpridos. No caso do teste One-
Way ANOVA, na presenca de diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias consideradas, utilizou-se o teste post-hoc de Scheffe (com correcgéo de
Bonferroni, quando necessario) para comparac¢des multiplas de médias.

O modelo de regresséo linear foi utilizado para avaliar se, de fato, alguma das
variaveis independentes (facetas da satisfacdo profissional) influencia ou ndo as
variaveis dependentes (satisfacdo com o local de trabalho). O método de sele¢éo
de variaveis usado nesta analise foi o Stepwise, uma vez que este permite a
remocdo de uma variavel cuja importancia no modelo é reduzida pela adi¢do de
novas variaveis. Este método é particularmente apropriado quando existem
correlacdes significativas entre as variaveis independentes. Assim, para verificar a
correlacdo entre as facetas da satisfacdo profissional foi utilizado o coeficiente de
correlacédo de Pearson.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia (p) de 0,05, com um intervalo de confianca de 95%. Para um nivel de
significncia inferior a 0,05 (p <0,05), rejeita-se HO, i.e., observam-se diferencas
entre 0s grupos (as variaveis testadas ndo sdo independentes). Para um nivel de
significancia superior a 0,05 (p> 0,05), ndo se rejeita HO, i.e., ndo se observam

diferencas significativas entre os grupos (as variaveis sdo independentes).
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Resultados da Investigacéo

Neste sub-capitulo sdo apresentados o0s resultados decorrentes da
investigacao.

Globalmente, ao analisar a satisfacdo com o local de trabalho, podemos
verificar que 48% (N=37) dos enfermeiros refere que € boa, 35% (N=27) regular,
14% (N=11) muito boa e 3% (N=2) méa. Os dados foram dispostos para melhor

interpretacé@o no gréfico 1.

Gréfico 1: Satisfagdo com o Local de Trabalho

M Excelente
= Muito Bom
B Bom
M Regular

! : i : : i ® Mau

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A tabela 7 e o gréfico 2 revelam o nivel de satisfacdo demonstrado pelos
enfermeiros relativamente a diferentes facetas, no que diz respeito a qualidade do

local de trabalho.
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Tabela 7: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de satisfacdo
com o local de trabalho, nas suas diversas facetas

Nivel de

satisfacdo com o
local de trabalho

Local de
trabalho e 2| 26 | 10| 128 | 30 | 385 | 30 | 385 | 7 9
equipamento
Vencimento ol o 4 | 51 | 9 | 115 | 19 | 244 | 47 | 603
@ | Superior 6 | 77 | 27 | 346 | 19 | 244 | 20 | 256 | 6 | 7.7
© | Hierarquico
@ Carateristicas
w . 9 | 115 | 17 | 218 | 28 | 359 | 22 | 282 | 3 | 38
Laborais
Recursos 3| 38 |12 | 154 | 27 | 346 | 28 | 359 | 9 | 115
Humanos
Orgaos de 2| 26 | 10| 128 | 26 | 333 | 33 | 423 | 7 9
Gestao

No que concerne ao local de trabalho e equipamento, 38% (N=30) dos
enfermeiros diz ser bom e 38% (N=30) regular.

Ao analisar a faceta vencimento constata-se que a maioria dos enfermeiros
estd insatisfeita (60%; N=47), 24% dos enfermeiros (N=19) diz ser regular, 11%
(N=9) bom e 5% (N=4) muito bom.

Quando questionados sobre o seu superior hierarquico 34% (N=27) dos
enfermeiros classificam-no como muito bom, 26% (N=20) como regular, 24%
(N=19) como bom, 8% (N=6) como excelente e 8% (N=6) como mau.

A satisfacdo da maioria dos enfermeiros com as carateristicas laborais € boa
(35%; N=28).

Em relacdo aos recursos humanos, 36% (N=28) dos inquiridos classifica-os
com regular, 34% (N=27) com bom, 15% (N=12) com muito bom, 11% (N=9) com
mau e 4% (N=3) com excelente.

