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RESUMO

A satisfacdo profissional tem sido nas Ultimas decadas encarada como condicéo
importante, se ndo mesmo essencial para lograr e melhorar o funcionamento de empresas e
demais organizagdes.

Este relatério de estdgio tem como objetivo conhecer as principais razdes que
condicionam a satisfacdo profissional dos enfermeiros que atuam nos Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente no Centro de Saude de Oleiros e pela necessidade em conhecer as
relagOes existentes entre a satisfacdo no trabalho desses enfermeiros, o clima organizacional,
o locus de controlo e algumas varidveis socio-demogréficas.

O estagio decorreu entre fevereiro e junho de 2011, baseou —se num estudo exploratério,
recorrendo-se a observacao direta e aplicacdo de um questiondrio constituido por quatro
partes distintas: questionario socio-demogréafico e profissional; Escala sobre a Satisfacdo
Geral no Trabalho; Escala de Locus de Controlo de Levenson e a Work Environment Scale.

A populacdo — alvo é constituida por 9 enfermeiros que exercem fungdes no Centro de
Saude de Oleiros e salientando-se como principais conclusées que o conforto fisico € 0 menos
valorizado como importante para o clima organizacional, sendo o envolvimento e a coesdo
entre os colegas o mais valorizado. O relacionamento como dimens&o do clima organizacional
interfere no nivel de satisfacdo geral no trabalho.

O estudo demonstrou que das expectativas avaliadas através de uma escala de locus de
controlo, sendo que os individuos cujos acontecimentos determinantes sdo percebidos como
escapando ao controlo individual e dependentes de fatores tais como a a¢éo de outras pessoas

ou instituicdes poderosas, tendem a ter menor satisfacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros, Clima organizacional,

Locus de controlo.



ABSTRACT

In the last decades, professional satisfaction has been faced as an important, if not an
essential condition, to achieve and improve the functioning of companies and organizations.

One of the aims of this study is to find the main features that influence and condition
nurses’ professional satisfaction, in particular those that work in Primary Health Centres, such
as Centro de Saude de Oleiros. Another of its aims is to discover the connection between
professional satisfaction, the organizational atmosphere, Locus of Control and some
demographic variables.

This training period took place between february and june 2011 and was based on an
exploratory study that resorted to direct observation and the application of a questionnaire.
This questionnaire had four distinct parts — a social demographic and professional
questionnaire; a General Satisfaction in Work Scale; the Levenson Locus of Control Scale and
a Work Environment Scale.

Nine nurses that work at Centro de Saude de Oleiros are the target population. The main
conclusions refer that physical comfort is the less valued feature, when considering the
organizational atmosphere and most important is the involvement and the cohesion between
colleagues. When considering the organizational atmosphere, the relationship between
colleagues, clearly interferes with general satisfaction.

This study shows that individuals that consider that satisfaction depends on features
which escape individual control or depend on the action of others or on powerful institutions,

achieve less satisfaction.

KEYWORDS: Nurses’ job satisfaction, organizational atmosphere, Locus of Control



Abreviaturas e simbolos
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SAP- Servico de Atendimento Permanente

SGT- Satisfagdo Geral no Trabalho
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SNS- Sistema Nacional de Saude

UCC- Unidade de cuidados continuados

ULS- Unidade Local de Saude USF

W.E.S. - Work Environment Scale
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INTRODUCAO

Os enfermeiros dos cuidados de satde primarios sdo trabalhadores que assumem papéis
complexos no Servico Nacional de Saude (SNS). A sua atividade profissional reporta-se a um
conjunto de atributos e qualidades muito proprias e necessarias para lidar com pessoas. Os
seus percursos divergem, por um lado, no sentido do aprofundamento dos conhecimentos
médicos e por outro, de um investimento crescente na gestdo de situacGes de problema no
quadro de equipas multiprofissionais.

Como refere d’Espiney (2008), durante muitos anos as praticas de enfermagem
permaneceram como um conjunto de ddvidas: podia a enfermagem construir-se como uma
profissdo auténoma no quadro de instituicbes onde os constrangimentos organizacionais
premiavam mais o cumprimento das normas do que a resolucdo efetiva de problemas da
pessoa encarada globalmente? Porque assumiam os enfermeiros, com tanto zelo, a defesa de
uma ordem institucional que lhes reconhecia tdo pouco valor? Porque valorizavam tanto 0s
simbolos da profisséo como a farda, a touca, a escola de origem, 0 servico em que
trabalhavam, se o que faziam efetivamente ficava na sombra? Para qué todo aquele
autoritarismo com os pares e subordinados? Como podiam os enfermeiros fazer valorizar nas
instituicdes o que identificavam como problema se estas ignoravam o seu trabalho? Como
impedir que um doente tivesse alta, por ndo se encontrar preparado, para se cuidar
autonomamente se 0 médico o considerava em condic¢des clinicas de abandonar o hospital?
Que oferta de servigos fazia concretamente a enfermagem?

Instalou-se, a partir deste momento, um desconforto com a profissdo que se traduzia na
dificuldade generalizada em definir a enfermagem e de clarificar um sentido para a agédo que
ndo se circunscrevesse as fungdes prescritas pela instituicdo e ao cumprimento das prescricdes
médicas, uma vez que os discursos tedricos, para além de muito frageis, nao tinham qualquer
crédito, nem entre 0s pares, nem entre 0s outros: profissionais e ou organizagoes.

N&o posso ignorar os contributos do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude que me
ajudou a esclarecer davidas, pensar a enfermagem numa perspetiva mais alargada, tornando-
se a minha area de investimento preferencial e me orientou para equacionar o problema que
pretendo abordar neste estudo e que se prende com a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.
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E na sequéncia deste percurso que surge este relatdrio de estagio como uma oportunidade
de refletir sobre a enfermagem enquanto grupo profissional que se depara atualmente com
transformac6es muito significativas na sociedade em geral e no campo da satde em particular.

No mundo das organizacGes nao existe qualquer davida, que um dos principais objetivos
é fazer com que os trabalhadores se encontrem satisfeitos com as condigdes e o tipo de tarefas
que desenvolvem. N&o é em véo que a insatisfacdo no trabalho € estudada muitas vezes como
variavel preditiva do absentismo laboral, da agressividade no posto de trabalho ou no baixo
rendimento do trabalhador.

A satisfacdo no trabalho € um conjunto de sentimentos e emogdes favordveis ou
desfavoraveis por meio dos quais os funcionarios veem o seu trabalho. Considerando-se que 0
trabalho é parte importante da vida de muitos funcionarios, a satisfacdo no trabalho interfere
na satisfacdo pessoal como um todo. (Newstrom, 2008)

Ferreira (2010), define satisfacdo no trabalho como um estado afetivo resultante da
apreciacdo das caracteristicas percebidas do trabalho e da organizacdo. S&o multiplos os
fatores condicionantes da satisfacdo, entre eles encontram-se o ambiente interno das
organizagOes (clima organizacional) e as proprias caracteristicas pessoais do individuo, mais
especificamente o locus de controlo.

Os recursos humanos de uma instituicdo s&o o motor que potenciam a qualidade e a
eficiéncia dos seus servigos. Atendendo a que a satisfacdo profissional em enfermagem é um
indicador da qualidade dos cuidados prestados aos utentes e da avaliacdo do desempenho das
unidades de salde, que se encontram em fase de remodelacdo em Portugal, motivou a autora
do estudo a ter interesse pela tematica da satisfacdo no trabalho dos enfermeiros em Cuidados
de Saude Primarios, ja que € uma varidvel que constitui um aspeto relevante em contexto
organizacional e pelo facto de estar direta e indiretamente associada a produtividade e a
realizacdo pessoal dos trabalhadores.

Uma organizacdo estd constantemente a recrutar e demitir colaboradores, alterando,
assim, o seu clima e o grau de empenhamento dos individuos nas tarefas, bem como a sua
satisfagdo. Dada a importancia que estes conceitos tém na vida das organizages, nas atitudes
e comportamentos dos individuos, o presente relatério tera, neste sentido, essencialmente
como finalidade relatar, de forma sucinta, a experiéncia de aprendizagem vivenciada ao longo
do estagio, de perceber a que nivel interfere o clima organizacional na satisfacdo do trabalho
dos profissionais de enfermagem e, ainda, se a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros é
influenciada pelo seu locus de controlo. E na possibilidade de compreender e poder modificar
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alguns dos fatores que influenciam de forma negativa a satisfacdo, ajudar a melhorar a satde
fisica e psiquica dos profissionais e aumentar, de forma significativa, a motivacdo para o
trabalho, influenciando diretamente a qualidade dos cuidados que se prestam aos doentes,
objetivo principal da profissao.

Neste contexto, esse relatorio de estagio tem como principais objetivos:

-ldentificar os fatores organizacionais que influenciam o grau de satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros.

-ldentificar as caracteristicas pessoais (locus de controlo) que influenciam o grau de
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.

-ldentificar o grau de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros.

-Relacionar o tipo de clima organizacional com as caracteristicas pessoais dos
enfermeiros.

-Analisar os resultados obtidos no contexto do tema em estudo.

E hoje reconhecido que a satisfacdo profissional ¢ um importante indicador do clima
organizacional. Na verdade, este aspeto tem o seu enquadramento legal no nosso pais. Esta
previsto na Lei de Bases da Saude que prevé a satisfacdo dos profissionais como um dos
quatro critérios de avaliacdo periddica do Sistema Nacional de Saude (SNS). (Ministério da
Saude, 1990)

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) devem ser o primeiro nivel de contato dos
individuos, familias e comunidade com o SNS. A reforma dos CSP comecou em 2005 e tem
demonstrado que os profissionais se encontram aptos a desenvolver um trabalho com
qualidade e com reducdo de desperdicio, desde que lhes proporcionem motivacéao e condi¢des
de trabalho necessarias. (Pardal, 2009)

Segundo o mesmo autor, é fundamental apostar nos profissionais, de forma a
responsabiliza-los pelo seu préprio desempenho, pressupondo um reforco da sua autonomia,
tendo em vista 0 combate a ineficacia e ao desperdicio no SNS.

O estudo vai incidir sobre a populacdo total dos enfermeiros do Centro de Saude de
Oleiros, constituida pelos 9 enfermeiros que exercem funcfes neste mesmo Centro de Salde.

Em termos metodoldgicos, a opgdo utilizada recaiu da observacdo direta do trabalho
desenvolvido ao longo do estdgio e da recolha de dados através da aplicacdo de um
questionario como complemento de informagéo.

O referido questionario é constituido por quatro partes distintas: questionario socio -
demografico e profissional; Escala sobre a Satisfacdo Geral no Trabalho (Dias, 1994); Escala
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de Locus de Controlo de Levenson (Relvas et al., 1989) e a Work Environment Scale. (Louro,
1995)

Do ponto de vista estrutural, o relatorio de estagio esta sistematizado em duas partes: a
primeira, dedicada ao enquadramento tedrico, com a apresentacdo das perspetivas tedricas
relativas a satisfacéo no trabalho, ao clima organizacional e ao locus de controlo.

Na segunda parte a investigacdo empirica realizada com a descricdo e justificacdo das
opcdes metodoldgicas, os resultados do estudo, de acordo com os instrumentos utilizados,
apresentacdo dos resultados e avaliacdo do estagio, tendo por base 0s objetivos propostos e
por Ultimo as estratégias de mudanca que nos pareceram pertinentes face aos resultados do

estudo e conclusdes finais.
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1. AREFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

De uma forma simples, os CSP acontecem todos os dias: quando as pessoas comuns
aprendem ou fazem alguma coisa de benéfico a sua saude e a dos que Ihes estdo proximos,
sempre que comunicam com alguém habilitado a ouvi-los e apoia-los sobre as suas duvidas,
medos, fantasias, angustias, preferéncia ou necessidades de salde.

Em qualquer sistema de saude a fundamentagdo dos CSP tem como elementos
estruturantes: a acessibilidade, a globalidade, a coordenacdo, a responsabilizacdo das
entidades prestadoras de cuidados, a participacdo comunitaria, a focalizagcdo na comunidade e
a autorresponsabilizacdo dos cidaddos. A centralidade no cidadao reconhece a importancia do
acesso facil e atempado aos CSP e com o Estado a ter um papel determinante neste ambito,
garantindo, no imediato, um acesso ao maior numero de cuidados providenciados pela equipa
multidisciplinar dos CSP. Estes cuidados devem seguir linhas de orientacdo precisas ao longo
da vida do individuo. (Biscaia et al., 2008)

No contexto dos CSP, a prestacdo de cuidados deve ser planeada, atendendo aos
problemas e necessidades da populacdo, com os individuos a ser responsabilizados pela sua
prépria satude. Os CSP representam um elemento fundamental num sistema de salde, alvo de
investimento por parte das politicas governamentais, prestadores, individuos e comunidades,
visando sempre a continua melhoria, universalidade e acessibilidade dos cuidados de salde,
para que estes se aproximem cada vez mais dos locais onde a populacdo vive e trabalha.
(OMS, 2008)

A importancia dos CSP tem sido alvo de debates no seio da OMS, sendo consensual e
cientificamente comprovado que os sistemas de salde alicercados nos CSP apresentam mais
vantagens que aqueles que se baseiam nos cuidados hospitalares. Os CSP permitem a
obtencdo de melhores resultados quanto & saude da populacdo, maior equidade, mais
acessibilidade, maior continuidade dos cuidados, menos custos, melhor relagdo custo-
efetividade e maior satisfacdo dos cidad&os. (Biscaia et al., 2008)

No entanto, e segundo Simdes (2010), ha uma tendéncia para a desvalorizacdo dos CSP

por parte dos doentes, levando a um aumento significativo da procura dos servigos de
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urgéncia hospitalares com custos associados mais elevados. Esta tendéncia fragiliza o sistema
pelo excesso da procura.

A reforma dos CSP surge da resposta insuficiente, dada pelos centros de salde, as
necessidades de cuidados aos cidaddos, principalmente no que concerne ao acesso a consultas
médicas. Deste modo, foi necessario rever a organizacdo dos CSP para otimizar 0s recursos
existentes, de forma a proporcionar uma maior cobertura da populagdo e melhorar a qualidade
dos servicos prestados. Deste modo, a reforma dos CSP em Portugal assenta numa
reconfiguracdo dos Centros de Saude (CS), formando os agrupamentos dos CS (ACES).

Os ACES sdo uma estrutura de gestdo com maior proximidade no terreno, sendo que a
propria estrutura interna dos CS passa a ser constituida por unidades funcionais que se
articulam entre si.

Na pratica, as estruturas criadas ao nivel dos CSP introduzem uma maior
responsabilizacdo direta dos profissionais e ferem a légica das longas cadeias hierarquicas
anteriormente existentes. Os profissionais de terreno que se auto-organizam em equipas de
trabalho (USF), de acordo com as suas preferéncias relacionais, contratualizam diretamente
com o Estado, os servi¢cos que se propdem oferecerem a populacdo, assumindo, a partida, o
“pacote de servigos minimos” definido a nivel nacional. Os CS séo, agora, definidos como
componente dos ACES como um conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados
de salde primarios, individualizado por localizacdo e denominagdo determinada. (Ministério
da Saude, 2007)

O objetivo desta reforma é a criacdo de uma rede de prestacdo de CSP que se articule de
forma permanente com os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude continuados,
na promocao da salde, na prevencdo da doenca, no tratamento e na reabilitacdo, procurando
assim assegurar a universalidade dos cuidados aos cidaddos bem como melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. De salientar que, segundo o relatério da OMS (2004), os sistemas de
salde constituidos por uma estrutura de cuidados primérios, de base consistente, obtém
melhores resultados de satde, maior equidade, utilizacdo mais eficaz e eficiéncia dos servigos
e, ainda, maior satisfagdo dos utilizadores, a um custo mais baixo.

Existe uma tendéncia internacional, cada vez mais crescente, no sentido de fortalecer os
CSP, considerados os elementos chave para uma melhoria da equidade e da eficiéncia dos
sistemas de saude. Contudo, apesar de todo o esfor¢o que se tem verificado na area da saude,
0 SNS continua a enfrentar problemas de acessibilidade e equidade dos cuidados de saude,
bem como de crescimento das despesas.
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Os enfermeiros encaram estas transformacdes com sentimentos ambivalentes, por um
lado veem reduzir a sua cadeia hierarquica, tdo longamente investida, o que representa um
risco de perda de poder de influéncia mas, por outro lado, regozijam-se com as
responsabilidades que lhes sdo atribuidas, no sentido de assegurar a continuidade dos
cuidados, com a oportunidade de desenvolver finalmente o enfermeiro de familia.

Ao nivel dos centros de salde, as mudangas incidiram sobre a reorganizacao do trabalho
através da criacdo de equipas multidisciplinares (administrativo, médico, enfermeiro) que se
ocupam da prestacdo de cuidados globais de satde a familias cujo ciclo de vida acompanham.

A organizacdo do trabalho por modulos caracteristicos dos centros de saude de 2.2
geracdo e 0s programas que versam sobre aspetos especificos, considerados como sendo de
intervencdo prioritaria e que se revelam pertinentes ao nivel do local, sdo assumidos por
grupos de profissionais dos centros de salde. Devem ser constituidos por uma unidade de
cuidados personalizados, com pelo menos uma unidade de saude familiar (USF) e uma
unidade de cuidados continuados (UCC).

A transformacdo na missdo dos hospitais contribuiu para que os centros de saude
assumissem responsabilidades acrescidas ao nivel da prevencdo secundaria, sobretudo pela
integracdo das antigas visitas domiciliarias nas unidades de cuidados continuados que foram
criadas nos centros de saude. Por prevencdo secundaria, entende-se 0 conjunto de acGes que
visam reconhecer e tratar, o mais cedo possivel, qualquer alteracdo com o objetivo de
diminuir a prevaléncia da doenca. No entanto, esta aparente rotacdo do centro da ac¢do no setor
da saude, dos hospitais (que tendem a tornar-se centros de intervencdo na crise) para 0 seio
das comunidades e familias, tem sido feita, mais por via da transferéncia dos designados
cuidados curativos do que por um efetivo investimento nos CSP, ao nivel da prevencao e da
promocdo da salde, que permanecem o lado menos visivel do trabalho.

Os centros de satde em toda a legislagdo como a porta de acesso dos cidadaos a prestacao
de cuidados de saude e vocacionados para desempenhar fungdes de promocdo da saude,
prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados na doenca direcionaram-se ao longo dos anos,
sobretudo para esta Gltima vertente.

Encarados como a unidade basica do sistema pretende-se que se agrupem, de modo a
possibilitar a rentabilizagdo dos recursos, sem perderem a perspetiva do local a que devem
permanecer profundamente enraizados.

Apesar, da sua missdo preconizar o enfoque na prevencdo e na promocédo, estes
desenvolveram-se centrados na medicina curativa, organizados a semelhanca do hospital por
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especialidades médicas. Efetivamente, todos os profissionais que trabalham nos centros de
saude foram formados numa légica de tratamento da doenga.

A misséo dos profissionais € contribuir para potenciar um capital de salde, centrando-se
ndo na doenca mas no ciclo de vida dos individuos grupos e comunidades, tendo em vista a
obtencdo de ganhos efetivos em saude. Os centros de salde, agora encarados como espacos
fisicos onde operam as diferentes unidades funcionais, propdem-se assegurar 0
acompanhamento da pessoa no seu percurso de salde ao longo da vida.

Como lembra Carapinheiro (2006), constata-se que a prevencao e o tratamento da doenca
constituem o cerne da atuacdo dos profissionais, sendo onde se consomem a quase totalidade
dos recursos. Se bem que esta separacao entre os niveis de intervencdo seja mais discursiva do
que real, pois toda a intervencdo sobre a pessoa doente comporta simultaneamente todas as
outras vertentes, a questdo que se coloca é que continua a ser quase exclusivamente pela porta
da doenca e pontualmente da sua prevencdo que se abordam os problemas. De facto, ao nivel
dos designados profissionais de salde é a doenca e a sua prevencao que constituem o grande
objeto da sua intervencdo. Esta € o Unico quadro de referéncia que suporta a formacao dos
profissionais.

De acordo com Pisco (2007), a reforma tem como principais objetivos melhorar a
acessibilidade, aumentar a satisfacdo dos utilizadores dos cuidados de saude; aumentar a
satisfacdo dos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados; melhorar a qualidade e
continuidade dos cuidados prestados e melhorar a eficiéncia nos servigos.

