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Resumo

A Satisfacao no trabalho, definida como reacdes individuais, cognitivas, afetivas e avaliativas perante
o trabalho (Locke, 1983), tem sido amplamente estudada no &mbito das organizacdes. A sua medi¢céo
na area da salde contribui para incrementar um bom ambiente na pratica e bem-estar dos
profissionais e para aumentar a qualidade dos cuidados. Em 2006 surge um novo contexto de trabalho
através da criacdo da RNCCI, que pretende fazer face ao crescente aumento de populacdo em
situacao de dependéncia ou incapacidade, mas também aliviar a sobrecarga e custos associados aos
cuidados hospitalares. A reorganizacao do trabalho nas unidades de cuidados continuados acenta nos
principios da interdisciplinariedade e cooperacao entre a equipa, requerendo mudanca e adaptagdo a
pratica. Sendo os enfermeiros a classe profissional com maior tempo de contacto nos cuidados,
importa verificar se estdo satisfeitos com a mudan¢a induzida. Assim, este estudo de natureza
quantitativa pretende medir e analisar a satisfacdo profissional ddos enfermeiros que trabalham no
servico de longa duragédo e manutencédo nas unidades de cuidados continuados do distrito de Braga, e
verificar se esta variavel é influenciada por fatores sociodemograficos e laborais. Para a recolha de
dados utiliza-se a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros - EASPE®
(a=0,814) e um questionario sociodemogréfico e profissional. A andlise dos dados é efetuada com
recurso a estatistica descritiva e inferencial com utilizag&o dos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis. Os resultados obtidos evidenciam que os enfermeiros apresentam um nivel de satisfacédo
global no trabalho positivo, mas negativo nas dimensfes satisfacdo com beneficios e recompensas e
satisfacdo com promocdo. Conclui-se, ainda, que a satisfacdo com promocao € influenciada pelas
habilitacdes literarias, que a satisfacdo com a comunicacéo € influenciada pela remuneragéo, que a
satisfacdo com beneficios e recompensas é influenciada pelo horario semanal e que a unidade de

cuidados é determinante na satisfacéo global no trabalho.

Palavras-chave: Satisfacdo no trabalho, Enfermeiros, Cuidados Continuados Integrados




Abstract

Work satisfaction, defined as individual reactions, cognitive, affective and evaluative towards work
(Locke, 1983), has been widely studied in the context of organizations. Its measurement in healthcare
helps to increase good environmental practice and welfare of professionals and increase the quality of
care. In 2006, a new work context arises through the creation of the National Network for Integrated
Continuous Care, which aims to address the increasing number of population in a situation of
dependency or disability, but also reduce the burden and costs associated with hospital care. The
reorganization of work in the units of continuing care settles the principles of interdisciplinary and
cooperation between members of a team, requiring adaptation to change and practice. Nurses are
professionals with higher contact time in care, matters if they are satisfied with the induced change.
This study, quantitative in nature, aims to measure and analyze the nurse’s satisfaction, which work in
long-term maintenance and continuing care units in the district of Braga services, and check if this
variable is influenced by sociodemographic and professional factors. Data collection is performed using
the Escala de Avaliagdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros - EASPE® (0=0,814) and a
sociodemographic and occupational questionnaire. The data analysis is performed by using descriptive
and inferential statistics through Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. The results shown that
nurses have a level of positive satisfaction in work, but negative in satisfaction with benefits and
rewards and satisfaction with promotion dimensions. It is concluded, also, that satisfaction with
promotion is influenced by educational attainment; that satisfaction with communication is influenced
by remuneration, that satisfaction with benefits and rewards is influenced by the weekly schedule and

the unit of care is critical in meeting overall job satisfaction.

Keywords: Job satisfaction, Nurses, Long-term care




Resumen

La satisfaccion del trabajo, definida como reacciones individuales, cognitivas, afectivas y evaluativas
ante el trabajo (Locke, 1983) viene siendo estudiada en el &mbito de las organizaciones. Su medicion
en el area de la salud contribuye a incrementar un buen ambiente en la practica y bienestar de los
profesionales y para aumentar la calidad de los cuidados. En 2006 ha aparecido un nuevo contexto de
trabajo a través de la creacion de da Rede Nacional De Cuidados Integrados, que pretende hacer
frente al creciente aumento de poblacién en situacion de dependencia o incapacidad, pero también
aliviar la sobrecarga y costos asociados a los cuidados hospitalarios. La reorganizacién del trabajo en
las unidades de cuidados continuados se centra en los principios de interdisciplinariedad y
cooperacion entre el equipo, requiriendo mudanza inducida. Asi, este estudio, de caracter cuantitativo,
pretende medir y analizar la satisfaccion profesional de enfermeros que trabajan en servicios de larga
duracion y mantenimiento en las unidades de cuidados continuados del distrito de Braga, y comprobar
si esta variable es influenciada por factores socio demogréficos y laborales. El recogido de datos ha
sido hecho a través de la Escala de Avaliagdo da Satisfagdo no Trabalho para Enfermeiros - EASPE®
(a=0,814) y de un cuestionario socio demografico y profesional. El analisis de datos ha sido hecho con
recurso a la estadistica descriptiva e inferencial con utilizacion de las pruebas de Mann-Whitney y de
Kruskal-Wallis. Los resultados evidencian que los enfermeros presentan un nivel de satisfaccién global
positiva en el trabajo, pero negativo en las dimensiones satisfaccién con promocién y recompensa y
satisfaccion con promocién. Se ha concluido aun que la satisfaccion con promocién es influenciada
por las habilitaciones literarias, que la satisfaccién con la comunicacion es influenciada por la
remuneracion, que la satisfaccidon con los beneficios y recompensas es influenciada por el horario

semanal y que la unidad de cuidados es determinante en la satisfaccion global en el trabajo.

Parabras clave: Satisfaccion en el Trabajo, Enfermeros, Instituciones de cuidados intermedios




Ao meu avo,

que agora descansa em paz!

Vi



Agradecimentos

Aos meus pais, pela formagéo da pessoa que sou, pelo apoio incansavel, pela paciéncia e pelo tempo
que nao lhes dediquei.

As minhas irmés, pelo companheirismo e ajuda demonstrados.
A minha orientadora, Professora Doutora Ana Paula Macedo, pela dedicagéo, motivacéo e ajuda.

As professoras Analisa Candeias e Rafaela Rosério e & ja amiga Catarina Samorinha pela ajuda

técnica.

A enfermeira chefe Conceicdo Antunes e aos meus colegas de trabalho, pelo espirito de equipa e

entreajuda.

Ao Frei José Neves, pela confianga que depositou em mim.

Aos meus amigos e familiares, especialmente a Tania e ao Nélson pela forga e motivagéo.
A'ti, tu sabes, pela compreenséo, amizade e apoio incondicional.

A todos aqueles que de alguma forma participaram no meu processo educativo e particularmente
nesta fase académica.

Vi



Abreviaturas e Acrénimos

Cf. — Conforme

Dp — Desvio padrao

EASPE?® - Escala de Avaliagao da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros
IPSS — Organizagéo Particular de Solidariedade Social

KMO - Kaiser Meyer Olkin

LDM — Longa Duracéo e Manutencdo

MDR — Média Duracao e Reabilitacdo

Mp — Média ponderada

n.° - Nimero

N/A — Nao aplicavel

OCDE - Organizacao para a Cooperacado e Desenvolvimento Econdémico
OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

OPSS — Observatério Portugués dos Sistemas de Salude

p. — Pagina

PIB — Produto Interno Bruto

Q — Quartil

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SBR — Satisfacdo com Beneficios e Recompensas

SCh — Satisfacdo no relacionamento com o Chefe

SCM — Santa Casa da Misericérdia

SCom — Satisfacdo com a Comunicacao

SCT - Satisfacdo com o Contexto de Trabalho

SE — Satisfacéo no relacionamento com a Equipa

SNS - Servico Nacional de Salde

SP — Satisfacdo com Promocéao

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCCI — Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UMCCI — Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados
X — Média

% - Por cento

viii



indice

111 0o 11 o= o PP 1
Capitulo | - Abordagem a Satisfac@o N0 Trabalno ..........coooviiiiii 5
1.1 Conceito de Satisfag8o N0 Traballo .............oii e 6
1.2 Determinantes da Satisfagdo N0 Trabalho ... 7
1.2.1 Determinantes iNAIVIAUAIS ........ouiuieit e et 8
1.2.2 Determinantes OrganiZaCiONalS ..........eueeirereriee et etee et e et e e et e e et et e e e e neenes 8
1.2.3 Determinantes ambientals .........cociniuitini e 9

1.3 Consequéncias da Satisfagdo No Trabalho ..........cooiii i 10
1.4 Modelos Tedricos na Abordagem a Satisfacdo no Trabalho .............cooiiiiiiiiiiiii, 12
1.4.1 Teoria da motivagéo ou teoria da hierarquia das necessidades de Maslow .................... 13

1.4.1.1 Necessidades fiSiolOgICas .........cooiiiiiiiiiii e, 14

1.4.1.2 Necessidades de SEQUIANGA .......coeiuiieiii ittt e eeeee e e e e e aeens 14

1.4.1.3 Necessidades de pertenca e necessidades de amor ..........c.coviviiiiiiiiiiiiineneeennn, 14

1.4.1.4 Necessidades de eStimMa ..o 15

1.4.1.5 Necessidades de autorealizagaio ..........o.vviiiiiiii i e 15

1.4.2 Teoria dos dois fatores de Herzberg ..........coooiriiiii i e 17

1.5 A satisfagcao no Trabalho no Campo da Salde — O Caso da Enfermagem ..................ccoceee.. 19
1.6 Satisfagcdo no Trabalho e Legislacao Nacional ............ccoviiiiiiiii e, 23

Capitulo Il - Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Modelos de Gestdo, Custos e

(O 1= od (=7 4= Lox- [0 1 PP 26
2.1 Unidades de Cuidados Continuados INtegrados ..........cccoiiiiiiiiiiii e 27
2.1.1 Modelos e tipos de gestao das unidades de cuidados continuados integrados ................ 29
2.1.2 Custos associados aos cuidados continuados integrados ...........ccovoiiiiiiiiiiiiiiiiine 31

2.2 Caracterizacdo das Unidades de Cuidados Continuados Integrados ............cccocvveiiiienennn.. 33
Capitulo [l - Fase MetodOIOgiCa. .. ... ..uiii e 37
3.1 DeSeNhO de INVESHIGAGED ....c.ute ettt 38
3.1.1 POPUIAGAD € @MOSIIA ... eeiee ettt et e 38
3.1.2 DefiNiGAO dAS VAINAVEIS ....cuieeit i 39




3.1.2. 1 Variavel dependente ..o 39

3.1.2.2 Variaveis INdependentes .........coeiiiiiiiiiiii 39

3.1.3 Instrumentos de colheita de dados ... 40
3.1.3.1 Escala de avaliacéo da satisfacdo no trabalho para enfermeiros - EASPE® ............. 40

3.1.3.2 Questionario sociodemografico e profissional ............c.oiiiiiiiiii 42

3.1.4 Métodos de analise de dadOS ..........ouiuiniiiii i 42
3.1.5 CONSIAEIACOES BLICAS . .ouvuitititiii ettt et e e e e e 43
Capitulo IV - Apresentacdo e Discussao dos ResUltados ..........cc.ovvviiiiiiiiiiiieieee e 44
4.1 CaracterizaGao da AMOSIIA .. ..c.ie ettt e ettt 45
4.2 Satisfacdo Geral e Dimensfes da Satisfacdo no Trabalho ..., 50
4.3 A Satisfagéo no Trabalho e as Variaveis Sociodemograficas ..........c.ccoevviiiiiiiiiiiiiennn, 55
4.4 A Satisfagdo no Trabalho e as Variaveis ProfiSSionais ............ccoooviiiiiiiiiiee e, 64
CONCIUSBES ...ttt e e 74
Referéncias BiblIOGrafiCas .........cooiiiiii i 81
Y Y o 1=] (o [T PSPPI 90
Apéndice | - Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros - EASPE® ............ 91
Apéndice Il - Questionéario Sociodemografico e Profissional ............ccccoiiiiiiiiiii 94

Apéndice Ill - Parecer da Comiss&o de Etica para a Saude da Administracdo Regional de Satde do

.................................................................................................................................. 99
Apéndice V - Pedido de Colaboragdo na Investigacdo Entregue aos Enfermeiros ..................... 101
Apéndice VI - Autorizagdo para Utilizagdo da EASPE® ..........cccooiiiiiiieee e 103




Lista de Figuras

Figura 1 - Modelo de turnover como funcdo da satisfac@o profissional e taxa de desemprego
Lo [oRT=T 1Yo VAo [o o To] g o 1= Tox (o] SRR 11
Figura 2 - Hierarquia das necessidades de MasSIOW. ............ccoiiiiiiiiiiieeiniie e 13
Figura 3 - Fatores de motivag¢éo e de higiene identificados na teoria dos dois fatores de Herzberg.... 18
Figura 4 - Mapa concetual do enquadramento tedrico da iNVeStigagao ...........cccevveeriieenieeiniieeriee e 36
Figura 5 - Distribuicdo da amostra segundo a variavel sexo do iNdividuo ............ccceeieeiiiieniinenieenne. 46
Figura 6 - Distribuicdo da amostra segundo as variaveis idade e habilitacdes literarias pelo tipo de
gestdo das unidades €m eStUAO (NZ48) .....ceveeiii i et e s re e e e e e s e e e e e e e s ssnrrraeeeaeeenanns 48

Figura 7 - Distribuicdo da dimenséo Satisfacdo no relacionamento com o Chefe pela variavel idade

Figura 8 - Distribuicdo das dimensdes Satisfagdo com o Contexto de Trabalho e Satisfagdo com a
Comunicacado segundo a variavel sexo do iNdiViduO (NZ47) ......oouieiiiiiiiiiiiee e 59

Figura 9 - Distribuicdo da dimensdo Satisfacdo com Promocdo segundo a varidvel Habilitagbes

1 T S (N 2 ) PSR 63
Figura 10 - Distribuicdo da Satisfacao global no trabalho segundo a variavel vinculo de trabalho
L ) RSP PUPRPRPPPRRN 66

Figura 11 - Distribuicdo da dimensédo Satisfacdo com Beneficios e Recompensas segundo a variavel
HOFArIo SEMANAL (NTAB) ...ttt e e ettt e e e aab e e e e e aabre e e s anbeeeeeaeee 68
Figura 12 - DistribuicBo da dimensdo Satisfacdo com a Comunicacdo segundo a variavel
REMUNEIAGEAD (NTAB) ...ttt ettt et e e e sttt e e e e h bt e e e eab e e e e e anbe e e e e anbeeeeentes 70

Figura 13 - Distribuicdo da Satisfacdo global no trabalho segundo a variavel local de trabalho (N=48)

Xi


file:///C:/Users/Marta%20Palha/Desktop/Dissertação.docx%23_Toc373651523
file:///C:/Users/Marta%20Palha/Desktop/Dissertação.docx%23_Toc373651523

Lista de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizacao das Unidades de Cuidados Continuados Integrados que integram o estudo

Tabela 2 - Dimens&es da Escala de Avaliacdo da Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros - EASPE® e
1teNS COITESPONUENIES ......osees e ettt ettt reaaaaans 41
Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo as caracteristicas sociodemograficas (N=48) ......... 45

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros pelas variaveis profissionais, segundo o tipo de gestdo (N=48)

Tabela 5 - Valores minimos, maximos e médias tedricas que servem de apoio a interpretagdo dos
resUltados ODUAOS ... ..o 52
Tabela 6 - Comparacao da satisfacéo global no trabalho segundo a varidvel idade e resultado do teste
de Mann-WhItNEY (NZ48) ... i 56
Tabela 7 - Comparacao da Satisfacéo no relacionamento com o Chefe pela variavel idade e resultado
do teste de MannN-Whithey (N=48) ..o ettt e aee e 57
Tabela 8 - Comparacdo da Satisfagdo global no trabalho pela varidvel sexo do individuo e resultado
do teste de Mann-WhitNeY (NTA7) ....eeee e 58
Tabela 9 - Comparacgéo das dimensdes Satisfagdo com o Contexto de Trabalho e Satisfacdo com a
Comunicacao segundo a variavel sexo do individuo e resultado do teste de Mann-Whitney (N=47) ..59

Tabela 10 - Comparacé@o da Satisfac@o global no trabalho pela variavel estado civil e resultado do

teste de Mann-Whithey (N=48) .......oviiriii i ettt aa e 61
Tabela 11 - Comparagdo da Satisfagdo global no trabalho pela variavel habilitagbes literarias e
resultado do teste de Mann-Whitney (N=48)..........oeiriiiiii e, 61
Tabela 12 - Comparagdo da Satisfagdo com Promocgéao pela variavel habilitagdes literarias e resultado
do teste de ManN-WhiItNEY (NZA8) .....coo ittt sttt e e abe e e s eaneeeas 62
Tabela 13 - Comparacdo da Satisfacdo global no trabalho segundo as variaveis profissionais e
resultados do teste de Mann-Whithey (N=48) ..o 65
Tabela 14 - Comparacgéo da Satisfacdo com Beneficios e Recompensas pela variadvel horario semanal
e resultado do teste de Mann-Whithey (N=48) .....ccccoeiiiiii i 68
Tabela 15 - Comparagédo da Satisfagdo com a Comunicacéo pela variavel remuneracéo e resultado do
teste de Mann-Whithey (N=48) . ......ii e 69
Tabela 16 - Teste de Kruskal-Wallis relacionando a Satisfacdo global no trabalho com a variavel local
de trabalho e distribUIGAO (N=48) ... 71

Xii



Introducéo

Introducéo

A satisfacdo no trabalho tem sido amplamente estudada no seio organizacional uma vez que a sua
influéncia é reconhecida no comportamento da organizacdo (George & Jones, 1996) e bem-estar do
trabalhador (Spector, 1997). Também as alterac6es econdémico-financeiras que atualmente muitos
paises europeus estdo a sofrer repercutem-se na vida laboral dos funcionarios, exigindo por vezes

adaptacao a novas situacdes de trabalho.

O conceito de satisfacéo no trabalho foi definido por varios autores, sendo dada énfase a diversos
niveis. Uma das mais citadas definicbes é a de Locke (1983), que define a satisfacdo no trabalho
como “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdo de um trabalho ou das
experiéncias de trabalho” (p. 1300). Assenta num processo avaliativo e relaciona-se com o contexto e
contelido do trabalho, podendo ser determinada por fatores individuais, organizacionais e ambientais.
Os primeiros s&o inerentes ao proprio individuo e por essa razdo dificeis de modificar. Ja os fatores
organizacionais e ambientais sdo externos ao trabalhador e podem ser alterados de forma a modificar
0s niveis de satisfagdo profissional. A medicdo da satisfacdo no trabalho torna-se fundamental para
incrementar as consequéncias positivas que dela advém, nomeadamente o empenhamento
organizacional e a saude mental e geral do trabalhador, mas também para prevenir consequéncias
negativas, como a desmotivacdo, o absentismo, o stress e o turnover (rotatividade), associados a

insatisfac&o no trabalho.

A compreensdo do fendbmeno satisfacdo no trabalho pressupBe a andlise de modelos tedricos
subjacentes. A teoria da motivacdo de Maslow e a teoria dos dois fatores de Herzberg séo duas das
correntes mais abordadas para a explicacdo da satisfagdo no trabalho. Maslow (1991) desenvolveu
uma piramide de necessidades, agrupadas em patamares que vao sendo satisfeitos, evoluindo para
necessidades superiores. O autor defende que o ser humano progride para novas motivacdes a
medida que vai satisfazendo outras, de nivel inferior, caminhando no sentido da autorealizagéo.
Relativamente a Teoria dos dois fatores de Herzberg (1974), que aborda a situagdo de motivagéo e
satisfacdo das pessoas, a realizacdo, a progressdo na carreira, 0 reconhecimento e a
responsabilidade sdo mais frequentemente relatados como fontes de satisfacdo, dai serem chamados
de fatores de motivacdo. Para esta teoria, os incidentes que envolvem a supervisdo, as relacdes
interpessoais, as condicdes de trabalho, as politicas organizacionais e o salario sdo mais
frequentemente mencionadas como causas de insatisfacdo, pelo que sao apelidados de fatores de

higiene ou ambientais.

Na area da saude, o trabalho em equipa toma especial destaque, pelo que as relagfes profissionais
revestem-se de importancia acrescida. Segundo a Comissao do Observatério Regional da Seccédo
Regional da Regido Auténoma dos Agores da Ordem dos Enfermeiros para os Cuidados de Saude

Primérios (2011), a natureza dos servigos prestados pelas organizacBes de salude obriga a uma

1



Introducéo

atencao acrescida com vista a satisfacao dos profissionais e dos clientes. Também a especificidade e
complexidade de determinados servigos, com necessidade de formacgéo acrescida é um fator a ter em
atencdo na area da salde. E neste sentido que o investimento em qualificacdo por parte dos
enfermeiros os torna, muitas vezes, como foco de atencdo em estudos sobre satisfacdo profissional
uma vez que as expetativas e o reconhecimento desejado, a nivel de beneficios e status na
organizacdo, poderdo nado corresponder ao verificado. Assim, a satisfacdo no trabalho dos
profissionais de saude torna-se prioritaria para fomentar um bom ambiente na pratica clinica e garantir

a qualidade e continuidade dos cuidados prestados.

O crescente aumento da esperanca média de vida acarreta consequéncias como o aumento de
situacdes de cronicidade e incapacidade que afetam as dindmicas familiares, exigindo uma mudanca
dos padrdes tradicionais de prestacdo de cuidados (Lopes et al., 2010). E neste contexto que surge a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), aprovada pelo Dec. Lei n.° 101/06 de 6
de junho, como nivel intermédio entre os cuidados de vertente comunitaria e os cuidados hospitalares.
A rede enfatiza o apoio social e na area da saude tendo como foco a populacdo idosa e preconiza a
distribuicéo territorial de forma equitativa.

Os cuidados continuados pretendem contribuir para a reducdo da despesa em saude, através da
potencializacdo dos recursos existentes e do alivio da sobrecarga de cuidados a nivel hospitalar. A
filosofia da RNCCI pressup8e que os profissionais trabalhem em equipa e de forma interdisciplinar, de
forma a prestar cuidados integrados que melhor respondam as necessidades de salude e sociais da
pessoa que necessita de cuidados. Este modelo de cuidados, aliado a metodologia de trabalho
preconizada, coloca os profissionais como ponto-chave da prestacdo de cuidados e pode ser
determinante para a motivacéo e satisfagao profissional, motivo pelo qual é pretendido abordar o tema
em organizagdes de cuidados continuados integrados. E entdo fundamental saber se os enfermeiros,

como agentes ativos desta nova filosofia de trabalho estéo satisfeitos com a mudanga.