Relativamente a satisfacdo com os 6rgdos de gestdo, a maioria dos

enfermeiros (42%; N=33) refere que é regular.
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Grafico 2: Satisfac@o com o Local de Trabalho, nas suas diversas facetas

Local de Trabalho e Equipamento
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®
w Carateristicas Laborais M Regular
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Org3os de Gestdo
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Através da andlise do grafico 2 conclui-se que a dimensdo com a qual os
enfermeiros se encontram mais insatisfeitos € o vencimento, e aquela com que

estdo mais satisfeitos € o superior hierarquico.

Tabela 8: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de satisfagcao

com o local de trabalho e equipamento

Excelente Muito Bom
% N %

Nivel de satisfacdo

2 Equipamento | 1 13 8 10,1 21 | 26,6 | 34 43 15| 19
@]
— q) - H ~
§ o g | Oreanzacdo | o | 53 | 41| 130 | 22 | 278 | 35 | 443 | 6 | 76
9 Ts% do espago
gg% Seguranga 2 2,5 11 13,9 25 | 316 | 28 | 354 | 13 | 16,5
Q

L
& Limpeza 2 2,5 16 | 20,3 | 28 | 354 | 21 | 26,6 | 12 | 15,2

A tabela 8 apresenta a distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros
segundo o nivel de satisfagcdo com o local de trabalho e equipamento. Analisados
0os dados constata-se que existe um maior numero de enfermeiros que estédo
insatisfeitos com a disponibilidade de equipamento, comparando com as restantes
vertentes analisadas (19%; N=15). Em seguida, apresentam-se os dados dispostos

sobre a forma de gréfico (gréafico 3).
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Grafico 3: Satisfacdo com o local de trabalho e equipamento
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Ao analisar a faceta vencimento (tabela n.° 9) conclui-se que a vertente com a
gqual os enfermeiros estdo mais insatisfeitos é a que diz respeito ao seu vencimento

face a responsabilidade inerente ao exercicio de funcdes (76,9%; N=60).

Tabela 9: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de satisfacdo
com o vencimento

5 : Excelente ‘ Muito Bom ‘ Bom
Nivel de satisfacao
\
Desempenho 4| 51 | 4| 51 |12 | 152 | 16 | 20,3 | 43 | 54,4
Experiéncia

2 2,5 6 7,6 8 10,1 15 19 | 48 | 60,8

Faceta:
Vencimento

Responsabilidade | 0 1 1,3 5 6,3 13 | 16,5 | 60 | 75,9

~

Relativamente & satisfagdo com o superior hierarquico (tabela n.° 10) é na
variavel circulacdo da informagdo que se encontram valores de satisfacdo mais

baixos.
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Tabela 10: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de

satisfagdo com o superior hierarquico

Excelente

Nivel de Satisfacédo

Circulacdo da
informacéo
Conhecimentos 9 115 | 23 | 295 | 17 | 21,8 | 23 | 295 | 6 7,7

10 | 12,8 | 16 | 205 | 19 | 244 | 25 32 8 10,3

Expetativas 11 | 141 | 21 | 269 | 19 | 244 | 18 | 231 9 11,5

Apoio 9 115 | 19 | 244 | 21 | 269 | 18 | 23,1 | 11 | 141

Investimentona | o | 153 | 50 | 256 | 23 | 205 | 18 | 231 | 9 | 115

Faceta: Superior Hierarquico

qualidade
Alitude 4 | 51 | 25| 32 | 19 | 244 | 24 | 308 | 6 | 7.7
construtiva
Atitude positiva | 7 | 9 | 25 | 32 | 21 | 26,9 | 19 | 244 | 6 | 7.7
Liberdade 14 | 179 | 28 | 359 | 18 | 231 | 15 | 192 | 3 | 38
Inovacao 12 | 154 | 23 | 295 | 21 | 26,9 | 16 | 205 | 7 | 9
Razoabilidade 11 14,1 25 32 20 25,6 18 23,1 5 6,4
Abertura 18 | 231 | 23 | 295 | 21 | 269 | 13 | 16.7 | 4 | 51

Ao analisar a satisfacdo dos enfermeiros com os recursos humanos (tabela n.°
11) constata-se que 27% (N=21) dos enfermeiros estédo insatisfeitos relativamente

ao numero de enfermeiros existentes face a quantidade de trabalho.