Face as mudangas em curso, este relatério de estagio pretende ser um contributo para
avaliar até que ponto um dos objetivos da reforma estd ou ndo a ser conseguido: 0 aumento da
satisfacdo dos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados, nomeadamente dos
enfermeiros do centro de saude de Oleiros.

O réapido progresso da comunicacgdo, das tecnologias da informacao, do conhecimento e
da globalizacdo econdmica exigem uma nova relacdo laboral, na qual a flexibilidade, o
conhecimento e a inovacdo sejam elementos essenciais exigidas. A produtividade e a
qualidade na saude envolvem uma organizacdo do trabalho ndo apenas racional nos seus
métodos e na afetacdo dos recursos, mas que implicam também os profissionais.

A prestacdo de cuidados de salde apresenta-se em rota de colisdo com aquilo que séo as
necessidades dos doentes e a realidade economica. O aumento de custos, 0 aumento dos
problemas de qualidade e o aumento crescente de cidaddos sem acesso aos cuidados de salde
necessarios sdo inaceitaveis e insustentaveis. (Porter & Teisberg, 2006)
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A nova arquitetura organizacional dos CS obedece a um duplo movimento (Sakellarides
et al., 2009):

- Por um lado, a constituicdo de pequenas equipas em unidades funcionais autonomas,
prestadoras de cuidados de salde a populacdo, que proporcionardo maior proximidade ao
cidaddo e maior qualidade de servico, através de um modelo de contratualizacdo interna de
servigos com o respetivo ACES e a ARS;

- Por outro lado, a agregacao de recursos e estruturas de gestdo, eliminando concorréncias
estruturais, obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos CSP
que vao ao encontro das necessidades e expetativas da populagéo.

O que se pretende obter € uma maior orientagdo para o0s utentes, desburocratizando e
flexibilizando a gestdo, aumentando o trabalho em equipa, tentando implementar instrumentos
de melhoria continua da qualidade, e incentivando a contratualizacdo de responsabilidades e
de contrapartidas para os prestadores de cuidados. (Miguel, 2010)

Ocorre nos servicos de saude uma nova distincdo da pratica de enfermagem face a
atividade médica e aos demais profissionais: os profissionais de enfermagem baseiam-se num
discurso centrado na desrotinizacdo, pretendem uma nova diferenciacdo no campo dos saberes
na saude, que pode ser traduzida numa outra forma de ganhar poder e autonomia na regulacdo
do mercado da prestacdo dos cuidados de saude. Todavia, estes profissionais, embora sendo
detentores de um saber e de uma préatica singular, estatutariamente bem definida, ainda nao
alcancaram o adequado estatuto de reconhecimento identitario. (Rosa & Oliveira, 2004)

Salienta-se que os enfermeiros do estudo revelam inquietacdo com a afirmacéo pessoal e
profissional, através da qualificacdo escolar, mas também apontam como pretensdo a
valorizacdo de um ambiente de trabalho mais flexivel, que Ihes seja favoravel a uma efetiva
participacdo. Os enfermeiros privilegiam, assim, uma valorizacdo contraria a formalizacao
nos servicos de salde, no que respeita as praticas do seu quotidiano.

Das vérias posicdes presentes sobre a enfermagem é certo que esta desempenha hoje uma
funcdo social de fundamental importancia na area da saide, e que ao longo dos anos se veio
fortalecendo e distinguindo como resultado de uma atividade com grandes beneficios para o
ser humano. As grandes diferencas de pensamento sobre aquilo que é hoje a esséncia da
pratica profissional sdo o resultado das circunstancias que tém acompanhado a sua evolugéo
ao longo da historia da humanidade.

A Carreira de Enfermagem e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) constituem hoje as referéncias fundamentais para o exercicio da profissdo de
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enfermagem. O enfermeiro é um profissional habilitado com o respetivo curso, legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe confere competéncia
cientifica, técnica e humana reconhecida para prestar cuidados de enfermagem gerais a
individuos, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.

A carreira de enfermagem € uma carreira mista, com progresses horizontais e verticais,
podendo exercer a sua atividade profissional em trés grandes areas nas categorias existentes
na Funcdo Publica: na area da prestacdo de cuidados, dentro das categorias de enfermeiro,
enfermeiro graduado e enfermeiro especialista; na &rea da gestdo, dentro das categorias de
enfermeiro chefe e enfermeiro supervisor e no cargo de enfermeiro diretor; na area de
assessoria técnica, no cargo de assessor de enfermagem.

Segundo o REPE, as atividades de enfermagem sdo classificadas em auténomas ou
interdependentes. As primeiras sdo as acOes realizadas pelos enfermeiros sob a sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade. As interdependentes sdo as realizadas por estes, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrente de planos de acdo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescricdes ou orientagdes previamente formalizadas.

E reconhecido aos enfermeiros o direito de exercer livremente a profissio, sem qualquer
tipo de limitacdes, a ndo ser as decorrentes do codigo deontoldgico, das leis vigentes e do
regulamento do exercicio da enfermagem, sendo esse direito correlativo ao cumprimento do
dever de exercer a profissdo, com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da populacdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 1998)

Os enfermeiros sentem a necessidade de aperfeicoar as suas condi¢cdes de trabalho na
organizacdo onde estdo, sobretudo no que diz respeito a formacdo continua, as relacGes
humanas, as condi¢des técnicas, ao horério de trabalho e a remuneracdo. Realca que nédo
existe em Portugal um modo uniforme de alcancar a préatica profissional em enfermagem.

A reforma dos CSP, atualmente em pleno desenvolvimento, num processo irreversivel e
com consequéncias certas, no bom ou no mau sentido, & tema incontornavel e atual, no
panorama da saude em Portugal, em que vivemos e em gue Viveremos nos proximos tempos.

Confesso as minhas reticéncias ao processo, devidas essencialmente as mudancas
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importantes, num movimento vultoso que terd implicacbes determinantes na salde dos

portugueses.
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2. 0 ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O percurso feito pelos enfermeiros no contexto dos CSP, infelizmente muito pouco
estudado e socialmente muito pouco valorizado, marcou 0 modo como estes foram, nos
ultimos anos, reequacionando o seu espaco de intervencao por via da reconceptualizacdo da
nocdo de saude, de enfermagem e das reformas que tém vindo a ser introduzidas a este nivel.

A velocidade das transformacdes na satde tem permitido a coexisténcia de profissionais
que vivenciaram 0s sucessivos processos de mudanca e que atualmente se confrontam com
novas reestruturacdes que obrigam a fazer ruturas com praticas instituidas e com quadros
simbolicos de referéncia pondo em causa as velhas identidades profissionais.

Os enfermeiros dos CSP sdo trabalhadores, que assumem papéis complexos no SNS. A
sua atividade profissional reporta-se a um conjunto de atributos e qualidades muito proprias e
necessarias para lidar com pessoas.

Nenhum servigo de saude pode funcionar sem a presenca destes profissionais que
desempenham um papel muito importante na prestacdo de cuidados de satde, sendo por isso
das profissdes que mais importancia tem adquirido no panorama nacional.

Os CSP continuam a ndo merecer habitualmente grande adesdo por parte dos recém-
formados que continuam a privilegiar as instituicGes hospitalares como 0s espacos onde, por
exceléncia, se aprende a ser enfermeiro.

Uma ideia corrente entre os enfermeiros é que um bom desempenho em CSP sé é
possivel ap6s um periodo mais ou menos longo de experiéncias prévias de trabalho em
unidades hospitalares. A crenca de que o dominio dos cuidados a pessoa doente e dependente
em contexto hospitalar proporciona a aquisicdo da esséncia do conhecimento em enfermagem,
transferivel para qualquer contexto, permanece. O dominio deste conhecimento, encarado
como o cerne da enfermagem, influencia os curriculos da formacdo inicial e influencia muitos
percursos profissionais. A falta de clareza do trabalho dos enfermeiros nos centros de salde
cujo papel mais ambiguo, mais distante da prestacdo direta de cuidados a pessoa e
inicialmente mais dependente do médico, ndo atrai os jovens enfermeiros.

Esta é, de certo modo, uma ideia generalizada entre os enfermeiros que trabalham nos

hospitais que é semelhante a dos médicos sobre os seus colegas que trabalham na
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comunidade. O trabalho nos centros de saude ndo é reconhecido na sua virtualidade
preventiva nem de promocao da salde, e a capacidade de resposta do generalista que resolve
problemas do quotidiano e que encaminha para os especialistas as situacGes de doenca
instalada, € socialmente desvalorizado, e refor¢ado pelos pares que trabalham nos hospitais.

Relativamente aos enfermeiros do estudo que optaram por esta area, fizeram-no por
influéncia de modelos préximos, considerados muito positivos, como a presenca na familia de
enfermeiros que trabalhavam na comunidade onde nasceu e constitui como um modelo ideal a
alcancar, ou pela oportunidade de ao longo da sua formacao inicial estagiar, num centro de
salde piloto, o que reforcou a imagem de enfermeiro que trazia da sua infancia. Estas
experiéncias prévias favoreceram a construgdo de um sentido claro sobre o que deveria ser a
acdo do enfermeiro em cuidados de salde primarios, fortalecendo as suas decisdes. Esta
antecipacdo de uma imagem sobre a prevencdo da doenca e a promocdo da salde com uma
conotacdo positiva confirmaram as suas decisfes de investir em cuidados de satde primarios.

Todos os restantes enfermeiros deste estudo optaram por iniciar a sua atividade em
servicos hospitalares.

A opcdo por CSP parece resultar mais da busca de uma vida pessoal mais organizada do
que uma forma de concretizar um projeto profissional atraente. A valorizacdo e o gosto pelo
trabalho, em CSP, ndo surgem ao longo do curso, mas posteriormente como resultado da
experiéncia de trabalho fruto da reelaboracdo do modo de pensar a profissao.

A primeira razdo, da maioria dos enfermeiros estudados, para trabalhar em CSP ¢é
associada aos aspetos pessoais e familiares, como a proximidade de casa, 0s horarios mais
compativeis com a vida familiar, 0 acompanhamento dos filhos e, também, a auséncia de vaga
nos hospitais proximos da residéncia.

Outro fator que contribuiu para a opcdo por CSP foi a frequéncia de cursos de
especializacdo que habitualmente decorrem em contexto hospitalar e de comunidade. Esta
opcdo foi relatada por dois enfermeiros como sendo uma oportunidade de descobrir o
interesse pelos CSP.

A decisdo de trabalhar nos centros de salude é fundamentada pela prioridade que atribuem
a familia e a necessidade de acompanhar o crescimento dos filhos. Sdo os horarios de trabalho
sem turnos, e a proximidade geografica ao local de trabalho que acaba por atrair enfermeiros
aos centros de satde. E o reforco dos lagos familiares, quer os de origem, quer os que estio

em construgdo, no @mbito da nova unidade familiar recém-constituida, que influenciam
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decisivamente a opcdo. A protecdo do nucleo afetivo préximo sobrepde-se a filiagdo
profissional sem que no entanto esta seja abandonada. (Singly, 2006)

No entanto, esta situacdo nao se verifica com frequéncia e a adesdo afetiva que
desenvolvem ao trabalho no centro de salde surge ligada a construcdo de uma experiéncia
profissional, onde a agdo em CSP ganhou significado como uma atividade importante no
acompanhamento de pessoas ao longo do ciclo de vida.

A constru¢do de um novo “Eu” profissional, que referem a maioria dos enfermeiros do
centro de salde de Oleiros, estar em permanente reconstrucdo, é apontado como muito
gratificante, e surge também associado a perce¢do de que tém, neste contexto, uma atividade
menos prescrita e mais autébnoma. Pois consideram que hoje € no contexto dos centros de
salde que os enfermeiros tém mais espaco para desenvolver a sua autonomia, dado que
encontram aqui possibilidades diversas para expandir o seu campo de atividade em torno da
participagcdo na prevengdo e na promogao que constituem eixos estruturantes que lhes
permitem através de um trabalho sobre, ou com o outro, recriar a sua atuacao muito para além
das prescricdes.

Outros enfermeiros do estudo tém, no seu conjunto, um trajeto semelhante: um percurso
mais ou menos longo de trabalho nos hospitais. Com um discurso construido sobre o que € e
ou deve ser a enfermagem, partem para os CSP, transportando consigo um saber e experiéncia
que permite dar respostas, desenvolvidos em contexto hospitalar, que sdo tradicionalmente
associados ao cerne da enfermagem. A expetativa é de que vdo reforcar uma vertente mais
psicossocial da intervencdo da enfermagem e desenvolver uma abordagem centrada na
prevencdo da doenca e na promoc¢do da salde. Seria, entdo, expectavel que, dentro desta
I6gica, fosse mais facil aos enfermeiros oriundos dos hospitais, na sua maioria com passagem
por unidades de cuidados intensivos e urgéncias, integrar-se nos centros de satde, dominado
que estava o “cerne” da profissdo, transpo-lo para a comunidade deveria ser facil.

No entanto, esta ndo foi a experiéncia exposta por nenhum dos enfermeiros. Todos
consideram que a integragdo nos centros de salde foi extraordinariamente dificil devido a
falta de clareza quanto ao que se esperava de si. Os papéis e valores que atravessam 0s centros
de saude entram em conflito com a imagem de enfermeiro e com a experiéncia que trazem
dos hospitais. N&o se trata de uma simples mudanca de servigo, que requer ajustamentos na
socializagdo, e antes de mais uma outra forma de projetar a acdo, de se relacionar com 0s
outros profissionais e com 0s utentes, que obriga a pdr em causa o0 percurso realizado e a
construcdo de outra forma de ser e estar na profissao.
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Um dos enfermeiros do estudo demonstrou desespero no processo com que estd a
vivenciar a integracdo no centro de salde. Todo o sofrimento associado a percecdo de
incapacidade de responder com a qualidade, que entende desejavel, a diversidade de
solicitacbes, de ndo compreender uma organizacdo do trabalho em que o enfermeiro salta de
um problema para outro completamente dispar, que tem pela frente um utente que reclama
direitos e que ndo se sujeita docilmente as regras da instituicdo. E ainda, uma médica com
guem nado conseguiu esclarecer as respetivas fronteiras de atuacdo, provocam a crise de um
Ego que sente ameacada a sua integridade. Um imbricado conjunto de atividades, cuja
sequéncia tem que gerir no quadro do previsto no centro de salde provoca, a par da sensacao
de ndo dominar as respostas todas, nem de saber como as a de articular, um sentimento de
insatisfacdo e de frustracdo. Os procedimentos técnicos sdo familiares e ndo colocam
dificuldades, uma vez que sdo idénticos independentemente dos contextos. A dificuldade
situa-se exatamente ao nivel do acompanhamento das pessoas, 0 que parece inverosimil a
quem j& tem varios anos de experiéncia profissional e se sente na obrigacdo de ter
competéncias nesse ambito.

A gratificacdo nem sempre € diretamente associada a intervencao dos profissionais, pois
os resultados s6 séo visiveis ao fim de alguns anos. E os resultados a que se refere, raramente
correspondem a conclusdo de uma intervencdo com sucesso. Eles sdo, sobretudo, o
agradecimento e o reconhecimento da populacdo que ao fim de algum tempo acaba por
estabelecer uma relacdo de confianga com os enfermeiros os quais se tornam, muitas vezes,
confidentes. E é desta relacdo de ajuda, que resulta a satisfagéo.

O distanciamento entre os enfermeiros do centro de saude de Oleiros, que isoladamente
realizam as suas atividades e que mantém entre si relacbes cordiais aponta a inexisténcia de
equipas. A articulacdo entre os enfermeiros discursivamente assumida, como desejavel, tem
uma traducdo pratica frustre. O distanciamento que os enfermeiros mantém entre si é
particularmente visivel no modo como se relacionam na pausa para refeicdes no bar. A
separacdo entre as diversas categorias e 0S pequenos grupos que se associam dentro das
mesmas categorias, contrasta com a mesa dos enfermeiros que habitualmente organizam o
espaco, de modo a permanecerem juntas em grandes grupos. A afirmacgdo da enfermagem
parece passar aqui pelo reforco dos lagos do grupo que procura distanciar-se dos outros
diferentes de si.
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Para Singly (2006), o modo como 0s grupos se organizam durante estas pausas reflete o
tipo de relagcbes que estabelecem entre si, que aqui, revelam como as solidariedades
interprofissional se reforcam, e as distancias face aos outros grupos se mantém.

As reunides de servico, embora escassas no centro de salde em estudo, permitem entre
outros aspetos, resolver conflitos e pensar o trabalho, nomeadamente o que favorece a
construcdo de sentidos coletivos para a agdo, 0 que um dos enfermeiros mais recentes no
centro de salde sente como uma mais-valia de certo modo surpreendente face as suas
experiéncias prévias noutros centros de saude. Isto porque a partilha e o debate geram uma
cumplicidade que reforca o entendimento e a coesdo do grupo, que tende a aprofundar a sua
integracdo numa cultura cuja construgédo se sente como participante ativo.

No centro de saude de Oleiros, os enfermeiros organizam-se entre si, no sentido de aferir
as ofertas de cuidados aos utentes, no ambito das suas funcbes, tendo em conta a
pessoa/utente, sendo alids pratica corrente entre todos. Apesar da inexisténcia de protocolos
estabelecidos, estes planeiam, com uma certa margem de autonomia, 0 acompanhamento aos
utentes da lista médica com quem trabalham. Ha uma oferta de cuidados de enfermagem que
é tida em conta no planeamento global das atividades e que é encarada por todos como um
recurso com o qual podem contar.

A configuracdo do centro de salde com salas de espera abertas, separadas apenas por
mobiliario baixo, facilita a visualizacdo de todos quando circulam no edificio e torna facil a
abordagem. Todas as atividades previsiveis sdo previamente marcadas de acordo com o
utente.

A longa cadeia de comando que se caracterizava por uma acdo de forte controlo sobre os
enfermeiros tem vindo a sofrer alteracGes significativas, ndo sé decorrentes das novas
negociacgdes sindicais, que preconizam uma reducdo substancial desta cadeia de comando. As
regras e as normas a que os enfermeiros se mantiveram fiéis durante muitos anos comegcam a
perder o seu carater imperativo. Outras formas de governacdo dos trabalhadores da saude
estdo em vias de ser produzidas.

A relagéo dos enfermeiros com as regras da instituicdo tem vindo a perder a rigidez
normativa que a caracterizava, para 0 que contribuiram também as preocupacbes com a
necessidade de personalizar os cuidados, oriundas, de acordo com Singly (2006), do que
designa de segunda modernidade. A ideia de personalizacdo afasta a imagem do profissional
como ser abstrato que cumpre o papel prescrito, para convocar a agao sujeitos que se

encontram, em torno da resolucdo de problemas.
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A preocupagao com a satisfacdo dos enfermeiros, com a procura do seu envolvimento nos
diferentes projetos, bem como o assegurar a sua polivaléncia em caso de necessidade de
substituicdo, contribuiu para reforcar um interconhecimento mutuo, abrindo espaco ao
desenvolvimento de atividades inovadoras. Os projetos que surgiram no Centro de Saude de
Oleiros por iniciativa dos enfermeiros séo disso um bom exemplo. Estes realizaram-se de
forma auténoma e tém vindo a ganhar alguma relevancia.

Os enfermeiros revelam inquietacdo com a afirmacao pessoal e profissional através da
qualificacdo escolar, mas também apontam como pretensdo a valorizacdo de um ambiente de
trabalho mais flexivel, que lhes seja favoravel a uma efetiva participagdo. Os enfermeiros
privilegiam, assim, uma valorizacdo contraria a formalizagdo nos servicos de saude, no que
respeita as praticas do seu quotidiano.

Das varias posicdes presentes sobre a enfermagem é certo que esta desempenha hoje uma
funcdo social de fundamental importancia na area da satde, e que ao longo dos anos se veio
fortalecendo e distinguindo, como resultado de uma atividade com grandes beneficios para o
ser humano. As grandes diferencas de pensamento sobre aquilo que é hoje a esséncia da
pratica profissional sdo o resultado das circunstancias que tém acompanhado a sua evolugédo

ao longo da historia da humanidade.
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3- SATISFACAO PROFISSIONAL

O conceito de satisfacdo no trabalho foi entendido nos anos oitenta como uma atitude e
tinha a capacidade de prognosticar diferentes comportamentos no trabalho tais como
produtividade, desempenho, rotatividade e absentismo. No entanto, existia uma outra vertente
de estudos que defendia que a satisfacdo no trabalho se baseia nos pressupostos humanistas e
sociais, conseguindo a empresa, saber quanto se conseguem ou ndo promover e proteger a
salde e 0 bem-estar dos seus colaboradores. (Siqueira, 2008)

Ainda o mesmo autor, refere que, no século XXI, a satisfacdo no trabalho passa a ser
caracterizada como um resultado (output) do ambiente organizacional sobre a salde do
trabalhador e é apontada como um dos trés componentes psicossociais do conceito de bem-
estar no trabalho, ao lado de envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional
afetivo.