Tal como refere Fortin (1999), o problema de investigacdo nasce a partir do interesse ou preocupagao
do investigador em relagdo a um assunto e “pode resultar de uma observacgéo, da literatura, de uma
irritacdo em relacdo a um dominio particular, ou ainda de um conceito” (p. 39). O interesse pelos
cuidados de salde apoia-se na formagéo de base da investigadora no &mbito da Enfermagem e pela
diversidade de atuacdo dos seus profissionais. Os enfermeiros constituem elementos fulcrais nas
equipas de saude, quer pela formacao que detém e cuidados que prestam, quer pela permanéncia
junto da pessoa que necessita de cuidados, familia e comunidade. Sendo a maior classe de
profissionais da area da saude, importa medir e analisar o seu grau de satisfacdo no trabalho num
contexto de grandes alteracdes econémico-financeiras das organiza¢cfes e do proprio pais. O projeto
profissional delineado pelo enfermeiro, associado as suas aspiracBes de carreira, pode estar
comprometido com a atual situacdo de excesso de oferta de profissionais e contribuir, desta forma,

para gerar sentimentos de insatisfagdo. Também a reforma que ocorreu no setor da saldde com a
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Introducéo

introducéo da RNCCI acentuou a importancia da avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros pois exigiu e
continua a exigir adaptacdo dos profissionais a novas metodologias de trabalho. Neste sentido, a
motivacdo para esta dissertacdo relaciona-se com a importancia atribuida a satisfacdo no trabalho
para uma melhor efetividade, eficiéncia e qualidade nas organizagbes de salde e pela inquietagao
sentida na prépria pratica. Salienta-se, ainda, a escassez de estudos publicados relativos a satisfacédo
no trabalho na area dos cuidados continuados, que tém vindo a crescer relativamente a outros
contextos, excetuando-se alguns relatérios de cariz nacional levados a cabo pela Unidade de Misséao
para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) e relatérios das proprias instituicdes, que na
maioria das vezes ndo sdo revelados. Desta forma, a avaliagdo da satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros apresenta-se como ponto fundamental para as organizagbes, por forma a procurarem
estratégias para manter ou aumentar a motivacdo dos profissionais e a qualidade dos cuidados

prestados.

As unidades da RNCCI diferem muito nos critérios de admisséo da pessoa que necessita de cuidados
(e por conseguinte no grau de autonomia e dependéncia dos mesmos) e no tipo de cuidados
prestados, pelo que o grau de satisfacdo pode variar consoante a tipologia em que os enfermeiros
trabalham. Este pressuposto € defendido por Tovey e Adams (1999) ao defenderem que os individuos
do mesmo grupo profissional podem experienciar diferentes fontes de satisfacdo e insatisfacdo
consoante a secc¢do ou ambiente de trabalho onde estéo inseridos. A escolha dos enfermeiros que
exercem fung¢@es na tipologia de Longa Duragdo e Manutengéo (LDM) justifica-se pelo maior nimero

destas unidades no distrito em que decorreu o estudo.

Este estudo, de carater exploratério, apresenta como objetivo geral conhecer os niveis de satisfacéo
profissional em enfermeiros que exercem fun¢des no servico de LDM nas Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) do distrito de Braga, analisando se esta variavel varia em fungcéo de
caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais. Para a prossecu¢do da investigacdo foram

delineadas as seguintes questfes de investigacéo:

= Qual o nivel de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros que exercem fungdes no servigo de
LDM das UCCI do distrito de Braga?

= Em que dimensdes da satisfacdo no trabalho os enfermeiros apresentam maiores ou menores
niveis de satisfacdo?

= Que variaveis sociodemogréficas influenciam os niveis de satisfacdo no trabalho e as suas
dimensdes?

= Que variaveis profissionais influenciam os niveis de satisfacdo no trabalho e as suas

dimensdes?

A avaliacao dos niveis de satisfacao profissional dos enfermeiros que exercem funcdes no servigco de

LDM das UCCI do distrito de Braga sera efetuada com recurso a estatistica descritiva e inferencial,
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utilizando teste estatisticos ndo paramétricos. A amostra é representativa da populagao-alvo, sendo
esta Ultima constituida pelos enfermeiros que trabalham no servico de LDM das seguintes unidades:
unidade Nespereira, unidade Cinque Sensi, unidade Divino Salvador, unidade Poverello, unidade Dr.
Queirés de Faria, unidade Santa Casa da Misericordia de Guimardes, unidade Santa Casa da
Misericordia Povoa de Lanhoso, unidade Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave, unidade Jodo da
Torre, unidade Antonio Francisco Guimaraes e unidade Santa Casa da Misericordia de Vila Verde. A
recolha de dados é efetuada através da Escala de Avaliagcdo da Satisfacdo no Trabalho para
Enfermeiros - EASPE® (Ferreira & Loureiro, 2012) e de um questionario sociodemografico e
profissional. Para a analise dos dados recorre-se ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

A nivel estrutural, a dissertagdo estd4 seccionada da seguinte forma: primariamente é feita uma
introducdo com a exploracdo do tema, a justificagdo da problematica, o objetivo e questbes de
investigacdo e uma breve descricdo da metodologia. No capitulo | € abordado o conceito de satisfagédo
no trabalho, as suas determinantes e consequéncias, os modelos tedricos subjacentes, a aplicacdo na
area da salde, assim como o enquadramento legal. O segundo capitulo explora as UCCI,
nomeadamente a contextualizagdo da sua necessidade, os tipos de gestdo dominantes, os custos
associados e a caracterizacdo das unidades envolvidas no estudo. No capitulo Ill faz-se uma
abordagem ao desenho de investigagdo. Inicia-se com a definicAo da metodologia implementada, o
método de amostragem e a definicdo das varidveis a estudar. Segue-se a exploracdo dos
instrumentos de colheita de dados e por fim sdo tecidas algumas consideragfes éticas a ter em conta.
O quarto capitulo € composto pela apresentacdo e discussao dos resultados e por fim, na Ultima parte
da dissertacdo é feita uma sintese das conclusdes e limita¢cdes, assim como expostas sugestdes e

expetativas para trabalhos futuros.
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1.1 Conceito de Satisfagdo no Trabalho

A satisfacdo no trabalho tem sido considerada, ao longo dos anos, como uma variavel determinante
no contexto organizacional, motivo pelo qual é largamente estudada pela disciplina de comportamento
organizacional (Cunha, Rego, Cunha & Cabral-Cardoso, 2006; Spector, 1997). Por um lado, uma
grande parte do nosso dia é ocupada em situagdes de trabalho (Greenberg & Baron, 1993), aspeto
este com tendéncia a aumentar devido a altera¢des da situacdo econémica (Westover, 2012), ndo so
portuguesa mas a nivel mundial. Por outro lado, a satisfacdo no trabalho contribui para o bom
funcionamento do trabalhador e da organizacdo, que se repercute na qualidade de vida laboral
(Buitrago & Martinez, 2011). Este pressuposto é corroborado num estudo desenvolvido por Drobnic,
Beham e Prag (2010), em nove paises da Unido Europeia, demonstrando que a qualidade e

satisfac&o no trabalho se relacionam com a qualidade de vida.

No geral, as pessoas desejam ser tratadas de forma justa e respeitosa, aspetos que séo refletidos na
satisfacdo profissional e esta por sua vez se repercute no funcionamento da organizacdo (Spector,
1997). Assim, a avaliagdo da satisfacdo no trabalho é encarada como um importante vetor para o

bem-estar dos trabalhadores.

Neste capitulo sera feita uma abordagem ao conceito de satisfagdo no trabalho, assim como das suas
determinantes e consequéncias. Posteriormente serdo analisados os principais modelos tedricos que
estdo na base da satisfacdo profissional, segue-se a andlise da variavel remetida para a area da

saude e por ultimo é realizado um breve enquadramento legal.

Antes de abordar o conceito de satisfagcdo no trabalho, importa definir o termo satisfacdo. No
dicionério da lingua portuguesa da Texto Editora (2002), este termo associa-se ao ato de satisfazer,
que engloba os termos contentar, saciar, proporcionar contentamento, pagar, cumprir, etc. J4 o termo
satisfeito refere-se a algo ou alguém repleto, realizado, contente, indemnizado, etc. Se se transpuser
esta definicdo para o contexto de trabalho, pode-se afirmar que uma pessoa satisfeita com a sua

atividade tende a sentir-se realizada, contente e recompensada monetariamente.

Locke (1983) sugere que a satisfacdo é uma resposta emocional e por isso o seu significado “sé pode
ser descoberto e aprendido através de um processo de introspecdo” (p. 1300). J& Maslow (1991)
defende que o ser humano “raramente alcanga um estado de completa satisfagédo, exceto em breves
periodos de tempo” (p. 9). Desta forma, o individuo pode estar satisfeito com um determinado aspeto
do trabalho e posteriormente ficar insatisfeito, ndo podendo a satisfacdo ser encarada como algo

imutavel.

O conceito de satisfacéo no trabalho foi definido por varios autores, sendo dada énfase a diversos
niveis. Uma das mais citadas definicbes € a de Locke (1983), que define a satisfacdo no trabalho

como “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliacdo de um trabalho ou das
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experiéncias de trabalho” (p. 1300). Weiss e Cropanzano (1996) defendem que a satisfacdo com o
trabalho é um julgamento avaliativo que, parcialmente resulta de uma experiéncia emocional e de
crencas abstratas sobre o trabalho. J& Spector (1997) caracteriza a satisfacdo no trabalho como uma
variavel atitudinal, podendo ser avaliada segundo o grau em que a pessoa gosta (satisfacdo) ou ndo
gosta (insatisfacdo) do seu trabalho e de diferentes aspetos relacionados com este. Outros autores,
Greenberg e Baron (1993), consideram que a satisfacdo no trabalho resulta de varias atitudes perante
0 mesmo, definicdo partilhada por Vecchio (2000) que acrescenta que o nivel de satisfagdo no
trabalho é influenciado pelas experiéncias, especialmente as stressantes. Para Robbins e Judge
(2007), a satisfacéo no trabalho € uma atitude associada a sentimentos positivos sobre um trabalho,
resultantes da avaliacdo das suas caracteristicas. Mullins (1993) considera a satisfacdo no trabalho
mais do que uma atitude, um estado interno que pode ser associado a sentimentos de realizacéo,
tanto quantitativa como qualitativa. Outros autores associam a satisfagéo no trabalho a um processo
de avaliacéo. A este proposito, Graca (2010) afirma que “essa avaliagdo, que cada um de nés faz do
contelido, organizacdo e demais condicdes do seu trabalho (...) é sempre mental e emocionalmente

complexa, embora feita instantanea e empiricamente (...)" (p. 4).

Como é possivel se observar pelas definicdes, apesar de associados, os conceitos atitude e
satisfacdo ndo sdo sinénimos, uma vez que o primeiro influencia o segundo. Pimenta, Pereira, Costa e
Vieira (2010), baseados em Auzmendi (1992), definem atitudes como sendo “aspectos que nao sao
observaveis directamente, compostos tanto por crencas e sentimentos, assim como por
predisposicdes comportamentais face ao objecto a que se destinam” (p. 41). Santos, Spagnoli,
Ramalho, Passos e Caetano (2010) defendem que “uma pessoa com um nivel mais elevado de
satisfacdo tera atitudes mais positivas face ao seu trabalho, enquanto que uma pessoa mais
insatisfeita com o seu trabalho tera uma atitude mais negativa face ao seu trabalho” (p. 2076). Desta
forma, pode-se afirmar que a satisfacdo no trabalho engloba componentes afetivas e cognitivas

(Cunha et al., 2006) e que tem por base a avaliagdo de atitudes perante o trabalho?.

1.2 Determinantes da Satisfa¢cdo no Trabalho

A satisfacdo no trabalho é encarada de forma diferente de pessoa para pessoa, ou pela mesma
pessoa em momentos diversos. Desta forma, € possivel afirmar que existem determinadas
caracteristicas que influenciam a forma como a pessoa se sente ou se comporta no seu local de
trabalho. Curiosamente, séo varios os autores que se debrugaram sobre os fatores que influenciam a
satisfacdo no trabalho, tendo chegado a conclusdes semelhantes. Para alguns destes autores, a
satisfacdo no trabalho é determinada através de varidveis individuais, organizacionais e ambientais,

ou seja, resultantes da interagdo individuo/trabalho (Cunha et al., 2006). Para outros, as fontes de

! Atitude no trabalho — “Colecgéo de sentimentos, crencas e pensamentos sobre como se comportar no trabalho e
na organizacdo” (George & Jones, 1996, p. 66).
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satisfacdo podem ser consideradas intrinsecas ou extrinsecas (Vecchio, 2000). Apesar de
apresentarem diferentes terminologias, os autores convergem na ideia de existirem causas inerentes

ao préprio individuo e causas externas a este (organizacéo e ambiente que o rodeia).

1.2.1 Determinantes individuais

No que se refere as caracteristicas individuais, George (1992) e Furnham (1992) destacam a
personalidade como determinante no nivel de satisfagcdo no trabalho, na medida em que a satisfagao
¢ influenciada, em parte, por algo inerente a pessoa. Este ultimo autor refere, ainda, que a robustez e
a abrangéncia sdo dimensfes da personalidade determinantes para a satisfacédo no trabalho. Spector
(1997) reforca a existéncia de fatores individuais que a pessoa transporta para o trabalho, como € o
caso da personalidade e das experiéncias prévias, que podem influenciar a satisfagao profissional. Ja
Robbins e Judge (2007) argumentam que pessoas com personalidade negativa (por exemplo
aborrecidas ou criticas) tendem a ser menos satisfeitas no seu trabalho. A personalidade €, em parte,
definida por fatores genéticos, o que podera ajudar a determinar a satisfagdo no trabalho. De acordo
com o estudo de George e Jones (1996), cerca de 30% da diferenca nos niveis de satisfacdo no

trabalho tem influéncias genéticas, e por conseguinte dificeis de alterar.

De uma forma geral, o nivel de satisfacédo € influenciado pela educacao, inteligéncia e habilidades,
idade (Mullins, 1993), autonomia para escolher o seu local de trabalho, expetativas (Vecchio, 2000),
autoestima, motivacdo para o sucesso (Cunha et al., 2006), status e antiguidade e pela satisfacéo

geral com a vida (Greenberg & Baron, 1993).

1.2.2 Determinantes organizacionais

A satisfacdo no trabalho pode ser influenciada pelas politicas e procedimentos organizacionais,
condicdes de trabalho, relacées com os colegas, supervisores ou subordinados, remuneracéo e pelas
préprias caracteristicas do trabalho (George & Jones, 1996; Greenberg & Baron, 1993; Mullins, 1993).
Spector (1997) defende que o préprio ambiente de trabalho e os fatores a ele associados, como a
natureza das tarefas, as relacdes de trabalho e as recompensas sdo importantes influéncias na

satisfacdo no trabalho.

Cunha et al. (2006) enfatizam o clima organizacional, as caracteristicas do trabalho e a informacao
social como as variaveis mais representativas da satisfacdo. Desta forma, as atitudes, crencas,
valores e motivacdes das pessoas que trabalham na organizacéo, as atividades desenvolvidas e o

contexto social envolvente s&o variaveis que influenciam a satisfa¢éo no trabalho.

A remuneracdo e 0 sistema de recompensas também parecem estar associados ao nivel de

satisfacdo, uma vez que um trabalhador que considera ter um salario adequado e suficiente, tende a
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ser mais satisfeito (Greenberg & Baron, 1993). Neste ponto de vista, 0 salario e as recompensas
podem funcionar como sinal de reconhecimento pelo esforgo do trabalhador, induzindo a motivacéo e
a melhoria do desempenho (Cunha et al., 2006), com consequente elevagdo do nivel de satisfacéo.

As caracteristicas da atividade que se exerce sdo também determinantes para a satisfacdo, sendo
preferivel um trabalho estimulante e desafiante ao invés de um preditivo e rotineiro (Robbins & Judge,
2007). Num estudo desenvolvido por Gerhart (1987), citado por George (1992), conclui-se que a
complexidade do trabalho é um forte preditor da satisfacdo profissional. Isto &, as condices em que a
atividade é desenvolvida (ruido, cheiro, temperatura, lotacbes) também influenciam a satisfacdo
(George & Jones, 1996; Greenberg & Baron, 1993).

Uma outra ideia que é salientada a partir do trabalho de Vroom (1995) é o trabalho como uma
atividade social e que requer interacdo com outras pessoas. O resultado desta interagdo constitui um
importante fator de motiva¢do na decisé@o de trabalhar e consequentemente na satisfagdo no trabalho.
Esta opinido é corroborada no estudo de Bond, Punnett, Pyle, Cazeca e Cooperman (2004), no qual o
suporte social se encontra fortemente relacionado com a satisfacdo profissional em todos os
participantes. Conclusdo semelhante pode ser observada num estudo desenvolvido por Cortese,
Colombo e Ghislieri (2010) aplicado a enfermeiros num hospital italiano, que evidencia a relacdo entre
as relagcbes de trabalho e a satisfacdo profissional. Contrariamente a estas opinides, o estudo de
Roelen, Koopmans e Groothoff (2008) revela que a satisfagdo com os colegas é um determinante de
menor importancia para a satisfacao no trabalho.

Greenberg e Baron (1993) salientam a qualidade da supervisdo como outro determinante para a
satisfac&o no trabalho, na medida em que os trabalhadores tendem a sentir-se mais satisfeitos quanto
maior a percecdo de competéncia, dignidade e respeito do supervisor perante eles. Outro aspeto
importante consiste no facto da satisfacdo com o supervisor trazer implicacfes para a eficicia da
organizacdo (Scarpello & Vandenberg, 1987). Apesar destes estudos mostrarem existir relacdo entre
satisfacdo e supervisdo, Roelen et al. (2008) no seu estudo com trabalhadores no ativo na Holanda,
mostraram n&do existir relagéo entre estas duas variaveis.

1.2.3 Determinantes ambientais

Existem algumas variaveis externas, tanto ao individuo, como a prépria organizacdo, que podem
interferir com a satisfagdo no trabalho, nomeadamente as influéncias econdémicas, sociais, técnicas e
governamentais (Mullins, 1993). Spector (1997) refere ainda que apesar da tendéncia em estudar o
trabalho apenas no local de trabalho, os trabalhadores séo influenciados por eventos e situagcfes que
ocorrem fora desse local, pelo que a satisfagdo no trabalho, segundo o autor esta relacionada com a

satisfacdo com a vida em geral.
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1.3 Consequéncias da Satisfacdo no Trabalho

Tal como foi referido anteriormente, a satisfagdo no trabalho tem vindo a merecer destaque no a&mbito
do comportamento organizacional. Esta importancia é fundamentada pela ideia de que um trabalhador
satisfeito traz consequéncias para os outros trabalhadores, para os gestores e para a organizacdo na
sua globalidade (George & Jones, 1996).

Pensar numa associa¢gdo positiva entre satisfagdo no trabalho e produtividade parece tentador. No
entanto, varios estudos tém vindo a duvidar da sua ligacdo (Cunha et al., 2006; George & Jones,
1996; Greenberg & Baron, 1993; Robbins & Judge, 2007; Vecchio, 2000). A verdade é que o
desempenho profissional pode ser impulsionado por outras variaveis, como as regras, 0S
procedimentos, as recompensas, as puni¢cdes ou as situacdes de pressdo (George & Jones, 1996),

néo significando que o trabalhador estd mais ou menos satisfeito.

A satisfacdo no trabalho pode contribuir para a adocdo de comportamentos de cidadania
organizacional (Cunha et al., 2006; Spector, 1997). Greenberg e Baron (1993) referem que estes
comportamentos enriguecem as relacdes sociais e de cooperacdo dentro da organizagdo e séo
demonstrados através de atitudes como a oferta de ajuda, cuidado, protecdo dos recursos da

organizacéo, entre outros.

A forma como o trabalhador se sente dentro da organizacdo pode influenciar a sua maneira de agir
diante dos “clientes”. Alguns estudos demonstram que a satisfacdo do trabalhador se encontra
associada de forma positiva com a satisfacdo do cliente, na medida em que tende a empenhar-se
mais no seu trabalho, conquistando mais facilmente a sua confianca e lealdade (Robbins & Judge,
2007; Ugboro & Obeng, 2000). Outros autores defendem que a satisfacdo do trabalhador, além de
contribuir para o seu bem-estar, repercute-se na perce¢éo de qualidade do servi¢co e na divulgacéo da
imagem da organizagdo para o exterior (Cunha et al., 2006).

Um aspeto a ter em conta na abordagem a satisfagcao no trabalho séo as repercussdes negativas que
podem advir de um trabalhador insatisfeito. Uma dessas consequéncias reporta-se ao absentismo,
guando se trata de um ato voluntario e ndo por motivos familiares ou de saude (Vecchio, 2000).
Atendendo a existéncia de diversos fatores e situa¢des que podem contribuir para o absentismo, ndo
€ surpresa que a relagdo entre satisfacdo e absentismo seja relativamente fraca (George & Jones,
1996). Desta forma, ao analisar a relacdo satisfacdo-absentismo, é fundamental ter em conta os
fatores que conduziram a necessidade de se ausentar do emprego. As variaveis que influenciam o
absentismo voluntario, nomeadamente a motivacao para o trabalho e as politicas organizacionais,
constituem importantes vetores de andlise, uma vez que um trabalhador motivado e que se sente
protegido pelas politicas implementadas tende a sentir-se mais satisfeito no seu trabalho e por
conseguinte a faltar menos (Robbins & Judge, 2007). Esta premissa é corroborada num estudo

conduzido por Scott e Taylor (1985), no qual se concluiram que a satisfacdo estd mais associada a
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frequéncia do absentismo do que a sua duracdo. Na pratica, o estabelecimento de altos niveis de
satisfacdo nos trabalhadores permite aumentar o envolvimento com o trabalho, contribuindo para a
diminuicdo do absentismo (Wegge, Schmidt, Parkes & Dick, 2007). Relativamente a este topico,
Ferreira (2006) defende que a criacdo de dinamicas organizacionais que favorecam atitudes positivas

como a integracao, a satisfacdo e a motivacdo, poderdo contribuir para a reducédo do absentismo.

Tal como sucede com o absentismo, o turnover (rotatividade), também pode ser considerado como
uma consequéncia da satisfacdo no trabalho (Cunha et al., 2006). Mobley (1977) desenvolveu um
modelo no qual defende que a satisfacdo no trabalho desencadeia todo o processo de rotatividade. No
mesmo sentido, existem estudos que apontam para uma relacao negativa entre satisfacéo no trabalho
e a intencdo de rotatividade (Griffeth, Hom & Gaertner, 2000; Yicel, 2012). No entanto, a maioria
refere que, apesar da satisfacdo ser um preditivo para a intencéo de rotatividade, ndo é possivel fazer
uma ligacao direta, uma vez que ha diversos fatores (individuais, econémicos, sociais e laborais) que
também contribuem para a sua efetivacdo (Carsten & Spector, 1987; Cunha et al., 2006; Spencer &
Steers, 1980). Desta forma, a intencdo de rotatividade pode ser determinada por fatores pessoais e
nao necessariamente por aspetos organizacionais (Babajide, 2010). Spector (1997) partilha estas
opinibes e desenvolveu um modelo explicativo do processo de turnover que combina as
caracteristicas individuais com as caracteristicas do trabalho (Figura 1). O autor argumenta que, se 0s
niveis de satisfacdo sd@o suficientemente baixos, a pessoa ira desenvolver um comportamento
intencional para abandonar o trabalho. No entanto, este comportamento é mediado pelo conhecimento
de outras alternativas de trabalho.

Avaliacéo de
alternativas
Fatores
organizacionais \ \
Sat!sfa.lgao R Intenggo | Comportamento Turnover
profissional de sair de procura
Fatores el
pessoais

Figura 1 - Modelo de turnover como funcéo da satisfacdo profissional e taxa de desemprego
desenvolvido por Spector. Adaptado de “Job Satisfaction: Application, Assessment, Causes, and
Consequences” de P. E. Spector, 1997, p. 64.