Tabela 11: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de
satisfacdo com os recursos humanos

, : ~ Excelente ‘ Muito Bom Regular
Nivel de satisfacdo
N % N % N %
Nimerode |\ | 4 3 | 15 | 203 | 24 | 304 | 17 | 215 | 21 | 26,6
»n « | Profissionais
8 & £ [ Proporcao
5 P . 6 7,6 11 13,9 30 38 24 30,4 7 8,9
s 8 E | Hierarquica
@ T I
Continuidade || 2o | 17 | 139 | 22 | 278 | 32 | 405 | 8 | 101
do Pessoal

Na tabela n.° 12 foram agrupados os dados referentes a distribuicdo numérica e
percentual dos enfermeiros segundo o nivel de satisfagcdo com as carateristicas
laborais.

Nesta faceta, a varidvel com a qual os enfermeiros se encontram menos
satisfeitos € a comunicacao entre os profissionais, sendo que em 39% (N=31) dos
casos a satisfacéo é regular, em 29% (N=23) é boa, 12% (N=9) dos enfermeiros

referem que é ma e muito boa e 8% (N=7) excelente.
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Tabela 12: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de

satisfacdo com as carateristicas laborais

Excelente ‘ Muito Bom Regular

Nivel de satisfacao
N N %

Estado de Espirito 11 143 29 28.6 23 29.9 19 | 24,7 | 2 2,6

% do Préprio
[
QO n iri
g3 s EStZ‘l‘;‘éeutErzZ'mo 8 | 101 | 18 | 228 | 25 | 316 | 22 | 278 | 6 | 76
S &8
L g_n Comunicacao 7 8,9 9 114 | 23 29,1 31 | 392 | 9 | 11,4
O

Trabalho de Equipa | 10 12,7 10 12,7 22 27,8 31 | 39.2 | 6 7,6

Na faceta 6rgdos de gestao (tabela n.° 13) verifica-se que 14,1% (N=11) dos
enfermeiros consideram a comunicagdo ma. Mais de 50% dos enfermeiros (N=41)

refere que o tratamento das queixas e objecdes é regular.

Tabela 13: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de

satisfagdo com os 6rgdos de gestdo

Excelente ‘ Muito Bom ‘ Regular

Nivel de satisfacdo

N \
Planificacao de

()

8 ~ctividades 2 | 26| 8 | 103 |29 | 372 |29 | 372 | 10 | 12,8
(@) N

g g | Queixase 0| 0| 10]128|20 | 256 |41 |526]| 7 | 9
O o | Objecdes

.. q)

g@ Comunicagio 2 |26] 9 | 115 | 24 | 308 | 32| 41 | 11 | 141
(&)

& Reconhecimento 3 38| 10 | 128 | 26 | 33,3 | 31 | 39,7 8 10,3

Analisada a satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados (grafico 4),
salienta-se o fato de 49% (N=39) dos enfermeiros a classificar com bom, 27%

(N=21) com muito bom e 18% (N=14) com regular.

Grafico 4: Satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados
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Também no que se refere a satisfagcdo com a melhoria continua da qualidade
(gréfico 5), a maior parte dos enfermeiros (38%; N=30) dos enfermeiros classifica-a
com bom, 30% (N=24) com muito bom e 23% (N=18) com regular.

Grafico 5: Satisfacdo com a melhoria continua da qualidade
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Ao analisar a satisfagdo global verifica-se que 94% (N=73) dos enfermeiros, ou
seja a grande maioria, refere que a formagao académica e profissional que possui €
adequada ao desempenho das suas funcdes. Apenas 6% (N=5) refere que a
formacéo é inadequada.

Quando questionados os inquiridos sobre se recomendariam o0s servicos da
unidade a familiares ou amigos, 70% (N=55) refere que claro que sim, 27% (N=21)
que provavelmente sim e 3% (N=2) que provavelmente ndo. Podemos constatar
que 67% (N=52) dos enfermeiros responde claro que sim, quando questionada se
recorreria a unidade caso necessitasse de cuidados, 27% (N=21) que
provavelmente sim, 5% (N=4) que provavelmente ndo e 1% (N=1) que claro que
ndo. Mais de metade dos enfermeiros (53%; N=41) escolheria trabalhar na unidade,
no entanto 28% (N=22) dos enfermeiros refere que provavelmente sim, 14% (N=11)

que provavelmente nao e 5% (N=4) que claro que nao (tabela 14).