Convem ressalvar que, embora a satisfagdo no trabalho tenha sofrido alteraces 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 que a constituem. 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 promoc@es e com o proprio trabalho. (Silveira, 2009)

Contudo, serdo estas as dimensOes de satisfacdo no trabalho que serdo o alvo do nosso
estudo pois o trabalho humano observado revela a sua transformacdo num meio civilizado e
de cultura. O trabalho representa um dos aspetos mais relevantes da vida e é inseparavel da
sua existéncia, ndo se circunscrevendo s6 a producdo de bens e riquezas, mas também a
maneira como se alcanca a realizacdo pessoal. A relacdo entre trabalho e bem-estar do
trabalhador requer, por parte das organizagdes, a implementacdo de politicas que promovam
uma cultura organizacional propicia a realizagdo da misséo e objetivos da organizagdo com a
garantia da qualidade de vida e da realizacdo das pessoas.

O trabalho e a satisfacdo nem sempre andaram aliados. O interesse pela satisfagdo no

trabalho ndo é recente, tanto a nivel nacional como internacional.
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Na antiguidade, o trabalho foi encarado numa concegédo depreciativa e negativista, como
uma atividade cuja liberdade foi perdida. O seu significado confundia-se com o sofrimento ou
infortinio. O termo ‘“trabalho” tem origem na palavra latina “Tripalium” que
etimologicamente evoca justamente o incomodo e a tortura. Desde a Idade Media até aos
tempos modernos, todas as atividades agrupadas com a designacao de trabalho eram indignas
dos homens “bem-nascidos”. Dadas as transformagfes ocorridas nas Ultimas décadas no
mundo, deu-se uma valorizagdo positiva ao trabalho, considerando-o, entdo, como um espaco
de aplicacdo das capacidades humanas, de realizacdo e de desenvolvimento pessoal,
acentuando-se a procura de uma determinada qualidade de vida. (Loureiro, 2005)

Novas e crescentes exigéncias sao colocadas diariamente ao individuo no seu local de
trabalho. Desta forma, as atitudes face ao trabalho bem como as suas representacdes foram-se
ajustando, passando, a par das motivacdes econdmicas e de sobrevivéncia, a dar lugar a outro
tipo de motivagdes, mais relacionadas com a possibilidade de desenvolvimento individual
através do mesmo. Os valores que orientam a vida das pessoas tém sofrido alteracdes,
regulando a sua conduta e determinacédo de prioridades. A par disto, tem havido repercussdes
nas relacdes de trabalho, na salde individual e coletiva dos trabalhadores de forma intensa.

A satisfacdo no trabalho é um fendmeno 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. 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. (Ferreira, 2010)

De acordo com Mullins (2004), a satisfagdo no trabalho consista numa dimensdo ou em
varias dimensBes separadas e pode existir uma correlacdo positiva entre a satisfacdo e
determinadas areas do trabalho. Salienta aquele autor que o nivel de satisfacdo no trabalho é
afetado por muitas varidveis, relacionadas com fatores individuais, sociais, culturais,
organizacionais e ambientais.

A variavel satisfacdo constitui um aspeto relevante em contexto organizacional, dado que
quanto mais satisfeitos estiverem os membros de uma organizagdo, mais condi¢Ges retinem
para atingirem niveis de desempenho mais elevados. (Ferreira, 2010)

Na atualidade, a satisfacdo no trabalho tornou-se num objetivo do estudo organizacional
com grande crescimento, organizado ainda no enorme crescimento dos instrumentos de
medida. Os meétodos utilizados para medir a satisfacdo no trabalho podem ser diretos ou
indiretos, sendo o método direto mais utilizado, atraves da aplicacdo de questionarios. Este
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tipo de instrumento d& a possibilidade de recolher informacdo ao nivel das atitudes dos
inquiridos em relacdo a multiplas dimens6es do trabalho, podendo estes responder, na maioria
dos casos, através da escolha de varias alternativas apresentadas sob a forma de uma escala de
cotacdo. (Alcobia, 2004)

Conforme Alcobia (2004), dos instrumentos que tém recebido maior atencdo, destacam-
se Job Diagnostic Survey — JDS (Hackman & Oldham, 1975); o Job in General Scale — JIG
(Ironson et al., 1989); e o Minnesota Satisfaction Questionnaire — MSQ (Weiss, Dawis,
England e Lofquist, 1967).

3.1- SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

De acordo, com referido anteriormente, a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais deve
ser um dos critérios da avaliagdo periddica do SNS.

A satisfacdo no trabalho sera de entre as inUmeras variaveis atitudinais relacionadas com
o trabalho, a de maior relevancia na atualidade. E insélito que o tema da satisfacdo no
trabalho tenha chegado tdo tardiamente ao campo das organizacdes dos profissionais de
salde, ja que foi reconhecido como importante indicador do clima organizacional, mais do
que isso, um elemento determinante da avaliacdo da qualidade dos hospitais, a par com a
satisfacdo dos utentes. (Teixeira, 2005)

Na fase de mudanca que as organizacdes de salde atravessam esta temética é tanto mais
importante se for tido em consideracdo que, é sobretudo necessario atingir a satisfacdo no
trabalho de forma integrada, de modo a que as expetativas geradas ndo sejam frustradas por
necessidades ndo satisfeitas.

Como se verifica no estudo, a enfermagem é uma profissdo de desgaste rapido. As
condicdes em que a profissdo se desenvolve atualmente sdo motivo de situaces de stress,
potenciadas por exemplo por uma populacdo cada vez mais envelhecida com aumento dos
processos cronicos, pela maior exigéncia dos utentes e por condi¢Bes de emprego precério. O
desfasamento existente entre a formacdo recebida durante o curso e a realidade laboral nas
atuais estruturas organizacionais constitui um fator de risco para o aparecimento de situagoes
de stress, frustragdo, desmotivagdo, ou seja o denominado “Sindrome de Burnout”.

Ferreira (2010), salientam que a satisfacdo 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
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supervisor; poucas expectativas de carreira e desenvolvimento profissional; deficiente
reconhecimento pessoal e profissional e a auséncia da melhoria dos cuidados de salde
prestados.

Ainda 0 mesmo autor realca que, a enfermagem é considerada uma profissdo de alto risco
devido ao desgaste fisico e emocional a que os enfermeiros estdo sujeitos, provocando nestes
profissionais alguma insatisfagdo, a qual poderd causar manifestacbes fisicas e
comportamentais, condicionando, assim, o seu bem-estar e consequentemente a qualidade dos
cuidados prestados. As situacfes que aparecem, com maior frequéncia, provocadas pela
insatisfacdo sdo as doencas dos profissionais, provocando o desinteresse pela profisséo, o
absentismo, a passividade e a rotatividade.

Goncalves (2008), no seu estudo sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros
especialistas, encontrou entre os diversos resultados, a inexisténcia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, contudo parece existir um maior grau de
satisfacdo profissional nos homens relativamente as mulheres. No que diz respeito a categoria
profissional a autora ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas.

No estudo, os enfermeiros em relacdo a satisfacdo no trabalho e a sua relacdo com as
caracteristicas individuais e da organizacao, parece existir uma forte relacéo entre a hierarquia
profissional e a satisfacdo no trabalho, acontecendo o mesmo com a coeséo entre os colegas,
ndo encontraram relacdo entre a idade e a satisfacdo no trabalho. Completando que o baixo
vencimento, a baixa responsabilizacao/participacdo e a auséncia de informacdo de retorno, séo
fatores de ndo satisfacdo na populacdo estudada. Este facto leva a que os niveis de ndo
satisfacdo diminuam gradualmente & medida que se ascende na categoria profissional, por
aumento da responsabilizacdo, informacao de retorno e do vencimento.

Em sintese, para definir o conceito de satisfacdo no trabalho, tendo em atencdo os
diversos autores estudados, deve-se especificar os processos psicoldgicos que constituem a
experiéncia subjetiva da satisfagdo no trabalho, estando neste caso no dominio das atitudes,
considerando as suas componentes cognitivas, afetivas e comportamental. E a identificacdo
das caracteristicas associadas ao trabalho que produzem essas experiéncias subjetivas de
satisfacéo.

Pelos conceitos apresentados constata-se que a satisfagdo profissional € um fendmeno
muito complexo. Trata-se de um constructo que visa dar resposta a um estado emocional ou a

uma atitude face ao trabalho e as experiéncias em contexto de trabalho. A satisfacdo
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profissional é apresentada pela generalidade dos especialistas como um sentimento e forma de

estar perante a profissao.

3.2- DETERMINANTES DA SATISFACAO NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Quando a atitude para com o trabalho é diversificada, importa conhecer os fatores que
influenciam a satisfacdo profissional, bem como o porqué de individuos, nas mesmas
condicdes, terem niveis de motivacdo e desempenho diferentes. Mediante a literatura
consultada, apercebemo-nos que existe um quadro vasto, complexo e multifacetado em
relacdo aos seus determinantes. Contudo, sabe-se que a maior ou menor forca de cada um
destes fatores advém da interligacao entre eles e ndo tanto da atuacéo isolada dos mesmos.

Cada pessoa € um universo Unico de comportamentos, influenciados pela hereditariedade
e pelo meio, e a nossa forma de atuar depende da nossa personalidade e das experiéncias de
aprendizagem que vivenciamos.

Para Carvalho & Lopes (2006), o comportamento é determinado pela influéncia conjunta
de ambos os fatores, 0s quais combinam numa relacdo de influéncia e muatua interacdo. O que
torna o comportamento algo evolutivo, dindmico e criativo, sendo a satisfagdo profissional
uma resposta estreitamente individual e multifacetada. Esta surge quando se atinge, com o
trabalho desenvolvido, o resultado esperado, ou seja, quando o trabalhador se sente realizado
profissionalmente em relacdo as suas expetativas, necessidades e valores, mais concretamente
quando o que recebe de retorno esta em consonancia com o que esperava obter, como por
exemplo, remuneracdo adequada, seguranca no emprego, ambiente harmonioso,
reconhecimento profissional, valorizacdo, apoio, além de oportunidade de trabalhar em
equipa.

Os enfermeiros, como membros dessa organizacdo em estudo, sdo capazes de articular
conhecimentos, numa relacdo dindmica, melhorando as praticas de saude e de cuidado.
Contudo, ao mesmo tempo em que ha idealizacdo do trabalho, existe também a frustracdo
pelo seu ndo reconhecimento ou desvalorizagéo.

O grau de satisfagdo e motivagdo de um individuo é algo que pode interferir no
equilibrio psicologico e na harmonia dentro do local de trabalho. Na sua prética profissional,
0 enfermeiro, através da sua atuacdo perseverante e cuidadosa, busca uma visdo integral,
dindmica do processo saude-doenga-cuidado junto dos individuos, familias e coletividade,

com o enfoque interdisciplinar, considerando os diversos olhares e situagdes. Desta forma,
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defronta-se com uma polivaléncia que exige alta interdependéncia. No entanto, ndo é
acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de funcdes bem determinadas, o que conduz
a conflitos e ambiguidade de papel, e consequentemente ao sentimento de desmotivacéo.
(Tavares, 2008)

Hespanhol (2008), salienta que dentro das forcas internas e externas ao trabalho,
sobressaem atributos da esfera individual, a idade, o tempo de experiéncia profissional, a
situacdo conjugal, o nivel de formacao educacional, a distancia entre o local de trabalho e a
residéncia, as necessidades familiares, os planos pessoais, 0s tragos de personalidade, o
comprometimento, a integracdo social, as expetativas quanto ao trabalho, o significado do
trabalho, a responsabilidade pelos resultados do trabalho, os conhecimentos dos resultados do
trabalho e atributos da esfera profissional, onde se incluem a autonomia, a interacdo, o status
profissional, os requisitos e as caracteristicas do trabalho, as normas organizacionais, a
renumeracao, os niveis de comunicacgdo, a igualdade, o profissionalismo, o reconhecimento,
as rotinas, o stress e o papel profissional desempenhado.

O trabalho de enfermagem em contexto do CSP e do estudo realizado é, na sua
generalidade, desenvolvido em circunstancias stressantes, coadjuvado com as exigéncias
relativas a pratica de horérios. Salienta-se que a motivacao intrinseca, o desenho das tarefas e
de postos de trabalho e, ainda, a propria agdo humana no trabalho relacionada com as tarefas,
representam um importante motivador para o bem-estar psicologico dos trabalhadores.

Os enfermeiros tendem a apresentar altos niveis de ansiedade, visto tratar-se de uma
profissdo que contacta frequentemente com o sofrimento humano, atuando no cuidar de
pessoas, comummente doentes, 0 modo como responde a doenca, ao sofrimento e
principalmente a morte, influéncia de forma marcante o seu desenvolvimento e desempenho
profissional.

A falta de hierarquizacdo e coordenacédo entre estruturas, a falta de comunicacdo, a nao
delimitacdo de fungdes e responsabilidades entre profissionais, a falta de descentralizagédo de
poderes, 0 excessivo peso burocrético, a falta de incentivos a produtividade, a desconfianca
dos utentes e as mas condicBes de trabalho sdo fatores que provocam descontentamento e
insatisfacdo tanto por parte dos utentes como profissionais. A desmotivacdo, a rotina, a
pressdo assistencial e a falta de inovacéo sdo também condicionantes desse descontentamento.
(Ferreira, 2010)

Em sintonia com o autor, verifica-se no estudo a falta de apoio dos supervisores, a falta
de comunicagéo, poucas expetativas de carreira, desenvolvimento profissional e deficiente
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reconhecimento, a participagdo na tomada de decisdo, o controlo e reforgos que sdo por si sO
originadores de desmotivacdo, insatisfacdo e qualidade do trabalho.

O chefe ou superior hierarquico é um ponto de referéncia para os elementos do grupo que
lidera. A qualidade dos cuidados de saude encontra-se diretamente relacionada e influenciada
pela eficacia do enfermeiro chefe, enquanto gestor de primeira linha. Quando as chefias
envolvem os seus elementos na solucdo de problemas, certamente que eles sentir-se-do
incluidos, valorizados e respeitados, ficando mais facil lidar e dar suporte para que a equipa se
envolva igualmente com os problemas que surgem.

O trabalho em equipa pode revelar-se extremamente positivo e gratificante caso exista
cooperagdo e complementaridade entre os varios membros. E, pois, necessario que cada
membro seja capaz de respeitar a posicdo do outro, debatendo as ideias e aquilo que elas
veiculam e ndo as pessoas ressaltam que o trabalho em equipa visa beneficiar o utente ao
contribuir para a eficAcia na qualidade dos cuidados e visa proporcionar satisfacdo aos
elementos da equipa de enfermagem. (Loureiro et al., 2007)

3.3- AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

A satisfacdo profissional dos enfermeiros é uma &rea importante de investigacdo, na
medida em que os niveis de satisfacdo destes profissionais podem ter impacto na forca de
trabalho global dos enfermeiros.

Santos et al. (2007), realizaram um estudo, tendo como principal objetivo conhecer a
percecdo que os utentes, profissionais de salde e comunicacdo social (jornalistas) tém acerca
do funcionamento dos CS em Portugal, aquando da reforma dos CSP. No ambito da satisfacédo
profissional nos CS, verificaram que, embora se considere que exista insatisfacdo nos
profissionais de salde, a situacdo modifica-se de local para local dependendo das condigdes
disponibilizadas para o exercicio profissional, e ndo do que é intrinseco e nuclear a profissao.
Ao que se verifica no Centro de Salude de Oleiros as condicOes de exercicio profissional mais
frequentemente referidas como relacionadas com a insatisfagdo profissional foram,
nomeadamente: baixa autonomia; reduzida participagdo dos profissionais nas decisbes de
funcionamento do CS; existéncia de uma gestdo considerada controladora; falta de verdadeiro
trabalho em equipa; instabilidade das equipas ao longo do tempo; dimensdo demasiado grande
do CS; defice de tecnologia adequada. Relativamente as reclamagbes, estas sao
frequentemente consideradas ofensivas para os profissionais de salde, sentindo-se isolados e
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sem apoio por parte das hierarquias. Como consequéncias mais graves da insatisfacdo
profissional s&o referidas a deterioracéo da relagédo entre colegas e restantes profissionais.

SO se justifica fazer a avaliacdo da satisfacdo profissional, se pretendermos obter
consequéncias dessa mesma satisfacéo.

No nosso trabalho, vamos orientar as consequéncias para a vontade de mudanca visto
tratar-se de servicos onde nédo é facil medir a produtividade e as expetativas.

A existéncia de servicos onde a apresentacdo e discussdo de propostas de melhoria
continua e a introducdo de conceitos inovadores estdo excluidos pode tornar-se um local
aborrecido onde apenas se produz por obrigacéo.

Existe a tendéncia dos enfermeiros do centro de satde de Oleiros para ndo expressar as
suas ideias, mesmo sabendo que elas podem ajudar a aumentar a satisfacao profissional.

Quando a motivacdo € baixa, existe a tendéncia para a retirada, mudanca de local de
trabalho ou até de organizacdo. Estas intengdes sdo influenciadas por condicdes de trabalho
atrativas, boas perspetivas profissionais, possibilidades de progressdo na carreira,
autorrealizacdo profissional e ambiente favoravel para as atividades cientificas e para
formacéo. (Zydziunaite, 2007)

Como consequéncias mais graves da insatisfagdo profissional dos enfermeiros do estudo
sdo verificadas a deterioracdo da relacdo entre colegas e restantes profissionais de saude,
menor disponibilidade para o centro de salde e maior vontade de abandonar a profissao.

Para um profissional de CSP, faltar ou ndo ao trabalho é uma decisdo que representa uma
série de custos e beneficios para o trabalhador, que dependem do grau de motivagdo e de
satisfacdo do individuo em relacdo ao seu trabalho, da gravidade do estado de saude, do clima
organizacional da empresa, da pressdo dos colegas ou do chefe, das regras da organizacdo, da
perda de antiguidade, da perda de remuneracdo incluindo muitas vezes o prémio de producéo,
de produtividade ou de assiduidade.

Assim otimizar as condi¢Oes de trabalho dos enfermeiros e reduzir a ocorréncia de
absentismo podera ter um impacto positivo na qualidade de vida no trabalho destes
profissionais e na qualidade da assisténcia prestada.

No local do estudo ndo ha espirito de equipa, como ndo ha enfermeiros em ndmero
suficiente, o que altera todo o espirito da equipe de enfermagem. Na ordem do dia, 0 que se
alcanca ¢ a quantidade e ndo a qualidade.
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4. CLIMA ORGANIZACIONAL

A cultura organizacional surge como um trago caracterizador de multiplos aspetos que
definem a vida da organizacgdo que por sua vez se reflete no clima.

O clima organizacional refere-se ao ambiente interno da organizacdo caracterizado pela
natureza e estilo das relacdes interpessoais. O clima reflete-se na satisfacdo, no nivel de
integracdo e na sintonia de cada individuo com os valores e a cultura da organizacéo,
resultando da influéncia que os fatores culturais exercem sobre os individuos e da interacdo
com outros fatores.

O clima organizacional influencia a motivacdo, o desempenho humano e a satisfagdo no
trabalho. Ele cria certos tipos de expetativas, cujas consequéncias se seguem em decorréncia
de diferentes acdes. As pessoas esperam certas recompensas e satisfagdes na base de suas
percecdes do clima organizacional. Essas expetativas tendem a conduzir a motivacao.

O clima organizacional pode ser visto, também, como um conjunto de fatores que
interferem na satisfagdo ou descontentamento no trabalho, demonstram os sentimentos mais
positivos do colaborador em relacéo ao trabalho, tais como a realizagédo, o reconhecimento, a
autonomia, a responsabilidade e o progresso. Por fatores de descontentamento, temos aqueles
gue contribuem com uma conotacdo negativa, do ponto de vista do colaborador, tais como as
politicas e administracdo, a supervisao, o salario e as condi¢des de trabalho.