Sendo a satisfacdo considerada uma atitude no trabalho, pode-se considerar os efeitos apontados por
Herzberg, Mausner e Snyderman (1959)—performance, turnover, saide mental, relacdes interpessoais
e atitudes (individuais, profissionais, organizacionais)-como consequéncias da satisfacéo no trabalho.

Além das consequéncias apontadas, a satisfagdo ou mais propriamente a insatisfagdo no trabalho
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pode conduzir a outros comportamentos, como € o caso da sindicalizacdo, abuso de substancias,

furtos no local de trabalho e atrasos (Robbins & Judge, 2007).

Em suma, a satisfacéo no trabalho é um preditivo de bem-estar individual e coletivo que pode interferir

com as préticas laborais, motivo pelo qual ndo deve ser menosprezada pelos gestores.

1.4 Modelos Teoéricos na Abordagem a Satisfacdo no Trabalho

As teorias e modelos explicativos da satisfacdo no trabalho surgem com o intuito de ajudar a
compreender alguns aspetos relacionados com a tematica. Francés (1984) efetuou uma sintese das
trés correntes de pensamento—Escolas—defendidas por Locke (1983) que sdo capazes de identificar

0s principais fatores conducentes a satisfacéo dos trabalhadores no emprego:

= A Escola psico-econémica remonta a 1912, sob a tutela de Taylor, que enfatiza a organizagéo
fisica e condicdes de trabalho, assim como a remuneragdo. Esta organizacdo conduziria ao
aumento da produtividade e por consequéncia aos lucros da empresa, que seriam divididos

entre patrdes e trabalhadores (Frances, 1984).

= A Escola das relagbes humanas comecou em 1930 com os trabalhos de Mayo, que veio
valorizar o papel da supervisdo, a coeséo entre 0s grupos e as relagdes entre empregados e
gestores. Segundo Francés (1984), Mayo comecou a debrucar-se sobre a fadiga dos
trabalhadores de uma empresa téxtil em Hawthorne, em 1933, mas rapidamente notou que
este ndo era um problema isolado. As relacdes dentro da organizacéo e as ambivaléncias do
grupo contribuiam, a par das pausas e do salario, para a adocao de atitudes negativas por
parte dos trabalhadores. Como referem Tovey e Adams (1999), o seu trabalho decretou o
inicio de uma nova abordagem na literatura sobre satisfacdo profissional, seguindo-se véarios
estudos sobre lideranca e formas de chefia, dimensdes ainda hoje avaliadas na maioria das
escalas sobre satisfacdo no trabalho.

= A Escola do desenvolvimento surgiu em 1959 com o estudo de Herzberg, Mausner e
Snyderman, no qual sd@o valorizadas caracteristicas individuais como as habilidades, a
efichcia e a responsabilidade, capazes de gerar satisfacdo. Isto é, a satisfacdo também
depende da personalidade do trabalhador e da representacdo que este faz acerca do seu

trabalho e das possibilidades de desenvolvimento (Frances, 1984).

Note-se que nenhuma corrente de pensamento esta ultrapassada, pois o foco de cada uma contribui
para a visdo global do que hoje em dia é considerado importante na avaliacdo da satisfacdo no
trabalho. No seguimento das correntes de pensamento, varios autores formularam teorias suscetiveis
de analisar o fenébmeno de satisfacdo no trabalho e tal como referem George e Jones (1996), cada

uma dessas teorias ou modelos foca pelo menos um determinante da satisfacdo no trabalho:
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personalidade, valores, situacdo de trabalho e influéncia social. Dada a multiplicidade de teorias, no
proximo tépico optou-se pela escolha duas das maiores correntes teéricas acerca da satisfacdo no
trabalho: a teoria da motivacéo de Maslow e a teoria dos dois fatores de Herzberg.

1.4.1 Teoria da motivacéo ou teoria da hierarquia das necessidades de Maslow

A teoria das necessidades de Maslow integra as teorias humanistas, nas quais se pressupfe que a
motivacdo para o comportamento vem das tendéncias inatas e aprendidas da pessoa para evoluir
rumo a realizagdo do proprio potencial e que “o esforgo para a auto-satisfacéo é uma forga construtiva
e orientadora que move cada pessoa para comportamentos geralmente positivos e para a
aprimoracgdo do self [autoconceito]” (Gerrig & Zimbardo, 2005, p. 500).

Locke (1983) defende que “o conceito de necessidade refere-se a condi¢cdes que séo requeridas para
manter a vida e o bem-estar de um ser vivo” (p. 1303) e distingue apenas duas categorias de
necessidades: fisicas e psicologicas. Enquanto as primeiras dizem respeito a necessidades para o
funcionamento normal do corpo (ar, comida, agua), as segundas tomam um sentido de consciéncia
(estimulagéo sensorial, auto-estima, prazer). Maslow (1991) apresenta uma visdo diferente e comeca
por distinguir os tipos de necessidades, agrupando-as segundo uma hierarquia, numa piramide com

cinco patamares (Figura 2):

Motivacao de
Necessidades de crescimento

auto-realizacao

/ \

Necessidades
de estima

Necessidades de

pertenca e amor _ )
Motivacdo de privacdo

Necessidades de seguranca

Necessidades fisiolégicas

Figura 2 - Hierarquia das necessidades de Maslow.
Adaptado de “Teorias da Personalidade” (42 ed.) de C. S. Hall, G. Lindzey & J. B. Campbell, 2000, p. 358.
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1.4.1.1 Necessidades fisiologicas

No patamar mais baixo surgem as necessidades fisiolégicas, assim chamadas por corresponderem a
impulsos fisiolégicos para obter a homeostase? ou caréncias corporais. Englobam a fome, a sede, o
sono, a atividade sexual, entre outras. S8o necessidades relativamente isoladas e localizadas
somaticamente, sendo consideradas dominantes na hierarquia pela importancia atribuida pelo
individuo. Usando o exemplo de Maslow (1991), se o individuo apresenta fome, as suas capacidades
fluirdo no sentido de satisfazer essa necessidade e todas as capacidades que ndo servem para
colmatar a fome permanecem latentes. O impulso humano orienta-se no sentido de satisfazer uma
necessidade nao satisfeita, e quando essa necessidade é satisfeita deixa de ser prioritaria na acéo do

individuo.

1.4.1.2 Necessidades de seguranca

Quando as necessidades fisiologicas sdo satisfeitas, surgem as necessidades de seguranca, que
englobam a estabilidade, a dependéncia, a protecdo, a auséncia de medo, necessidade de ordem e
Lei, etc. Estas necessidades sdo maioritariamente expressas em casos extremos, como em situagoes
de crise econdmica ou social, revolugdes, guerras ou mesmo em individuos com distdrbios mentais,
mas também em situacbes de busca de estabilidade laboral, desejo de poupanca para a velhice,
incapacidade, desemprego, cuidados médicos, entre outros. Maslow defende que em situagbes de
ameaca a integridade fisica ou psicolégica do individuo, ha uma regressdo das necessidades

superiores face as necessidades de seguranga, que se tornam preponderantes.

1.4.1.3 Necessidades de pertenca e necessidades de amor

ApoOs a satisfagcdo das necessidades anteriormente descritas, surgem as necessidades de pertenca e
de amor que englobam o afeto (dar e receber), o carinho, a intimidade, o sentido de pertenca,
necessidade de amigos e familia, etc. Maslow menciona o papel da industrializacdo na frustracdo
destas necessidades e defende que quando insatisfeitas sdo consideradas como a base da
inadaptacdo. Por exemplo, se o individuo ndo sente afeto dos colegas de profissdo ou se sente

rejeitado, tende a ndo adaptar-se no trabalho.

2 Homeostase: refere-se “aos esforgos automaticos do corpo para manter um estado normal e constante da
corrente se sangue” (Maslow, 1991, p. 21). Diz respeito a necessidade de obtengcdo de minerais, vitaminas,
hormonas, etc.
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1.4.1.4 Necessidades de estima

Maslow (1991) defende que todos os individuos, salvo algumas excegdes, “tém necessidade ou
desejo de uma valorizacdo geralmente alta de si mesmos, com uma base firme e estavel; tém
necessidade de autorespeito e de autoestima, e da estima dos outros” (p. 30). O autor classifica estas
necessidades em dois conjuntos: o primeiro abrange o desejo de for¢a, realizacdo, competéncia,
independéncia, etc. e 0o segundo abrange o desejo de reputacdo, prestigio, reconhecimento,
dignidade, aprego, fama, etc. A satisfacdo destas necessidades “conduz a sentimentos de
autoconfianga, valia, forca, capacidade e suficiéncia, de ser util e necessario no mundo”. Pelo
contrario, a sua frustracdo “produz sentimentos de inferioridade, de debilidade e de desamparo”
(Maslow, 1991, p. 31).

1.4.1.5 Necessidades de autorealizacao

Quando todas as necessidades inferiores estdo parcialmente satisfeitas, frequentemente surge a
necessidade de autorealizagdo 3, definida por Maslow (1991) como “desejo da pessoa pela
autosatisfacdo, nomeadamente, a sua tendéncia para tornar em realidade o que ela é potencialmente”
(p. 32), ou seja tornar-se tudo aquilo que seja capaz de ser. Hall, Lindzey e Campbell (2000)
descrevem a autorealizagdo como o principio pelo qual o individuo “se torna mais desenvolvido e mais
completo” (p. 353) e ressaltam que as necessidades dos niveis inferiores sdo acionadas por um
mecanismo de privagdo ou falta e por isso sdo conduzidas por uma motivacdo de privacéo. Por outro
lado, as necessidades dos niveis superiores sdo impulsionadas pela busca de crescimento pessoal e

cumprimento de metas e sdo movidas por uma motivacdo de crescimento (Figura 2).

Maslow (1991) desmistifica a ideia falaciosa de que uma necessidade tem que ser satisfeita na sua
totalidade para que apareca a necessidade seguinte ao afirmar que a maioria dos individuos “estao
parcialmente satisfeitos e parcialmente insatisfeitos em todas as necessidades basicas” (p. 41).
Acrescenta, ainda, que a percentagem de satisfagdo decresce a medida que se sobe na pirdmide das
necessidades e que o aparecimento destas ocorre de forma gradual. Nao obstante a este facto,
guando o individuo sente insatisfagdo num determinado patamar das necessidades, age com todas as
suas capacidades para suprir essa necessidade. Isto é, o seu foco é a satisfagdo da necessidade

carente, todas as outras necessidades sao irrelevantes.

Maslow (1991) postulou alguns pressupostos acerca da sua teoria da motivacdo, entre os quais: (a) as
necessidades basicas vao perdendo forca a medida que se sobe na hierarquia, ou seja, quanto mais

superior é a necessidade, menos forte ela é; (b) quanto mais superior é a necessidade, mais

especificamente é humana; (c) as necessidades superiores sdo desenvolvidas posteriormente e ndo

3 Autorealizagao: “Conceito da psicologia da personalidade que se refere a busca constante de realizagéo do
proprio potencial e de desenvolvimento de talentos e capacidades inerentes” (Gerrig & Zimbardo, 2005, p. 500).
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no momento do nascimento como acontece com algumas necessidades fisiologicas; (d) quanto mais
superior é a necessidade, menos imperiosa se torna para a sobrevivéncia do individuo, mais tempo
pode levar para a sua satisfacdo, sdo necessarias mais condi¢des prévias e torna-se mais facil o seu
desaparecimento definitivo; (e) as necessidades superiores potenciam a eficiéncia bioldgica, a
longevidade, a saude e tendem a afastar-se da doenca; (f) as necessidades superiores sao
subjetivamente menos urgentes e menos percetiveis; (g) a satisfacdo das necessidades superiores
produz resultados mais desejaveis, nomeadamente mais felicidade, serenidade e riqueza interior,
significando um valor de crescimento; (h) as necessidades superiores requerem melhores condicdes
externas (familiares, econémicas, politicas, etc.), mas significam mais socializacao e identificacdo com
o0 amor; (i) aquando da satisfacdo de duas necessidades, o individuo valoriza mais a necessidade
superior e suporta melhor a privagédo da necessidade inferior; (j) a busca das necessidades superiores
acarreta consequéncias positivas para a sociedade na medida em que quanto mais superior é a
necessidade, menos egocéntrica €; (k) a procura e satisfacao das necessidades superiores conduzem
a um maior individualismo, mais verdadeiro e mais forte; e (I) as necessidades inferiores sdo mais

localizadas, tangiveis e limitadas que as necessidades superiores (Cf. Maslow, 1991, pp. 88-92).

Dado a teoria de Maslow ndo ter sido testada, varios estudos foram realizados com o intuito de o
fazer, ndo sendo congruentes entre si. Alguns rejeitam o nimero de categorias propostas, outros a
fixacdo da hierarquia e independéncia das categorias e ainda outros discordam de algumas premissas
(Porat, 1977; Wahba & Bridwell, 1976).

O facto de Maslow se ter baseado em pessoas que ocupavam cargos importantes nos Estados
Unidos da América na formulacdo da sua teoria, e a0 mesmo tempo ao selecionar esta amostra para
0 seu estudo, limitou a sua representatividade e generalizacdo (Hansenne, 2004). Este autor refere,
ainda, a ndo universalidade do conceito de autorealizacdo e a dificuldade em traduzir os conceitos
tedricos em medidas objetivas. Gerrig e Zimbardo (2005) consideram que 0s conceitos podem ser
confusos e dificeis de explorar na pesquisa e que ao centrar-se no self (ou autoconceito), as variaveis
ambientais sdo negligenciadas. Locke (1983) argumenta que é dificil de provar que as necessidades
apresentadas na piramide de Maslow sdo, de facto, necessidades, e que o agrupamento de fatores
distintos na mesma categoria pode ser confuso, verificando-se que alguns termos sdo suscetiveis de

criar ambiguidade.

Por fim, Ferreira (2006) considera que esta teoria é geradora de insatisfagdo uma vez que a satisfagao

das necessidades exige recompensas cada vez maiores para manter o mesmo nivel de satisfacao.

Maslow ndo desenvolveu uma teoria acerca da motivacao no trabalho mas as suas implicacdes nesta
area séao notorias (Locke, 1983) uma vez que a busca da autorealizagcdo engloba também os aspetos
laborais. Apesar das criticas apontadas, a teoria continua a ser amplamente utilizada em contexto

profissional como base explicativa dos fendmenos motivacionais para o trabalho.
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1.4.2 Teoria dos dois fatores de Herzberg

A teoria dos dois fatores de Herzberg, também denominada de teoria da motivacdo-higiene, foi
primariamente aplicada a um grupo de engenheiros e contabilistas, sendo-lhes pedido para descrever
momentos em que se sentiam satisfeitos e momentos em que se sentiam insatisfeitos no seu trabalho
(Herzberg et al., 1959). Esta metodologia foi posteriormente desenvolvida e aplicada a populacdes
distintas. Os estudos sugerem que a satisfacdo e a insatisfacdo no trabalho derivam de diferentes
fatores (Herzberg, 1987; Herzberg et al., 1959). Herzberg (1974) refere que enquanto a satisfacéo
esta diretamente relacionada com o conteldo do trabalho (especificidade, reconhecimento, interesse,
responsabilidade, crescimento, etc.), a insatisfacao relaciona-se com o contexto de trabalho (pratica e

politica administrativas, supervisao, relacdes interpessoais, condi¢cdes de trabalho, salario, etc.).

Os fatores de satisfacdo sdo denominados de fatores motivacionais, pois a sua presenca na
organizacdo contribui para criar atitudes positivas que conduzem a satisfacdo no trabalho. Por outro
lado, os fatores de insatisfacdo sédo chamados de fatores de higiene, uma vez que a sua forma
negativa contribui para a insatisfacdo no trabalho e expressam componentes ambientais preveniveis
(Herzberg, 1974).

A Figura 3 ilustra os fatores motivacionais e os fatores de higiene identificados por Herzberg no seu
estudo. Myers (1964) refere que a satisfacdo no trabalho e a produtividade estdo associadas aos

fatores de motivagéo e as decegdes e a ineficicia aos fatores de insatisfacao (Figura 3).
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Fatores de Fatores de
motivacédo higiene
Realizagéo Prética e politica

da administracéo

Reconhecimento

O préprio E>

trabalho

Previnem a
insatisfacdo

Promovem

Supervisédo
a satisfacao P E>

Relacdo com o

supervisor
Responsabilidade
Condicdes de
Progresséo trabalho

Crescimento Salario

Relacdo com os
pares

Vida pessoal

Relacdo com os
subordinados

Status

Seguranca

Figura 3 - Fatores de motivagdo e de higiene identificados na teoria dos dois fatores de Herzberg.
Adaptado de “One More Time: How Do You Motivate Employees?” de F. Herzberg, 1987, Harvard Business
Review, setembro-outubro, p. 112; e de “Behaviour in Organizations: Understanding and Managing the Human
Side of Work” (42 ed.) de J. Greenberg & R. A. Baron, 1993, p. 167.

E indiscutivel a aplicacéo da teoria de Herzberg em contexto laboral mas alguns autores apontaram
criticas a sua utilizacdo indiscriminada. Furnham (1992) aponta o facto desta teoria ter sido testada
em engenheiros e contabilistas, o que dificilmente representa a populagdo na sua generalidade.
Acrescenta, ainda, que a variacdo na metodologia determina diferengas nos resultados, e a ideia de
gue os fatores motivacionais s6 causarem satisfacao e os fatores de higiene sé causarem insatisfacéo
pode ser falaciosa. Ferreira (2006) partilha a mesma opinido ao considerar que a independéncia entre
os fatores higiénicos e motivacionais € uma limitacdo da teoria e acrescenta que as diferencas
individuais sao negligenciadas. Locke (1983) argumenta que a visdo de Herzberg apresenta uma
dicotomia entre a mente e o corpo injustificada e que a classificagdo dos termos pode suscitar

duvidas.

Os fatores identificados por Herzberg na sua teoria estdo intimamente relacionados com as
necessidades de crescimento especificadas na teoria da motivacdo de Maslow. Herzberg sugere que

a satisfacdo com o trabalho deriva da satisfacdo das necessidades de alto nivel e que a insatisfacéo
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esta relacionada com as condi¢cdes que falham para satisfazer as necessidades de baixo nivel
(Greenberg & Baron, 1993). Na mesma corrente de pensamento, Herzberg et al. (1959) defendem que
os fatores que conduzem a atitudes positivas no trabalho véo de encontro as necessidades individuais
de autorealizacdo. Em suma, Myers (1964) argumenta que uma efetiva performance laboral depende

tanto da motivacdo como da manutencéo das necessidades.

1.5 A satisfacédo no Trabalho no Campo da Salde — O Caso da Enfermagem

E indiscutivel a importancia que a satisfacéo profissional, enquanto atitude que influencia ages dentro
da organizacdo tem merecido ao longo dos anos. Neste sentido, a determinacdo dos niveis de
satisfacdo no trabalho dos profissionais de saldde vai ganhando destaque no seio da investigacéo,
quer pela sua importancia ao nivel dos resultados da pratica clinica, quer pelo seu contributo na
qualidade de vida em geral dos profissionais. Segundo Baumann (2007), num documento elaborado
para o Conselho Internacional de Enfermeiros, a maioria dos cuidados de salde s&o prestados por
enfermeiros, podendo atingir os 80% em alguns paises. A autora defende a ideia de que os ambientes
favoraveis a préatica demonstram um compromisso de seguranca conducente a satisfacdo global no
trabalho.

No contexto da saude, Graga (1999) refere que
a satisfagcdo no trabalho resulta da avaliacao peridédica que cada um de nos faz,
instantanea e empiricamente, do grau de realizagdo dos seus valores,
necessidades, preferéncias e expectativas profissionais; ou seja, € uma pessoa
perceber ou sentir que aquilo que recebe (por ex., dinheiro, seguranca no
emprego, condi¢Bes de trabalho, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apreco
dos utentes, autonomia no trabalho, oportunidades de formagéo continua,
desenvolvimento e reconhecimento de um projecto profissional) é justo ou esta de

acordo com aquilo que esperava obter (para. 4).

Donabedian (1980), citado por Batista, Santos, Santos e Duarte (2010), refere que a satisfacdo
profissional é “um factor que interfere positivamente no atendimento do utente e no relacionamento na

equipa da saude” (p. 58), sendo por isso um importante elemento de avaliagao periddica.

A atual situacdo econlOmica, ndo s6 de Portugal mas a nivel europeu, desencadeou iniUmeras
alterag@es laborais, como a redefinicdo das carreiras, aumento dos niveis de desemprego, aumento
de situacdes de trabalho precario, diminuicdo dos salérios, entre outros. Os trabalhadores deixaram
de poder escolher a organizacao, o servico ou até mesmo a cidade onde vao trabalhar. De uma forma
geral deixou, também, de ser critério de qualidade o mérito académico do recém-profissional. Todos
estes fatores podem interferir na satisfacdo no trabalho, na medida em que ficou suprimida a liberdade

de escolha do trabalhador. Baumann (2007) refere que a crise da forca de trabalho na Enfermagem se
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caracteriza pela escassez cada vez mais marcada de enfermeiros, e que este fenémeno varia

consoante a area geogréfica, o nivel de cuidados, o setor ou servigo na organizagao.

Existem inUmeros estudos sobre satisfacdo profissional em profissionais de salde, homeadamente
em enfermeiros (Adams & Bond, 2000; Batista et al., 2010; Castro et al., 2011; Lorber & Savi¢, 2012).
A maioria dos estudos reporta-se a profissionais que trabalham em hospitais, verificando-se um
namero mais reduzido de estudos com profissionais que trabalham em cuidados de salde primarios e
sdo praticamente inexistentes os estudos sobre satisfagdo profissional em unidades de cuidados
continuados. O enfoque das investigacdes varia de acordo com 0 objetivo pretendido, sendo que
serdo abordados os aspetos que mais podem interferir com a satisfagéo profissional dos enfermeiros
(rotatividade ou turnover, relagdes de trabalho e condicdes laborais). Tal como refere Salomé (1999),
citada por Batista et al. (2010), a satisfacdo profissional em Enfermagem torna-se fulcral quando
analisada do ponto de vista das suas consequéncias, nomeadamente: absentismo, elevada rotacéo
de emprego, escassez de profissionais, baixa produtividade, diminuida eficiéncia e qualidade de

servigos assim como custos acrescidos de substituicdo.

Neste sentido, um aspeto importante a refletir € a rotatividade dos profissionais de saude. Além de
todo o processo de integracdo e adaptacdo ao novo servico ou organizacdo, salienta-se que a
substituicdo de médicos e enfermeiros numa organizacdo de sadde continua a ser um problema
crescente e muito dispendioso no contexto atual de crise econémica (Nowak, Holmes & Murrow,
2010). Num estudo desenvolvido por Tsai e Wu (2010) em enfermeiros, conclui-se que a satisfacdo no
trabalho esta positivamente relacionada com os comportamentos de cidadania organizacional e
negativamente com a intencdo de rotatividade. Nowak et al. (2010) defendem que determinadas
caracteristicas laborais (variedade e autonomia, suporte do supervisor, relagcbes e coesdo entre
enfermeiros e médicos e oportunidades de promoc¢éo adequadas), sdo responsaveis pelo aumento da
satisfagcdo no trabalho e contribuem, também, para a intencdo de ficar na organizagdo. Assim,
Baumann (2007) argumenta que é importante os empregadores apostarem em mudangas positivas no
ambiente de trabalho e reterem os seus funciondrios, pois a sua manutencao na organizacdo conduz
a melhor trabalho em equipa, continuidade dos cuidados e melhores resultados para a pessoa que

necessita de cuidados.