Tabela 14: Distribuicdo numérica e percentual dos enfermeiros segundo o nivel de

satisfacdo global

Provavelmente Provavelmente

Nivel de satisfacao Claro que sim : ~ Claro que nao
sim nao
global
N % N % N %

Recorreria a esta unidade? 52 67 21 27 4 5 1 1
Recomepdana 0S Servigos 55 70 21 27 5 3 0 0
desta unidade?

Es_colhena trabalhar nesta a1 53 29 28 11 14 4 5
unidade?
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2. Verificacado das Hipoteses de Investigacao

2.1. Relacéo entre a Satisfagdo dos Enfermeiros e o Local de Trabalho

Uma das hipéteses submetida a verificacdo no estudo foi a existéncia de
relacdo entre a satisfacdo dos enfermeiros e o local de trabalho onde exercem
funcoes.

Quadro 4: Resultados obtidos pela comparacdo de médias entre tipos de unidades em

relagdo a satisfacdo com o local de trabalho

Escala
TiF_JO de Satisfagdo com o local de trabalho
Unidade Média  Desvio Padrdo Teste de ANOVA
USF 44,8 18,5
UCSP 38,4 16
e 533 138 F (4,72) =3,41; p=0,013
ECCI 35,4 8,9
Outra 28,8 12,5

Através do teste paramétrico de ANOVA compararam-se as médias obtidas nos
diferentes grupos em relagdo a satisfagcdo com o local de trabalho. Este teste foi
utilizado dado se ter verificado que se cumpriam 0s requisitos necessarios a
aplicacdo do teste. A variavel dependente € uma variavel intervalar com distribuicao
normal (teste de Shapiro-Wilks, p=0,095) e o teste de Levene indicou que as
variancias de cada grupo séo semelhantes (0,612).

O teste mostra que existem diferencas estatisticas significativas na satisfacédo
com o local de trabalho entre os grupos em andlise (F (4,72) =3,41; p=0,013),
sendo as diferencas localizadas quando se comparam o0Ss enfermeiros que
trabalham nas UCC (M=53,32; DP=13,83) com aqueles que trabalham noutras
unidades (M=28,82; DP=12,52).
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Quadro 5: Resultados obtidos pela comparacédo de médias entre tipos de unidades
nas diferentes facetas da escala de satisfacdo com o local de trabalho
Tipo de Unidade

Facetas Teste de Kruskal Wallis

H P
Vencimento 4,32 0,37
Superior hierarquico 15,46 0,004
Carateristicas laborais 11,59 0,02
Recursos humanos 9,995 0,04
Orgéos de gestdo 5,72 0,22

Quando comparadas as médias entre as diferentes tipologias de unidades
guanto a satisfacdo global verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas (H=9,52; gl=4; p=0,05). Também n&o se detetam diferencas quanto ao
vencimento (H=4,32; gl=4; p=0,37) e 6rgaos de direcdo (H=5,72; gl=4; p=0,22).

Por outro lado, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticas significativas
no que concerne a satisfagdo com o local de trabalho e equipamento (H=11,03;
gl=4; p=0,03), superior hierarquico (H=15,46; gl=4; p=0,004), carateristicas laborais
(H=11,59; gl=4; p=0,02) e recursos humanos (H=9,995; gl=4; p=0,04).

Quanto a satisfagdo com a qualidade da prestacdo de cuidados ndo se
detetaram diferencas significativas (F (4,74) =2,52; p=0,05) entre 0os grupos em
andlise. Por outro lado, o teste de ANOVA mostrou que existem diferencas
estatisticas entre os grupos em andlise (F (4,74) =2,79; p=0,03) quanto a satisfacéo

com a melhoria continua da qualidade.