Quando existe um bom clima organizacional, a tendéncia é que a satisfacdo das
necessidades pessoais e profissionais sejam realizadas. No entanto, quando o clima é tenso,
ocorre frustracdo destas necessidades, provocando inseguranca, desconfianca e
descontentamento entre os colaboradores.

Na opinido de Chiavenato (2008), o clima organizacional é favoravel quando proporciona
satisfacdo das necessidades pessoais dos participantes, produzindo elevagdo do moral interno.
E desfavoravel quando proporciona frustracio daquelas necessidades.

O clima &, em geral, influenciado pela cultura da organizacdo, embora alguns fatores
como politicas organizacionais, formas de gestao, liderancas formais e informais, atuacdo da

concorréncia e influéncias governamentais também possam altera-lo.
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Pode-se, também, definir clima organizacional como um conjunto de valores, ou seja,
aquilo que identifica os colaboradores como seres humanos, as suas culturas e as suas crencas.
Essas diferencas culturais devem ser reconhecidas como importantes nas organizacGes, pois
mostram a visao de cada um em relacdo ao ambiente de trabalho.

O clima organizacional reflete, pois, a capacidade da empresa para atrair e reter
colaboradores competentes que contribuam com os resultados desejados, dai a preocupacgao
das empresas em avaliar o seu clima organizacional.

Os lideres da organizacdo devem sempre analisar o clima organizacional, procurando
todas as informacdes possiveis que possam estar a influenciar o resultado dos colaboradores,
tais como preocupacdes, insatisfacdes, sugestdes, ddvidas e insegurancas.

Mas avaliar o clima organizacional ndo cabe apenas aos lideres da organizacdo, mas sim
a todas as pessoas englobadas no processo. Efetivamente, as pessoas que estdo diretamente
ligadas as areas ou setores sujeitas a avaliacdo podem analisar com uma margem mais segura
como € e como pode ser melhorado o desempenho dos colaboradores para o cumprimento dos
objetivos da organizacéo.

Segundo Chiavenato (2008), a eficacia organizacional pode ser aumentada com a criacéo
de um clima organizacional que satisfaca as necessidades dos membros da organizacao e que
canalize o comportamento motivado em direcdo aos objetivos organizacionais.

O clima organizacional abrange uma visdo mais vasta e flexivel da influéncia ambiental
sobre a motivacdo. E a qualidade ou propriedade do ambiente organizacional que é percebida
ou experimentada pelos membros da organizacéo e influencia no seu comportamento. Refere-
se ao ambiente interno existente entre as pessoas que convivem no meio organizacional e esta
relacionado com o grau de motivacdo de seus participantes. (Chiavenato, 2008)

Embora as varias explicacdes de clima obedecam a diferentes critérios, o clima, como um
conceito complexo, tem claramente limites especificos que o diferenciam tanto de outras
caracteristicas, como de outras percegdes.

O clima foi transportado para o dominio laboral devido ao vinculo por eles estabelecido
entre as pessoas e 0 ambiente. Essa relagdo pressupde que toda a situagéo organizacional, por
extensdo laboral, implica fatores especificos dos individuos, dos grupos e das proprias
organizagdes. Deve ser encarado como um atributo total da organizagao.

Como refere Chiavenato (2008), o clima organizacional pode ser conceptualizado de duas
formas. Na primeira, o clima é uma realidade da organizacdo, podendo ser observado e
estudado de varias maneiras, sendo este definido pelos comportamentos tipicos, pelas atitudes
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e sentimentos na organizacao, pelos padrbes que s&o seus constituintes, com as situagdes e 0s
individuos. O clima aparece como um atributo da organizacéo que existe, independentemente
das percecdes dos seus membros. Na segunda, o clima s6 pode ser compreendido engquanto
estrutura percetual e cognitiva organizadora da realidade. Os individuos, membros da
organizagao hierarquicamente definidos, confrontados com determinada realidade, procuram
compreendé-la e interpretad-la. Ao interagir com outros, trocam experiéncias e verbalizam
percecdes gque se tornam fontes de pressdo para a atividade dirigida. As suas concecdes, sobre
as vivéncias no seio da organizagdo, confrontam-se, podendo ser modificadas. Deste modo,
caminhos comuns de compreenséo e interpretagcdo ocorrem nas organizagoes.

No contexto do Centro de Salde de Oleiros e na perspetiva organizacional o clima ocorre
como uma manifestacdo objetiva das caracteristicas da organizagdo. Esta decorre da evidéncia
empirica da existéncia de diferentes climas no interior da organizacdo e da inconsisténcia, em
termos de resultados empiricos, entre medidas de clima e medidas de caracteristicas
organizacionais.

Para Chiavenato (2008), a perspetiva psicoldgica desloca a énfase para o individuo como
0 processador da informacdo e como origem do clima emergente. Ao assumir que o
significado que se impde a situacdo é de natureza individual, esquece o contributo da
influéncia social, que ocorre num contexto de relagdo interpessoal e minimiza o contributo
das variaveis organizacionais. Os adeptos da perspetiva psicossocial argumentam que a
partilha do acordo se fundamenta nas interacfes individuais e nos processos de influéncia
social subjacentes. A perspetiva cultural procura dar conta da influéncia que um contexto
mais amplo e alargado exerce sobre a formacdo e partilha do significado dos eventos
organizacionais com que 0s sujeitos, vivendo em sociedade e interagindo se confrontam.

Nesta linha de pensamento, o clima é algo que € criado por um conjunto de sujeitos que
interagem e partilham uma estrutura de referéncia comum, que € a cultura organizacional. O
clima surge como uma dimenséo da cultura com a qual interage e se relaciona.

O clima e a cultura organizacionais, ndo como dois conceitos isolados e independentes,
mas como dimensdes distintas e semelhantes de uma mesma realidade. (Queir6s, 2005)

Ainda o mesmo autor refere que, nas diferentes perspetivas atras expostas, a énfase é
colocada respetivamente na organizacdo, no individuo, mas com o contributo da influéncia
social e na perspetiva cultural. O clima aparece como dimenséo da cultura organizacional com

a qual se relaciona e interage.
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Tendo em atencdo as diversas referéncias tedricas e metodologica pode-se afirmar que
existem tés tipos de defini¢Oes sobre o clima organizacional: um primeiro grupo baseia-se nas
caracteristicas meramente objetivas e estruturais (das empresas); um segundo grupo que se
interessa somente pelo aspeto psicologico do individuo; finalmente existe uma terceira
corrente que se preocupa com a percecdo que o trabalhador tem, tanto da estrutura, como dos
processos que ocorrem no ambiente de trabalho. (Lobo, 2008)

Para Queiros (2005), os ambientes tém diferentes personalidades e que sdo as pessoas
com os seus Vvalores individuais e coletivos, assim como as suas interacGes que constroem a
“personalidade” de um ambiente. Apos a realizacdo de diversos trabalhos de investigagéo,
conceptualizou aquele autor trés dimensdes do clima organizacional: a dimenséo
relacionamento, a qual descreve a natureza e a intensidade das relacbes pessoais no meio de
trabalho; a dimensdo de autorrealizacdo ou de crescimento pessoal, que estd ligada com a
capacidade da tomada de decisdes profissionais de forma autbnoma, com eficiéncia e com
precisdo; e a dimensdo de manutencdo e mudanca de estruturas, a qual descreve com que
clareza que se conhecem os objetivos e as politicas da organizacdo, assim como o controlo
exercido pelos gestores, a capacidade de inovacéo e o conforto fisico do local de trabalho.

O clima organizacional influencia as pessoas no local de trabalho. E a personalidade do
local de trabalho e cada local de trabalho tem uma personalidade Unica ou um clima social
que lhe da unidade e coeréncia. A compreensao do clima organizacional pode ajudar a lidar
com 0s aspetos positivos e negativos do mundo do trabalho e a melhorar vérios aspetos do
ambiente de trabalho, medir o ambiente social de varios tipos de locais de trabalho, sendo
atualmente um dos instrumentos mais utilizados na avaliagdo do clima organizacional, com
especial incidéncia na area da saude.

Em relacdo ao contexto do nosso estudo, distinguem-se aspetos positivos do clima
organizacional tais como o envolvimento, a autonomia, o controle, a orientacdo para a tarefa,
a inovacdo e o conforto fisico. Ao contrario, a clareza, o apoio do supervisor, Coesao entre 0s

colegas caracterizam aspetos negativos no clima organizacional.

4.1- AVALIACAO DO CLIMA ORGANIZACIONAL

A sociedade detém uma heranca cultural. As organizages sociais possuem distintos
sentimentos e crengas coletivas que tendem a ser desenvolvidos, mantidos e difundidos entre

0s membros do grupo. E assim que nas empresas, a analise dos aspetos culturais tornam se
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relevantes para a consolidacdo de estratégias organizacionais. E, sendo cada vez mais
satisfatorio, reduzir os conflitos entre os envolvidos nos processos produtivos para aumentar
cada vez mais os lucros da empresa.

O clima organizacional pode ser visto como produto de interacbes dos membros da
organizacdo e tem sido definido como um conjunto de caracteristicas que descrevem uma
organizacao e que a distinguem de outras, com a particularidade de ser relativamente durével
no tempo e influenciar no comportamento das pessoas que atuam em tal contexto. (Mcmullan
et al., 2003)

O clima organizacional representa a organizagdo vista pelas pessoas, em um sentido
holistico e subjetivo. A nivel operacional, o fenébmeno em questdo pode ser compreendido
como qualidade relativamente duradoura do ambiente que é pratica dos sujeitos que influencia
seu comportamento e que pode ser descrito em termos de valores de um particular conjunto de
caracteristicas (ou atributos) da organizacdo (Vega et al., 2006)

As percecdes do clima organizacional variam em diferentes graus entre 0s membros da
organizacdo, em decorréncia do comportamento de variaveis provenientes de diferentes
dimensGes do microambiente que os envolvem. Alem disso, tende a existir no contexto
organizacional, forte relagdo entre as medidas de clima organizacional e as de satisfacdo com
o trabalho, o que reforga a sua natureza avaliativa.

Deve ser vista apenas como instrumento de auxilio na gestdo. E fundamental,
principalmente nas pequenas organizacdes, porque o contacto entre os trabalhadores e os
dirigentes é mais frequente e proximo, permitindo conhecer melhor o seu ambiente de
trabalho.

Uma das fundamentais inquietacdes dos pioneiros da psicologia era o problema da
medida. Os testes psicoldgicos surgem como uma tentativa de quantificacdo das dimensdes
psicoldgicas, como a memoria, a personalidade e outras. (Verissimo, 2004)

O mesmo autor refere que uma das ferramentas mais utilizadas para medir o clima
organizacional € a Work Environment Scale (W.E.S.), que foi desenvolvida por Moos & Insel
(1974), na Califérnia. Esta ferramenta destina-se a avaliar o clima organizacional, centrando-
se nas relagdes entre as pessoas das unidades de trabalho.

A W.E.S. foi construida na sequéncia das escalas de clima social que Moos vinha
desenvolvendo, com o objetivo de avaliar o clima organizacional de varios tipos de unidades

de trabalho. Esta é constituida por 90 itens, distribuidos por 10 subescalas, que avaliam trés
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dimensdes do clima organizacional: dimensédo relacionamento, dimensdo desenvolvimento
pessoal e dimenséo sistemas de manutencdo e mudanca.

A W.E.S. permite estabelecer correlacbes entre clima organizacional e outras variaveis
organizacionais como a produtividade, a satisfacdo no trabalho, a cultura e os indutores de
stress no trabalho. (Verissimo, 2004)

Segundo o mesmo autor, os resultados obtidos em pontuagdes brutas oscilam entre 0 e 9,
para cada uma das subescalas. Pontuacdes elevadas assinalam aspetos positivos do clima
organizacional para as subescalas envolvimento, coesdo entre os colegas, apoio do supervisor,
autonomia, orientacdo para a tarefa, clareza, inovagdo e conforto fisico. Ao contrério,
pontuacgdes elevadas para as subescalas presséo no trabalho e controlo caracterizam aspetos
negativos no clima organizacional.

Num estudo efetuado por Verissimo (2004), a populacdo portuguesa encontra se o valor
mais elevado na orientacdo para a tarefa, e a subescala coeséo entre os colegas apresenta um
dos valores mais elevados.

Esta ferramenta utilizada para medir o clima organizacional no nosso estudo permite
reavaliar e/ou reestruturar diversos aspetos organizacionais como politicas e estratégias de
recursos humanos, estrutura e complexidade organizacional, tecnologias utilizadas, estilos de
lideranga, capacitagdo profissional, planeamento organizacional, processos decisorios,
comunicacdo, conflitos de interesse, cultura organizacional, investimentos, relacionamento
com a comunidade, imagem organizacional, etc.

O levantamento dos fatores externos estudados permitiu averiguar melhor a qualidade de
vida dos enfermeiros, assim como elaborar melhor as politicas e as estratégias dos recursos
humanos, levando em consideracdo os resultados apresentados por estes fatores. Uma maior
preocupacdo com 0s aspetos sociais dos enfermeiros e um maior relacionamento com a
comunidade também resultaram desse levantamento. Foi possivel detetar melhor como reside
o clima organizacional e a qualidade de vida dos enfermeiros, assim como alcar os problemas

inerentes ao relacionamento com estes.
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5. LOCUS DE CONTROLO

O Locus de Controlo € um constructo nascido no seio da Teoria da Aprendizagem Social.
Depreende-se como uma caracteristica psicologica que tipifica o grau em que o individuo
percebe que o que lhe acontece na vida do dia-a-dia. E consequéncia das suas acdes e, por
isso, pode ser controlado pelo individuo (controlo interno) ou, como nao tendo relacdo com o
seu comportamento e, por isso, esta fora do seu controlo (controlo externo).

Embora o Locus de Controlo tenha sido concebido como uma caracteristica geral,
diversos autores tém defendido que esta variavel pode, e deve, ser considerada em dominios
especificos.

Para Pais (2007), defende a importancia de considerar a especificidade do Locus de
Controlo no dominio da salde.

O potencial do comportamento indica a probabilidade de um dado comportamento
acontecer em determinada situacdo, em funcdo da obtencdo de um dado reforco ou reforcos
(positivos ou negativos), a expectativa refere-se a probabilidade de um reforgo acontecer em
resultado de determinado comportamento especifico, valor de reforco por sua vez traduz-se na
preferéncia por um tipo de reforco face as experiéncias passadas e varia de individuo para
individuo e por fim a especificidade da situacdo psicoldgica identifica a perspetiva que o
individuo tem sobre os acontecimentos. (Soares, 2007)

Referem Almeida & Pereira (2006), que o foco da maioria dos estudos realizados no
dominio das percecdes de controlo centra-se nas crencas sobre o locus (ou lugar) desse
controlo.

Para Soares (2007), os individuos se diferenciam pela percecdo que tem sobre o que lhes
acontece pois se for resultado dos seus préprios comportamentos estamos perante o controlo
interno. No entanto, se for resultado da sorte ou do acaso ou de pessoas poderosas estamos
perante o controlo externo. Demonstrou que os niveis de satisfagdo diferem nomeadamente
com as caracteristicas da personalidade do individuo, pois a avaliacdo através de uma escala
de locus de controlo revelou que os individuos e que os acontecimentos relevantes escapam
ao controlo individual e dependentes de fatores como por exemplo a acdo de outras pessoas

ou instituicdes poderosas, tendem a ter menor satisfagéo.
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A escala esta a ser fortemente utilizada nas ciéncias sociais e humanas bem como na area
da salde. Nesta medida, esta escala sera uma boa opgdo como instrumento a ser utilizado
neste estudo empirico para identificar o locus de controlo dos enfermeiros que influenciam a
satisfacdo destes profissionais. (Soares, 2007)

Locus de controlo é um conceito complexo, resultante da sintese de ideias simples, o qual
é dos mais estudados no ambito da psicologia da personalidade e da psicologia social. No
entanto, os autores divergem quanto a sua definicdo, considera-se ser um dos pontos mais
polémicos a distin¢do entre locus de controlo e atribuicédo causal.

A condicdo psicolégica remete a qualquer componente da situagdo ou a sua totalidade, a
qual o individuo esté a reagir. Nesta interagdo importa atender ao modo como este perceciona
ou vivencia as situacdes. A expetativa de reforco refere-se a probabilidade, que é avaliada
pelo sujeito, de que um determinado refor¢co ocorrera em funcdo de um comportamento
especifico da sua parte, numa dada situagdo ou conjunto de situacdes. Cada situacdo, através
dos indicios que fornece, desencadeia expetativas de reforco relativamente a comportamentos
especificos. (Pais, 2007)

Ainda o0 mesmo autor refere que as expetativas variam desde um ambito mais especifico,
relacionadas com uma situacdo em particular, a um mais geral, mantidas em situagdes
variadas. Estas ultimas chamadas de expetativas generalizadas, sdo perspetivadas como
resultado de experiéncias acumuladas, que se generalizam de umas situacfes para outras,
consideradas semelhantes em alguns aspetos. A expectativa generalizada mais importante na
teoria da aprendizagem social de Rotter € o locus de controlo.

Segundo Pais (2007), citado por Relvas (1995), salienta que o locus de controlo se refere
ao estudo da percecdo de uma relacdo entre 0 comportamento e as suas consequéncias e de
uma atribuicdo causal do reforgco. As pessoas diferem na percecao daquilo que lhes acontece,
que ¢ percebido como sendo resultado dos seus proprios comportamentos e atributos (controlo
interno) versus o resultado da sorte, destino, acaso ou da agdo de outras pessoas poderosas ou
influentes (controlo externo). De uma forma mais simplista pode afirmar-se que o individuo
que tem a percecdo de controlo pessoal sobre acontecimentos importantes da sua vida
apresenta um locus de controlo interno. Quando o0s acontecimentos determinantes Sao
percebidos como escapando ao controlo individual e dependente de fatores tais como a sorte,
destino, acaso ou acdo de outras pessoas ou instituicdes poderosas, apresenta um locus de

controlo externo.
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Embora o locus de controlo tenha sido concebido como uma caracteristica geral, diversos
autores tém defendido que esta variavel pode e deve ser considerada em dominios especificos.
De acordo com o mesmo autor, recentemente tem crescido o interesse pelo papel de
determinadas variaveis de personalidade no comportamento relacionado com a saide e com
as doencas e, de entre elas, o locus de controlo tem tido uma especial atencdo devido a ser um
importante fator de prognostico de resultados em salde.

Para Ribeiro (2004), enquanto o locus de controlo interno se refere a percecdo de controlo
pessoal sobre o resultado da situacdo ou reforco, e como tal é percebido como resultante das
proprias acdes, o locus de controlo externo refere-se a percegdo da falta de controlo pessoal
sobre a situacdo, ou que o resultado ndo esta dependente do proprio comportamento e por
isso, hd uma tendéncia a percebé-lo como resultante de fatores exteriores, como a sorte ou 0
acaso.

Os sujeitos com tendéncia para o locus de controlo interno tendem a desenvolver mais
esforcos de realizacdo, a estarem mais atentos aos aspetos do meio ambiente que fornecem
informac@es Uteis para o seu futuro comportamento, mostrando-se mais resistentes a serem
influenciados. S&o ainda mais tolerantes e socidveis, enquanto 0s sujeitos com tendéncia para
a externalidade mostram-se mais agressivos, dogmaticos, desconfiados de si e dos outros,
utilizando mais mecanismos de defesa.

No que diz respeito a formacdo do locus de controlo, a descricdo dos processos
envolvidos engloba o estudo da percecao do controlo e as experiéncias prévias que de alguma
forma influenciaram ou determinaram as expectativas. E aceite que determinada expectativa
se mantém em variadas situacdes e é resultante de experiéncias acumuladas que se
generalizam de umas situacdes para outras, em alguns aspetos semelhantes. Pensa-se que 0
locus de controlo é uma caracteristica relativamente duradoura, embora modificavel com a
experiéncia. (Pais, 2007)

A elaboracdo de instrumentos de avaliacdo colocou em discussdo a necessidade de se
saber se o locus de controlo constitui uma expetativa generalizada ou especifica, consideram-
no fundamentalmente como uma expetativa geral. Todavia, ndo excluem as expetativas
especificas, quando consideram que € a partir destas que se da a generalizacdo. E de situagdes
especificas que se vai adquirindo a consciéncia de um maior ou menor dominio dos
acontecimentos e que se vdo formando expectativas gerais. Um individuo pode variar o seu

grau de internalidade-externalidade, conforme a idade e as diversas circunstancias. Ha todavia
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um substrato mais ou menos estavel que, embora possa variar em funcdo de determinados

fatores, € uma tendéncia sociocognitiva igualmente dominante do sujeito.