Na area da saude, os profissionais precisam frequentemente de trabalhar em equipa, assim como
contribuir para o percurso formativo de estudantes ou outros colegas, pelo que as relacdes
profissionais tomam relevante importancia. Também “a complexidade das organizacdes de saude, a
especificidade que os servicos oferecem, e as dificuldades dos recursos, entre outros fatores,
conduzem a uma interaccdo especifica da organizacdo com os enfermeiros” (Macedo, Ferreira &
Bras, 2012, p. 19). Hayes, Bonner e Pryor (2010) fizeram uma revisdo da literatura entre 2004 e 2009
sobre satisfacdo profissional em enfermeiros que trabalham em hospitais de agudos e chegaram a

conclusdo que a colaboragéo entre enfermeiros, 0s seus gestores e outros profissionais é crucial para
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incrementar os niveis de satisfacéo no trabalho. Esta opinido é corroborada no estudo de Zeytinoglu et
al. (2007a), onde o suporte social no trabalho surge como um dos principais fatores de satisfagéo
profissional dos enfermeiros. O mesmo sucede na investigacdo de Adams e Bond (2000), no qual se
conclui que os enfermeiros salientam as relacbes sociais e profissionais, ou seja, 0s principais
contribuidores para a satisfacdo profissional dos enfermeiros sdo a coesdo entre a equipa de
Enfermagem, a colaboracdo com a equipa médica e a relacdo com os restantes funcionarios da
organizacdo. Ferreira (2005) defende que “as relagdes de apoio por parte do grupo sdo importantes
ndo s6 pelo poder motivacional que determinam para o desempenho das funcBes que lhe estdo
cometidas, mas também pelo proprio espirito de equipa que geram” (p. 244). No seu estudo, a autora
refere que estas dimensdes condicionam a satisfacdo no trabalho, que é um preditivo de
empenhamento organizacional. Desta forma, € de salientar a importancia da qualidade das relagdes
de trabalho entre os profissionais de salde no incremento da satisfagdo no trabalho (Adams & Bond,
2000), tornando-se prioritaria para fomentar um bom ambiente da pratica clinica e para garantir a

qualidade dos cuidados prestados.

As condi¢Bes de trabalho, nomeadamente a remuneragéo, a carga de trabalho, o tipo de contrato e as
condicdes fisicas sdo fatores que também influenciam a satisfacdo profissional dos enfermeiros.
Ubaque, Lizarazo e Lépez (2011) referem que
€ importante que as instituicdes prestadoras de servigos de saude e os enfermeiros
reconhe¢cam e trabalhem ativamente na busca de garantias para as suas
condi¢cdes de trabalho pois estas tém repercussdes para os pacientes—falha nos
cuidados as pessoas e na assisténcia médica, para os trabalhadores—insatisfacao,
stress e multiplas afe¢cbes mentais e fisicas, e para a organizagao—absentismo,

diminuicdo da produtividade e da qualidade dos cuidados (p. 332).

Num estudo desenvolvido por Pillay (2009) salienta-se a importancia do contexto de trabalho
(seguranca, recursos disponiveis, horario de trabalho, gestdo, remuneracdo e autonomia) na
determinacdo dos niveis de satisfacdo. Relativamente ao salario, Spector (1997) defende que este
fator contribui mais para a satisfacdo com a remuneragdo, enquanto sub-escala da satisfagcdo no
trabalho, do que propriamente com a satisfacdo no trabalho em geral. No entanto, afirma que a
percecdo de remuneracao justa pode ter um forte contributo na satisfacdo no trabalho, uma vez que
os trabalhadores dao importancia aos salarios adequados e justos. Pillay (2009) concluiu que a
remuneracao e a carga de trabalho sdo importantes fontes de insatisfagdo entre os enfermeiros, tanto
do setor publico como do setor privado. Lorber e Savi¢ (2012), num estudo aplicado a enfermeiros que
trabalham em hospitais na Eslovénia, concluiram que a remuneracdo é o segundo fator mais
importante para a satisfacdo profissional. Zeytinoglu et al. (2007a), acrescentam que a carga de
trabalho “pesada” e a inseguranga no emprego sdo fortes indicadores de stress, e que estes aspetos

contribuem para o decréscimo da satisfacdo no trabalho. Spector (1997) afirma que a carga de

21



Abordagem a Satisfagdo no Trabalho

trabalho pode ser mental ou fisica, sendo a primeira de ordem qualitativa e a segunda quantitativa, e
gue ambas se encontram associadas a insatisfacdo no trabalho. O autor defende, ainda, que o horario
de trabalho, nomeadamente as suas caracteristicas (horario flexivel, horario alongado, horario noturno
ou horéario em part-time) pode influenciar a satisfagédo no trabalho.

Um aspeto importante a ter em conta na situacao de crise econémica que se vive, com programas
radicais de cortes na despesa, € a suspensédo das atualizacdes salariais e em alguns casos a prépria
reducao de salarios, assim como o congelamento de incentivos e prémios de desempenho, aspetos
que contribuem para a motivacdo dos trabalhadores (Cesério, Gestoso & Peregrin, 2012) e que

podem afetar a satisfacéo no trabalho.

A vinculag¢é@o a organizacdo pode, também, ser determinante na avaliagdo da satisfagdo no trabalho,
uma vez que a estabilidade oferecida pelo tipo de contrato difere. Herrera-Amaya e Manrique-Abril
(2008) concluiram que os enfermeiros contratados por tempo indeterminado apresentam maiores
niveis de satisfacdo do que os enfermeiros contratados a termo certo. A mesma situacdo €
corroborada no estudo de Castro et al. (2011), no qual se observa que a precariedade associada a

situacéo laboral surge como um importante fator de insatisfacédo no trabalho.

As condic¢des fisicas do local de trabalho, nomeadamente os recursos disponiveis, as infraestruturas e
as condi¢Bes ambientais (ruido, temperatura, etc.) sdo varidveis que podem interferir nos niveis de
satisfacdo dos profissionais. Esta afirmacéo é justificada por Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron
e Harvey (2009) ao defenderem que os enfermeiros consideram o ambiente fisico motivador para o
trabalho e consequentemente para se sentirem mais satisfeitos. No estudo desenvolvido por Castro et
al. (2011), as condi¢Bes de trabalho e salde surgiram em segundo lugar como fonte de insatisfacéo

dos profissionais, mostrando a importancia desta variavel nos niveis de satisfa¢édo global.

Por fim, é de salientar que a satisfacdo dos enfermeiros também é afetada por pressfes externas e
fatores gerais como o apoio do governo, o suporte de infra-estruturas fisicas e o compromisso do
empregador para os cuidados de Enfermagem (Baumann, 2007). Num estudo desenvolvido por
Zeytinoglu et al. (2007b), aplicado a enfermeiros que trabalham no setor hospitalar no Canada,
conclui-se que a percecédo das politicas de cortes orcamentais externos ao hospital afeta a qualidade
dos servigcos prestados, a limitagdo de recursos e a supressdo das necessidades da pessoa que
necessita de cuidados, contribuindo estes aspetos para o sentimento generalizado de carga de

trabalho “pesada” com consequente diminuicdo dos niveis de satisfacao profissional.

A satisfacdo profissional dos enfermeiros necessita de ser encarada como aspeto importante no
desempenho das suas fun¢des uma vez que sdo atores fulcrais na prestacao de cuidados de salde a
populacdo e ndo podem continuar a ser vistos como meros itens de custo orcamental neste mercado

de trabalho volatil, sem possibilidade de fazer planos de vida a longo prazo (Zeytinoglu et al., 2007b).
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1.6 Satisfacdo no Trabalho e Legislacdo Nacional

Tal como foi referido anteriormente, a satisfacdo no trabalho pode ser influenciada, em algumas
dimensdes, por determinantes organizacionais. Desta forma, os trabalhadores tém direitos e deveres,
expressos legalmente, que podem contribuir para a sua satisfagdo no trabalho, nomeadamente as
condicdes laborais, a remuneragdo, o sistema de recompensas e progressao na carreira, a protecado

da saude, entre outros.

Em 2005 foi aprovada a sétima revisao constitucional, com a Lei Constitucional n.° 1/05 de 12 de
agosto. Salienta-se o artigo 59°, que aborda os direitos dos trabalhadores e que foi completado desde
a Constituicdo da Republica Portuguesa em 2 de abril de 1976 (antigo artigo 53°). Refere que todos os
trabalhadores, sem qualquer distin¢éo, tém direito:
a) A retribuicdo do trabalho, segundo a quantidade, natureza e qualidade,
observando-se o principio de que para trabalho igual salario igual, de forma a
garantir uma existéncia condigna; b) A organizacdo do trabalho em condi¢bes
socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a
conciliacdo da actividade profissional com a vida familiar; c) A prestacdo do
trabalho em condi¢6es de higiene, seguranca e saude; d) Ao repouso e aos
lazeres, a um limite maximo de jornada de trabalho, ao descanso semanal e a
férias periddicas pagas; e€) A assisténcia material, quando involuntariamente se
encontrem em situacdo de desemprego; f) A assisténcia e justa reparacdo, quando

vitimas de acidente de trabalho ou de doencga profissional (p. 4651).

O estabelecimento de direitos dos trabalhadores, suportados com cariz legal, permite consolidar as
relacdes trabalhador-empregador, assegurando condicBes de trabalho que contribuem para a

satisfacdo profissional.

A legislagdo referente tanto ao setor publico como ao setor privado ndo aborda a satisfagdo no
trabalho de forma direta, mas enuncia clausulas que contribuem para a sua avaliacdo pelo
trabalhador. De acordo com a Lei n.° 59/08 de 11 de setembro, que aprova o regime de contrato de
trabalho em fungdes publicas, surgem como deveres da entidade empregadora:
a) respeitar e tratar com urbanidade e probidade o trabalhador; b) pagar
pontualmente a remuneracdo, que deve ser justa e adequada ao trabalhador; c)
proporcionar boas condi¢Ges de trabalho, tanto do ponto de vista fisico como
moral; d) contribuir para a elevacao do nivel de produtividade do trabalhador (...);
€) respeitar a autonomia técnica do trabalhador (...); f) possibilitar o exercicio de
cargos em organizacdes representativas dos trabalhadores; g) prevenir riscos e
doengas profissionais, tendo em conta a protecdo da seguranca e saude do
trabalhador (...) (p. 6538).
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E também assumido o principio geral de que ambas as partes devem “colaborar na obteng&o da maior
qualidade de servico e produtividade, bem como na promog¢do humana, profissional e social do
trabalhador” (Lei n.° 59/08, p. 6538), e é garantido o direito ao desenvolvimento da carreira
profissional. Nesta sequéncia surgem como proibicdes do empregador publico:
a) Opor-se, por qualquer forma, a que o trabalhador exerca os seus direitos, bem
como despedi-lo, aplicar-lhe outras sancdes ou tratd-lo desfavoravelmente por
causa desse exercicio; b) Obstar, injustificadamente, a prestagdo efectiva do
trabalho; c) Exercer pressdo sobre o trabalhador para que actue no sentido de
influir desfavoravelmente nas condi¢Bes de trabalho dele ou dos companheiros; d)
Diminuir a remuneracéo, salvo nos casos previstos na lei; €) Baixar a categoria do
trabalhador, salvo nos casos previstos na lei; f) Sujeitar o trabalhador a mobilidade
geral ou especial, salvo nos casos previstos na lei; g) Ceder trabalhadores do
mapa de pessoal proprio para utilizagao de terceiros (...), salvo nos casos
especialmente previstos; h) Obrigar o trabalhador a adquirir bens ou a utilizar
servicos fornecidos pela entidade empregadora publica ou por pessoa por ela
indicada; i) Explorar, com fins lucrativos, quaisquer cantinas, refeitdrios,
economatos ou outros estabelecimentos directamente relacionados com o
trabalho, para fornecimento de bens ou prestacdo de servigos aos trabalhadores; j)
Fazer cessar o contrato e readmitir o trabalhador, mesmo com o seu acordo,
havendo o propodsito de o prejudicar em direitos ou garantias decorrentes da
antiguidade (Lei n® 59/08, p. 6538)

No que concerne ao setor privado, a Lei n.° 7/09 de 12 de fevereiro, que aprova a revisdo do Cédigo
do Trabalho, alterada pela Lei n.° 47/12 de 29 de agosto, acrescenta aos deveres enunciados para o
setor publico, o dever de atenuar o trabalho moné6tono ou cadenciado em funcéo da atividade e
reforca o dever de proporcionar condigfes de trabalho que favoregam a conciliacdo da vida laboral

com a vida pessoal e familiar.

Uma vez que a satisfacdo no trabalho podera ser influenciada pelas proprias condigbes de trabalho,
importa consultar o Dec. Lei n.° 133/99 de 21 de abril, que contém os principios que visam promover a
seguranca, higiene e saude no trabalho, aplicado, salvo algumas excecdes, a todos os ramos de
atividade do setor publico e aos trabalhadores que exercem fung8es publicas, e que foi inicialmente
legislado pelo Dec. Lei n.° 441/91 de 14 de novembro. Segundo este Ultimo documento, as condi¢cdes
de seguranca, higiene e saude contribuem para a qualidade de vida no trabalho e consequentemente
para o desenvolvimento da realizacdo pessoal e profissional. E ainda salientado que “todos os
trabalhadores tém direito a prestacé@o de trabalho em condicdes de seguranca, higiene e de proteccao
da saude” (Dec. Lei n.° 441/91, p. 5827), sendo esta uma obrigatoriedade do empregador, mas tendo

o trabalhador um papel ativo, nomeadamente no que se refere ao cumprimento de prescri¢des,
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utilizacdo segura de infraestruturas e equipamentos, cooperacdo na melhoria do sistema

implementado e comunicag¢éo de anomalias ou defeitos detetados.

Para o setor privado ou cooperativo e social, trabalhadores por conta de outrem e trabalhadores
independentes é aplicada a Lei n.° 102/09 de 10 de setembro, que regulamenta o regime juridico da
promocédo e prevencdo da seguranca e da saudde no trabalho. Os direitos e deveres, tanto do

empregador como do trabalhador, coincidem com os aplicados ao setor publico.

A necessidade de avaliagao permanente da satisfagdo dos profissionais de salde é referida na Lei n.°
48/90 de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/02 de 8 de novembro, que sugere, a par de outros
parametros, a importancia de colher informacao sobre o nivel de satisfacdo dos profissionais de

salde.

Sendo a satisfagdo no trabalho influenciada por diversos fatores, alguns dos quais protegidos a nivel
legislativo, cabe ao trabalhador zelar pelos seus direitos, mas também cumprir os seus deveres de
forma a desfrutar das melhores condi¢cbes de trabalho e assegurar altos niveis de satisfacédo

profissional.

Apos abordar o termo e os conceitos relacionados com a satisfagdo no trabalho, analisar as correntes
tedrias mais proeminentes e integracdo da tematica na area da saude e a nivel legal, o préximo
capitulo retrata a natureza e atuag¢édo dos Cuidados Continuados Integrados, que surgem como um

novo contexto de trabalho nos cuidados de satde.
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Capitulo Il
Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Modelos de

Gestéao, Custos e Caracterizagcao

“Os sistemas de satde tém a responsabilidade
nao apenas de promover a salde dos individuos,

mas de protegé-los contra os custos financeiros da doenga (...)”

Organiza¢do Mundial de Saude (2000, p. 8)
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2.1 Unidades de Cuidados Continuados Integrados

As alteracdes demograficas decorrentes do progressivo envelhecimento da populagdo a que se tem
assistido, principalmente no mundo industrializado tém conduzido, por um lado, ao aumento da
prevaléncia de fatores de incapacidade na populagdo e, por outro, as alteracdes na capacidade do
suporte social (familia e comunidade) para dar resposta a essas necessidades. Desta forma, o
desenvolvimento de politicas direcionadas para os cuidados continuados € um desafio premente para
a sociedade (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002, 2003).

Em Portugal, entre os anos 1991 e 2009, a esperanca de vida a nascenca aumentou 5,8 anos nos
homens e 4,8 anos nas mulheres, situando-se nos 76,3 anos e 82,4 anos, respetivamente. Os
maiores ganhos em esperan¢a de vida ocorreram no norte do pais, no mesmo periodo, com um
aumento de 6,7 anos para os homens e 5,7 anos para as mulheres. Relativamente a popula¢éo idosa
(com idade igual ou superior a 65 anos), aumentou de 16,5% em 2001 para 17,9% em 2009. Dentro
desta parcela, o maior aumento evidencia-se na populagdo com 75 ou mais anos que subiu de 6,9%
para 8,4% no mesmo periodo (Carrilho & Patricio, 2010). Assim, entre 2001 e 2050 espera-se um

aumento da populagéo idosa em 66% (Costa, 2010).

As alteragBes demograficas exigem mudancas progressivas nos padrdes de cuidados de saulde,
ocupando a populacao idosa um dos principais focos de atencdo. Nesta perspetiva, em 2006 foi criada
a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados com o objetivo de coordenar,
acompanhar e garantir a sustentabilidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Segundo Guerreiro (2011), coordenadora nacional da UMCCI, a rede visa assegurar cuidados de
saude e de apoio social num nivel intermédio entre os cuidados comunitarios e os cuidados

hospitalares.

Os cuidados continuados vém ao encontro das politicas de salde e de seguranca social que visam
desenvolver accdes mais proximas dos cidaddos idosos e das pessoas em
situacdo de dependéncia, promover de forma adequada e com equidade a sua
distribuicao territorial e fomentar a possibilidade de uma vida mais autbnoma e de
maior qualidade, potenciando os recursos existentes (...) (Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 168/06, p. 8471).

A RNCCI surgiu como uma parceria
no ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, como
resposta as novas necessidades sociais e de salde decorrentes do aumento
crescente da esperanca de vida e 0 consequente aumento do envelhecimento da
populacdo, a prevaléncia continuada de situacBes de cronicidade mdltipla, de

incapacidade, de pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase
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final de vida e as alteragbes na organizacdo e dindmicas familiares com o

isolamento dos idosos (Lopes et al., 2010, p. 5).

A RNCCI pressupbe a prestacdo de cuidados a pessoas que se encontrem em situacdo de

dependéncia e apresenta como objetivos (Dec. Lei n.° 101/06):
a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacao de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde e ou de
apoio social; a manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco
de a perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e
manutencdo de conforto e qualidade de vida; o apoio, 0 acompanhamento e o
internamento tecnicamente adequados a respectiva situacéo; a melhoria continua
da qualidade na prestacéo de cuidados continuados de salde e de apoio social; o
apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificagdo e na
prestacdo dos cuidados; a articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em
diferentes servigos, sectores e niveis de diferenciacdo; a prevencao de lacunas em
servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel nacional, das
necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados
continuados integrados e cuidados paliativos (p. 3858).

A prestacéo de cuidados continuados integrados é assegurada através de unidades de internamento,
unidades de ambulatério, equipas hospitalares e equipas domicilidrias. As unidades de internamento
séo constituidas por unidades de convalescenc¢a, unidades de Média Duracédo e Reabilitagdo (MDR),
unidades de Longa Duracdo e Manuten¢do (LDM) e unidades de Cuidados Paliativos (CP) (Dec. Lei
n.° 101/06). O tipo de cuidados prestados, os objetivos e o periodo de internamento, entre outros
aspetos, difere dentro das varias tipologias. Desta forma, sera feita uma abordagem apenas ao

servico de LDM visto ser o0 objeto de estudo da investigacao.

Segundo o artigo 17° do Dec. Lei n.° 101/06 de 6 de junho, a unidade de LDM caracteriza-se por ser

uma unidade de internamento, de carcter temporario ou permanente, com espaco
fisico préprio, para prestar apoio social e cuidados de saude de manutencdo a
pessoas com doengcas ou processos crénicos, com diferentes niveis de
dependéncia, e que ndo relinam condi¢des para serem cuidadas no domicilio. (...)
Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento
da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida (...) (p.
3860).

Esta tipologia pressupfe um periodo de internamento superior a noventa dias consecutivos

(excetuando-se as situacbes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do
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principal cuidador) e os servicos prestados abrangem, entre outros, cuidados de enfermagem diéarios.
Dado o carater permanente desta unidade, muitos utentes séo internados ao longo de varios meses,
por vezes até anos, o que por um lado garante alguma estabilidade no tipo de cuidados prestados,
mas por outro lado cria uma sensacao de rotina que pode ser monétona para os profissionais de
saude. Este aspeto é salientado no estudo de Fussel, Mclnerney e Patterson (2009), no qual os
enfermeiros da area geriatrica referem consumir muito tempo no seu trabalho em tarefas como
preparacdo de medicacdo e cuidados de higiene, contribuindo esta monotonia e rotina para o
decréscimo dos niveis de satisfacéo.

Este novo modelo de cuidados atribui aos profissionais de saude elementos chave como o trabalho
em equipa e a interdisciplinariedade para assegurar a articulacdo e continuidade dos cuidados na
RNCCI. Neste sentido, as relagdes interpessoais e o contexto de trabalho ganham especial destaque
no quotidiano dos profissionais e tal como foi referido anteriormente, estes aspetos podem interferir
na satisfagdo no trabalho. A criagdo de novos contextos de prestacéo de cuidados exige adogdo de
uma filosofia de trabalho diversa e requer adaptacdo por parte dos profissionais. Estes aspetos sédo
reforcados pela OMS (2008), ao afirmar que “o ritmo e a natureza do trabalho estdo a mudar,
causando pressGes na saude mental e no bem-estar das pessoas” (p. 6), motivo pelo qual é

importante verificar se os trabalhadores estéo satisfeitos com a mudanca.

2.1.1 Modelos e tipos de gestdo das unidades de cuidados continuados integrados

A atual situacdo econdémica, ndo s6 em Portugal mas em todo o mundo, tem impulsionado as
organizacfes e, por conseguinte, 0os seus funcionarios a incrementarem mudancas organizacionais,
concretamente a manutencdo financeira, sem descurar a qualidade dos servicos prestados e a
satisfacdo dos clientes e profissionais. Segundo o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
[OPSS] (2011), nao existem sistemas de salde preparados para fazer face a uma crise econémica,
financeira e social desta indole, havendo “a necessidade de um processo rapido de aprendizagem,
necessariamente dificil e exigente, sobre como responder aos efeitos desta crise no dominio da
saude” (p. 51).

De acordo com Barros (2013), é exigido as organizacdes de saude que aumentem a eficiéncia no seu
funcionamento, sendo previsivel a necessidade de experienciar novos modelos de gestdo. Acrescenta
ainda que

a definicdo de um modelo adequado de gestao de unidades de salde tem que hoje

em dia reconhecer as diferentes valéncias dos varios profissionais de saude e a

sua evolucdo, em termos de capacitagdo técnica e complementaridades entre

profissdes de saude (p. 51).
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Segundo Junqueira (s. d.), o modelo de gestéo respeita a forma de organizar os recursos, quer sejam
humanos, materiais ou financeiros, para prestar ou produzir servigos, tendo como foco os objetivos, as
metas e 0s interesses pessoais, partidarios ou ideoldgicos, ndo existindo um modelo ideal. Assim, de
forma a evitar algum grau de comparacdo com o setor hospitalar, optou-se por adotar o termo tipo de
gestdo na abordagem as UCCI. Posto isto, importa explorar o estatuto e tipos de gestdo em vigor nas
unidades abrangidas pelo presente estudo, uma vez que este pode influenciar os niveis de satisfacédo
no trabalho dos profissionais.