2.2. Relacao entre a Satisfagdo dos Enfermeiros e os Fatores
Sociodemograficos

A segunda hipotese colocada em andlise foi a existéncia de relacdo entre a
satisfacdo dos enfermeiros e os fatores sociodemograficos (idade, género,

formacéo académica e situacao familiar).
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Quadro 6: Relacgbes existentes entre a satisfagdo com o local de trabalho e os fatores
sociodemograficos

Fatores

. Yo Satisfacdo com o local de trabalho
Sociodemograficos

Relagéo Resultado
N&o ha correlacao
estatisticamente significativa
Nao ha diferencas
estatisticamente significativas
Nao ha diferencas
estatisticamente significativas
N&o ha diferencas
estatisticamente significativas

Idade r=0,02; N=74; p=0,899

Género t (72) =-1,19; p=0,24

Formacao Académica F (2, 71) = 0,04; p=0,96

Situacdo Familiar F (3, 71) =2,17; p=0,099

Utilizando o teste de Anova verifica-se que ndo ha diferengas estatisticas
significativas da satisfacéo por classes etarias (F (3, 73) =0,4; p=0,75).

Analisando a relagéo entre a idade e a escala de satisfagdo com a qualidade do
local de trabalho verifica-se que ndo ha uma associacdo estatisticamente
significativa (r=0,02; N=74; p=0,899).

N&o se verificam diferengas significativas de satisfagdo com a qualidade do
local de trabalho entre homens e mulheres (t (72) = -1,19; p=0,24), consoante a
formacao académica (F (2, 71)=0,04; p=0,96) ou a situacao familiar (F (3, 71)=2,17;
p=0,099).

2.3. A Satisfacao Profissional e as suas Facetas

A terceira hipotese em estudo considerava que existe correlacdo entre a
satisfacao profissional e os fatores organizacionais (vencimento, relacdo com o
superior hierarquico, carateristicas do local de trabalho, gestdo de recursos
humanos, politica organizacional e o relacionamento com a equipa e 0S outros
profissionais).

No sentido de verificar a hipotese formulada recorreu-se a correlagdo de
pearson. Assim, comprovou-se a existéncia de correlagfes fortes positivas bastante
significativas entre a satisfacdo com o local de trabalho e as varias facetas
consideradas. A dimensdo carateristicas laborais € a que apresenta uma maior
forca de correlacdo, por outro lado a dimensdo vencimento apresenta a menor

correlagéo.

64



Quadro 7: CorrelacBes existentes entre a Satisfacdo com o local de trabalho e as suas

facetas
ESCALA
Satisfacdo com o Local de Trabalho
FACETAS
. Resultado
Correlacao
r P
Superior hierarquico Forte p.03|.t|.va pastante 0,76 0,0001
significativa
Vencimento Moderada positiva bastante |, g 0,0001
significativa
Local d.e trabalho e Forte p.OS|.t|.va pastante 0,70 0,0001
equipamento significativa
Carateristicas laborais Forte p.05|.t|.va pastante 0,80 0,0001
significativa
P L F iti
Orgaos de direcdo orte p.03|.t|.va pastante 0,72 0,0001
significativa
Recursos humanos Forte p_05|_t|_va pastante 0,77 0,0001
significativa

Analisando a correlagédo existente entre a escala de avaliagdo da satisfacdo
com o local de trabalho e as suas sub-escalas (politica de recursos humanos, moral
e recursos tecnologicos e financeiros) verifica-se que ha uma correlagdo forte

positiva bastante significativa (Quadro).

Quadro 8: CorrelacBes existentes entre a escala de Satisfagdo com o local de trabalho e as

suas sub-escalas

Escala
Satisfacdo com o local de trabalho
Sub-escalas
" Resultado
Correlacao
r P
Politica de Recursos Forte p.05|.t|.va pastante 0,89 0,0001
Humanos significativa
Moral Forte p_05|_t|_va pastante 0,88 0,0001
significativa
Recurso.s Tecn'ologlcos e Forte p.05|.t|.va pastante 0,76 0,0001
Financeiros significativa

Ao verificar a existéncia de correlagdo entre as diversas escalas constatamos
gue existe uma correlacdo forte positiva bastante significativa entre a escala de
satisfacdo com a qualidade do local de trabalho e a escala de qualidade da
prestacdo de cuidados (r=0,78; N=77; p=0,0001) e entre a primeira e a escala de
melhoria continua da qualidade (r=0,78; N=77; p=0,0001). A correlacdo existente
entre a escala de satisfacdo com a qualidade do local de trabalho e a escala de
satisfacdo global (r=0,46; N=77; p=0,0001) é moderada positiva bastante
significativa.
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Ha uma correlacdo forte positiva bastante significativa entre a escala da
qualidade de prestacdo de cuidados e a escala de melhoria continua da qualidade
(r=0,86; N=79; p=0,0001).