5.1- AVALIACAO DO LOCUS DE CONTROLO

Para Soares (2007), a existéncia de diversas escalas de avaliacdo de locus de controlo
como por exemplo a escala IPC (Internal, Powerful Others and Chance) de Hanna Levenson,
a escala de Rotter e a escala de Brewin. A escala IPC (Internal, Powerful Others and Chance)
foi elaborada por Hanna Levenson em 1972 e traduzida e validada para a populagéo
portuguesa por Relvas et al em 19809.

Nesta escala valores altos de “P” (Powerful Others) traduzem-se num locus de controlo
defensivo e valores altos de “C” (Chance) representam um locus de controlo externo
congruente pois, Hochereich (1974) pde a hipbtese de existirem dois tipos de externalidade: a
defensiva e a congruente.

A escala IPC de Levenson mede o grau em que um individuo sente que controla o que lhe
acontece, ndo medindo o que ele sente e 0 que passa para as outras pessoas.

Em estudos nos quais se aplicou a escala IPC de Levenson, efetuados por Queirds (2005),
verificou que os resultados eram semelhantes, ndo existindo grande variacdo nas médias das
trés dimensdes, embora fossem populacdes diferentes. Constatou-se, também, que a que
obtinha maior média era a internalidade em ambos os estudos.

Soares (2007), refere que a escala esta a ser fortemente utilizada nas ciéncias sociais e
humanas bem como na area da salde. Nesta medida, esta escala serd uma boa opgdo como
instrumento a ser utilizado neste estudo empirico, para identificar o locus de controlo dos
enfermeiros que influenciam a satisfacdo destes profissionais.

Existem diversas escalas para avaliacdo do locus de controlo, tais como a escala de IPC
(Internal, Powerful Others and Chance) de Hanna Levenson (1972), e a escala de Rotter
(1966).

A escala IPC de Levenson, elaborada em 1972, foi traduzida e aferida para a populagéo
portuguesa por Relvas et al., (1989). Conforme refere Relvas (1985), esta foi construida a
partir da escala de I-E de Rotter, dividindo a componente externalidade em dois fatores,
conforme a atribuicdo é efetuada ao controlo de outros poderosos ou ao acaso ou sorte. O
autor, citando Hochereich (1974), levanta a hipOtese de poderem existir dois tipos de

externalidade: defensiva e congruente. Na escala IPC de Levenson, valores elevados de “P”
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corresponderia a locus de controlo externo defensivo, ¢ valores elevados de “C”, a locus de
controlo externo congruente. Individuos com um locus de controlo defensivo caracterizam-se
por apresentar baixas expetativas de éxito na obtencdo de objetivos valorizados e adotariam
atitudes de externalidade como defesa contra sentimentos de falhanco pessoal. Individuos
com um locus de controlo congruente apresentam uma crencga genuina que os refor¢os ndo sao
contingentes ao seu comportamento, ou seja, 0 seu comportamento tem pouco a ver com a
forma como eles lidam com as situacgdes, estando mais dependentes dos acasos.

Na escala IPC de Levenson, para os fatores I, P e C, foi efetuada uma distincdo entre
aspetos pessoais e ideoldgicos, e todas as questdes estdo elaboradas de forma a dizerem
respeito apenas ao individuo. Medem em que grau o individuo sente que tem controlo sobre o
que lhe acontece, e ndo o que ele sente, que passa para as “pessoas em geral”. (Relvas et al.,
1984)

A utilizacdo da escala IPC de Levenson estd fortemente implementada nos estudos
relativos ao locus de controlo, tendo uma forte aplicacdo nas ciéncias sociais € humanas e na
area da salde em particular, o que levou a investigadora a aplica-la neste estudo.

No nosso estudo, os valores observados relativo ao locus de controlo dos enfermeiros
apresentaram o valor mais elevado na dimenséo internalidade, o que torna possivel afirmar
que detém uma elevada percecédo de controlo pessoal sobre os acontecimentos importantes da
sua vida. Pode-se, ainda, afirmar que os niveis de satisfacdo geral no trabalho diferem
consoante o locus de controlo, ja que os enfermeiros cujas caracteristicas da personalidade sdo

predominantemente externalidade tendem a ter menos satisfacdo geral no trabalho.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO OPERACIONAL
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1. CONTEXTUALIZACAO E CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTUDO

A populagdo sobre a qual incidiu o estudo é constituida por 9 enfermeiras que exercem a
sua atividade profissional no Centro de Saude de Oleiros constituindo, assim, a populacéo
total. A populacdo em questdo engloba toda a equipa de Enfermagem, a excecdo da
enfermeira que esta a realizar este estudo que € a propria investigadora.

A escolha deste grupo deve-se a proximidade e acessibilidade por parte da investigadora
e ser também uma das profissionais deste mesmo centro de salde, o que facilitou o acesso e a
colaboracdo por parte deste grupo profissional, como também, a pertinéncia do tema em
estudo.

Este relatdrio de estagio enquadra-se nesta perspetiva, uma vez que a problematica que se
pretende estudar, surge no decurso onde a autora exerce a atividade profissional no Centro de

Saude de Oleiros.

1.1-O CENTRO DE SAUDE DE OLEIROS

O Centro de Saude de Oleiros, agora denominado Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados, pertence a Unidade Local de Saude (ULS) de Castelo Branco e estd,
simultaneamente, integrado no Agrupamento de Centros de Salde do Pinhal Interior Sul.
Funciona desde 19 de novembro de 2010 nas novas instalagdes localizadas onde outrora
funcionou o Hospital Barata Relvas (antigo hospital da vila), no Largo do Hospital da vila de
Oleiros, em frente ao quartel da GNR, e o servico de salde prestado por esta unidade abrange
praticamente toda a populagédo do concelho.

O concelho de Oleiros, de que esta vila é a sede, estende-se por uma area de

aproximadamente 494 km2, englobando 12 freguesias:
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Pertence ao Distrito de Castelo Branco e esta limitado a Norte pelo R10 Zézere, a Sul pelo
concelho de Proenca-a-Nova, a Oeste pelo concelho de Castelo Branco e, a Este, pelos
concelhos de Sertd e Pedrogdo Grande.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2001, a populacdo
residente no concelho de Oleiros é de 6677 habitantes, inserindo-se numa sub-regido
fracamente povoada, reflexo de uma evolucdo demografica marcada, desde 1960, pelo
progressivo esvaziamento populacional. Assim, deparamo-nos com um concelho muito
disperso, com um elevado numero de lugares de reduzida dimensdo (cerca de 307 lugares) em
que, na maioria dos quais apenas residem meia dlzia de habitantes, nimeros que tém vindo a
se reduzir ao longo dos anos e que iremos confirmar nos novos Censos de 2011. (Conselho
Local de Acdo Social de Oleiros, 2007)

Atualmente, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros, encontram-se
inscritos cerca de 5602 utentes (47,7% homens e 52,3% mulheres), dos quais somente 5496
possuem médico de familia. (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros, 2011)

A maioria da populacdo que recorre a esta Unidade é composta por utentes com mais de
65 anos (39,47% do total de inscritos), o que facilmente se compreende analisando a estrutura
etaria da populacéo residente no concelho. A semelhanca do que se passa a nivel regional e
nacional, verifica-se uma tendéncia efetiva para o envelhecimento populacional, resultado do

forte decréscimo do grupo da populagdo jovem e do aumento do grupo da populacao idosa.
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Embora na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros, os cuidados de
salde assegurados ndo comportem a vertente internamento como foi outrora no Hospital
Barata Relvas, atualmente, estes encontram-se organizados pelas seguintes areas:

- Servico de Atendimento Permanente (SAP) — Funciona como servigco de urgéncia, 24
horas por dia. Este servico apresenta uma afluéncia média de 890 utentes/més.

- Saude Publica — Consiste numa &rea especifica de CSP, privilegiando, a Vacinacao,
Consultas de Saude Infantil e Juvenil, de Satde Materna, Consultas de Saude da Mulher, as
quais incluem o Planeamento Familiar e Rastreios do cancro do colo do utero e, Consultas de
Adultos, de Nutrigdo, de Psicologia, de Alcoologia e de Tabagismo, onde sdo prestados
cuidados médicos e de enfermagem.

- Ambulatério — Cuidados essencialmente direcionados para a area curativa.

Tendo em conta a dimensdo do concelho e as suas caracteristicas rurais, 0
envelhecimento populacional e o despovoamento, agravados pela fraca disponibilidade de
transportes publicos e por uma rede viaria caracterizada pela existéncia de estradas bastante
sinuosas que dificultam a mobilidade e a acessibilidade externa, o concelho encontra-se numa
situacdo de fragilidade, quer em termos de pressupostos para o desenvolvimento,
nomeadamente ao nivel dos recursos humanos disponiveis, quer no que diz respeito a
equidade na acessibilidade aos cuidados de saude da populagéo.

De forma a facilitar a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude, a atual Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros, no seguimento dos cuidados de salde por
ela prestados ainda com a designacdo de centro de saulde, assegura também cuidados nas
seguintes areas:

- Visitacdo Domicilidria — Abrange todo o concelho e os cuidados de saude prestados
encontram-se direcionados para a area curativa, de reabilitacdo e promoc¢do da salude. Este
apoio domiciliario é, essencialmente, prestado pela equipa de enfermagem. No entanto, e em
casos excecionais este servico é, também, efetuado pelo médico.

- Extens@es de Saude — Cuidados de satde, médicos e/ou de enfermagem, prestados em 9

das 12 freguesias do concelho de Oleiros. Como podemos observar no Quadro 1.
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Quadro 1 — Funcionamento da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Oleiros e Extensdes
de Salde

24h/dia; 7dias/ semana 24h/dia; 7dias/
semana
1 dia/ semana 1 dia/ semana 143
1 dia/ semana 2 dias / semana 475
0 _ddmg 151
quinzenalmente
0 1 dia/ NC incorporado no
quinzenalmente Estreito e na Sede
0 _ 1dia/ 205
guinzenalmente
3 dias / semana 2 dias / semana 848
1 dia / quinzenalmente . Ly 170
guinzenalmente
1 dia / quinzenalmente . L i) 165
quinzenalmente
1 dia / quinzenalmente . Ly 158
guinzenalmente

Fonte: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros, 2011

E de salientar que, qualquer utente que necessite de servicos de especialidade,
nomeadamente servicos de Radiologia e outros meios auxiliares de diagnostico, assim como
consulta de especialidade ou fisioterapia, ter-se-a que deslocar para fora do concelho,
nomeadamente ao Hospital Amato Lusitano (Hospital da ULS de Castelo Branco), uma vez
que a nivel concelhio ndo existe qualquer oferta deste tipo de servicos.

Para além dos servicos ja referidos, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Oleiros tem projetos na area da satde escolar, colabora com a Liga Portuguesa de Luta Contra
0 Cancro no rastreio do cancro da mama e tem parceria com os programas da Rede Social:
Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ), Rendimento Social de Insercdo e
Programa de Intervencgéo Precoce. (PROIP)

No que se refere a tipologia das doencas mais frequentes, embora ndo exista registo de
um ndmero significativo de uma doenca especifica, destaca-se a prevaléncia das doencas
osteoarticulares do tipo degenerativo, doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
dermatoldgicas e também se verifica a presenca de pessoas com deficiéncia. E frequente

encontrar-se no domicilio pessoas com sequelas de Acidentes Vasculares Cerebrais, pés-
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operatérios mediatos e com doengas pulmonares como a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica. E, ainda, conhecida a existéncia de problematicas como o alcoolismo e o tabagismo,
no entanto, ndo existem ndmeros que permitam a sua quantificacdo. De forma a dar resposta a
estas problematicas, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Oleiros dispbe das
Consultas de Tabagismo e Alcoolismo, esta Gltima realizada em parceria com o Gabinete de
Acdo Social do Municipio e com o Servigo Local de Acdo Social da Seguranca Social.
Infelizmente, devido a transferéncia do médico que efetivava as consultas e a recente
mudanca de instalacdes desta unidade, estas consultas encontram-se pendentes.

Quanto aos recursos humanos, a Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de
Oleiros é constituida por um total de 27 funcionarios: 3 médicos, 10 enfermeiros, 7
administrativos, 6 auxiliares e 1 motorista, com os quais colaboram 1 delegado de saude, 1
técnico de saude ambiental, 1 nutricionista e 1 psicologo.

A equipa de enfermagem é composta por 10 enfermeiros, sendo que um exerce 0 cargo
de chefia, enquanto os restantes sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados de enfermagem
aos utentes, os quais procuram prestar cuidados de enfermagem na comunidade cada vez mais
completos e adequados as necessidades do concelho, tanto na area da promocéo e prevencao
como também na prestacao de cuidados de salde de ambito curativo.

A equipe de enfermagem deste centro de salde é bastante jovem e dindmica, assegurando
os diversos setores de enfermagem que compdem 0 servico, por um esquema de rotatividade
em gue asseguram a cobertura do servico de atendimento permanente (SAP), do ambulatério,

salde publica e freguesias rurais.

1.2- ESTAGIO

No ambito do 2° Ano, 2° Semestre do 1° Mestrado em Enfermagem, Especialidade de
Gestdo em Unidades de Saude em curso da Escola Superior de Salde de Portalegre realizou
um Estagio, com a finalidade de desenvolver competéncias especificas em enfermagem
avancada na &rea da Gestdo de Unidades de Saude.

O Estégio teve a duracdo de 360 horas e decorreu entre fevereiro e junho de 2011, tendo
como Responsavel/Orientador o Mestre Raul Alberto Cordeiro, Professor Adjunto desta
Escola.
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O estégio constituiu uma etapa de formacao essencial para a aquisi¢cdo de conhecimentos,
capacidades e habilidades profissionais que resulta da articulacdo entre a componente prética,
a experiéncia de trabalho e a componente teorica veiculada.

O facto do campo de estagio coincidir com o local de exercicio profissional como
enfermeira especialista e a discussdo conjunta de casos praticos com o0s colegas, sdo
elementos facilitadores para as intervencGes a realizar serem satisfatérias e alcancar os
objetivos. Esta etapa de formacao foi, porém, um grande desafio.

A Lei de Bases da Saude, na sua Base XXX estabelece a necessidade de avaliacéo
permanente dos cuidados de salde, baseada num sistema completo e integrado,
nomeadamente sobre satisfagdo do utente e do profissional.

Apesar deste imperativo legal e da importancia atribuida a estes constructos, em Portugal
ndo existe um sistema de audicdo das opiniGes dos cidaddos sobre a salide nem se conseguem
identificar inequivocos representantes da populacdo na area da saude. Por outro lado, ndo esta
integrada na cultura das organizacGes de salde a importancia da avaliacdo de varidveis
fundamentais na caracterizacdo dos recursos humanos como a satisfacdo profissional, a
motivacdo para a mudanca de profissdo, de carreira ou de local de trabalho e, ainda com
maior défice, dados sobre a salde e seguranca dos profissionais nas unidades de satde.

Ao longo deste estagio, a autora interrogou-se sobre as seguintes questdes: A que nivel
interfere o clima organizacional na satisfacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem? A
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros € influenciada pelo seu locus de controlo?

Algumas destas questfes encontram respostas nos tedricos de enfermagem, mas ndo sdo
confirmadas pelos que movem a enfermagem no dia-a-dia. Se o desfasamento entre o0 que
existe e 0 que se pretende venha a existir € a mde da mudanca, os anos tém revelado que as
transformac6es no trabalho dos enfermeiros se situam menos no arsenal conceptual sobre a
enfermagem antecipado pelas teéricas e mais no modo como os enfermeiros se relacionam
com o trabalho, com as organizac6es que integram e com os doentes.

Assiste-se nos ultimos anos a uma crescente insatisfacdo dos enfermeiros, com o que
consideram ser o fraco reconhecimento social. A insatisfagéo e a frustracdo dos enfermeiros
ndo para de aumentar o que € visivel, quer pelas lutas que tém vindo a desenvolver, quer pelos
comentarios e debates que enchem os blogues e os sites organizados por enfermeiros. As
causas deste fraco reconhecimento sdo apontadas as estruturas representativas, acusadas de

ndo saberem afirmar e divulgar com convic¢do o valor da profissdo, e as escolas por

53



difundirem uma cultura profissional que consideram distante da realidade e onde se faz, na
sua Gtica, mais apelo a arte de cuidar do que a ciéncia de enfermagem.

O desanimo existente, nao é alheio a emergéncia de diferentes formas de perspetivar e
fazer enfermagem, a percecdo da fragmentacdo da disciplina cujas fronteiras se diluem cada
vez mais e a quem se associa modalidades de gestdo empresarial nas instituicdes que
favorecem a fragilizacdo dos vinculos laborais, mobilidades inesperadas entre e no seio das
instituicOes de salde, e ainda, 0 recurso a empresas para a contratacdo de enfermeiros com
salarios muito abaixo do estabelecido nas tabelas remuneratdrias. O subito aparecimento do
desemprego que nédo para de aumentar desde 2004, e que constituiu uma novidade no seio da
enfermagem, a par com as exigéncias crescentes do sistema de salde e dos cidaddos, tem
contribuido para a expansdo de sentimentos de frustracdo e de mal-estar entre estes.

O processo de construcdo e de afirmacdo de uma identidade que se pretende seja
socialmente reconhecida depara-se com a emergéncia de logicas diversas, num contexto cujo
mandato social foi sempre pouco claro, como é o caso dos enfermeiros nos centros de saude.
(Aranda, 2008)

Dada a importancia que esta conce¢do tém na vida das organizacdes e nas atitudes e
comportamentos dos individuos, procuro identificar a satisfacdo no trabalho e as percecGes de
clima organizacional dos enfermeiros do Centro de Salde de Oleiros assim como as atitudes
pessoais a influenciam.

Definimos como objetivos do nosso estagio:

- Identificar os fatores organizacionais que influenciam o grau de satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros.

- Identificar as caracteristicas pessoais (locus de controlo) que influenciam o grau de
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.

- Identificar o grau de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.

- Relacionar o tipo de clima organizacional com as caracteristicas pessoais dos
enfermeiros.

- Analisar os resultados obtidos no contexto do tema em estudo.

A motivacao para a realizacdo deste estudo surge de uma necessidade detetada, na nossa
pratica profissional, nomeadamente em relacdo aos comportamentos dos enfermeiros.
Deparamos que nem sempre os enfermeiros manifestem-se motivados e satisfeitos e senti a
necessidade de avaliar a relagédo existente entre a satisfagdo no trabalho e a coeséo entre os
colegas, entre a satisfagdo no trabalho e a pressao no trabalho e entre a satisfagcdo no trabalho
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e o relacionamento como dimensdo do clima organizacional. A opgdo por estes trés aspetos
ligados ao clima organizacional foi tomada tendo em ateng@o os estudos apresentados por
Queirds (2005) e o paralelismo existente entre eles, dando a possibilidade de avaliar se esse
mesmo paralelismo existiria nos resultados obtidos no Centro de Saude de Oleiros. Foi
também tido em consideragdo o referido por Ferreira & Sousa (2006) ao salientarem que 0s
aspetos relacionais e a sobrecarga de trabalho condicionam a satisfagéo no trabalho tais como

as caracteristicas da personalidade, enquanto intervenientes e moderadoras do fenémeno.
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2- INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A cronologia na recolha de dados obedeceu a um planeamento prévio com o Coordenador
do Centro de Saude de Oleiros e com o conhecimento de Enfermeira Chefe (Anexo 1), para
Ihes dar a conhecer o estudo, bem como a respetiva autorizagédo para aplicar o questionario.

Tendo em conta os objetivos tracados optou-se por um estudo de natureza exploratoria,
envolvendo a colaboracao de 9 enfermeiros. A informagcéo foi recolhida através de observacao
direta da realidade em estudo e a aplicacdo de um questionario.