Em Portugal, segundo dados do relatério de monitorizagdo do desenvolvimento e da atividade da
RNCCI do primeiro semestre de 2012 (UMCCI, 2012), até ao dia 30 de junho de 2012 existiam 270
UCCI em funcionamento, sendo que a celebracao de acordos com a rede foi realizada de acordo com
a seguinte distribuicéo:

" Servi¢co Nacional de Saude (SNS): 31 acordos celebrados;

" InstituicBes Particulares de Solidariedade Social (IPSS): subdividem-se em Santa Casa da
Misericérdia (SCM), com 140 acordos e outras instituicdes com 49 acordos celebrados;

] Entidade privada com fins lucrativos: 50 acordos celebrados.

A nivel percentual pode-se concluir que os acordos com o SNS representam 11,0% do total de
acordos celebrados, com as IPSS representam 70,0%, sendo que 52,0% corresponde ao total de
acordos com a SCM, e com as entidades privadas com fins lucrativos representam 19,0% do total de
acordos celebrados. Estes dados correspondem a um aumento de 5,0% no numero de acordos
celebrados desde o final de 2011 para o primeiro semestre de 2012, sendo 0 maior crescimento
atribuido as IPSS (UMCCI, 2012).

As UCCI incluidas no presente estudo sdo geridas segundo o estatuto de gestdo das IPSS, e
pertencem tanto a SCM como a outras entidades, pelo que sera feita uma breve abordagem a esta
tipologia.

De acordo com o Dec. Lei n.° 119/83 de 25 de fevereiro, que aprova o estatuto das Instituicdes

Particulares de Solidariedade Social, estas sdo organizacdes:
(...) sem finalidade lucrativa, por iniciativa de particulares, com o propésito de dar
expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os
individuos e desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo
autarquico, para prosseguir, entre outros, 0s seguintes objectivos, mediante a
concessao de bens e a prestacdo de servigos: (...); b) Apoio a familia; (...) d)
Proteccéo dos cidad&@os na velhice e invalidez, e em todas as situacdes de falta ou

diminuicAo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; e)
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Promocéo e protecgdo da saude, nomeadamente através da prestacdo de

cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitagéo; (...) (p. 644).

As IPSS possuem personalidade juridica e autonomia de acdo no ambito da area de atividade e na
organizacdo interna, com respeito pela legislacdo aplicavel e podem abarcar as fundacfes de
solidariedade social, as irmandades da misericérdia, as associac6es de solidariedade social, entre
outros. O Estado apoia estas organizacfes através da realizacdo de acordos de cooperacéo (Dec.

Lei n.° 119/83), como sdo exemplo as UCCI referidas neste estudo de investigacao.

As unidades do estudo séo geridas segundo os mesmos principios, uma vez que todas sao IPSS.
Os corpos gerentes sao constituidos por um érgéo de administracéo, um 6rgao de fiscalizagao e as
organizag@es de forma associativa possuem ainda uma assembleia geral de associados. Ao 6rgao
administrativo compete gerir e representar a organizagdo, nomeadamente “organizar o quadro do
pessoal e contratar e gerir o pessoal da organizacao” (Dec. Lei n.° 119/83, p. 646). J4 o 6rgéo de
fiscalizagdo tem como principal funcdo vigiar o cumprimento da Lei e dos Estatutos. As
organizacfes religiosas que se proponham a desenvolver a sua atividade no ambito social e da

saude, ficam sujeitas ao mesmo Estatuto (Dec. Lei n.° 119/83).

Apesar das caracteristicas de gestdo adotadas pela organizacdo terem uma potencial influéncia
nos niveis de satisfacdo profissional, tal como refere Batista et al. (2010), independentemente do
tipo de gestao, “importa reflectir e avaliar o grau de satisfacdo dos enfermeiros a trabalhar nestas
instituicdes, identificar factores que a influenciam, discutir os resultados e propor estratégias para a

melhoria das organizacdes e bem-estar dos seus profissionais” (p. 58).

2.1.2 Custos associados aos cuidados continuados integrados

A recessd@o econémica que se verifica resultou num aumento acentuado nos défices governamentais

de muitos paises desde 2008, exigindo-se a sua reducdo. A extensdo da reducdo dos gastos do

governo e/ou o aumento de impostos necessarios, ira depender da intensidade da recuperagéo

econdmica e do valor da divida acumulada. Neste contexto, sera crescente a pressdo dos Ministérios

da Salde e dos prestadores de cuidados de salde para demostrar eficiéncia na forma como os

recursos sdo alocados e gastos (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico

[OCDE], 2011).

Segundo dados da OCDE (2011), os gastos per capita com a salde aumentaram mais que o dobro

comparados com o crescimento econdmico no periodo de 2000 (1,6%) para 2009 (4,0%), na maioria

dos paises da OCDE, exigindo um aumento da participacdo da economia dedicada a saude.

31



Unidades de Cuidados Continuados Integrados: Modelos de Gestéo, Custos e Caracterizacdo

Por outro lado, Coyte, Goodwin e Laporte (2008), num estudo publicado pela OMS, verificaram que o
racio de dependéncia dos idosos nos 25 paises da Unido Europeia (previamente a 1 de janeiro de
2007) aumentou de 22,7% para 25,3% na Ultima década e expecta-se que continue em ascensao.
Acoplada a esta tendéncia verifica-se o aumento exponencial dos custos associados aos cuidados de

longa duracao®.

As alterac6es econdmicas, aliadas as mudancas demograficas verificadas, exigem alteracfes tanto
nas metodologias de prestacdo de cuidados vigente na maioria dos paises da Europa e do resto do
mundo, como nos modelos adotados para garantir a sustentabilidade dos sistemas de salde.
Segundo dados da OCDE (2011), em Portugal, as despesas com os cuidados de longa duracao (leia-
se cuidados continuados) representam apenas 1,0% do total de despesas com a salde, muito abaixo
da média da OCDE, que se situa nos 12,0%, e ainda mais de paises como a Noruega (27,0%), a
Dinamarca (25,0%) ou a Holanda (23,0%). Estes valores sdo justificados pela forte prestacdo de
cuidados de indole informal (familiares e amigos) em Portugal, contrariamente aos restantes paises
que apresentam redes formais bem estabelecidas para prestacdo de cuidados aos idosos e pessoas
com incapacidade (OCDE, 2011, p. 153). Em Portugal, em 2009, a despesa publica com a saude
representou 10,1% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo que os cuidados de longa duracdo
(cuidados continuados) representaram 0,09% do PIB, correspondendo a um aumento de 2,9% nesta
tipologia de cuidados desde o ano 2000 (OCDE, 2011).

Sendo a RNCCI uma das principais entidades prestadoras de cuidados de longa duragdo em Portugal,
€ importante conhecer o0s custos associados e determinar a sua relevancia para o SNS. Lemos
(2011), presidente da Unido de Misericérdias de Portugal, refere que o aumento dos custos em todos
os hospitais de agudos, justificado ndo sO pelos avangos tecnolégicos mas também pela
complexidade das patologias, incrementou a procura de solu¢des que acarretassem menores custos e
garantissem a prestacdo de cuidados necessérios. Brodsky, Habib e Mizrahi (2000), defendem que
sendo os custos associados ao internamento nos hospitais de agudos uma parcela importante nas
despesas totais em salde, a sua substituicdo por cuidados de longa durag¢éo (cuidados continuados)
€ uma das melhores formas de contencao de custos. Segundo dados do relatério de monitorizagéo do
piloto da RNCCI, referentes ao primeiro trimestre de 2009, o custo médio diario de uma cama de
internamento na rede é de oitenta e dois euros (RNCCI, 2009). Ja no que se refere aos valores a nivel
hospitalar, em 2006, o custo médio de um dia de internamento ascende 0s quatrocentos euros

(Administracéo Central do Sistema de Saude, 2007). Desta forma e tal como refere Guerreiro (2010),

4 Saliente-se que o termo cuidados de longa duracdo abordado em documentacéo internacional como long-term
care difere do termo adotado em Portugal como designacéo de uma tipologia especifica da RNCCI. Em contexto
internacional, o termo pode englobar todos os cuidados prestados a longo prazo e que difiram do contexto
hospitalar (lares, centros de apoio ao idoso, Unidades de Cuidados Continuados, cuidados informais, cuidados
domiciliarios, entre outros) (Comissao Europeia, 2008; Nogueira, 2009; OCDE, 2005). No caso de Portugal, ao
ser mencionado em literatura internacional, o termo long-term care refere-se a totalidade de tipologias da RNCCI.
Para a OMS (2002), por exemplo, o termo long-term care nao inclui prevengéo, tratamento de doenga crénica ou
reabilitacdo. Desta forma, a leitura de dados a nivel internacional ndo pode ser linear.
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“os beneficios imediatos sdo a adequagdo dos cuidados, a reducdo da permanéncia de doentes
cronicos no hospital, com o consequente aumento de camas disponiveis para internamento de

doentes agudos, uma maior eficiéncia e a diminui¢cao de custos totais” (para. 8).

Os encargos financeiros da RNCCI séo repartidos pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade e Seguranca Social, dependendo da tipologia dos cuidados prestados. O pre¢co maximo
dos cuidados de salde e de apoio social a pagar as unidades de LDM, por dia de internamento e por
utente, definido na Portaria n.° 41/13 de 1 de fevereiro foi tabelado em sessenta euros e dezanove
céntimos, valor abaixo do estimado pela RNCCI. As unidades de LDM s&o ainda compatrticipadas pelo
préprio utente, tendo em conta o seu rendimento ou do agregado familiar (Dec. Lei n.° 101/06),
obedecendo “ao principio da diversificagdo das fontes de financiamento e da adequacgéo selectiva”
(UMCCI, 20094, p. 14).

Relativamente a sustentabilidade da RNCCI, a coordenadora nacional da mesma refere que o facto de
dispor de um modelo proprio e definido de financiamento é um elemento crucial para a
sustentabilidade e consolidagcédo da rede e adianta que “a comparticipacdo e co-responsabilizacdo no
desenvolvimento do modelo entre os Ministérios da Salde e da Solidariedade e Seguran¢a Social e

utentes sdo um ponto-chave” (Guerreiro, 2011, p. 5).

E também fundamental apostar numa correta referenciacdo dentro da rede e fazer uma gestéo
precoce de altas quer para o domicilio, quer para outro tipo de respostas comunitarias, de forma a
garantir a eficiéncia da rede. No entanto, Brodsky et al. (2000) referem que por vezes a falta de
alternativas a nivel comunitario, condiciona a escolha dos utentes/familias optarem pelo domicilio
como alternativa aos cuidados institucionais, sendo necessério apostar na formacédo de cuidadores

informais e alargar a rede de servicos na comunidade.

O financiamento da RNCCI através de co-pagamentos tem o0s seus pros e contras. Brodsky et al.
(2000) argumentam que por um lado significa contencéo de custos e mediacdo da utilizacdo, mas por

outro pode suprimir a requisicdo de cuidados por parte de pessoas que realmente necessitam.

Desta forma, o direcionamento das politicas e reformas de salde para os idosos terdo, cada vez mais,
de ser tidos em conta, sendo fundamental apostar na eficiéncia e eficacia das organizacdes
prestadoras de cuidados a esta populagdo. Tal como é defendido pelo OPSS (2012), “a crise
econdmica afeta particularmente os mais idosos” (p. 48) pelo que a saude desta populagéo deve “(...)

constituir uma preocupacao muito especial da saude publica portuguesa” (p. 48).

2.2 Caracterizacdo das Unidades de Cuidados Continuados Integrados

No distrito de Braga, até 2 de agosto de 2012 estavam em funcionamento 15 UCCI. Das 15 unidades,

11 integram a tipologia de longa duracdo e manutencdo (RNCCI, 2012) e destas, apenas 5 aceitaram
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participar na investigacdo. Todas unidades abrangidas no estudo s&o Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, embora algumas adquiram a forma de fundacgéo de solidariedade social, outras
de associacdo de solidariedade social e outras de Santa Casa da Misericordia®. A caracterizacdo das
UCCI envolvidas na investigacédo obedece ao principio da confidencialidade, pelo que a sua descricdo
exaustiva, nomeadamente a resenha histdrica, a localizacdo, a area de abrangéncia e os
principios/valores da organizacdo, poderia comprometer este tdpico. Assim, optou-se por fazer uma
sumula dos aspetos mais relevantes para a investigacdo, que podem ser observados na Tabela 1.
Nesta tabela, a UCCI é codificada através de uma letra e para cada uma € especificado o tipo de
gestdo, a tipologia de cuidados que integram e o nimero de camas atribuido ao servico de LDM. E
ainda abordado o nimero de enfermeiros que exerce funcfes na unidade e caso esta seja constituida
por mais do que um servigo, € referido se existe rotatividade dos enfermeiros entre estes. Finalmente,
é especificado o numero de enfermeiros por unidade que participou no estudo e a sua
representatividade na amostra.

Tabela 1

Caracterizagcdo das Unidades de Cuidados Continuados Integrados que integram o estudo

Designacdo  Tipo de . . Camas N.°de Rotatividade  Amostra
da unidade gestéao Tipologias LDM enfermeiros enfermeiros/
unidade n %
A SCM LDM 20 8 N/A 4 8,30
B IPSS LDM 30 14 N/A 6 12,50
C IPSS LDM 30 15 N/A 10 20,80
LDM, MDR e .
D IPSS 24 21 Sim 17 35,40
CP

E SCM LDM e MDR 32 13 Nao 11 22,90
Total 263 71 48 100,00

Nota. Embora as cinco unidades que participam no estudo sejam Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social, séo diferenciadas as unidades pertencentes a SCM das restantes IPSS como forma de simplificar a leitura
dos dados. IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social; SCM — Santa Casa da Misericordia; LDM —
Longa Duragdo e Manutengdo; MDR — Média Duragdo e Reabilitagdo; CP — Cuidados Paliativos; N/A — N&o
Aplicavel.

De acordo com a Diretiva Técnica n.° 1/08 de 7 de janeiro (UMCCI, 2008), os cuidados prestados nas

unidades de LDM destinam-se a pessoas com processos cronicos que apresentam diversos niveis de

5 Embora as cinco unidades que participam no estudo sejam Instituices Particulares de Solidariedade Social, no
presente estudo sdo diferenciadas as unidades pertencentes a SCM das restantes IPSS como forma de
simplificar a leitura dos dados.
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dependéncia e graus de complexidade e que ndo podem ser prestados no domicilio. Sdo enumerados
como critérios de referenciacdo especificos para admissdo na unidade de LDM as situagbes de
dependéncia que apresentem alguma das condi¢cdes que se seguem:
a) doente que requeira cuidados médicos e de enfermagem; b) doente que, por
patologia aguda e/ou crénica estabilizada, necessite de cuidados de salde e
apresente défice de autonomia nas actividade da vida diaria; c) doente com
patologia cronica de evolugdo lenta, com previsdo de escassa melhoria clinica e
funcional; d) doente sem potencial de recuperacdo a curto e médio prazo; e)
doente com algum dos seguintes sindromes: depressdo, confuséo,
desnutricdo/problemas de degluticdo, deterioracdo sensorial ou compromisso da

eficiéncia e/ou seguranga da locomogédo (UMCCI, 2008, p. 4).

Apb6s o enquadramento dos cuidados continuados integrados na realidade portuguesa, tipos de gestao
vigentes, custos associados e caracterizacdo, é apresentado o mapa concetual que visa integrar este
capitulo com o capitulo precedente, de forma a fazer a sua ligagédo a satisfagdo no trabalho e salientar
0s aspetos mais importantes (Figura 4). No proximo capitulo sdo apresentadas algumas

considera¢gfes metodoldgicas de investigacao de modo a esclarecer as opgdes da investigadora.
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Capitulo Il

Fase Metodoldgica

37



Fase Metodolégica

3.1 Desenho de Investigacado

O desenho de investigacdo especifica o tipo de investigacdo a ser utilizado e representa o plano
elaborado pelo investigador para dar resposta as questdes de investigacao (Fortin, 1999). Neste
capitulo, inicialmente sédo descritos os objetivos e as questdes da investigacdo, segue-se uma
abordagem a amostra e as variaveis do estudo e posteriormente é feita a caracterizacdo dos

instrumentos de recolha de dados. Por fim sdo abordadas as consideracdes éticas a ter em conta.

O presente estudo tem por base o paradigma quantitativo da investigacéo cientifica e assenta num
método ndo experimental. Quanto a sua orientagdo cronolégica é de carater transversal, ou seja, a
colheita de dados é realizada num Unico momento através da aplicacdo dos questionarios escolhidos
pelo investigador (Fortin, 1999). Apresenta como objetivo geral conhecer os niveis de satisfacédo
profissional dos enfermeiros que exercem func¢des no servico de Longa Duracdo e Manutencdo das
Unidades de Cuidados Continuados Integrados do distrito de Braga, analisando se esta variavel varia
em funcao de caracteristicas sociodemograficas e laborais. Foram formulados os seguintes objetivos
especificos: (a) verificar se as variaveis sociodemograficas influenciam a satisfacéo profissional dos
enfermeiros que trabalham nas unidades de LDM do distrito de Braga; e (b) verificar se as variaveis
profissionais influenciam a satisfac@o profissional dos enfermeiros que trabalham nas unidades de
LDM do distrito de Braga.

Os resultados serdo analisados e apresentados através do recurso a estatistica descritiva e a

estatistica analitica (testes de hipéteses).

3.1.1 Populagéo e amostra

Enquadrando-se esta investigagcdo no ambito dos cuidados continuados, a populagéo-alvo a estudar
engloba os enfermeiros que exercem fun¢gBes nas unidades de longa duracdo e manutencdo das
UCCI do distrito de Braga, sendo os inquiridos enfermeiros das seguintes unidades®: unidade
Nespereira, unidade Cinque Sensi, unidade Divino Salvador, unidade Poverello, unidade Dr. Queirés
de Faria, unidade Santa Casa da Misericordia de Guimarédes, unidade Santa Casa da Misericérdia
Povoa de Lanhoso, unidade Santa Casa da Misericordia de Riba D’Ave, unidade Jodo da Torre,

unidade Anténio Francisco Guimaraes e unidade Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde.

Constituem critérios de elegibilidade possuir a Licenciatura em Enfermagem e trabalhar em alguma
das unidades em estudo. Sera critério de excluséo o exercicio da pratica de Enfermagem em situacao

de mobilidade internacional.

6 Todas as UCCI referidas foram interpeladas para a participagdo no estudo, mas so se obteve autorizagdo de
cinco unidades.
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No presente estudo a amostra € representativa de uma mesma populacéo, apesar de obtida de uma

parte da amostra completa (amostra planeada inicialmente).

As autoras Hill e Hill (2009) defendem que nas situacées em que a amostra obtida é uma parte da
amostra completa, se atribui o termo amostra reduzida e que deve ser representativa da populacdo. O
mesmo se passa na maioria das situagdes em que se aplica um questionario: “o nimero de respostas
obtidas ndo coincide com o nimero de casos da amostra — ha sempre um conjunto de casos (pessoas

ou instituicbes) que ndo respondem ao questionario ou ndo dao a informagéo solicitada” (p. 51).

Desta forma, a amostra final corresponde aos enfermeiros que responderam aos questionarios no
periodo compreendido entre julho e outubro de 2013, tendo em conta o0s critérios de

elegibilidade/excluséo, assim como a sua representatividade.

3.1.2 Definigdo das variaveis

As variaveis em estudo sdo conceitos abordados no enquadramento teérico. No entanto, é necessario

operacionalizar as variaveis de forma a tornarem-se observaveis e mensuraveis (Fortin, 1999).

3.1.2.1 Variavel dependente

A variavel dependente é aquela que se pretende ver a resposta ou o efeito (Ferreira, 2005). No
presente estudo, a varidvel dependente é a satisfacdo no trabalho e representa uma variavel latente
que “ndo pode ser observada nem medida directamente mas que pode ser definida a partir de um
conjunto de outras variaveis (...)” (Hill & Hill, 2009, p. 135). E considerada uma atitude individual,

multidimensional, verbalizada através de opinides e perce¢des e sO pode ser inferida (Graga, 2010).

A satisfacdo no trabalho é medida através da Escala de Avaliagdo da Satisfagdo no Trabalho para
Enfermeiros - EASPE® (Ferreira & Loureiro, 2012), uma escala tipo Likert que, segundo Mardco
(2010), € uma escala ordinal muito utilizada em ciéncias sociais. A operacionalizacao da variavel €
efetuada através das seis dimensdes da escala: Satisfacdo no relacionamento com o Chefe (SCh),
Satisfacdo com Beneficios e Recompensas (SBR), Satisfacdo com Promocéao (SP), Satisfacdo com o
Contexto de Trabalho (SCT), Satisfacdo com a Comunicacédo (SCom) e Satisfacao no relacionamento

com a Equipa (SE).

3.1.2.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do presente estudo estdo agrupadas em variaveis sociodemograficas

(idade, sexo do individuo, estado civil, habilitacdes literarias) e variaveis profissionais (situacao
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laboral, remuneragdo, horario semanal, experiéncia profissional, cargo de chefia/coordenagéo,

rotatividade de horario, duplo emprego, tipo de gestéo e local de trabalho).

3.1.3 Instrumentos de colheita de dados

Dada a natureza da problematica, optou-se pela utilizacdo de instrumentos de facil aplicacéo.
Segundo Fortin (1999), o questionario é vantajoso na medida em que é menos dispendioso, de facil
aplicacdo e tem uma natureza impessoal. No entanto, dada a impossibilidade de controlar as
condicoes de preenchimento, a autora refere como principais desvantagens a fraca taxa de resposta e

o elevado nimero de dados em falta.

Os instrumentos de colheita de dados utilizados consistem na EASPE®, desenvolvida por Ferreira e
Loureiro (2012) (apéndice I) e num questionario de caracterizacéo sociodemogréfica e profissional da
autoria da investigadora (apéndice II). Os dados colhidos através destes instrumentos serdo
introduzidos e processados no programa SPSS, verséo 20.0, para o Windows. O score total e o score
parcial obtidos em cada dimensédo da escala serdo cruzados com 0s respetivos dados recolhidos

através do questionario sociodemogréfico e profissional.

3.1.3.1 Escala de avaliacdo da satisfacdo no trabalho para enfermeiros -
EASPE®

A EASPE® foi desenvolvida em Portugal e validada para a populacdo portuguesa de enfermeiros, num
estudo que envolveu a participagdo de 722 profissionais. Relativamente as propriedades
psicométricas, Ferreira e Loureiro (2012) referem que para o estudo da validade de construto se
procedeu a andlise fatorial em componentes principais, com rotacéo ortogonal varimax. Salientam que
a medida de Kaiser Meyer Olkin (KMO) foi de 0,803 e o valor do teste de esfericidade de Bartlett foi de
x2=4853,408; p=0,000, o que permitiu prosseguir com a andlise fatorial. Da andlise foram encontrados
6 fatores que explicam 55,7% da varidncia, sendo as seis dimensfes propostas pelos autores:
Satisfacdo no relacionamento com o Chefe (SCh), Satisfacdo com Beneficios e Recompensas (SBR),
Satisfacdo com Promocédo (SP), Satisfacdo com o Contexto de Trabalho (SCT), Satisfacdo com a

Comunicacédo (SCom) e Satisfacdo no relacionamento com a Equipa (SE).