Encontraram-se correlacdes moderadas positivas bastante significativas entre a
escala de satisfacdo global e a escala de melhoria continua da qualidade (r=0,596;
N=79; p=0,0001) e entre a primeira e a escala da qualidade de prestacdo de
cuidados (r=0,53; N=69; p=0,0001).

Além de identificar as correlacbes existentes procurou-se prever em que
medida as diferentes facetas explicam a satisfacdo dos enfermeiros com o local de
trabalho. Considerando que um dos requisitos para a utilizagcdo da correlagéo linear
multipla € as variaveis possuirem uma distribuicdo normal, foram considerados dois
modelos. O primeiro modelo incluiu a variavel moral, recursos tecnol6gicos e
financeiros e idade, o segundo nao incluia a idade.

O primeiro modelo testado mostrou-se significativo (F(3, 68)=267,62;
p=0,0001). No conjunto as trés variaveis predizem 92% da satisfacdo dos
enfermeiros. Apenas a idade ndo € significativa. A varidvel com maior peso no
modelo é a moral (Beta=0,66), seguida dos recursos tecnolégicos e financeiros
(Beta=0,46).

O segundo modelo testado também se mostrou significativo (F(2, 74)=503,22;
p=0,0001). No conjunto as duas variaveis predizem 93% da satisfacdo dos
enfermeiros. A variavel com maior peso no modelo é a moral (Beta=0,67), seguida

dos recursos tecnoldgicos e financeiros (Beta=0,45).
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos indicam que os enfermeiros apresentam globalmente um
nivel de satisfacdo bom. Martins (2003) e Curtis (2007) encontraram niveis de
satisfacdo inferiores. Martins (2003) concluiu que o grau de satisfacdo geral dos
enfermeiros se enquadrava num nivel de suficientemente satisfeito e Curtis (2007)
encontrou niveis de satisfacao entre o baixo e o moderado.

A faceta com a qual os enfermeiros se encontram mais satisfeitos € o superior
hierarquico, e aquela com que estdo mais insatisfeitos é o vencimento. Estes
resultados corroboram a afirmacao de Clark (1996) sustentando que os funcionarios
gue enfatizam a importancia do vencimento referem baixa satisfa¢do profissional,
enquanto aqueles que enfatizam as relagbes no local de trabalho tém mais
probabilidade de referir elevados niveis de satisfagao profissional.

Além do vencimento, os outros fatores com 0s quais 0s enfermeiros se
encontram mais insatisfeitos sdo a disponibilidade de equipamento, o numero de
enfermeiros existentes face a quantidade de trabalho, a circulacdo da informacao e
a comunicacdo entre profissionais. Os resultados obtidos sdo concordantes com a
revisao da literatura efetuada. Varios autores referem o vencimento (Spector, 1997;
Seo e colaboradores, 2004; Lu et. al., 2005 e Castro et. al., 2011), as condicdes de
trabalho (Spector, 1997; Lu et. al., 2005 e Freitas, 2006), a carga de trabalho
(Tovey e Adams,1999, citados por Lu, While e Barriball, 2005; Aiken et. al., 2002;
Seo et. al.,, 2004 e Ferreira e Sousa, 2006), a comunicacao (Spector, 1997) e o
relacionamento com os colegas de trabalho (Nolan et. al., 1995; Spector, 1997;
Tovey e Adams, 1999; Freitas, 2006 e Utrianen e Kyngas, 2009) como sendo
fatores condicionantes da satisfacdo no trabalho.

A primeira hiptese em analise no estudo indicava que existia relacdo entre a
satisfacdo profissional dos enfermeiros e o local onde trabalham. Os resultados
obtidos indicaram que existem diferencas estatisticas significativas na satisfacéo

com o local de trabalho entre os grupos em analise, sendo as diferencas
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localizadas quando se comparam os enfermeiros que trabalham nas UCC com
agueles que trabalham noutras unidades.

Ao contrario do que constatou Ferreira (2011), no presente estudo o0s
enfermeiros que exerciam fungbes em USF n&do apresentavam uma maior
satisfacao profissional e global que os enfermeiros que trabalhavam em UCSP.