A observacdo direta sistematica contribuiu muito para a compreensao das acdes (quase
sempre espontaneas), levadas a cabo aquando da realizacéo das tarefas observou atentamente
os enfermeiros, no sentido de aprender tanto quanto possivel o que se estava a passar, sem
influenciar o decorrer normal dos acontecimentos. A observacdo pode significar por vezes
uma tentativa de confirmar ou ndo varias interpretacdes que emergiram dos questionarios.

A observacdo direta € uma das técnicas utilizadas, uma vez que esta permitira realizar
uma analise intensiva e global da realidade dos enfermeiros do Centro de Saude de Oleiros.

Esta técnica aplicada ao nosso estudo vai-nos permitir realiza-lo, participando,
interagindo e estabelecendo contacto com os observados, dando-nos, assim, um maior

conhecimento das suas vivéncias e da sua interacdo com a realidade em que se encontram.

2.1- QUESTIONARIO

Como mencionado anteriormente, um dos metodos de colheita de dados foi o
questionario de autopreenchimento, face as facilidades da sua aplicabilidade do nimero de
sujeitos da amostra e a sua escolha teve origem para complemento da informacao.

Tendo por base o0s pressupostos atras expostos, foi utilizado um instrumento de colheita
de dados, constituido por quatro partes distintas, de forma a recolher todas as informacoes
adequadas e necessarias ao estudo.

O instrumento utilizado foi constituido por:

1- QSD - Questionario sociodemograficos e profissional.

2- SGT — Escala sobre a Satisfacdo Geral no Trabalho (Dias, 1994)
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3- IPC — Internal, Powerful Other and Chance — Escala de Locus de Controlo de
Levenson (Relvas et al., 1989)
4- WES — Work Environment Scale (Moos, 1986; Louro, 1995)

QSD - Questionério sociodemograficos e profissional.

Foram elaboradas 10 questfes para caracterizar os elementos da amostra quanto a sua
situacdo socio-demograficos, circunstancias familiares e situacdo profissional. Os itens
utilizados foram os seguintes: sexo, idade, estado civil, formacdo profissional, tempo de
exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na Instituicdo, categoria profissional,
trabalho por turnos, tipo de vinculo a Instituicdo e fungdo que exerce. As questdes elaboradas
foram colocadas sob a forma de pergunta aberta ou fechada e operacionalizadas da seguinte
forma:

1- Sexo: questdo fechada, dicotomica, com duas opg¢des de resposta: masculino e
feminino.

2- ldade: questdo aberta, definida em anos.

3- Estado civil: questdo fechada com quatro opcGes de resposta. Os inquiridos foram
classificados considerando a sua situacdo legal. Foram considerados quatro grupos: solteiro,
casado ou vivendo em unido de facto, divorciado / separado e vitvo.

4- Tempo de exercicio profissional: questdo aberta que pretende medir o tempo decorrido
desde o inicio da atividade profissional até ao momento, operacionalizada em anos.

5- Tempo de exercicio profissional na Instituicdo: questdo aberta, que pretende medir o
tempo de decorrido da atividade profissional exercida na instituicdo, operacionalizada em
anos.

6- Categoria profissional: questdo fechada com quatro opcBes de resposta: enfermeiro,
enfermeiro graduado, enfermeiro especialista e enfermeiro chefe. A categoria profissional
corresponde ao nivel hierarquico dentro da profissdo de enfermagem, de acordo com o artigo
4.° do Decreto-Lei n.° 437/91 (Carreira de Enfermagem).

7- Trabalho por turnos: questdo fechada, dicotomica, com duas op¢Ges de resposta: sim,
ndo. O trabalho por turnos, de acordo com o atual Cédigo do Trabalho, é realizado quando o
trabalhador executa as suas fungdes em horarios diferentes no decurso de um dado periodo de
dias ou semanas.

8- Tipo de vinculo & Instituicdo: questdo fechada com trés opgbes de resposta:
funcionario, agente e outros. Questdo formulada de acordo com as possibilidades da relagdo
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juridica de emprego nos centros de saude do setor publico administrativo. A opgao “Outros”
engloba os vinculos mais precarios, como o contrato a termo certo, a prestacao de servigos € a
avenca.

9- Funcao que exerce: questao fechada, dicotomica, com duas opcOes de resposta: area da
prestacdo de cuidados, &rea da gestdo. A atual carreira de enfermagem define areas de atuagéo
na intervengdo de enfermagem de acordo com a categoria profissional. Na Instituicdo em

estudo estdo presentes as areas da prestacéo de cuidados e a area da gestéo.

SGT - Escala sobre a Satisfacdo Geral no Trabalho (M.R. Dias, 1994)

Esta escala avalia a dimensdo satisfacdo geral no trabalho através de cinco itens em
questdes tipo Likert, composta por 7 respostas possiveis. A mesma foi traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa por Carlos Fernandes da Silva, Maria Helena Azevedo e Manuel
Dias em 1994. Foi também utilizada por Queirds (2004) na sua tese de doutoramento a uma
amostra de 427 participantes, tendo obtido valores psicométricos fidveis.

De acordo com Silva, Azevedo e Dias (1995) as questdes apresentadas avaliam o grau
concordancia ou discordancia (1-discordo completamente; 2-discordo; 3-discordo

ligeiramente; 4-neutro; 5-concordo ligeiramente; 6-concordo; 7-concordo completamente)

IPC — Internal, Powerful Other and Chance — Escala de Locus de Controlo de
Levenson (Relvas et al., 1989)

A escala de Locus de Controlo de Levenson € um instrumento constituido por 24
questBes apresentadas através de uma escala tipo Likert, composta por 6 respostas possiveis
que avalia trés fatores através de oito itens cada. O fator Internalidade (I), o fator
Externalidade, quanto ao controlo por outros poderosos (P) e fator Externalidade, devido ao
acaso. (C)

Esta escala foi construida por Hanna Levenson com base na escala I-E de Rotter,
constituindo um progresso em relacdo a esta, ja que entre outros aspetos, a ndo ado¢do dum
formato de escolha forcada, optando por uma escala tipo Likert para cada um dos trés fatores
torna-os independentes uns dos outros para fins estatisticos. (Relvas et al., 1984)

A escala foi traduzida e aferida para a populacdo portuguesa por Relvas e outros em
1989. De acordo com Verissimo (1996), a escala foi utilizada em Portugal por Relvas (1995);
Pocinho e Colas (1988); Vaz-Serra et al., (1987); Relvas et al., (1984); Firmino (1987). Foi
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também aplicada por Queirds (2004) na sua tese de doutoramento a uma amostra de 136
participantes, tendo obtido valores psicométricos fiaveis.

A escala IPC de Levenson € um instrumento constituido por 24 questdes cotadas segundo
uma escala tipo Likert de 1 a 6 pontos, em funcdo da concordancia ou discordancia (1-
discordo de maneira muito acentuada; 2-discordo de maneira acentuada; 3- discordo; 4-
concordo; 5-concordo de maneira acentuada; 6-concordo de maneira muito acentuada).

Cada um dos fatores I, P e C é avaliado atraves de 8 itens que séo apresentados de forma
alternada para cada um dos trés fatores. O fator | mede a internalidade, enquanto o fator P e C

medem a externalidade. (P de “powerful others” e C de “chance”)

Quadro 2 - Distribuigdo dos itens pelos fatores IPC

Fatores Itens

I 1,4,5,9, 18,19, 21, 23

P 3, 8,11, 13, 15, 17, 20, 22

C 2,6,7,10, 12, 14, 16, 24
Fonte: Verissimo, Ramiro (2007, Adaptado)

WES — Work Environment Scale (Louro, 1995)

Conforme refere Queirds (2005), a Work Environment Scale (W.E.S.) € um instrumento
para analisar o clima organizacional, traduzido e adaptado a populacdo portuguesa por Louro
(1995) e aplicado pelo autor citado na sua tese de doutoramento a uma amostra 427
participantes, com bons resultados psicométricos sendo a escala considerada fiavel. O
instrumento é constituido por 90 itens dicotomicos (verdadeiro, falso) que permitem avaliar
10 subescalas (1- envolvimento; 2- coesdo entre colegas; 3- apoio do supervisor; 4-
autonomia; 5- pressdo no trabalho; 6- orientacdo para a tarefa; 7- clareza; 8- controlo; 9-
inovacdo; 10- conforto fisico), correspondendo a trés dimensdes do clima organizacional:
dimensdo relacionamento; dimensdo desenvolvimento pessoal; dimensdo sistemas de
manutencdo e mudanca.

Segundo Louro (1995), a Work Environment Scale foi construida por Moos & Insel no
ano de 1974, na sequéncia das escalas de clima social, que Moos tinha vindo a desenvolver

com o objetivo de avaliar o clima organizacional de varios tipos de unidades de trabalho. No

59



seu entender, o clima organizacional ¢ a “personalidade” do local de trabalho. Cada local de
trabalho tem uma “personalidade” tinica ou um clima social que lhe d4 unidade e coeréncia.

A W.E.S. permite estabelecer correlacBes entre clima organizacional e outras variaveis
organizacionais como a produtividade, satisfacdo no trabalho, cultura, indutores de stress no
trabalho, adaptacdo individual, qualidade dos programas de seguranca e métodos de

supervisdo. (Louro, 1995)
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Quadro 3 — Descricdo das subescalas e dimensdes da W.E.S. e dos itens agregados

SUBESCALAS

DIMENSOES

Envolvimento
(ltens 1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81)

Coesdo entre os colegas
(Itens 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82)

Apoio do supervisor
(Itens 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83)

Relacionamento

Até que ponto os empregados se preocupam e
se envolvem com o seu trabalho.

Até gue ponto os trabalhadores sdo amigaveis
e Se apoiam entre si.

Até que ponto a administracdo apoia 0S
trabalhadores e os encoraja a se
apoiarem uns aos outros.

Autonomia
(Itens 4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84)

Orientacdo para a tarefa
(Itens 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85)

Pressado no trabalho
(Itens 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86)

Desenvolvimento pessoal

Até que ponto os trabalhadores séo
encorajadas a serem autossuficientes
e a tomarem as suas proprias
decisdes.

Grau de énfase colocado no bom
planeamento, eficiéncia e na
realizacéo do trabalho.

Grau em que a pressdo no trabalho e a
urgéncia no tempo dominam o meio
social em que se trabalha.

Clareza
(tens 7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77, 87)

Controlo
(Itens 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88)

Inovacéo
(Itens 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89)

Conforto fisico
(Itens 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90)

Sistemas de manutencdo e mudanga

Até que ponto os trabalhadores sabem o que
esperar da sua rotina diaria e como é
que as normas e as politicas sdo
explicitamente comunicadas.

Até que ponto a administracdo utiliza regras e
pressdes para manter 0s
trabalhadores sobre controlo.

Grau de énfase atribuida a variedade,
mudanga e novas aproximacaoes.

Até que ponto o ambiente fisico contribui para
um ambiente de trabalho agradavel.

Fonte: Louro, Cristina Maria Diamantino (1995), p. 53-54. (Adaptado)
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E AVALIACAO DO ESTAGIO

Tendo em conta o0s objetivos tracados, de natureza exploratoria, optou-se, na
apresentacdo dos resultados, numa abordagem descritiva pelo facto de ser pertinente,
assegurar que esta ndo serd mais invasiva do que o necessario, garantindo a privacidade e o
anonimato.

Foram explicados os objetivos do estudo aos 9 enfermeiros envolvidos, sensibilizados
para a sua participagdo e colaboragéo, garantindo, no entanto, a voluntariedade, o anonimato e
a confidencialidade de dados.

A analise e discussdo dos resultados foram efetuadas em funcdo de toda a informacao
colhida. Salientou-se o interesse demonstrado pelos profissionais de enfermagem do Centro
de Saude de Oleiros, transparecido na percentagem de questionarios respondidos.

Tendo em atencdo as questdes de investigacao inicialmente formuladas, as quais foram:
A que nivel interfere o clima organizacional na satisfacdo geral no trabalho dos profissionais
de enfermagem? A satisfacdo geral no trabalho dos enfermeiros é influenciada pelo seu locus
de controlo?

A amostra foi constituida por uma clara maioria de elementos do sexo feminino, o que
pode ser explicado pela tendéncia historica da profissdo de enfermagem.

A idade dos inquiridos variou entre 0s 25 e os 49 anos. Um total de 4 enfermeiros da
nossa amostra tinha idades compreendidas entre os 40-49 anos. Assim como a maioria dos
enfermeiros da nossa amostra tem mais de 10 anos de tempo profissional na Instituicdo e 3
dos inquiridos no intervalo entre 1-5 anos.

De acordo com a organizacao e planeamento das atividades dos enfermeiros do centro de
salde, a grande maioria dos profissionais inquiridos trabalha por turnos e relativamente ao
tipo de vinculo contratual é de salientar que quase a totalidade dos inquiridos pertence ao
quadro da Instituicdo. Os enfermeiros sem graduacdo sdo em maior percentagem e prestam
cuidados aos utentes.

A satisfacdo geral no trabalho, demonstram que os inquiridos do género feminino, em
média, tém uma maior satisfacdo geral no trabalho do que os do género masculino, mas com

maior variabilidade. No global, a média encontrada foi de 4,42.
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Os valores observados no estudo relativo ao locus de controlo dos inquiridos
apresentaram o valor mais elevado na dimensdo internalidade, o que torna possivel afirmar
que os inquiridos ttm uma elevada percecdo de controlo pessoal sobre os acontecimentos
importantes da sua vida.

Pode-se afirmar que no estudo, se confirmou que os niveis de satisfacdo geral no trabalho
diferem consoante o locus de controlo, j& que os individuos cujas caracteristicas da
personalidade sédo predominantemente externalidade e tendem a ter menos satisfacao geral no
trabalho.

Atraveés do estudo, foi possivel concluir que os niveis de satisfacdo geral no trabalho ndo
diferem consoante o género, mas apelando ao conceito de significancia marginal, foi possivel
salientar que os inquiridos do género feminino se encontram mais satisfeitos.

Os resultados encontrados demonstraram que os niveis de satisfacdo geral no trabalho dos
inquiridos ndo diferem consoante a categoria profissional.

Através do conceito de significancia marginal, foi permissivel afirmar, na amostra
estudada, que os niveis de satisfacdo geral no trabalho diferem consoante o tipo de horario,
onde se salientou que os enfermeiros que trabalhnam em regime de horario fixo apresentam
médias superiores na satisfagéo.

Foi também possivel concluir que para a amostra estudada, o estado civil ndo influencia a
satisfacdo geral no trabalho.

O clima organizacional foi estudado através da utilizacdo do instrumento W.E.S.- Work
Environment Scale (Louro, 1995) que comporta dez subescalas agrupadas em trés dimensoes.
As dimens0es, relacionamento e desenvolvimento pessoal, sdo compostas cada uma por trés
subescalas, enquanto a dimenséo sistemas de manutencdo e mudanca é composta por 4.

Conforme ja atras referido, o instrumento é composto por 90 itens dicotomicos
(verdadeiro, falso) e os resultados obtidos em pontuac@es brutas oscilam entre 0 e 9, para cada
uma das subescalas.

Os valores observados no estudo relativo ao locus de controlo dos inquiridos
apresentaram o valor mais elevado na dimensdo internalidade, o que torna possivel afirmar,
que os inquiridos tém uma elevada percecdo de controlo pessoal sobre os acontecimentos
importantes da sua vida.

Pode-se afirmar que no estudo se confirmou que os niveis de satisfacdo geral no trabalho

diferem consoante o locus de controlo, ja que os individuos, cujas caracteristicas da
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personalidade s&o predominantemente externalidade poder, tendem a ter menos satisfacéo
geral no trabalho.

Pontuacdes elevadas assinalam aspetos positivos do clima organizacional para as
subescalas envolvimento, autonomia, controle, orientacdo para a tarefa, inovacdo e conforto
fisico. Ao contrério, pontuagdes elevadas para as subescalas clareza, apoio do supervisor,
coesdo entre os colegas caracterizam aspetos negativos no clima organizacional.

A convicgdo de que vale a pena uma pessoa esforcar-se e dar o seu melhor no centro de
salde onde trabalha, entra no campo da recompensa, com consequéncia para O
desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas. Os enfermeiros estudados depreendendo-
se que estdo convencidos de que vale a pena esforcarem-se e envolverem-se no trabalho.

No exercicio da sua atividade, o enfermeiro insere-se num contexto de atuagdo
multiprofissional e tem autonomia para decidir sobre a implementacdo das intervencGes de
enfermagem que, de acordo com o REPE, podem ser de dois tipos: autbnomas, em que 0
enfermeiro tem a responsabilidade pela prescricdo da intervencdo e sua implementacédo e
interdependentes quando o enfermeiro tem a responsabilidade pela implementacéo técnica da
intervencdo (as intervencdes sdo iniciadas por outros técnicos da equipa).

Acresce a estes pressupostos, que todas as decisdes tomadas pelo enfermeiro devem
basear-se no principio da protecdo da salde, seguranca e bem-estar do cidad&o.

O enfermeiro tem a responsabilidade pela prestacéo e gestdo dos cuidados que realiza. E
seu dever “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega”. No
ambito das intervencdes de Enfermagem, a acdo dos enfermeiros ndo se reduz a um conjunto
de atividades e tarefas, antes sim, deve ser assente numa aplicacdo efetiva do conhecimento e
capacidades, indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem. O foco de
atencdo do enfermeiro, no exercicio da sua profissdo, é o diagnostico das respostas humanas a
doenca e aos processos de vida, a partir do qual de viabiliza uma producdo de um processo de
cuidados em parceria com a pessoa/cliente, sendo o processo de intervengdo baseado na
relacdo interpessoal. (OE, 1998)

Pela analise do nosso estudo, € possivel observar que existe claro predominio
relativamente a liberdade e responsabilidade que possuem para tomarem decisdes nas
intervengdes que realizam. A possibilidade de experimentar novas formas de executar o seu
trabalho remete-nos para a criatividade e inovagdo dos enfermeiros, aspetos que entram no
dominio da motivacdo para o trabalho e tém grande significado para o desenvolvimento
pessoal, se estiver ancorado na sua experiéncia global da pessoa. Capacidades criativas
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assentam na imaginacdo e na intuicdo, mobilizam capacidades intelectuais, emocionais e
sensoriais, fazem arranjos e rearranjos de elementos existentes, concebem e expressam novas
ideias. Ser criativo € ter a habilidade de gerar ideias originais e Uteis, e solucionar 0s
problemas do dia-a-dia. E olhar para as mesmas coisas como um todo e pensar algo diferente.
Mas se criatividade € pensar coisas novas, inovacdo é fazer coisas novas. Transpondo estas
ideias para o terreno da Enfermagem, verifica-se que o enfermeiro, no exercicio das suas
atividades e no @mbito da autonomia que Ihe é conferida, procura ser criativo e inovar. Na
prestacdo de cuidados com a melhor qualidade possivel, cada enfermeiro deve utilizar a
Imaginacdo, a criatividade e a inovagdo e colocar-se no lugar do utente, no sentido de
encontrar a melhor solugéo para cada um dos problemas.

Os enfermeiros do estudo sdo, na maioria das vezes, da opinido que existe possibilidade
de experimentar novas formas de executar o seu trabalho. As suas praticas movem-se a volta
da competéncia para a experiéncia, através da acdo e interacao criativa.

A supervisdo é o mecanismo de coordenacdo pelo qual um individuo se encontra
investido de responsabilidade pelo trabalho do outro, que procura garantir as condi¢cfes de
concretizacdo das atividades, dos objetivos da equipa e de cada um dos seus elementos.
Permite, ainda, comparar 0s progressos com os objetivos, de modo a introduzir correcgdes, se
necessario. Para que a supervisdo atinja 0s seus objetivos, deve sustentar-se num quadro de
interacdes positivas. Deve procurar adequar os interesses das pessoas as necessidades da
equipa e incentivar os membros do grupo para novas experiéncias, motivando-os, através de
um reforgo positivo, da aceitacdo de ideias, oferecendo condigOes e meios de trabalho. Desta
forma, a supervisdo pode ser entendida como uma estrutura e um processo que deve ser
revestido de principios de pratica reflexiva.

Dos resultados, ressalta que, uma menor percentagem, dos enfermeiros do centro de
salde de Oleiros, alega estar satisfeito com o estilo de supervisdo. Ideia diferente tem os
restantes enfermeiros, que sentem o contrério.