A fiabilidade interna foi avaliada através do a de Cronback, que varia consoante a dimenséo, sendo os
valores obtidos: 0=0,80 na dimensdo SCh, a=0,73 na dimensédo SBR, a=0,72 na dimenséo SP, a=0,68
na dimensdo SCT, a=0,55 na dimensdo SCom e a=0,70 na dimensdo SE. Relativamente ao valor
mais baixo obtido, os autores argumentam que € “aceitavel face a natureza da dimensao, contetido e
numero de itens” (Ferreira & Loureiro, 2012, p. 12). No presente estudo, obteve-se um valor de

a=0,815, pelo que a correlagao é considerada boa (Maréco, 2010).
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A Tabela que se segue (Tabela 2) ilustra os itens que correspondem a cada dimenséo da EASPE®.

Tabela 2
DimensGes da Escala de Avaliagdo da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros - EASPE® e ltens
Correspondentes

Dimensao Itens

Satisfacdo no relacionamento com o Chefe
(SCh)

2. Gosto do meu chefe

4. O meu chefe mostra pouco
sentimentos dos seus subordinados
16. O meu chefe é injusto comigo

23. O meu chefe é bastante competente a fazer o seu
trabalho

interesse nos

Satisfacdo com Beneficios e Recompensas
(SBR)

1. Tenho muito que fazer no meu trabalho

3. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes

9. Sinto varias vezes que ndo sei 0 que se passa
dentro desta organizagéo

11. Nesta organizacao h& beneficios que ndo temos e
deviamos ter

21. Sinto que o0s meus esforgos
recompensados como deveriam ser

nao sao

Satisfacdo com Promocéo
(SP)

8. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que
noutros locais

15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém
possibilidade de serem promovidos

18. A comunicacdo parece boa dentro desta
organizacgéo

19. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de
promoc¢do que me sao dadas

20. Nesta organizacado o pacote de beneficios que nés
temos é equitativo

22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo
trabalho que fago

24. Quando fagco um bom trabalho sou reconhecido
por isso

Satisfacdo com o Contexto de Trabalho
(SCT)

5. O meu trabalho é agradavel

7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho

14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu
trabalho

Satisfacdo com a Comunicacgéo
(SCom)

10. Os objetivos desta organizacdo ndo sdo claros
para mim

12. N&o sinto que o trabalho que faco seja apreciado
13. Muitas das regras e procedimentos criam
dificuldades na realiza¢éo do trabalho

25. Nesta organizac¢éo os acordos de trabalho ndo séo
totalmente explicados

Satisfacdo no relacionamento com a Equipa
(SE)

6. Gosto das pessoas com quem trabalho
17. Gosto dos meus colegas de trabalho

Nota. Adaptado de “EASPE — Uma escala para avaliagdo da satisfagdo no trabalho para enfermeiros” de M.
Ferreira e L. Loureiro, 2012, Revista de Investigacdo em Enfermagem, 22 Série(1), p. 9-20.
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A EASPE® é entdo constituida por 25 itens avaliados numa escala tipo Likert que varia de 1
(disconcordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). 10 itens estdo apresentados sob a forma
negativa, necessitando de reconvercéo posterior e 15 sob a forma positiva. O score total pode variar
entre 25 e 125 pontos, sendo que quanto maior a pontuacéo, maior se revela a satisfacdo no trabalho
(Ferreira & Loureiro, 2012).

Na prossecussdo do presente estudo, a escala foi previamente submetida a um estudo preliminar
sendo aplicada a um grupo de enfermeiros do universo a estudar para verificar se as perguntas e as
escalas de resposta eram adequadas (Hill & Hill, 2009). Desta etapa resultou uma duavida
relativamente aos itens 6 (gosto das pessoas com quem trabalho) e 17 (gosto dos meus colegas de
trabalho). Foram contactados os autores da EASPE® que esclareceram que o termo pessoas se refere
a todos os individuos com quem os enfermeiros trabalham (de vérias profissdes) e o termo colegas se
refere apenas aos enfermeiros (da mesma profissdo). Assim, os termos foram explicitados no

questionario.

3.1.3.2 Questionario sociodemografico e profissional

Conjuntamente com a escala acima mencionada, foi aplicado um questionario sociodemografico e
profissional desenvolvido pela investigadora. E constituido por doze questdes e permitiu caracterizar a
amostra no que concerne aos fatores sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, habilitacdes
literarias) e situagdo laboral (vinculo laboral, remuneracdo, tipo de horério, etc.). O questionério foi
previamente aplicado a um conjunto de enfermeiros que revelaram algumas duvidas nas questdes
relativas a remuneracéo, horario semanal e experiéncia profissional, pelo que houve necessidade de

especificar estes campos.

3.1.4 Métodos de analise de dados

Nesta seccéo é feita uma descricdo dos testes de analise estatistica utilizados para o tratamento dos

dados (Fortin, 1999), assim como 0s pressupostos necessarios para a sua realizagao.

Dado o tamanho da amostra em estudo, optou-se por dicotomizar as variaveis sociodemograficas e
profissionais. A variavel idade foi dicotomizada nos grupos com idade igual ou inferior a 28 anos e
idade superior a 28 anos. Esta escolha justifica-se pela aproximacao a necessidade de independéncia
dos jovens trabalhadores, com aspiracdo a criar a sua prépria familia e a terem mais estabilidade na
vida pessoal. A variavel estado civil foi dicotomizada nos grupos solteiro/divorciado/separado/vitvo e
casado/unido de facto, devido as semelhangas que os grupos eventualmente possuam. A situacao
laboral foi dicotomizada segundo o critério de estabilidade gerada pelo vinculo laboral, estavel ou

instavel. Relativamente a remuneracao optou-se por fazer a divisdo entre 0s grupos que tém um
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ordenado liquido mensal até aos 999€ e os que recebem um valor superior. A variavel horério
semanal foi dicotomizada em part-time e horario completo e a variavel experiéncia profissional foi

dicotomizada pelos grupos com experiéncia até 5 anos, inclusivé, e superior a 5 anos.

Para verificar se a média da satisfagdo profissional € igual nos grupos apurados, recorreu-se ao teste
U de Mann-Whitney uma vez que pelo menos um dos grupos era constituido por menos de trinta
elementos, havendo violagdo dos pressupostos para realizacdo de testes paramétricos (n<30)
(Maréco, 2010). Para a variavel local de trabalho, a existéncia de cinco grupos determina a utilizacdo
do teste de Kruskal-Wallis. Os resultados s&o apresentados recorrendo a tabelas e graficos e tendo

em consideragdo um nivel de significagdo a=0,05.

3.1.5 Consideracfes éticas

A realizacdo deste estudo pressupds a autorizagdo da Comissdo de Etica para a Salde da
Administracdo Regional de Saude do Norte, cujo parecer se encontra no apéndice Ill. Posteriormente
foi formalizada a autorizacdo em cada UCCI para divulgacdo do estudo (apéndice 1V). Os
participantes que abrangeram os critérios de elegibilidade foram interpelados para a participacdo no
estudo, sendo-lhes dada a oportunidade de aceitar ou declinar o convite (apéndice V). De forma a
proteger a confidencialidade dos dados, a escala e o questionario sdo anénimos e foram depositados
numa caixa colocada nas respetivas unidades. Procedeu-se, ainda, ao pedido de autorizagdo para a

utilizagdo da EASPE® aos seus autores (apéndice VI).
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Capitulo IV

Apresentacao e Discussao dos Resultados
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4.1 Caracterizacdo da Amostra

Participaram no estudo cinco unidades UCCI do distrito de Braga, nas quais exercem fun¢des um total
de 71 enfermeiros. Todas as unidades constituem Instituicbes Particulares de Solidariedade Social,
sendo que duas pertencem a Santa Casa da Misericordia (SCM) e trés a outras instituigfes.
Participaram nos inquéritos 56 individuos, mas como alguns nédo responderam a totalidade dos itens
da escala, optou-se por elimina-los. A Tabela 3 resume as caracteristicas sociodemograficas da

amostra’.

Tabela 3

Distribuigdo dos enfermeiros segundo as caracteristicas sociodemograficas (N=48)

Frequéncias

Varidveis sociodemogréficas

n %
Sexo do individuo
Feminino 39 81,25
Masculino 8 16,67
Sem resposta 1 2,08
Idade
Até 28 anos 31 64,58
29-38 anos 16 33,33
39-50 anos 1 2,08
Estado civil
Solteiro 29 60,42
Casado/uniéo de facto 18 37,50
Divorciado/separado 1 2,08

A amostra final é constituida por 48 sujeitos dos quais 39 sdo do sexo feminino (81,25%), 8 sdo do
sexo masculino (16,67%) e 1 ndo respondeu a questdo (2,08%). Da anélise dos dados recolhidos é
possivel observar que a amostra é maioritariamente constituida pelo sexo feminino (Figura 5), aspeto
que nao é de surpreender dada a natureza da profissao ser constituida maioritariamente por mulheres
(Ferreira & Loureiro, 2012). Este dado é também corroborado num estudo desenvolvido pela Ordem

dos Enfermeiros (2011), no qual a percentagem de enfermeiros do sexo feminino ascende os 80%.

7 De forma a permitir uma melhor caracterizagéo da amostra, neste subcapitulo nem sempre se optou por utilizar
a dicotomizacéo das variaveis, como mencionado no ponto 3.1.4.
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[JM&o respondeu
I Feminino
B Masculing

Figura 5 - Distribuicdo da amostra segundo a varidvel sexo do individuo

Relativamente a idade da amostra, a grande maioria insere-se no grupo até aos 28 anos, inclusivé (31
individuos que correspondem a 64,58%), 16 encontram-se entre os 29 e os 38 anos (33,33%) e
apenas 1 tem mais de 39 anos (2,08%), sendo a média de idades de X(dp)=27,98(3,93) anos, o
minimo 22 e o0 maximo 43 anos. Constata-se que a amostra é bastante jovem, o que podera indiciar
gue este € o primeiro emprego para muitos enfermeiros. No que concerne ao estado civil, 29
individuos séo solteiros (60,42%), 18 sdo casados ou vivem em unido de facto (37,50%) e 1 é

divorciado/separado (2,08%).

Na questéo relativa as habilitagdes literarias, 30 individuos afirmam possuir Licenciatura como grau
académico, o que perfaz 62,50% da amostra final, 15 individuos acumulam uma pos-graduacdo ou
especialidade (31,25%) e apenas 3 possuem Mestrado ou Doutoramento (6,25%). A idade podera
surgir como justificacdo do facto de ndo existir um nimero mais elevado de enfermeiros com
habilitacdes literarias superiores. Este grupo profissional tende a investir muito na sua formagéo, ndo
apenas para enriquecimento pessoal mas também para salvaguardar a abrangéncia de
conhecimentos cada vez mais necessaria. No entanto, Rognstad e Aasland (2007) sugerem que para
muitos enfermeiros, o declinio de empregos disponiveis cria um sentimento de incerteza face a
formacao futura (como as especialidades de enfermagem), motivo pelo qual alguns enfermeiros optam
por ndo investir mais na sua formacdo. Também as dificuldades econémicas e incertezas face a

vinculacéo ao emprego no futuro podem contribuir para este fator.
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Relativamente a caracterizagdo profissional, 33 enfermeiros trabalham numa IPSS (68,75%) e 15
trabalham numa SCM (31,25%). Quanto a questédo do vinculo de trabalho, 4 individuos pertencem ao
quadro da organizacéo (8,33%), sendo que todos exercem funcdes na SCM. 21 sujeitos possuem um
contrato de trabalho a termo certo (43,75%), em que a grande maioria trabalha numa IPSS (80,95%).
10 enfermeiros referem ter um contrato de trabalho sem termo ou por tempo indeterminado (20,83%),
estando distribuidos de forma mais ou menos equitativa pelos dois tipos de gestdo. 12 encontram-se
em regime de prestacdo de servicos (25,00%), sendo que todos exercem fun¢gBes numa IPSS e
destes, apenas 3 trabalham em regime de part-time, tendo os restantes enfermeiros horarios

semanais completos. Apenas 1 sujeito ndo respondeu a questéo do vinculo laboral (2,08%).

Relativamente a experiéncia profissional, 39 enfermeiros tém até 5 anos de experiéncia na atual
unidade ou noutras, perfazendo uma percentagem de 81,25%. 8 enfermeiros tém entre 6 e 10 anos de

experiéncia (16,67%) e apenas 1 tem entre 11 e 20 anos de experiéncia profissional (2,08%).

A caracterizacdo em relacdo ao cargo de chefia ou de coordenacédo revela que 43 enfermeiros
responderam negativamente a questdo (89,58%) e apenas 5 possuem um cargo desta indole
(10,42%). Ja no que se refere a duplicacdo de emprego verifica-se que 18 enfermeiros afirmam ter
outro emprego (37,50%) e 30 exercem func¢des apenas numa organizacdo (62,50%). Mais uma vez,
estes dados seguem a mesma tendéncia dos resultados obtidos no estudo da Ordem dos Enfermeiros

(2011), no qual a maioria dos jovens enfermeiros exerce a sua atividade apenas num local (82,16%).

Na abordagem ao horario semanal € possivel observar que 6 sujeitos se encontram em regime de
part-time (12,50%), 14 fazem 35 horas semanais (29,17%), 15 fazem 40 horas semanais (31,25%) e
13 enfermeiros fazem mais de 40 horas semanais (27,08%). Os resultados coadunam-se a
distribuicdo obtida pela Ordem dos Enfermeiros (2011), na qual 63,60% dos enfermeiros exerce um
horario semanal de 35 ou 40 horas. Quanto a rotatividade de horario, a totalidade da amostra afirma

exercer turnos rotativos.

Na questdo relativa a remuneracdo, a esmagadora maioria dos enfermeiros tem um ordenado liquido
mensal entre os 500 e os 999 euros (40 individuos que perfazem um total de 83,33% da amostra). 7
enfermeiros afirmam ter um ordenado entre os 1000 e os 1499 euros (14,58%), sendo que destes, 3
encontram-se em regime de prestagcdo de servicos com um horério semanal superior as 40 horas e
pelo facto de estarem isentos de algumas taxas durante o primeiro ano de atividade pode ser um
justificativo para este valor. Dos 7 elementos que recebem este valor mensal, 2 assumem possuir um
cargo de chefia ou coordenagcdo. Apenas 1 individuo recebe um ordenado inferior a 500 euros

(2,08%), mas encontra-se em regime de part-time.

Se a analise destes dados tiver em consideragédo o tipo de gestdo da organizacdo tem-se que: o nivel
de qualificagdo é superior nos enfermeiros que trabalham numa IPSS, sendo que 39,39% dos

enfermeiros possui estudos superiores a Licenciatura, contra os 33,33% dos enfermeiros numa SCM.
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Se se atender a idade, curiosamente os enfermeiros que trabalham numa IPSS sdo mais jovens
(66,67%) do que os que trabalham numa SCM (60,00%). A Figura 6 evidencia o cruzamento das
variaveis idade e habilitagdes literarias com o tipo de gestdo da UCCI.

60 0% 60 0%

40,0% 40,0%

Percentagem
Percentagem

20,0%- 20,0%-

0% T T T T
Até 28 anos =28 anos Licenciatura Superior & Licenciatura

Idade do individuo Habilitagdes literarias

Oscm
Hirss

Figura 6 - Distribuicdo da amostra segundo as variaveis idade e habilitacdes literarias pelo tipo de
gestdo das unidades em estudo (N=48)

Os horarios semanais também diferem entre as IPSS e a SCM, uma vez que a maioria dos
enfermeiros que exercem funcdes na primeira tem um horéario de 40 horas semanais (39,39%) ou
mais (36,36%), enquanto que a maioria dos enfermeiros que trabalha na segunda tipologia tem um
horario de 35 horas semanais (60,00%). Desta forma pode-se concluir que a existéncia de um horario
mais reduzido ndo interfere na decisdo de estudar mais ou menos. Esta decisdo podera estar
relacionada com pressbes por parte da entidade empregadora (maior ou menor exigéncia na
gualificacdo dos seus profissionais) ou com a prépria aspiragdo do enfermeiro, sendo estas ilagbes
meramente especulativas pois o presente estudo ndo permite verificar essas ligacdes. Na Tabela 4 é
possivel observar a distribuicdo dos enfermeiros pelas variaveis de cariz profissional, segundo a

tipologia de gestao das unidades em estudo.
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Tabela 4

Distribuigdo dos enfermeiros pelas variaveis profissionais, segundo o tipo de gestédo (N=48)

Tipo de Gestéo

Total
Variaveis profissionais IPSS SCM

n % n % n %
Situacdo laboral
Trabalhador do quadro 0 0,00 4 28,57 4 8,33
Contrato de trabalho a termo 17 51,52 4 28,57 21 43,75
Contrato de trabalho sem termo 4 12,12 6 42 86 10 20,83
Prestacdo de servicos 12 36,36 0 0,00 12 25,50
Nulo 1 2,08
Remuneracéo
< 500€ 1 3,03 0 0,00 1 2,08
500-999€ 26 78,79 14 93,33 40 83,33
1000-1499€ 6 18,18 1 6,67 7 14,58
Horéario semanal
Part-time 20,00 3 9,09 6 12,50
35 horas 5 15,15 9 60,00 14 29,17
40 horas 13 39,39 2 13,33 15 31,25
> 40 horas 12 36,36 1 6,67 13 27,08
Experiéncia profissional
Ate 5 anos 27 81,82 12 80,00 39 81,25
6-10 anos 5 15,15 20,00 8 16,67
11-20 anos 3,03 0,00 2,08
Cargo de chefia/coordenacéo
Sim 4 12,12 1 6,67 5 10,42
Néo 29 87,88 14 93,33 43 89,58
Rotatividade de horario
Sim 33 100,00 15 100,00 48 100,00
Duplo emprego
Sim 10 30,30 8 53,33 18 37,50
Nao 23 69,70 7 46,67 30 62,50

Nota. IPSS - Istituicdo Particular de Solidariedade Social; SCM — Santa Casa da Misericérdia.
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Pela analise das variaveis profissionais, os dados revelam que a maioria dos enfermeiros possui um
contrato de trabalho a termo certo (43,75%). Segundo a Lei n.° 7/09 de 12 de fevereiro, que aprova a
revisdo do cddigo do trabalho, este tipo de contrato “sé pode ser celebrado para satisfacdo de
necessidade temporaria da empresa e pelo periodo estritamente necessario a satisfacdo dessa
necessidade” (p. 955). Nao parece ser este o propdsito da contratacdo de enfermeiros para estas
unidades, mas algumas excecbes definidas na mesma Lei poderdo explicar esta tendéncia,
nomeadamente o inicio de laboragdo de uma organizacao e a contratagdo de trabalhadores a procura
de primeiro emprego ou em situacdo de desemprego de longa duracdo. A segunda modalidade de
contrato de trabalho dominante é a prestacdo de servicos (25,50%). Curiosamente, dos 12
enfermeiros neste regime, apenas 3 referem ter um horario semanal de part-time e 4 afirmam mesmo
ter um horario superior a 40 horas semanais. Este aspeto remete-nos para a precariedade da
profissédo com o abuso das situacdes de prestagdo de servicos, os vulgos “falsos recibos verdes”. No
blog recibosverdes.org (2009) pode ler-se que é atribuida esta denominacédo se: (a) o trabalhador
obedece a uma hierarquia dentro da organizacgdo, (b) cumpre um horéario de trabalho estabelecido por
esta, (c) exerce a sua atividade nas instalagdes da organizacdo ou em local designado por esta, (d) as
suas ferramentas de trabalho sdo fornecidas pela organizacéo e (e) recebe sempre o0 mesmo salério.
Ora, estas premissas parecem, a partida, serem cumpridas pelos enfermeiros do estudo que se
encontram nesta situagdo, mas s6 um estudo mais aprofundado nesta matéria poderia confirmar estes
dados. Os resultados obtidos confirmam, mais uma vez, os dados lancados pela Ordem dos
Enfermeiros (2009, 2011), ao referir que o vinculo a organizacdo é predominantemente instével,

aspeto com tendéncia crescente ao longo dos anos.

4.2 Satisfac&o Geral e Dimens8es da Satisfacdo no Trabalho

Pela revisdo da literatura, observa-se que a satisfagdo no trabalho é exaustivamente estudada na area
da saude mas apresenta uma aplicacdo limitada dos seus dominios em contexto de cuidados

continuados (Nancarrow, 2005).

Da analise da média do score total (que pode variar entre 25 e 125 pontos), é possivel verificar que os
enfermeiros apresentam um nivel de satisfacdo no trabalho positivo (x=83,35), conclusdo também
observada no estudo de Maia (2012), aplicado a enfermeiros do setor hospitalar, no qual obteve uma
média de 78,34 pontos. J& no estudo de Ferreira e Loureiro (2012) a média foi de 71,93 pontos, sendo
um valor negativo de satisfacdo no trabalho. Nancarrow (2005), num estudo que envolveu
profissionais de cuidados intermédios, concluiu que os altos niveis de satisfacdo obtidos estavam
relacionados com a filosofia subjacente aos cuidados, a autonomia profissional e o trabalho em
equipa. No entanto, salienta a percecdo dos profissionais envolvidos em sentirem que os outros
consideram este trabalho menos prestigiante que o trabalho em contexto hospitalar. Este aspeto pode

contribuir para os resultados obtidos por Carr e Kazanowski (1994), num estudo aplicado a
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enfermeiros que trabalham em cuidados de longa duracdo e a enfermeiros noutros contextos,
verificando que o primeiro grupo apresenta niveis inferiores de satisfacdo no trabalho. As autoras
agruparam os fatores que contribuiam para a insatisfacao destes profissionais, chegando a conclusao
que os mais evidentes eram a excessiva carga de trabalho e menos expressivo, mas também
importante a inadequabilidade do salario. Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo
colocando em relevo os itens “tenho muito que fazer no meu trabalho” e “julgo que me é paga uma
quantia justa pelo trabalho que fago”, verificamos que a totalidade da amostra respondeu concordo
totalmente ou concordo bastante na primeira questdo e 77,08% da amostra respondeu discordo
totalmente ou discordo bastante na segunda questdo. Desta forma, os niveis de satisfacdo obtidos
podem estar “camuflados” pela generalidade dos itens do questionario, sendo também interessante a

sua interpretacéo de forma individualizada.

Num estudo desenvolvido pela UMCCI (2009b) a nivel nacional, com a colaboracdo do Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, e que envolveu profissionais de UCCI, também se
chegou a conclusdo que os enfermeiros apresentam niveis positivos de satisfacdo (x=4,28, numa

escala de 0 a 6 pontos), validando os resultados obtidos nesta investigagdo a nivel distrital.