Apesar das diferencas existentes no funcionamento dos diferentes tipos de
unidades ndo se verificaram diferencas substanciais na satisfacdo dos enfermeiros.

Relativamente a segunda hipétese, esta foi rejeitada e aceite a hipotese nula
porqgue na amostra em estudo ndo se verificam diferencas significativas na
satisfacdo dos enfermeiros considerando os fatores sociodemogréficos (género,
idade, formacéo académica e situacao familiar).

Estes resultados véem ao encontro das conclusdes a que chegou Curtis (2007).
O autor concluiu que a maioria dos estudos realizados maostrou efeitos pequenos ou
inconsistentes de variaveis como a educacao, género, idade e personalidade sobre
a satisfacéo profissional.

Também Delobelle e colaboradores (2011), no estudo que realizaram com
enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios do sul de Africa, ndo encontraram
qgualquer relacdo entre a satisfacdo profissional e a variavel idade.

Quanto a variavel sexo, Castro e colaboradores (2011) obtiveram resultados
diferentes e encontraram niveis de satisfacdo laboral superiores nos elementos do
sexo masculino.

Por dltimo, no que respeita a hip6tese 3, comprovou-se a existéncia de
correlagdes fortes positivas bastante significativas entre a satisfacdo com o local de
trabalho e as varias facetas consideradas. A faceta carateristicas laborais é a que
apresenta uma maior for¢ca de correlagdo, por outro lado a dimensdo vencimento
apresenta a menor correlacao.

Também Blegen (1993) na revisdo da literatura que efetuou envolvendo 48
estudos e 15.048 enfermeiros de diferentes paises concluiu que existia uma relagéo
direta entre o salério e a satisfacdo no trabalho.

As variaveis, moral e recursos tecnolégicos e financeiros predizem 93% da
satisfacdo dos enfermeiros. A variavel com maior peso no modelo € a moral,
seguida dos recursos tecnoldgicos e financeiros. O resultado vem de encontro ao
que estd documentado na literatura sobre a associagéo entre o clima organizacional
e a satisfacao profissional nos cuidados de saude (Curtis, 2007).

Encontraram-se correlacdes positivas significativas entre as diferentes escalas
e sub-escalas de avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros. Assim, podemos afirmar,

a semelhanca de Adams e Bond (2000, citados por Utrianen e Kyngas, 2009), que
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as carateristicas organizacionais sdo mais importantes na previsdo da satisfacédo
profissional dos enfermeiros que as individuais.

Este trabalho de investigacdo aborda sobretudo os fatores higiénicos que
afetam a satisfagdo profissional dos enfermeiros identificados na teoria de
Herzberg.

De acordo com a teoria de Herzberg existem dois fatores que orientam o
comportamento das pessoas. Os fatores higiénicos séo influenciadores da
insatisfacdo no trabalho e dizem respeito as condi¢cdes que envolvem o empregado:
condigbes fisicas no trabalho, salario, beneficios e seguranga no trabalho. Os
fatores motivacionais ou intrinsecos influenciam a satisfagdo no trabalho, e sé&o
referentes a tarefa e a sua execugéo (Maia, 2012). Os resultados obtidos sustentam

a ideia de que os fatores higiénicos sao influenciadores da insatisfagéo no trabalho.
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CAPITULO V - CONCLUSAO

A satisfacdo profissional dos enfermeiros é um fendmeno complexo. O seu
estudo torna-se relevante dada a sua influéncia sobre a qualidade dos cuidados
prestados aos utentes e na qualidade de vida dos enfermeiros.

A realizagdo do presente estudo teve como objetivo analisar as relagfes
existentes entre as variaveis que influenciam a satisfacdo profissional dos
enfermeiros que exercem fungdes num ACeS da regido Norte.

Os objetivos foram alcangcados, concluindo-se que o0s fatores
sociodemogréaficos ndo influenciaram de forma significativa o nivel de satisfacéo
profissional encontrado. Por outro lado, a satisfacéo profissional dos enfermeiros foi
claramente afetada pelos fatores organizacionais.