As condicdes de trabalho sdo um fator fundamental para uma intervencdo de qualidade,
por parte dos profissionais de enfermagem. Elas abarcam aspetos relacionados com
equipamento/meios, as condicfes fisicas e organizacdo do espago fisico, hd que manter a
qualidade ao mais elevado nivel. Como tal, ndo basta dotar de suficientes recursos as
instituicbes de saude, devendo esses recursos situar-se a um nivel considerado
profissionalmente capaz de proporcionar bons cuidados. H& que ter ainda em consideracéo,
ndo sO a seguranca que oferecem, como o0 estado de conservacdo. Face a isso, e perante a
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andlise feita, o centro de saude de Oleiros, apresenta boas condi¢cdes e esta organizado de
forma capaz de conseguir trabalhar de forma adequada. Assim demonstram o0s resultados
tendem para a existéncia de espacgos fisicos com condicBes favoraveis a uma intervencéo
segura e com qualidade.

A existéncia de linhas de orientagdo e dos protocolos é imprescindivel para uma eficaz
organizagdo e funcionamento de um servi¢o. Para isso, 0 servico deve estar munido de
manuais de procedimentos. Eles sdo um recurso utilizado para reunir, de modo organizado, o
conjunto de normas e procedimentos técnico-cientificos estabelecidos para a execucdo das
acoes, bem como outras informagdes significativas para o adequado, eficiente e eficaz
desenvolvimento do trabalho de enfermagem. O manual constitui uma fonte de referéncia
objetiva, clara e acessivel aos profissionais de enfermagem, sempre que necessario,
favorecendo melhor interpretacdo das linhas de orientacdo requeridas, em termos de
elaboracdo, controle, supervisdo e avaliagdo das intervencdes de enfermagem.

O que ndo se verifica no centro de salde em estudo, todos os enfermeiros alegaram a
inexisténcia de protocolos e de linhas de orientacéo.

A capacidade de trabalhar em conjunto e de atuar como equipa € vital para que a
qualidade nos servicos seja sustentada e que cada pessoa, independentemente do seu papel,
tenha consciéncia da sua importancia. A maioria das tarefas no trabalho requer cooperagéo,
mas um grupo sO se torna numa equipa quando as pessoas comecam, deliberadamente, a
produzir trabalho de grupo. Qualquer equipa passa por diferentes estadios de desenvolvimento
até atingir um elevado nivel de coesdo. A coesdo constitui um indicador muito importante de
maturidade de uma equipa e traduz a ligacdo das pessoas a essa mesma equipa, sendo
fundamental que exista unido e forca. O espirito de equipa é algo que se ganha quando cada
elemento da equipa sente que faz parte de um grupo de pessoas que partilham dos mesmos
objetivos, e quando sente vontade de fazer o seu melhor a favor do conjunto.

No estudo efetuado, uma interdependéncia entre a satisfacdo geral no trabalho e a coesao
entre os colegas, o0 que indicia uma tendéncia para que, com 0 aumento da coesdo entre 0S
colegas, aumenta o nivel de satisfacdo geral no trabalho. Ainda a coesdo entre colegas é
diferente entre mulheres e homens, e que esta se relaciona com a satisfacdo geral no trabalho,
mas com maior ou Unica expressdo significativa no género masculino. Ou seja, a coesao entre
0s colegas no estudo efetuado s6 tem significado no masculino. Este facto pode ter a ver com

fatores de natureza sociocultural diferenciadora do género.
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Ao defender-se que o ambiente psicossocial tem impacto substancial tanto sobre a
satisfacdo no trabalho, como sobre a salde dos trabalhadores, esta-se a relevar que
componentes desse ambiente, nomeadamente, os conflitos interpessoais, a sobrecarga do
trabalho, as exigéncias das tarefas, entre outras, merecem atencdo, pois sdo fontes de
insatisfacdo e de riscos para a satde e bem-estar do profissional.

Dos enfermeiros do estudo e uma alargada maioria ndo demonstram presséo no trabalho
nem urgéncia no tempo para realizacdo das suas tarefas.

Quando se tenta perceber se houve melhoria de um servico, é fundamental saber se existe
partilha de experiéncias e troca de ideias, por parte dos enfermeiros. Sdo eles que, no
quotidiano, sdo colocados em contribuicdo para apoiar cuidados pertinentes e de qualidade, a
luz das necessidades de cuidados e inspirados nas melhores praticas emergentes. Falar sobre
encorajamento e partilha de ideias € estarmos perante um quadro de relagcdes interpessoais.

Face a este enquadramento, conclui-se que os enfermeiros do estudo, na sua quase
totalidade, ndo se posicionam para expressar as suas opinides, ndo sO para transmitir
informac@es, como para alegarem o que pensam e sentem, face as experiéncias partilhadas.

A disponibilidade do superior hierarquico para ouvir e apoiar, € do dominio das relacdes
interpessoais. A escuta ativa e 0 apoio incondicional séo elementos fundamentais para a
eficacia de qualquer relacdo. O apoio ajuda a criar e manter um clima de relacionamentos
interpessoais eficaz, permitindo ao superior hierarquico influenciar mais facilmente os seus
colaboradores, aumentando a satisfacdo destes e permitindo-lhes lidar mais facilmente com o
stress. Por outro lado, saber ouvir, para além de constituir uma qualidade humana, contribui
para a eficacia comunicacional. Forma como os 6rgdos de gestdo comunicam e dialogam com
os profissionais. A comunicacdo e o dialogo centram-se no ambito das interacdes. Realga-se a
importancia da comunicacdo, uma comunicacdo efetiva, em todas as dire¢bes, uma
transparéncia de processos, o que tem implicacdes nas relacdes de poder existentes.

Se analisarmos a interacdo que ocorre entre duas pessoas, estamos a analisar as
mensagens verbais e ndo-verbais trocadas entre elas. Dai a comunicacdo ser perspetivada
como um veiculo de uma relacdo. Isto significa que sem comunicacdo ndo ha relacdo. Numa
organizacdo, a comunicacao revela a sua dindmica e a estrutura do poder. Sendo assim, ao
gestor esta reservado um papel fundamental. O saber-estar € tdo importante como 0s outros
saberes e as suas estratégias.

O reconhecimento é talvez o unico dos fundamentos da valorizagdo profissional que
depende muito menos de ndés e muito mais dos outros. Ele ndo é mais do que uma
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manifestacdo de que o trabalho é diferenciado e valioso e, como tal, assume-se como um dos
fatores motivadores. Em qualquer organizacdo, as pessoas tém que dar sinais de que estéo
conscientes umas das outras, enquanto elementos envolvidos num objetivo comum. O
reconhecimento denota que cada trabalhador sente que é ouvido e que Ihe é dada atencdo, que
a organizagdo tem compromissos, e que nessa organizacdo ha apoio disponivel. Importa
oferecer reconhecimento, mostrar que a organizagéo se preocupa com os trabalhadores, e que
eles sdo a sua esséncia, que sdo o seu bem mais valioso.

Analisando na globalidade os dados encontrados, constata-se que ndo existe grande
assimetria entre as respostas dos enfermeiros. Estes dados levantam a questdo quanto a
valorizacédo e reconhecimento dos enfermeiros, por parte dos 6rgaos de gestao.

Fatores relacionados com as condicGes de trabalho, no que diz respeito aos recursos
humanos e materiais e a estrutura fisica, englobaram-se nas referéncias favoraveis feitas pelos
enfermeiros do centro de saude de Oleiros.

A realizacdo pessoal e profissional foi outro fator apontado pelos enfermeiros e integrou,
apenas, o reconhecimento dos enfermeiros, por parte da comunidade e a sensibilizacdo para a
qualidade dos cuidados e o orgulho da profissdo foram dois aspetos positivos.

As deficientes relagcBes de trabalho e suporte social constam os aspetos relativos a
caréncia de espirito de equipa, ao nivel da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar
e, ainda, o aspeto do défice nas relacBes interpessoais/comunicacdo existente entre 0s
enfermeiros, os profissionais de salde, o superior hierdrquico, o superior maximo da
instituicdo, assim como o aspeto da supremacia de outros profissionais.

O comprometimento da realizacdo pessoal e profissional abrange a auséncia de
reconhecimento profissional, por parte dos enfermeiros do estudo, do superior hierarquico e o
superior maximo da instituicdo. Contempla, ainda, a inexisténcia de formacdo continua. O
défice no funcionamento da instituicdo/servico integra a inexisténcia de linhas orientadoras ou
protocolos e a caréncia de participacdo em reunides de servi¢o ou multidisciplinares.

Relativamente a outras subescalas e dimensdes do clima organizacional, foi possivel
concluir que nas subescalas, autonomia, orientacdo, clareza e na dimensédo desenvolvimento,
estas tém expressdo diferenciada no género feminino. Enquanto as subescalas pressdo no
trabalho e controlo ndo se relacionam de forma expressiva quer no total, quer em ambos 0s
géneros com a satisfacdo, podendo-se concluir que, para os inquiridos, a satisfacdo geral do

trabalho € independente da presséo no trabalho e do controlo.
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Quanto ao relacionamento, como dimensédo do clima organizacional, interfere no nivel de
satisfagdo geral no trabalho, concluindo-se que a relacdo s6 é indicativa para 0 apoio e 0
envolvimento, enquanto a coesdo so tem expressdo no masculino.

Pelas evidéncias atras referidas, relativas ao género e clima organizacional, pode-se dizer
que a percecdo do clima organizacional se diferencia em aspetos distintos consoante o género.
Este facto, é de primordial importéncia, j& que sendo a enfermagem uma profissdo com
elevada percentagem feminina, esta influenciara o clima organizacional, e consequentemente
0s comportamentos e a satisfacdo dos individuos nas situacdes de trabalho.

O Centro de Saude de Oleiros constitui-se de maltiplas dimensdes. O conhecimento dos
enfermeiros em relagdo a sua dindmica é evidenciado numa ligacéo ao sistema mais amplo, a
organizacdo. A dinamica mobilizada na organizacdo do servico bem como o envolvimento
(formal e informal), a comunicacdo e a lideranca sdo poucos enfatizados, quer por médicos,
quer por enfermeiros, referindo a enfermeira chefe ndo tem grande capacidade para intervir e
tendo uma maneira muito peculiar de dizer as coisas.

Na realidade, pelo que constatamos pelos diferentes questionérios, a atribuicdo deste
papel limitado e pouco dinamico da enfermeira-chefe, demonstra a capacidade de auto
conscienlizacdo do eu como forga atuante no contexto, visando a busca do novo

conhecimento.
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4. ESTRATEGIA DE MUDANCA

A autora do estudo considera que seria importante aplicar o mesmo estudo a outras
instituicbes do pais, de forma a poder avaliar os resultados obtidos, e assim melhor
compreender a relacdo existente entre a satisfagdo geral no trabalho, o clima organizacional e
0 locus de controlo, de forma a poderem ser implementadas medidas organizacionais
consistentes com os resultados obtidos, com o objetivo de melhorar a satisfagdo geral no
trabalho dos enfermeiros.

Para além do aprofundamento dos estudos, poder-se-4 proceder, desde ja, a
implementacdo de medidas de gestdo nas organizagdes, resultantes de indicadores que esta
investigacdo sugeriu, nomeadamente estratégias organizacionais de coesdo de grupos
sobretudo em equipas predominantemente femininas. Podera, também, ser importante
trabalhar com as chefias e liderancas intermédias quanto aos fatores de motivacao individual e
de envolvimento com o trabalho, com a finalidade de reforcar as relagfes interpessoais,
atendendo ao objetivo final da coeséo de grupo.

Numa era de crescente flexibilidade organizacional e laboral, inerente aos novos
paradigmas dum mundo pds-moderno, o que se pede aos profissionais é que sejam capazes de
desenvolver um vasto leque de atividade, que vai desde o planeamento, a coordenagdo e
colaboracdo, passando pela capacidade de decidir em sistemas complexos e mutéveis. Requer-
se dos profissionais capacidades que vdo desde o resolver novos problemas, a maior
versatilidade para lidar com a mudanca, quer na atividade desempenhada, quer na organizagédo
do trabalho.

O objetivo deste estagio era fornecer um contributo para o estudo da cultura
organizacional, nomeadamente no que respeita ao seu efeito sobre a satisfacdo no trabalho.
Foi-nos possivel estabelecer esta relacdo, na maioria das vezes confirmando os resultados ja
alcancados por diversos autores.

Apesar da corroboracdo dos resultados, conscientes das limitacbes deste estagio
defendemos que a necessidade de aprofundar esta problematica subsiste, até mesmo porque

diversas questdes se colocam a partir do presente estudo.
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Embora sejam na pratica pouco utilizados, o elogio e o reconhecimento profissional pode
estimular o autorrespeito, a autoconfianca, e propiciar que o funcionério explore suas préprias
potencialidades. Um elogio do gestor para com o seu colaborador, de forma que ele perceba
que o crescimento da organizacdo é também o seu crescimento, € um impulso extraordinario
para que faca um trabalho de alta qualidade. Empregados motivados pela competéncia
procuram o dominio do trabalho, o desenvolvimento das atividades de resolugdo de problemas
e esforcam-se em ser inovadores.

A participacdo dos funcionarios no processo da tomada de decisdo e na resolucdo dos
problemas do dia-a-dia propicia uma maior integracdo na organizagao, e aumenta a seguranga
e autoconfianca dos mesmos. Cabe ao gestor facilitar o surgimento deste estimulo, pois assim
podera gerar um maior interesse pelo trabalho que realiza.

O ser humano geralmente é &vido por novos conhecimentos, além de que a
competitividade reinante na sociedade atual obriga a que o funcionario procure o
aperfeicoamento profissional constante, para que ndo fique desatualizado em fungdo do
surgimento de novas técnicas, teorias e preceitos.

A avaliacdo constitui uma importante ferramenta de gestdo, se obedecer a critérios
objetivos e se houver um planeamento por parte de cada unidade organizacional,
estabelecendo os objetivos individuais e da unidade. O controlo e 0 acompanhamento fazem
parte do processo de avaliacao.

A titulo de reflexdo sobre acdes que promovam satisfacdo no trabalho dos profissionais
de enfermagem, sugere-se projetar e avaliar mudancas na concecao e organizagédo do trabalho
e que sejam direcionadas para 0s aspetos psicossociais do trabalho. Essas mudangas devem
considerar, por exemplo:

— Previa conceituacdo, discussdo e consolidacdo internas, na organizacdo, sobre as
prioridades e contetido das mudancas, com a participacdo direta dos enfermeiros de todos 0s
niveis hierarquicos;

— Mudangas nas formas de reconhecimento e valorizagdo dos enfermeiros e de seu
trabalho, seja por meio de comunicagdo verbal ou escrita, formal ou informal, pessoal ou
coletiva, como por meio de incentivos ou recompensas a ideias, esforcos e trabalhos
realizados, com énfase na clareza de apresentacao e critérios de concessao dos mesmos;

— Implementar a autonomia e o controle no trabalho exercidos pelos enfermeiros, com

aumento das participac@es individual e coletiva em processos decisorios.
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Isso pode ser obtido pela valorizacdo da andlise, das decisfes e consenso entre chefias e
enfermeiros, e pela promocdo do envolvimento dos enfermeiros nas atividades de
planeamento e organizacéo, e ndo apenas de execucao do trabalho. Essas mudancgas devem ser
acompanhadas da clara definicdo das competéncias e das responsabilidades envolvidas, da
evitacdo de conflitos, ambiguidade de papéis e polivaléncia com excesso de pressoes;

— Enriquecimento do trabalho, aumento do conhecimento e das habilidades a partir do
envolvimento dos enfermeiros em todo o processo de trabalho, desde a concegdo até a
avaliacdo dos resultados, por meio de tarefas mais interessantes e complexas, que utilizem os
conhecimentos e habilidades de que, os enfermeiros, ja dispde e/ou a necessidade de
aprendizagem, desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades, que signifiquem
desafios dentro das expetativas dos enfermeiros;

— Priorizar o fluxo, o suporte e a qualidade das informacdes operacionais e
organizacionais.

Por exemplo, por meio da agilizagcdo na transmissdo de informagOes entre os diversos
niveis hierarquicos, de forma que as informacdes cheguem completa e rapidamente as pessoas
que delas necessitam; disponibilizar informacGes transparentes e claras sobre mudancgas que
estdo sendo analisadas ou acontecerdo no local de trabalho para diminuir rumores, tensoes
resultantes da incerteza e de informacdes mal planeadas, conflituantes ou tardias;

— Melhorias das condi¢bes do ambiente fisico de trabalho por meio de (re) adequacéo das
condi¢cdes ambientais (ruido, temperatura, iluminacdo), do mobiliario e equipamentos, em
conformidade com as normas técnicas e legislagdo mais avancadas em cada um desses
aspetos. E imprescindivel suscitar, facilitar e valorizar internamente o envolvimento dos
enfermeiros na definicdo, acompanhamento e avaliacdo dessas mudancas. A validade desse
tipo de mudancas pode ser ilustrada pelo impacto de programas de promocdo da salde no
local de trabalho sobre a satisfa¢do no trabalho.

Segundo Paraguay (2003), os programas de promocao da salde no local de trabalho,
embora percebidos como tendo valor para a melhoria da salde e do bem-estar ndo
apresentavam impactos sobre a satisfagdo no trabalho. Por outro lado, o mesmo autor
identificou que mudangas na organizacdo do trabalho, com melhorias do ambiente
psicossocial, tiveram impactos substanciais tanto sobre a satisfacdo no trabalho, como sobre a
salde dos trabalhadores.

A implementacdo desse tipo de mudangas deve ser feita de modo que elas correspondam
as necessidades, expetativas e desejos dos trabalhadores (quando nao puderem atendé-los, que
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sejam muito bem expostos 0s motivos), que sejam compativeis com as caracteristicas e as
exigéncias das tarefas. Se tais pré-condi¢cdes ndo forem respeitadas, as mudancas serdo
facilmente caracterizadas por aumento do volume de trabalho, das exigéncias e das
responsabilidades, dos conflitos interpessoais, constituindo novas fontes de sobrecarga para o
trabalhador e, portanto, fontes de insatisfacdo, de riscos para a salde e o bem-estar.

Como quaisquer outras mudancas, as relativas a organizacdo do trabalho representam
despesa financeira e de tempo, requerem o envolvimento de todos os niveis hierarquicos da
empresa e, especialmente, dos profissionais das areas de salude no trabalho e de recursos
humanos em todas as suas fases, desde a concecdo das mudancas, seu planeamento,
organizacdo, implementacéo, avaliagdo, acompanhamento e reavaliacdo. (Paraguay, 2003)

Evidentemente, esse tipo de processo pode ser de longa maturacao e dura¢do, com uma
implantacdo onde frequentemente ocorrem limitagdes decorrentes do contexto da
organizacgdo, sejam de carater econémico, administrativo, de disponibilidade de recursos
humanos e de tempo. Nesse sentido, mesmo em situacdes mais favoraveis, as mudancas
devem ser feitas a partir das prioridades identificadas e, elas podem e devem, ser voltadas
para implementar os aspetos psicossociais do trabalho que aparecem como principais fontes
de satisfacdo no trabalho e alterar os aspetos que aparecem como principais fontes de
insatisfacdo no trabalho em cada situacéo.
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CONCLUSOES FINAIS

O desenlace da “tapecaria” que temos vindo a matizar com as cores € pormenores
possiveis da satisfacdo dos enfermeiros, permitiu-nos perceber a que nivel interfere o clima
organizacional na satisfacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem, e se a satisfacdo no
trabalho dos enfermeiros ¢ influenciada pelo seu locus de controlo.

Foi relevante o interesse na participacdo neste estudo dos profissionais de enfermagem do
Centro de Saude de Oleiros, demonstrado pela elevada percentagem de respostas ao
questionario.

O tipo de estudo tracado, tendo em conta 0s objetivos propostos, pareceu-nos ter sido o
mais indicado.

A amostra foi constituida por uma clara maioria de elementos do sexo feminino, o que
pode ser explicado pela tendéncia historica da profissdo de enfermagem.

A idade dos inquiridos variou entre 0s 25 e 0s 49 anos. A maioria dos enfermeiros da
nossa amostra tem mais de 10 anos de tempo profissional na Instituigdo e 3 dos inquiridos no
intervalo entre 1-5 anos.

De acordo com a organizacdo e planeamento das atividades dos enfermeiros, a grande
maioria dos profissionais inquiridos trabalha por turnos.

Relativamente ao tipo de vinculo contratual é de salientar que quase a totalidade dos
inquiridos pertence ao quadro da Instituicdo.