Relativamente aos valores médios observados para cada dimenséo da escala e a compara¢do com as
médias tedricas, ressalta que os enfermeiros apresentam valores de satisfacdo negativos nas
dimensdes Satisfacdo com Beneficios e Recompensas e Satisfagdo com Promocao. Relativamente as
restantes dimensdes, os enfermeiros mostram, em geral, uma satisfacdo positiva. A Tabela 5
evidencia os valores minimos e maximos de cada dimensao e para a totalidade da EASPE®, assim

como a média tedrica que serve de apoio a interpretacdo dos resultados obtidos.
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Tabela 5

Valores minimos, maximos e médias tedricas que servem de apoio a interpretacdo dos resultados
obtidos

Dimensé&o Mif".m" Mé,xi.mo Mf’quia Minimo Maximo Média Desv~io Média
tedrico tedrico tedrica padrdao ponderada

SCh 4 20 12 8 20 16,27 2,81 4,07
SBR 5 25 15 9 20 14,52 2,90 2,90
SP 7 35 21 7 28 18,38 5,36 2,63
SCT 3 15 9 8 15 12,69 1,79 4,23
SCom 4 20 12 4 18 12,96 291 3,24
SE 2 10 6 6 10 8,54 1,16 4,27
Score total 25 125 75 44 106 83,35 13,45 3,33

Nota. SCh — Satisfacéo no relacionamento com o Chefe; SBR — Satisfacdo com Beneficios e Recompensas; SP —
Satisfacdo com Promocédo; SCT — Satisfacdo com o Contexto de Trabalho; SCom - Satisfacdo com a
Comunicacgéo; SE — Satisfacdo no relacionamento com a Equipa.

A média tedrica é calculada com base num valor de referéncia (3) que corresponde a indiferente, multiplicado
pelo numero de itens da escala ou subescala, que neste caso corresponde ao minimo tedrico. Valores acima da
média tedrica indicam satisfacdo positiva (Maréco, 2010).

No estudo original, Ferreira e Loureiro (2012) obtiveram conclusdes semelhantes. No entanto,
enquanto a dimensdo SCom obteve um valor negativo (x=11,22), no presente estudo verifica-se um
valor positivo (x=12,96), ainda que ligeiramente, podendo demonstrar alguma fragilidade nesta
dimensédo. Ja a UMCCI (2009b) concluiu que a razdo mais expressiva para a insatisfacdo dos
profissionais da RNCCI se encontrava relacionada com a comunicagdo interna e a organizacao.
Assim, os enfermeiros consideram que os aspetos relacionados com a comunicagdo necessitam de
algumas melhorias, tal como referem Scott-Cawiezell et al. (2004) no seu estudo. Apds leitura de outro
estudo com utilizacdo da EASPE®, aplicado a enfermeiros do setor publico e privado, verifica-se que a

autora chegou a conclusdes idénticas (Maia, 2012).

Ainda em relagdo as dimensdes da EASPE®, o estudo de Ferreira e Loureiro (2012) conclui que a
SCT e a SE séo as dimensfes que apresentam niveis superiores de satisfacdo, enquanto que a SBR
e a SP sdo as dimenses responsaveis por menores niveis de satisfacdo. Da observacdo das médias
ponderadas (mp)8 no presente estudo, pode chegar-se a mesma conclusao; de facto, os enfermeiros
encontram-se mais satisfeitos com a SCT e com a SE e mais insatisfeitos com a SBR e SP. Tal como
refere Longo (2009), as relacdes interpessoais s&o importantes indicadores do ambiente de trabalho e
podem ter um potencial impacto na satisfacdo no trabalho. Num estudo desenvolvido por McNeese-
Smith (1999), os enfermeiros desabafam que as relacbes com os colegas sdo importantes

componentes da satisfagdo no trabalho, tendo salientado quatro aspetos: amizade e harmonia,

8 A média ponderada ¢ calculada através divisdo do valor da média pelo nimero de itens da escala ou subescala.
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interdependéncia, cooperacdo e apreciagdo por parte da equipa médica. Cortese et al. (2010)
concluiram que a satisfacdo profissional pode ser aumentada ndo apenas pelas relagbes com os

colegas mas também pelo suporte da equipa de gestao.

Os resultados positivos obtidos no presente estudo mostram concordéncia com estudos precedentes
e revelam o espirito de equipa e entreajuda nas unidades em estudo. No entanto, salienta-se que a
dimensédo SE é composta apenas por dois itens que, devido a sua vasta abrangéncia, podem nao

avaliar a totalidade das situac8es da pratica, aconselhando-se prudéncia na interpretacdo dos dados.

Hackman, Oldham, Janson e Purdy (1975), relativamente ao contexto de trabalho acreditam que as
pessoas que consideram o seu trabalho agradavel e significicativo, tendem a gostar do que fazem e a
estar motivadas nas suas tarefas. Os autores defendem, ainda, que existem determinadas
caracteristicas do trabalho, nomeadamente a autonomia e o feedback que, associadas ao estado
psicolégico do trabalhador em relagé@o as habilidades, identidade e significancia atribuidas as tarefas
que desempenha podem contribuir para a satisfacdo no trabalho. Timmreck (2001) considera que o
trabalho em si, constitui uma importante componente da satisfacdo no trabalho e argumenta que a
prépria natureza dos cuidados de salde, aliada ao facto dos trabalhadores serem altamente treinados
tecnicamente, leva-os a raramente considerarem o trabalho muito dificil ou a quererem sair do
emprego. Este pressuposto pode justificar os elevados niveis de satisfagdo dos enfermeiros
associados ao contexto de trabalho nos vérios estudos. Observa-se também que os enfermeiros
continuam a gostar daquilo que fazem, mesmo que por vezes néo sejam reconhecidos ou valorizados

por isso.

No que concerne a média ponderada na dimensdo SCh, esta apresenta um valor bastante préximo
das dimensdes SCT e SE, o que significa que esta componente também é uma das mais valorizadas
pelos enfermeiros em estudo. Esta conclusé@o afasta-se do estudo de Ferreira e Loureiro (2012), mas
esta mais préxima dos resultados obtidos por Maia (2012). Scott-Cawiezell et al. (2004) reforcam a
ideia de que no ramo da saulde os lideres devem ser capazes de facilitar as condutas necessarias ao
elevado grau de interdependéncia profissional. De facto, Timmreck (2001) salienta a importancia dos
gestores intermédios (neste caso os chefes), na possibilidade e responsabilidade em permitir o
crescimento pessoal e profissional dos trabalhadores. Acrescenta, ainda, que na situacdo atual de
cortes orgcamentais, limitagdes no financiamento e pressdes para prestar contas, a motivacao aplicada
por parte dos elementos de chefia pode constituir a chave para a eficacia, produtividade e qualidade
dos cuidados prestados. No presente estudo, os niveis elevados de satisfagdo na dimensdo SCh
demonstram a relacdo saudavel entre o chefe e os trabalhadores, o que propicia uma ambiente
agradavel no local de trabalho e um sentimento de participacdo ativa do chefe na vida laboral dos

enfermeiros.
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Por fim, a interpretacédo dos niveis de SBR e da SP requer adaptagdo a atual conjuntura economica,
onde a suspensao de incentivos, a manutengdo dos salarios ou o aumento do numero de horas
semanais de trabalho sem aumentos salariais sdo uma imposi¢do de organizacées internacionais para
fazer face ao défice do préprio pais. Spector (1997) refere que as pessoas ndo se preocupam com o
gue os outros ganham nos outros empregos, mas sim com 0 que as pessoas do mesmo emprego
recebem. Ou seja, no mesmo grupo profissional, as pessoas tendem a sentir insatisfacdo quando tém
conhecimento que outras pessoas recebem um salario superior pelo mesmo trabalho, emergindo o
conceito de justica salarial. No estudo de Herzberg et al. (1959) foram extraidos alguns fatores que
definem as atitudes no trabalho, entre 0s quais reconhecimento, possibilidade de crescimento,
progressédo e salario, aspetos diretamente relacionados com as dimens@es SBR e SP e que podem
interferir na satisfacéo geral no trabalho. Também Locke (1983) considera o salario, as promogdes, 0
reconhecimento e os beneficios, entre outros, como dimensdes bésicas da satisfacdo no trabalho. No
entanto, o autor adverte que o valor atribuido & remuneracéo “é influenciado pela situagéo financeira
individual (por exemplo, despesas) e pela sua propria aspiracdo econdmica. Este valor € também
afetado pelo montante da remuneragdo que recebia previamente (...)" (p. 1322). Esta situacdo
remete-nos para os resultados do presente estudo. A luz desta explicacédo, os niveis de insatisfagéo
sentidos pelos enfermeiros podem justificar-se pela impossibilidade de estabiliza¢&@o financeira face a
projetos futuros, pela diminuicdo dos salarios ou pela inexisténcia de possibilidade de

crescimento/promocao dentro da organizagéo.

Conclui-se que os enfermeiros do estudo apresentam niveis de satisfacdo no trabalho superiores aos
observados noutros estudos com a utilizacdo da mesma escala. Esta situagéo verifica-se quando os
aspetos positivos no trabalho superam os negativos. Os enfermeiros que trabalham no contexto de
cuidados continuados valorizam mais o contetdo do trabalho e as relagdes profissionais, tal como
sucede noutros estudos em diferentes contextos (Adams & Bond, 2000; Curtis, 2007; Lorber & Savic,
2012), aspetos de extrema importancia dada a filosofia de trabalho preconizada pela RNCCI. Os
enfermeiros que participaram no estudo séo bastante jovens e por conseguinte encontram-se no inicio
da carreira profissional. Assim, os niveis de satisfa¢é@o profissional obtidos podem ser justificados pela
capacidade de ajustamento dos recém-formados para trabalharem de forma mais eficaz (Murrells,
Robinson & Griffiths, 2008). As componentes em que se sentem insatisfeitos estdo direcionadas para
a vertente remuneratéria e promo¢ao ha empresa que, segundo Locke (1983) se relacionam com o
desejo de crescimento (maior responsabilidade), desejo de justica, desejo de um vencimento superior

e desejo por status® social.

9 O status social relaciona-se com o que a pessoa acha que os outros pensam dela (Locke, 1983) ou, neste caso
da sua condigdo de trabalho. Tem que ver, também, com a visibilidade da profissdo para as outras pessoas.
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4.3 A Satisfacdo no Trabalho e as Variaveis Sociodemograficas

Pela revisdo da literatura parece ndo haver consenso quanto a influéncia das variaveis
sociodemograficas na satisfacdo no trabalho (Batista et al., 2010), embora os estudos existentes
refiram uma influéncia de baixo nivel mas estavel (Adams & Bond, 2000). Os resultados obtidos na
presente investigacdo sugerem ndo haver influéncia das variaveis sociodemograficas na satisfagédo
global no trabalho dos enfermeiros. No entanto, evidenciam a sua influéncia em algumas dimensées

da EASPE®, sendo que seguidamente é feita uma analise mais pormenorizada.

Para verificar se existem diferencas na distribuicdo da satisfacdo global no trabalho entre os grupos
formados pelas variaveis sociodemograficas dicotomizadas, procedeu-se a realizagdo do teste de

Mann-Whitney para cada variavel.

Relativamente a variavel idade, observa-se que o grupo de enfermeiros mais jovens possui um nivel
de satisfacdo global no trabalho inferior do que o grupo dos enfermeiros mais velhos. Este resultado
vai de encontro ao obtido por Maia (2012), com utilizacdo da mesma escala, ao concluir que a
satisfacdo global no trabalho aumenta com o aumento da idade. Spector (1997) revela que os
trabalhadores mais velhos tendem a sentir-se mais satisfeitos porque tém menos expetativas ou sdo
mais realistas face ao trabalho.

Apesar das diferencas encontradas, a realizagdo do teste de Mann-Whitney evidencia que, para um
nivel de significancia de 0,05, ndo existem evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que as
distribuicbes da variavel satisfac@o global no trabalho no grupo de enfermeiros até aos 28 anos e no
grupo com mais de 28 anos ndo séo idénticas (mediana (Q25-Q75), 82,00 (74,00-89,00) vs mediana
(Q25-Q75), 85,00 (77,00-89,50), p=0,223)10, tal como é evidenciado na Tabela 6. Ou seja, no
presente estudo, a variavel idade ndo influencia a satisfagdo global no trabalho, conclusédo também
obtida por Martins (2003) num estudo aplicado a enfermeiros de Centros de Saude e Hospitais. Ja

Batista et al. (2010), encontraram uma influéncia parcial desta variavel na satisfagédo no trabalho.

10 A utilizagdo da mediana e intervalo interquartilico a partir deste subcapitulo justifica-se pelo recurso a testes
ndo paramétricos na andlise dos dados.

55



Apresentacdo e Discusséo dos Resultados

Tabela 6

Comparacao da satisfacdo global no trabalho segundo a variavel idade e resultado do teste de Mann-
Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Idade 207,000 -1,219 0,223
Até 28 anos 31 82,00 (74,00-89,00)
> 28 anos 17 85,00 (77,00-89,50)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquatrtilica.

Fussel et al. (2009) levaram a cabo um estudo para explorar a experiéncia de enfermeiros recém
licenciados a trabalhar na area da geriatria. Chegaram a conclusdo que a maioria destes enfermeiros
nao escolheu trabalhar neste contexto e que a preferéncia por outros contextos se associava a baixa
oportunidade de desenvolver competéncias apreendidas durante a fase de ensino. Estes resultados
podem espelhar a realidade observada no presente estudo. Os enfermeiros mais jovens poderiam ter
outras expectativas que nao trabalhar em UCCI e por isso apresentarem niveis inferiores de
satisfacdo. Desta forma, os enfermeiros realgam a maturidade e experiéncia de vida como
caracteristicas importantes para trabalhar em geriatria, sendo que as expectativas e objetivos tracados
para o percurso profissional dos mais jovens ndo sdo correspondidos neste contexto (Fussel et al.,
2009).

Raikkonen, Peralad e Kahanpaa (2007) desenvolveram um estudo em organiza¢des de longa duracéo,
chegando a conclusé@o que a idade e a formacéo profissional se relacionavam com a auto-avaliagdo
de competéncias profissionais, ou seja, quanto mais velho o entrevistado, menor era a probabilidade
de uma avaliagdo acima da média das suas competéncias profissionais, diminuindo essa
probabilidade cerca de 3,0% por ano de idade. Desta forma, a percecdo de elevadas habilidades
profissionais por parte dos enfermeiros mais jovens pode conduzir a sentimentos de insatisfacdo

guando o contexto de trabalho n&o permite a sua plena exploragéo.

Ao analisar a distribuicdo da variavel idade segundo as dimensfes da escala, evidenciamos que
existem diferengas estatisticamente significativas, para um nivel de significancia de 0,05 na dimensao
Satisfagcao no relacionamento com o Chefe, ou seja, a idade é preditora da SCh. Pela observagdo da
Tabela 7, retira-se que os enfermeiros com mais de 28 anos estdo mais satisfeitos com esta dimenséo
do que os enfermeiros mais jovens (18,00 (17,00-19,00) vs 16,00 (13,00-18,00), p=0,042).
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Tabela 7

Comparacao da Satisfacdo no relacionamento com o Chefe pela variavel idade e resultado do teste de
Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Idade 170,000 2,034 0,042
Até 28 anos 31 16,00 (13,00-18,00)
> 28 anos 17 18,00 (17,00-19,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquatrtilica.

Ferreira e Loureiro (2012) chegaram a conclusdes opostas ao verificar que os enfermeiros com mais
experiéncia (e por conseguinte mais velhos) sdo os que apresentam valores mais baixos na dimensao

SCh, obtendo evidéncias estatisticamente significativas (p=0,002).

Apesar da existéncia de algumas fontes, a pesquisa bibliografica é pobre em estudos na area da
saude que suportem o resultado obtido na presente investigacdo. Desta forma, a intepretacdo tem em
conta outros contextos de pratica dos cuidados e considera as observacdes feitas pela investigadora

durante a visita as UCCI, recorrendo a uma analise critica.

Spector (1997) revela que os trabalhadores mais velhos apresentam maior poder de aceitacdo de
autoridade pelo que os valores obtidos neste estudo poderdo apoiar-se nesta premissa. Os
enfermeiros responséveis das unidades em estudo, tém, maioritariamente, entre os 30 e os 45 anos,
aproximando-se, logicamente, do grupo de enfermeiros inseridos no grupo com mais de 28 anos.
Assim, as diferencas encontradas poderdo explicar-se pela proximidade de idades e afinicdo, maior
sentido de responsabilidade e maturidade nesta faixa etaria ou pelo maior sentimento de
compreensao por parte do chefe. Os enfermeiros mais velhos poderdo ter mais responsabilidades
familiares que exijam cumulativamente mais flexibilidade no trabalho e por essa razdo se sintam mais

apoiados pelo chefe. A Figura 7 ilustra a distribuicdo da dimensdo SCh segundo a variavel idade.
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Figura 7 - Distribuicdo da dimensé&o Satisfacdo no relacionamento com o Chefe pela variavel idade
(N=48)

Quanto a variavel sexo, verifica-se que os enfermeiros do sexo feminino apresentam niveis superiores
de satisfacéo face aos enfermeiros do sexo masculino (84,00 (76,00-95,50) vs 78,00 (68,50-87,00),
p=0,153). Este resultado segue a tendéncia encontrada em varios estudos (Bond et al., 2004; Maia,
2012; Soares, 2007), mas Martins (2003) verifica uma tendéncia oposta. Nesta amostra, a utilizacido
do teste de Mann-Whitney sugere, entdo, que as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas,
para um nivel de significancia de 0,05 (Tabela 8). J4 Batista et al. (2010) assumem a existéncia de

uma influéncia parcial.

Tabela 8

Comparacao da Satisfacdo global no trabalho pela varidvel sexo do individuo e resultado do teste de
Mann-Whitney (N=47)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U V4 p*
Sexo 105,500 -1,431 0,153
Feminino 39 84,00 (76,00-95,50)

Masculino 8 78,00 (68,50-87,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.
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Segundo a analise por dimensfes da EASPE®, verifica-se que, para um nivel de significancia de 0,05,
0 género influencia as dimensdes SCT (p=0,027) e SCom (p=0,016), como é possivel observar na
Tabela 9.

Tabela 9

Comparacao das dimensfes Satisfacdo com o Contexto de Trabalho e Satisfacdo com a
Comunicacéo segundo a variavel sexo do individuo e resultado do teste de Mann-Whitney (N=47)

Dimensao Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*

Sexo 79,000 -2,216 0,027
SCT Feminino 39 13,00 (12,00-14,00)

Masculino 8 12,00 (11,00-12,50)

Sexo 72,000 -2,405 0,016
SCom Feminino 39 14,00 (12,00-15,00)

Masculino 8 11,00 (9,00-13,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica; SCT — Satisfacdo com o Contexto de Trabalho; SCom —
Satisfa¢gdo com a Comunicagao.

Os dados evidenciam que sdo as mulheres as que apresentam maiores niveis de satisfagdo nas
dimensbes Satisfacdo com o Contexto de Trabalho (13,00 (12,00-14,00)) e Satisfacdo com a
Comunicacdo (14,00 (12,00-15,00)), sendo que os homens apresentam menores valores (12,00
(12,00-12,50) e 11,00 (9,00-13,00), respetivamente), como se pode verificar na Figura 8.

175

15,0

12,5

10,0

1

5,01

47 29 24
& o o o

Satisfagdo com o Contexto de Trabalho
Satisfagdo com a Comunicagio

T T T T
Feminino Mascuiing Feminina Masculino

Sexo do individuo Sexo do individuo

Figura 8 - Distribuicdo das dimensdes Satisfacdo com o Contexto de Trabalho e Satisfacdo com a
Comunicacao segundo a varidvel sexo do individuo (N=47)
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Tal como refere Spector (1997), “as relagdes entre o género e a satisfagdo no trabalho tém sido
extremamente inconsistentes ao longo dos estudos” (p. 28). Anteriormente foi mencionado que o
trabalho em contexto de geriatria (e neste caso em cuidados continuados) foi descrito por muitos
enfermeiros como mon6tono e rotineiro. Se se tiver em conta os itens da escala que correspondem a
dimensao SCT (“o meu trabalho é agradavel”, “gosto de fazer o que fago no meu trabalho”, “tenho um
sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho”), observa-se que estéo diretamente relacionados com
o conteudo do trabalho. Assim, as tarefas realizadas podem constituir o vetor para a obtencéo destes
resultados. As caracteristicas pessoais que definem o proprio género podem ser fundamentais para a
adaptacdo as condi¢gGes de trabalho e desta forma mediar os niveis de satisfagdo no mesmo. As
mulheres tém, em geral, uma maior capacidade de resignacédo as situacfes da vida (na qual se insere

o trabalho) e como tal podem assumir a rotina como um aspeto normal do trabalho.

A dimensdo SCom é composta pelos itens: “os objetivos desta organizagdo néao sao claros para mim”,
“ndo sinto que o trabalho que fago seja apreciado”, “muitas das regras e procedimentos criam
dificuldades na realizagao do trabalho” e “nesta organizagdo os acordos de trabalho ndo sao
totalmente explicados”. O seu conteddo remete para questdes mais direcionadas com a organizagéo
do que com a prestacéo de cuidados propriamente dita e o género masculino pode “saturar-se” mais
facilmente com determinadas situagdes, conduzindo ao decréscimo dos niveis de satisfagdo. Spector
(1997) acredita que as experiéncias de trabalho entre os dois sexos podem ser diferentes e que pelo
facto das mulheres atribuirem menos importancia ao trabalho do que os homens, os conflitos afetam
mais estes Ultimos. Ainda debrucando-se sobre as caracteristicas do género, j& em 1983, Warr e
Payne encontraram diferencas nas respostas afetivas no trabalho entre trabalhadores britanicos de
ambos os sexos. Concluiram que 15% dos trabalhadores do sexo masculino experimentaram algum
grau de tensdo emocional desagradavel atribuido ao trabalho, enquanto que para o sexo feminino a
percentagem desceu para os 10%, evidenciando-se assim as diferencas de género. Este aspeto pode
gerar vontade em deixar o trabalho, situacéo estudada por Babajide (2010) no seu estudo e no qual
concluiu que os homens apresentam maior tendéncia em abandonar o trabalho (maior rotatividade) do

que as mulheres.

Assim, os valores obtidos na satisfagdo entre o género podem justificar-se pela importancia atribuida a
diferentes aspetos do trabalho, diferencas nas expectativas individuais perante este, utilizacdo de
diferentes grupos na comparacdo do emprego e diferencas no grau de socializacdo no mesmo
(Hodson, 1989).

Relativamente a variavel estado civil, observa-se que o grupo de enfermeiros solteiros ou separados
apresenta niveis de satisfagdo no trabalho superiores quando comparado com o grupo dos casados
ou em unido de facto (85,50 (73,00-95,00) vs 82,50 (77,00-95,00), respetivamente). No entanto,
observa-se uma maior ambiguidade dentro deste grupo (maior intervalo interquartilico). Os resultados

ndo se coadunam aos obtidos na maioria dos estudos, nhomeadamente por Maia (2012) e Soares
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(2007). Segundo a interpretacdo da investigadora, o facto de os enfermeiros casados terem,
potencialmente mais responsabilidades e encargos financeiros, poderdo justificar estes resultados.
Gazioglu e Tansel (2006) sugerem que os individuos casados séo, em geral, mais felizes e por esse
motivo tendem a apresentar niveis superiores de satisfacao no trabalho, apesar de terem verificado o
oposto no seu estudo. Tal como acontece com as variaveis anteriormente mencionadas, o teste
Mann-Whitney ndo sugere diferencas estatisticamente significativas (p=0,856), para um nivel de
significancia de 0,05, na distribuicdo da satisfacdo global no trabalho pelos grupos definidos (Tabela

10). De igual forma nao se verifica a influéncia desta variavel nas seis dimensdes da escala.