Comparando a satisfacdo profissional entre os enfermeiros que exercem
fungbes em USF e em UCSP ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas, ao contrario do que poderiamos supor, considerando os resultados
obtidos noutros estudos.

Apesar de, globalmente, o nivel de satisfacdo ser bom, pode-se concluir que
existem fatores em que se torna necessario intervir para promover a satisfacdo
profissional dos enfermeiros que exercem fun¢des no ACeS em estudo. Estes s&o o
vencimento, a disponibilidade de equipamento, 0 niumero de enfermeiros existentes
face a quantidade de trabalho, a circulagdo da informag&o e a comunicagéo entre
profissionais.

Sabe-se que os profissionais que apresentam niveis de satisfacdo elevados
prestam cuidados de qualidade, apresentam uma maior produtividade, com
consequente reducao dos custos associados aos cuidados.

De forma contraria, os profissionais expostos ao stress e a sobrecarga de
trabalho apresentam sinais de fadiga e exaustdo, diminuicdo na produtividade,
gqualidade e seguranca dos cuidados que prestam e um maior absentismo laboral.

A comunicacéo € uma ferramenta indispensavel ao funcionamento de qualquer
organizacdo. Assim, as organizacdes deverao criar mecanismos que permitam uma

comunicacdo eficaz, quer vertical em ambos os sentidos, quer horizontal. Os

70



profissionais que séo envolvidos e sentem que desempenham um papel importante
no cumprimento da missdo, visdo e objetivos da organizacdo apresentam-se
globalmente mais satisfeitos.

Podemos pressupor que o atual contexto de contencdo de despesas e as
politicas atuais possam ter agravado a insatisfa¢é@o relativamente ao vencimento, a
disponibilidade de equipamento e a carga de trabalho, uma vez que neles tém
reflexos diretos. Dado existirem cada vez recursos mais escassos, maior relevancia
deve ser colocada na eficaz gestdo dos mesmos por parte de todos.

Face ao exposto, sugere-se que sejam implementadas medidas que permitam
a criagdo de ambientes favoraveis a prética profissional dos enfermeiros. Estas
passam necessariamente pela atuacdo sobre os fatores organizacionais que
conduzem a insatisfagéo.

E de ressalvar que o papel do enfermeiro gestor é fundamental, este é
responsavel, por um lado, pela gestdo de recursos humanos e materiais e, por
outro, cabe-lhe um papel importante ao nivel da melhoria da circulagdo da
informacéo e da relacdo entre os profissionais, especificamente no que diz respeito
a gestao de conflitos.

Como qualquer outro estudo podem ser identificadas algumas limitagbes. O
fato de ter sido tomada a opc¢éo de realizar o estudo numa realidade especifica
inviabiliza a generalizacédo dos resultados a outras popula¢des de enfermeiros. Para
além disso, a dimensao da amostra foi mais reduzida do que inicialmente esperado.
A amostra compreende o0s enfermeiros que responderam e preencheram
corretamente o questionério aplicado a toda a populagao.

Os resultados do estudo irdo ser divulgados pelos profissionais do ACeS e,
prevé-se ainda que sejam publicados, sobre a forma de um artigo, numa revista
cientifica de enfermagem.

Para finalizar, sugere-se a realizacdo de um estudo similar, apdés a
implementacéo de agfes dirigidas a alteracao dos fatores de insatisfacao, por forma
a permitir avaliar a influéncia das mesmas na melhoria da satisfacdo dos

enfermeiros.
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ANEXO | — Autorizacao para Utilizacao do Instrumento de

Avaliacéo da Satisfacdo Profissional
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Centro de Estudos rimas@fe.uc.pt
e Investigacdo em Satde ceisuc@fe.uc.pt
da Universidade de Coimbra

Coimbra, 21 de novembro de 2013

Ex.ma Senhora Enfermeira

Fernanda Marlene Correia de Carvalho,

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que autorizo a utilizagdo do Instrumento
de Avaliagéio da Satisfagéio Profissional para aplicar no ambito da dissertagdo de Mestrado em Dire¢do e
Chefia de Servigos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto sob o tema “A satisfagéo

profissional dos enfermeiros e a sua relagdo com os contextos de trabalho”.
Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

bir

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira
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ANEXO Il — Instrumento de Avaliacao da Satisfacao
Profissional (IASP)
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