Os resultados obtidos relativamente a satisfacdo geral no trabalho encontram-se no terco
superior dos valores possiveis, os inquiridos do género feminino obtiveram um valor
ligeiramente mais elevado.

O conforto fisico ndo é valorizado como importante para o clima organizacional, sendo o
envolvimento e coeséo entre os colegas, o mais valorizado como importante para o referido
clima.

Os valores encontrados no estudo relativo ao locus de controlo dos inquiridos
apresentaram o valor mais elevado na dimenséo internalidade, o que torna possivel afirmar,

que os inquiridos tém uma elevada percecdo de controlo pessoal sobre 0s acontecimentos.
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Pode-se afirmar que no estudo, se confirmou que os niveis de satisfacdo geral no trabalho
diferem consoante o locus de controlo, j& que os individuos cujas caracteristicas da
personalidade sdo predominantemente externalidade poder, tendem a ter menos satisfacéo
geral no trabalho.

Pontuacdes elevadas assinalam aspetos positivos do clima organizacional para as
subescalas envolvimento, autonomia, controle, orientacdo para a tarefa, inovagdo e conforto
fisico. Ao contrario, pontuacGes elevadas para as subescalas clareza, apoio do supervisor,
coesdo entre os colegas caracterizam aspetos negativos no clima organizacional.

Os enfermeiros estudados depreendendo-se que estdo convencidos de que vale a pena
esforcarem-se e envolverem no trabalho.

Pela andlise, é possivel observar que existe claro predominio relativamente a liberdade e
responsabilidade que possuem para tomarem decisdes nas intervencdes que realizam.

Os enfermeiros do estudo sdo da opinido, na maioria das vezes, que existe possibilidade
de experimentar novas formas de executar o seu trabalho.

Dos resultados ressalta que menos de metade dos enfermeiros alega estar satisfeito com o
estilo de supervisdo. Ideia diferente tem os restantes enfermeiros, pois existe que sente o
contrario.

A realizacdo pessoal e profissional foi outro fator apontado pelos enfermeiros e integrou,
apenas, o reconhecimento dos enfermeiros, por parte da comunidade, a sensibilizacdo para a
qualidade dos cuidados e o orgulho da profissao foram dois aspetos positivos.

As deficientes relacbes de trabalho e suporte social constam os aspetos relativos a
caréncia de espirito de equipa, ao nivel da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar,
como ainda o aspeto do défice nas relacdes interpessoais/comunicacdo existente entre 0s
enfermeiros, os profissionais de salde, o superior hierdrquico, o superior maximo da
instituicdo, assim como o aspeto da supremacia de outros profissionais.

O défice no funcionamento da instituicdo/servico integra a inexisténcia de linhas
orientadoras ou protocolos e a caréncia de participagdo em reunibes de servico ou
multidisciplinares.

Relativamente a outras subescalas e dimensdes do clima organizacional, foi possivel
concluir que nas subescalas, autonomia, orientagéo, clareza e na dimenséo desenvolvimento,
estas tém expressdo diferenciada no género feminino. Enquanto as subescalas pressdao no

trabalho e controlo, ndo se relacionam de forma expressiva quer no total, quer em ambos os
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géneros com a satisfagdo, podendo-se concluir que, para os inquiridos, a satisfacdo geral do
trabalho é independente da presséo no trabalho e do controlo.

A dinamica mobilizada na organizacdo do servico bem como o envolvimento (formal e
informal), a comunicacdo e a lideranga sdo poucos enfatizados.

A autora do estudo considera que seria importante aplicar 0 mesmo estudo a outras
instituicdes do pais, de forma a poder avaliar a consisténcia dos resultados obtidos, e assim
melhor compreender a relacdo existente entre a satisfacdo geral no trabalho, o clima
organizacional e o locus de controlo, de forma a poderem ser implementadas medidas
organizacionais consistentes com os resultados obtidos, com o objetivo de melhorar a
satisfacdo geral no trabalho dos enfermeiros.

Para além do aprofundamento dos estudos, poder-se-a desde ja proceder a implementacéo
de medidas de gestdo nas organizacOes, resultantes de indicadores que esta investigacdo
sugeriu, nomeadamente estratégias organizacionais de coesdo de grupos, sobretudo, em
equipas particularmente femininas. Podera também ser importante trabalhar com as chefias e
liderancas intermédias quanto aos fatores de motivacao individual e de envolvimento com o
trabalho, com a finalidade de reforcar as relacGes interpessoais, atendendo ao objetivo final da

coeséo de grupo.
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Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho

Enfermeira

Caro colega,

Estou a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Especializacdo em Gestdo de
Unidades de Salde na Escola Superior de Saude de Portalegre, e a sua colaboragdo é para
mim essencial para a realizagdo da Tese final subordinado ao tema “ Satisfagdo no Trabalho
dos Enfermeiros e Perce¢des de Clima Organizacional” dos Enfermeiros do Centro de
Saude de Oleiros.

Pedia-lhe que respondesse a todas as questdes do questionério, de uma forma espontanea
e com a maxima sinceridade.

Apdbs o preenchimento, coloque o questionario no envelope, feche-o e entregue - 0 a
Enfermeira Chefe.

N&o escreva a sua identificacdo em qualquer parte do questionario ou do envelope, para
que possa garantir a confidencialidade das suas respostas. Os dados sdo estritamente
confidenciais e sigilosos e destinam-se unicamente para o fim anunciado.

Se tiver interesse em conhecer o0s resultados do estudo terei imenso gosto em facultar-

Ihos.
Desde ja os meus agradecimentos.

Oleiros, 11 de Janeiro de 2012
A Vossa Colega
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PARTE I

Caracterizacao sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros

Assinale com uma cruz a quadricula correspondente a sua situacao.

1. Sexo:

Feminino D
Masculino D

2. ldade ..o Anos

3. Estado Civil

Solteiro D
Casado D

Unido de facto D

Divorciado D

Separado D
Viuvo D

4. Habilitagdes Académicas

Bacharelato D
Licenciatura D
Especialidade D
Pés-graduacio D

Mestrado D

Doutoramento D



5.Tempo de Exercicio Profissional: ........ Anos. Se tiver menos de 1 ano, refira o

namero de meses: .......... meses.
6. Tempo de Exercicio Profissional na Instituicéo ....... Anos. Se tiver menos de 1
ano, refira o nimero de meses: ....... meses.

7. Categoria Profissional
Enfermeiro D
Enfermeiro Graduado D
Enfermeiro Especialista D
Enfermeiro Chefe D

8. Trabalho por turnos
Sim

Nao

1]

9.Tipo de vinculo a Instituicéo:
Funcionario
Agente

Outro

L1 O

10.Fungéo que exerce:

Prestacéo de cuidados D

Gestéao D

PARTE Il

SGT (Barton et al., 1992); C. F. Silva; M. H. Azevedo e M.R. Dias (1994) (traducéo e

adaptacéo)

Instrugdes:

As questdes que se seguem dizem respeito a satisfacdo geral com o trabalho e ndo com o

seu regime de turnos. Por favor responda as perguntas que se seguem colocando um “X” na

88



alternativa que melhor expressa a sua opinido a proposta que lhe é colocada, de acordo com a

seguinte grelha:

Discordo Discordo | Discordo | Neutro | Concordo | Concordo Concordo
completamente ligeiramente ligeiramente completamente
1 2 3 4 5 6 7
ITEM Opiniao sobre o item

1. No Geral, estou muito satisfeito (a) com este | 1 2 3 4 5 6 7
trabalho.

2. Penso frequentemente em abandonar este | 1 2 3 4 5 6 7
trabalho.

3. No geral, sinto-me satisfeito (a) com o tipo de | 1 2 3 4 5 6 7
trabalho que faco.

4. A maior parte das pessoas neste trabalho sentem-se | 1 2 3 4 5 6 7
muito satisfeitas com o trabalho que fazem.

5.As pessoas neste trabalho pensam frequentemente 1 9 3 4 5 5 7
em abandoné-lo.

PARTE 11l

IPC — Levenson (1972)

Instrucdes:

Estdo aqui algumas questdes relativas a maneira como reage sente e actua.

Desejo obter a sua primeira impressdo e nao o resultado de um longo juizo sobre o0 assunto.
N&do existem nem perguntas certas nem erradas, pois esta ndo é uma escala de
inteligéncia, nem de aptiddes, mas apenas uma medida da maneira como reage.

Por favor responda as perguntas que se seguem colocando um “X” na alternativa que melhor

corresponde a sua maneira de ser de acordo com a seguinte distribuicao:

Discordo de Discordo Discordo Concordo | Concordo Concordo de
maneira muito de ligeiramente de maneira muito
acentuada maneira maneira acentuada

acentuada acentuada
1 2 3 4 5 6
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ITEM Opinido sobre o item

1. Se consigo ou ndo vir a ser um chefe depende 3 4 5
principalmente das minhas aptiddes.

2. Em grande parte a minha vida é controlada por 3 4 5
factores acidentais.

3. Tenho a sensacdo que o que acontece na minha 3 4 5
vida é em grande parte determinado por
outras pessoas poderosas.

4. Se tenho ou ndo um acidente de automovel 3 4 5
depende principalmente de eu ser ou ndo
um bom condutor.

5. Quando fago planos, tenho quase a certeza de 3|1 4 | 5
conseguir pd-los em pratica.

6. Muitas vezes ndo ha a possibilidade de proteger o
meu interesse pessoal de acontecimentos 3 4 5
azarentos.

7. Quando consigo o que quero, € habitualmente 3|1 4 | 5
porque tenho sorte.

8. Embora possa ter boas aptidGes, ndo me sera dada
responsabilidade de chefia sem apelar para 3 | 415
aqueles que estdo em posicOes de poder.

9. A guantidade de amigos que tenho depende da 3 4 5
forma como consigo ser simpatico.

10. Tenho verificado com frequéncia que o que esta 3 4 5
para acontecer na realidade acontece.

11. A minha vida é controlada principalmente por 3 4 5
outras pessoas poderosas.

12. Se tenho ou ndo um acidente de automovel é 31 4 | 5
fundamentadamente uma questdo de sorte.

13. Gente como eu tem poucas possibilidades de
proteger 0s seus interesses pessoais quando 3 4 5
entram em conflito com os de pessoas de
grupos de pressdo fortes.

14. Nem sempre é sensato, eu fazer planos com
demasiada antecedéncia porque muitas 3 | 4 | 5
coisas acabam por ser uma questéo de boa
ou de mé sorte.

15. Para obter 0 que quero é preciso agradar aos que 3 4 5
estdo acima de mim.

16. Se consigo ou nao vir a ser um chefe depende
bastante da sorte de estar no sitio certo na 3 14 15
altura certa.

17. Se pessoas importantes decidissem que néo
gostavam de mim, provavelmente eu nio 3 4|5
conseguiria arranjar muitos amigos.

18. Posso perfeitamente determinar o que acontecera 3 4 5
na minha vida.

19. Usualmente sou capaz de proteger 0s meus 3 4 5
interesses pessoais

20. Se tenho ou n&o um acidente de automével 3|4 5
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depende principalmente do outro condutor.

21. Quando consigo o que quero, é porgue 1 2 3 4
usualmente trabalhei bastante para o obter.

22. Em ordem a levar os meus planos por diante,
asseguro-me de que estdo de acordocomos | 1 | 2 | 3 | 4
desejos das pessoas que tém poder sobre
mim.

23. A minha vida é determinada pelas minhas | 1 | 2 | 3 | 4
préprias ac¢oes.

24. E principalmente uma questao de sorte se eu 11 21 31| 4
tenho ou ndo poucos ou muitos amigos.

PARTE IV

WES - (Moos, 1986; Louro, 1995)

Instrucdes:

As afirmacdes seguintes sdo acerca do local onde trabalha. Estas ttm como objectivo

aplicarem-se a todos os ambientes de trabalho. Decida quais as afirmacfes que sdo

verdadeiras para o seu ambiente de trabalho e quais as que séo falsas.

Se considera que a afirmacédo € verdadeira ou a maior parte das vezes é verdadeira para o

seu ambiente de trabalho, faga um “ X” por cima da letra V. O mesmo para as afirmac6es

falsas assinalando na letra F.

1 |V | F | O trabalho é realmente desafiador.

2 |V | F | As pessoas fazem 0s possiveis por ajudar um novo empregado a sentir-se
mais & vontade

3 |V | F | Os chefes tendem a falar com superioridade para os empregados.

4 |V | F | Poucos empregados tém funcGes de responsabilidade.

5 |V | F | As pessoas prestam muita atencao para realizarem o trabalho.

6 |V | F | Existe uma pressdo constante para 0S empregados permanecerem a
trabalhar.

7 |V | F | Porvezes, as coisas estdo bastantes desorganizadas.

8 |V | F | Da-se rigorosa importancia ao cumprimento de politicas e regulamentos.

9 |V | F | Evalorizado o modo diferente de fazer as coisas.

10 | V | F | As vezes esta demasiado calor.

11 | V | F | Ndo existe grande espirito de grupo.

12 | V | F | O ambiente é um tanto impessoal.

13 | V | F | Os chefes geralmente elogiam o empregado que faz alguma coisa bem

14 | V | F | Os empregados tém muita liberdade para fazer o trabalho como quiserem.

15 | V | F | Muito tempo é desperdicado devido a ineficiéncia.
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16 | V | F | Parece haver sempre urgéncia para tudo.

17 | V | F | As actividades sdo bem planeadas.

18 | V | F | As pessoas enquanto trabalham, podem vestir-se de modo extravagante, se
quiserem.

19 | V | F | As ideias novas e diferentes sdo sempre postas a prova.

20 | V | F | Ailuminacdo é extremamente boa.

21 | V | F | Muitas pessoas parecem estar apenas a fazer o mesmo.

22 | V | F | As pessoas interessam-se pessoalmente umas pelas outras.

23 | V | F | Os chefes tendem a desencorajar as criticas dos empregados.

24 | V | F | Os empregados sdo encorajados a tomar as suas proprias decisoes.

25 | V | F | As coisas geralmente sdo deixadas para amanha.

26 | V | F | As pessoas ndo se podem dar ao luxo de relaxar.

27 | V | F | As normas e regulamentos sdo um tanto vagas e ambiguas.

28 |V | F | Espera-se que as pessoas sigam as normas estabelecidas, enquanto
trabalham.

29 | V | F | Este local de trabalho seria um dos primeiros a experimentar uma nova
ideia.

30 |V | F | O espaco de trabalho é demasiado pequeno para 0 nimero de pessoas que
14 trabalham.

31 |V | F | As pessoas parecem sentir orgulho na organizacéo.

32 | V | F | Os empregados raramente fazem coisas juntos depois do trabalho.

33 | V | F | Os chefes geralmente dao pleno crédito as ideias dos empregados.

34 |V | F | As pessoas podem usar a sua propria iniciativa para fazer as coisas.

35 | V | F | Este local é altamente eficiente e orientado para o trabalho.

36 | V | F | Ninguém trabalha demasiado.

37 |V | F | As responsabilidades dos chefes estdo claramente definidas.

38 | V | F | Os chefes vigiam atentamente os empregados.

39 | V | F | Avariedade e a mudanca ndo sdo particularmente importantes.

40 | V | F | Este local de trabalho tem uma aparéncia moderna e com estilo.

41 | V | F | As pessoas esforcam-se bastante naquilo que fazem.

42 |V | F | As pessoas sdao geralmente sinceras em relacdo aquilo que sentem.

43 |V | F | Os chefes criticam muitas vezes 0s empregados por coisas de pouca
importancia.

44 | V | F | Os chefes encorajam os empregados a confiarem em si proprios quando
surge um problema.

45 |V | F | Ter muito trabalho feito é importante para as pessoas.

46 | V | F | N&o existe pressao pelo tempo.

47 |V | F | Os detalhes dos trabalhos atribuidos aos empregados séo-lhe geralmente
explicados.

48 | V | F | Asnormas e 0s regulamentos sdo rigorosamente cumpridos.

49 |V | F | Os mesmos métodos sdo utilizados ha muito tempo.

50 | V | F | Olocal de trabalho precisava de uma nova decoragéo interior.

51 | V | F | Poucas pessoas se oferecem voluntariamente.

52 | V | F | Os empregados almogam muitas vezes juntos.

53 | V | F | Os empregados sentem-se geralmente a vontade para pedir aumento.

54 | V | F | Os empregados geralmente ndo tentam ser unicos e diferentes.

55 | V | F | Da-se énfase “Ao trabalho antes da brincadeira”.

56 | V | F | E muito dificil acompanhar a carga de trabalho.
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57 |V | F | Os empregados entdo muitas vezes confusos sobre o que é exactamente
suposto fazerem.

58 | V | F | Os chefes estdo sempre a controlar os empregados e a supervisiona-los
com muita atengéo.

59 | V | F | Novas solugdes para as coisas sao raramente experimentadas.

60 | V | F | As cores e a decoracdo tornam o local acolhedor e alegre para se trabalhar.

61 |V | F | E um local de trabalho animado.

62 |V | F | Osempregados que se diferenciam muito dos outros na organizagdo nao se
déo bem.

63 | V | F | Os chefes esperam demasiado dos empregados.

64 |V | F | Os empregados séo encorajados a aprender coisas, mesmo que estas ndo
estejam directamente relacionadas com o seu trabalho.

65 | V | F | Os empregados trabalham demasiado.

66 | V | F | Pode-se trabalhar calmamente e ainda assim realizar o trabalho.

67 | V | F | Os beneficios adicionais sdo integralmente explicados aos empregados.

68 | V | F | Os chefes muitas vezes ndo cedem perante a pressdo dos empregados.

69 | V | F | As coisas tendem a manter-se quase na mesma.

70 | V | F | As vezes ha bastantes correntes de ar.

71 |V | F | E dificil conseguir pessoas para fazer qualquer trabalho extraordinario.

72 |V | F | Os empregados falam muitas vezes uns com 0S outros sobre os seus
problemas pessoais.

73 | V | F | Os empregados discutem os seus problemas pessoais com os chefes.

74 | V | F | Os empregados funcionam razoavelmente, independentemente dos chefes.

75 |V | F | As pessoas parecem ser bastantes ineficientes.

76 | V | F | Existem sempre prazos para serem cumpridos.

77 | V | F | As normas e politicas estdo constantemente a mudar.

78 | V | F | Espera-se que os empregados se submetam rigorosamente as normas e
costumes.

79 | V | F | Existe uma atmosfera fresca e nova no local de trabalho.

80 | V | F | O equipamento esta geralmente bem adaptado.

81 | V | F | O trabalho é geralmente muito interessante.

82 |V | F | As pessoas criam, muitas vezes, problemas por falarem dos outros pelas
costas.

83 | V | F | Os chefes defendem realmente o seu pessoal.

84 | V | F | Os chefes encontram-se regularmente com os empregados para discutirem
0s seus futuros objectivos de trabalho.

85 | V | F | Existe uma tendéncia para as pessoas chegarem tarde ao trabalho.

86 | V | F | As pessoas tém de fazer muitas vezes trabalho extraordinério para terem o
seu trabalho pronto.

87 | V | F | Os chefes encorajam os empregados a serem limpos e arrumados.

88 | V | F | Se um empregado chega tarde, pode compensar o atraso ficando até mais
tarde.

89 | V | F | As coisas parecem estar sempre a mudar.

90 | V | F | Assalas s&o bem ventiladas.
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ANEXOS
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ANEXO | — Autorizagdo do Senhor Coordenador do Centro de satude de Oleiros
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" Exmo. Senhor Coordenador
1903 12ENTRADARD00158 do Centro de Saude de Oleiros

Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho, Enfermeira desta Instituigdo, a frequentar
o I Curso de Mestrado em Enfermagem Especializagdo em Gestdo de Unidades de
Satde na Escola Superior de Saude de Portalegre, necessita para o concluir, a realizacdo
da Tese final subordinado ao tema “Satisfa¢io no Trabalho e Percep¢des sobre o
Clima Organizacional dos Enfermeiros do Centro de Satde de Oleiros”.

A concretizag@o do estudo sé sera possivel com a colaboragéo dos colegas, pelo que
solicito a V. Ex.? autorizagéo para a aplicagdo do questiondrio anexo, aos enfermeiros da

Institui¢do.

Desde ja os meus agradecimentos.
Pede deferimento
A Bifezo demdio
Oleiros, 11 de Janeiro de 2012
e FE A V=0
U e/
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