Tabela 10

Comparacao da Satisfacéo global no trabalho pela variavel estado civil e resultado do teste de Mann-
Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Estado civil 261,500 -0,181 0,856
Solteiro/separado 30 85,50 (73,00-95,00)

Casado/unido facto 18 82,50 (77,00-95,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.

Neste estudo, para 0=0,05, a variavel habilitagbes literarias nao apresenta influéncia no grau de
satisfac&o global no trabalho dos enfermeiros (p=0,096), resultado que pode ser observado na Tabela
11. Adams e Bond (2000) chegaram a conclusGes semelhantes ndo encontrando diferencas entre o
score das escalas de satisfacdo no trabalho para as varidveis idade e habilitacdes literarias. Também
Batista et al. (2010), num estudo aplicado a enfermeiros que trabalham em hospitais com diferentes
modelos de gestdo concluiram que o grau de ensino ndo exerce qualquer influéncia no grau de

satisfagcdo no trabalho.

Tabela 11

Comparacao da Satisfagcao global no trabalho pela variavel habilitagbes literarias e resultado do teste
de Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U z p*
Habilitacbes 192,000 -1,662 0,096
Licenciatura 30 85,50 (78,00-96,00)
> Licenciatura 18 77,00 (71,00-88,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.
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Apesar da inexisténcia de evidéncias estatisticas suficientes, para um nivel de significancia de 0,05,
os enfermeiros apenas com Licenciatura estdo mais satisfeitos do que os enfermeiros com estudos
superiores (85,50 (78,00-96,00) vs 77,00 (71,00-88,00), p=0,096). Raikkdnen et al. (2007) revelam
que os profissionais com um nivel de qualificacdo superior tém uma maior probabilidade de
sobrevalorizar as suas competéncias profissionais. Assim, quando o trabalho n&o permite a
adequacao dessas competéncias, o grupo de enfermeiros com mais qualificacdes tende a sentir-se
menos satisfeito no trabalho.

Observam-se evidéncias estatisticas significativas, para um nivel de significancia de 0,05, para afirmar
gue as distribuicdes da variavel Satisfacdo com Promocao no grupo de enfermeiros apenas com
Licenciatura e no grupo com estudos superiores a Licenciatura ndo sao idénticas (p=0,006). Isto &, a
variavel habilitagGes literarias é preditora da SP (Tabela 12).

Tabela 12

Comparacao da Satisfagdo com Promocéo pela varidvel habilitagGes literarias e resultado do teste de
Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Habilitacbes 142,000 -2,732 0,006
Licenciatura 30 85,50 (78,00-96,00)
> Licenciatura 18 77,00 (71,00-88,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.

O grupo constituido pelos enfermeiros apenas com Licenciatura apresenta niveis superiores de
satisfacdo nesta dimenséo, face ao grupo de enfermeiros com estudos superiores (85,50 (78,00-
96,00) vs 77,00 (71,00-88,00)), dados estes que se podem observar na Figura 9.
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Figura 9 - Distribuicdo da dimensao Satisfagdo com Promocao segundo a varidvel Habilitacdes
literarias (N=48)

A insatisfacdo sentida por parte dos enfermeiros nesta dimenséo pode, de uma forma geral, dever-se
ao facto de no antigo regime legal da carreira de Enfermagem a aquisicdo de graus académicos
conduzir & atribuicdo de bonificacdo (Dec. Lei n.° 437/91), ao passo que 0 novo regime ndo menciona

qualquer gratificacao (Dec. Lei n.° 247/09).

Rognstad e Aasland (2007) realizaram um estudo em enfermeiros, para perceber se as escolhas de
carreira e os valores atribuidos ao trabalho sofreram alteracdes desde a fase académica até a
experimentacdo da profissdo. Verificaram que a experiéncia e os conhecimentos adquiridos durante
0s primeiros anos de pratica profissional sdo determinantes no fortalecimento ou enfraquecimento dos

planos para prosseguir as suas aspira¢des profissionais.

N

Locke (1983) defende que o valor atribuido a promocao depende das ambicdes pessoais e das
aspiracbes de carreira que o individuo idealiza. O facto dos enfermeiros apenas com Licenciatura
apresentarem maiores niveis de satisfacdo pode estar associado as expectativas menos elevadas que
tém face ao trabalho ou pela oportunidade de, simplesmente, estarem a trabalhar. Esta opinido é
partilhada por Lopes (2012), ao afirmar que

as expetativas que os trabalhadores tém relativamente ao seu trabalho tém um

forte impacto na sua satisfagdo: quando as expectativas sdo muito elevadas, os

trabalhadores tendem a declarar-se insatisfeitos, mesmo que as suas condi¢des de

trabalho sejam relativamente boas. Pelo contrario, os trabalhadores que tém fracas

expectativas tendem a declarar-se satisfeitos seja quais forem as suas condi¢des
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de trabalho. A maioria dos trabalhadores ajusta as suas expectativas ao que eles
consideram ser as oportunidades concretas de trabalho que lhes é possivel

alcancar. Alguns ficam satisfeitos s6 por estarem a trabalhar (p. 12).

O investimento em formacéo por parte dos enfermeiros associa-se, ndo apenas ao enriquecimento
pessoal e profissional que o ensino propicia, mas também as possibilidades de acréscimo de
responsabilidades e de promoc¢&do na organizacdo. Um aspeto interessante seria verificar em que
areas os enfermeiros se especializaram: se na area geriatrica ou noutras areas, uma vez que, tal
como refere Fussel et al. (2009), o tipo de trabalho exercido pelos enfermeiros em geriatria pode nao
corresponder as oportunidades de experienciar a variedade de doencas e questdes relacionadas com

a pessoa que necessita de cuidados.

O enfermeiros também podem sentir algum grau de frustac@o ao verificarem que, apesar do elevado
grau de formagdo, o conteddo de trabalho mantem-se igual (0s mesmos utentes e/ou as mesmas
patologias), sentindo que o contexto dos cuidados continuados suprime as suas oportunidades de

desenvolvimento profissional e progressdo na organizacao (Fussel et al., 2009).

4.4 A Satisfagéo no Trabalho e as Variaveis Profissionais

Para verificar se existem diferencas na distribuicdo da satisfacdo global no trabalho em cada grupo
dentro das variaveis profissionais, procedeu-se a realizacao de testes de Mann-Whitney para cada
variavel dicotomizada. A Tabela 13 evidencia os resultados obtidos pela realiza¢do do teste, assim
como a mediana e intervalo interquartilico para cada grupo formado em cada varidvel. Apesar dos
resultados expostos, foram encontradas algumas diferencas nas distribuicbes das dimensdes da

EASPE® segundo as variaveis profissionais.
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Tabela 13

Comparacao da Satisfacdo global no trabalho segundo as variaveis profissionais e resultados do teste

de Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Tipo de gestéo 237,000 -0,234 0,815
IPSS 33 82,00 (74,00-96,00)

SCM 15 85,00 (77,00-89,00)

Vinculo laboral 221,000 -0,233 0,816
Estavel 14 80,50 (74,00-95,00)

Instavel 33 84,00 (75,00-95,00)

Experiéncia 112,000 -1,679 0,093
Até 5 anos 39 81,50 (74,00-95,00)

> 5 anos 9 93,00 (83,00-101,00)

Cargo chefia 95,500 -0,405 0,685
Sim 5 85,00 (83,00-95-00)

Nao 43 82,00 (74,00-95,00)

Duplo emprego 243,000 -0,575 0,565
Sim 18 85,00 (71,00-96,00)

Nao 30 81,50 (77,00-95,00)

Horério semanal 74,500 -1,607 0,108
Part-time 6 96,00 (81,00-101,00)

Full-time 42 82,50 (74,00-95,00)

Remuneracéao 103,000 -1,184 0,236
Até 999€ 41 82,00 (74,00-95,00)

> 999€ 7 95,50 (75,00-101,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica; IPSS — Istituicdo Particular de Solidariedade Social;
SCM - Santa Casa da Misericordia

Pela observacdo dos resultados, conclui-se que os enfermeiros que exercem funcdes numa SCM
apresentam niveis de satisfacdo global no trabalho superiores face aos enfermeiros cuja organizagao
é ums IPSS (85,00 (77,00-89,00) vs 82,00 (74,00-96,00), p=0,815), ndo havendo evidéncias

estatisticas suficientes, para a=0,05, para afirmar que as distribuicbes sao diferentes.
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No que se refere a tipologia do vinculo de trabalho, os valores obtidos pela mediana concluem que os
enfermeiros com um vinculo instavel sdo mais satisfeitos que o grupo com vinculo estavel (84,00
(75,00-95,00) vs 80,50 (74,00-95,00), p=0,816), ndo sendo estas diferencas estatisticamente
significativas, como se observa na Tabela 13. No entanto, a analise grafica (Figura 10) permite
concluir que os enfermeiros com um vinculo laboral considerado mais estavel apresentam niveis
superiores de satisfacdo global no trabalho face aos enfermeiros com vinculo menos estavel. Na
Figura 10, a distribuicédo da satisfacéo global no trabalho no grupo de enfermeiros com um vinculo de
trabalho mais estavel, ndo apresenta uma amplitude tdo grande como no grupo com um vinculo
instavel. Também pela analise da média se pode concluir que a estabilidade associada ao vinculo
laboral permite obter maior satisfacdo (x=83,64 para os enfermeiros com vinculo estavel e x=83,09

para os enfermeiros com vinculo instavel), apesar de esta diferenca ndo ser significativa.
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Figura 10 - Distribuicdo da Satisfagdo global no trabalho segundo a variavel vinculo de trabalho (N=47)

Este resultado segue a tendéncia de outros estudos como o de Batista et al. (2010) e de Buitrago e
Martinez (2011). A estabilidade no emprego é um importante vetor de estabilidade na vida em geral,
criando oportunidades para os individuos se desagregarem da familia e construirem a sua propria,
tornando-se independentes. Este aspeto é salientado no estudo de Rognstad e Aasland (2007) com
enfermeiros, no qual se verifica uma mudanca nos valores atribuidos ao trabalho entre os anos 2001 e
2003, havendo uma diminuicdo da importancia associada ao contacto humano e um aumento da
importancia atribuida ao salario e seguranca no trabalho. No entanto, a proximidade entre os niveis de

satisfacdo obtidos no presente estudo nos dois grupos, demostra o descrédito dos enfermeiros face as
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vantagens que um vinculo mais estavel oferece, fruto ndo apenas das expeculagfes geradas em torno

da profissdo mas ampliadas a generalidade dos trabalhadores portugueses.

Relativamente a variavel experiéncia profissional, os enfermeiros mais satisfeitos a nivel global no
trabalho sdo os que possuem experiéncia superior a 5 anos, em detrimento dos enfermeiros com
experiéncia até 5 anos (93,00 (83,00-101,00) vs 81,50 (74,00-95,00), p=0,093), ndo sendo esta
diferenga considerada estatisticamente significativa (Tabela 13). Maia (2012) também verificou uma
relagdo positiva entre estas duas variaveis mas Bowles e Candela (2005) chegaram a conclusdes

opostas, ou seja, 0s enfermeiros com mais experiéncia revelaram-se menos satisfeitos no trabalho.

A andlise dos resultados obtidos devera ter em conta a variavel idade uma vez que os enfermeiros
com mais experiéncia sdo, por defeito, os mais velhos. Assim, recomenda-se leitura da interpretagéo

realizada para essa variavel.

Os enfermeiros com cargo de chefia ou coordenacdo apresentam niveis de satisfacdo global no
trabalho superiores aos dos enfermeiros sem este tipo de cargo (85,00 (83,00-95-00) vs 82,00 (74,00-
95,00), p=0,685). No entanto, esta diferen¢a nao é considerada estatisticamente significativa, tal como
€ visivel na tabela 13. Maia (2012) chegou a resultados semelhantes, mas obteve significado
estatistico. Ja& Soares (2007) obteve resultados divergentes, sendo que os enfermeiros com cargos de
chefia apresentavam niveis inferiores de satisfa¢céo. Também Adams e Bond (2000) verificaram existir
uma correlacdo entre a satisfacdo no trabalho e o grau hierarquico. A proximidade dos resultados
obtidos no presente estudo podem espelhar as falhas nas expetativas criadas para a assuncéo do
cargo, a semelhanc¢a do que acontece com os enfermeiros com mais formagéo. Adams e Bond (2000)
advertem que o0s gerentes intermédios apresentam frequentemente insatisfacdo porque se sentem
sob presséo para assumir papéis de trabalho adicionais para si préprios e para os seus subordinados

que englobam as responsabilidades de gestdo e os cuidados em geral.

Relativamente a varidvel duplo emprego, observa-se que o0s enfermeiros que responderam
afirmativamente a esta questdo sdo mais satisfeitos globalmente no trabalho (85,00 (71,00-96,00)) do
que os enfermeiros sem duplo emprego (81,50 (77,00-95,00)), resultado corroborado na investigagéo
de Maia (2012). Este resultado pode dever-se & maior diversidade de situagbes que os enfermeiros
enfrentam ao possuirem dois empregos, contribuindo para uma maior diversidade de funcgdes,
relacdes e experiéncias, gerando mais satisfacdo. Um aspeto que também ndo deve ser descurado €
a vertente remuneratéria. A duplicacdo de emprego é geradora de um maior vencimento, aspeto
salientado por muitos trabalhadores como fortalecedor da satisfacdo geral no trabalho. Por outro lado,
Maia (2012) refere que o desejo de trabalhar em mais do que uma organizagdo pode dever-se a

insatisfacdo sentida num local e consequentemente o enfermeiro procura satisfagdo noutro.

Relativamente ao horario semanal, apesar das diferencas ndo serem estatisticamente significativas

(para a=0,05), os enfermeiros em regime de part-time encontram-se mais satisfeitos globalmente no
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trabalho do que os enfermeiros com um horario semanal completo (96,00 (81,00-101,00) vs 82,50

(74,00-95,00), p=0,108). No entanto, na tabela 14 verifica-se que existem evidéncias estatisticas

suficientes, para um nivel de significAncia de 0,05, para afirmar que as distribuicbes da dimenséo

Satisfacdo com Beneficios e Recompensas ndo sao idénticas no grupo de enfermeiros com um

horario semanal em regime de part-time e no grupo com um horario semanal completo (p=0,008).

Tabela 14

Comparacao da Satisfacdo com Beneficios e Recompensas pela variavel horario semanal e resultado

do teste de Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75)

Mann-Whitney U

z

p*

Horario semanal

Part-time 6 17,50 (16,00-18,00)
Full-time 42 14,00 (12,00-16,00)

41,000

-2,663

0,008

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.

Os enfermeiros em regime de part-time apresentam niveis superiores de satisfacdo na dimensdo SBR
face aos enfermeiros com horario completo (17,50 (16,00-18,00) vs 14,00 (12,00-16,00), p=0,008),

como é possivel observar na Figura 11.
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Figura 11 - Distribuicdo da dimenséo Satisfacdo com Beneficios e Recompensas segundo a variavel
Horario semanal (N=48)
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Algumas organiza¢des optam por contratar colaboradores em regime de part-time motivadas pela
desresponsabilizacdo em oferecer determinados beneficios aos seus colaboradores. Desta forma,
seria de esperar que estes trabalhadores apresentassem niveis inferiores de satisfacdo no trabalho

mas curiosamente nem sempre acontece (Spector, 1997), tal como é evidente neste estudo.

As causas subjacentes a esta discrepancia ndo sdo muito exploradas na literatura mas parecem
associar-se ao facto de a maioria dos enfermeiros em part-time estarem em regime de prestacéo de
servicos e como tal terem isencéo de algumas taxas durante o primeiro ano de atividade. Desta forma,
estes enfermeiros acabam por auferir um montante superior uma vez que os descontos para o Estado
(Seguranca Social e Financas) ficam a cargo do trabalhador, podendo cair na ideia falaciosa de um

maior ordenado.

Nos aspetos relacionados com a remuneracdo, os valores globais de satisfacdo no trabalho s&o
superiores no grupo de enfermeiros com um rendimento mensal liquido superior aos 999€ e inferiores
no grupo com rendimento até 999€, ndo sendo as diferencas estatisticamente significativas, para
a=0,05 (95,50 (75,00-101,00) vs 82,00 (74,00-95,00), p=0,236). Este resultado coaduna-se ao obtido
por Maia (2012), referindo que os enfermeiros cujo ordenado é maior apresentam niveis de satisfacao
superiores. Esta conclusdo néo é de surpreender, uma vez que a remuneragao surge como incentivo
pelo trabalho realizado e quanto maior for, maior sera a satisfacdo no trabalho. Locke (1983)
considera que a antiguidade na empresa, a educagdo e a experiéncia, entre outros, sdo fatores que

podem determinar o nivel de equidade na remuneragdo sentida pelos trabalhadores.

Pela andlise segundo as dimensfes da EASPE®, verifica-se que, para um nivel de significancia de
0,05, a variavel remuneracao influencia a Satisfagcdo com a Comunicac¢éo (p=0,042), resultado visivel
na Tabela 15.

Tabela 15

Comparacado da Satisfagdo com a Comunicagdo pela variavel remuneracéo e resultado do teste de
Mann-Whitney (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Mann-Whitney U Z p*
Remuneracéo 75,500 -2,038 0,042
Até 999€ 41 13,00 (11,00-14,00)
>999 € 7 16,00 (14,00-17,00)

Nota. * valor prova. (Q25-Q75) — Distancia interquartilica.

Os resultados obtidos na amostra evidenciam que o grupo de enfermeiros com um rendimento liquido

mensal até 999€ apresenta niveis inferiores na dimensdo SCom (13,00 (11,00-14,00)) em detrimento
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dos enfermeiros que auferem um ordenado superior a 999€ (16,00 (14,00-17,00)), como se observa

na Figura 12.
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Figura 12 - Distribuicdo da dimenséo Satisfacdo com a Comunicacdo segundo a variavel
Remuneracéo (N=48)

No subcapitulo relativo a caracterizacdo da amostra foi demonstrado que uma grande parte dos
enfermeiros com rendimento superior aos 999€ trabalha em regime de prestacdo de servigos. A
dimensdo SCom aborda os aspetos mais relacionados com a organizacdo em si e pelo facto destes
trabalhadores apresentarem um vinculo de trabalho precario tendem a ter um contacto mais distante
com os setores administrativos e de gestdo da organizacdo. Desta forma, a identidade com a
organizacdo é menor e 0s constrangimentos sentidos pelos restantes trabalhadores podem néo se
espelhar nos enfermeiros com este tipo de contrato, dai apresentarem niveis superiores de satisfacdo

nesta dimenséao.

A andlise da variavel local de trabalho requer a utilizagdo do teste de Kruskal-Wallis uma vez que é
constituida por 5 grupos (Mardco, 2010). Como € possivel observar na Tabela 16, conclui-se que
existem evidéncias estatisticas, ao nivel de significdncia de 0,05, para afirmar que pelo menos uma
das distribuicdes da satisfacéo global no trabalho nos cinco grupos € diferente (p=0,004). Ou seja, a
UCCI onde os enfermeiros exercem funcdes é preditora da satisfacdo no trabalho. Além do resultado
obtido pela realizagdo do teste de Kruskal-Wallis, a Tabela 16 evidencia a mediana e intervalo

interquartilico do score total da EASPE® para cada unidade de cuidados.
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Tabela 16

Teste de Kruskal-Wallis relacionando a Satisfacédo global no trabalho com a variavel local de trabalho
e distribuicdo da mediana por unidade (N=48)

Variavel n Mediana (Q25-Q75) Chi-square p*
UCCI 15,252 0,042
A 4 79,50 (74,00-91,00)
B 95,50 (95,00-98,00)
C 10 94,50 (77,00-101,00)
D 17 77,00 (69,00-82,00)
E 11 86,00 (81,00-88,50)

Nota. p — valor prova. (Q25-75) — Intervalo interquartilico; UCCI — Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Sao indmeros o0s autores que salientam a importancia das caracteristicas organizacionais na
determinacéo dos niveis de satisfac@o dos trabalhadores (Cunha et al., 2006; George & Jones, 1996;
Greenberg & Baron, 1993; Mullins, 1993; Spector, 1997). Desta forma, e tal como sugerem o0s
resultados, a satisfacdo dos enfermeiros esta associada as oportunidades oferecidas pela
organizacdo (Kovner, Brewer, Wu, Cheng & Suzuki, 2006). A satisfagdo no trabalho pode, também,
relacionar-se com a cultura organizacional que, segundo Monteiro e Valente (2007), centra-se “em
torno de aspetos ligados ao sentido de Visdo, Missdo e Valores partilhados e interiorizados pelas
Pessoas” (p. 30). Este conceito de cultura organizacional é operacionalizado no modo como as
pessoas trabalham, na forma como comunicam e no modo como gerem as relagdes, entre outros
(Hofstede, 1991 citado por Monteiro & Valente, 2007).

Verifica-se que as UCCI onde a satisfacdo global no trabalho é superior sdo as unidades B e C (95,50
(95,00-98,00) e 94,50 (77,00-101,00), respetivamente) e a UCCI com valores inferiores é a unidade D
(77,00 (69,00-82,00)), apresentando mesmo um valor negativo (x=73,94). A Figura 13 representa a

satisfacdo global no trabalho por unidade.
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Figura 13 - Distribuicéo da Satisfacao global no trabalho segundo a variavel local de trabalho (N=48)

Tanto as unidades com niveis superiores de satisfagdo como a que apresenta menores valores sao
IPSS, sendo que o tipo de gestédo, tal como referido previamente, ndo influencia a satisfacdo global no
trabalho (p=0,815). Assim, “as caracteristicas organizacionais como 0 pagamento atempado, a
autonomia, a variedade, a justica distributiva, o suporte por parte dos supervisores, as oportunidades
de promocao e os constrangimentos organizacionais sédo fatores sobre os quais as organiza¢cdes tém
um grande poder de controlo” (Kovner et al., 2006, p. 78), e que podem contribuir para as diferencas

encontradas nos niveis de satisfacao profissional.

S&o muitas as razdes que podem conduzir a insatisfacéo no trabalho verificada na unidade D. Apesar
deste estudo ndo predizer essas razdes, algumas expeculacdes podem ser tecidas. Baumann, Blythe,
Cleverly, Grinspun e Tompkins (2006) citados por Baumann (2007) referem que os enfermeiros, de
uma forma geral, preferem ficar na regido onde receberam a formacdo académica. Esta Gltima autora,
acrescenta ainda que as falhas organizacionais em termos de recursos materiais e humanos
conduzem a progressiva deterioragdo dos servicos de saude e criam insatisfacdo profissional. A
propdsito dos recursos humanos, num estudo desenvolvido por Moyle, Skinner, Rowe e Gork (2003),
aplicado a profissionais que trabalham na area dos cuidados de longa duragdo na Austrdlia, verifica-se
que os baixos racios criam sentimentos de frustacdo e impoténcia face a prestacao de cuidados a
idosos. Assim, a constituicdo de profissionais de saude numa organizacao € influenciada, entre outros
fatores, pelos “incentivos profissionais e financeiros que orientam as decisées dos trabalhadores (...);
0 ambiente de trabalho, como por exemplo a remuneracao, as condi¢des fisicas e organizacionais,
como a gestao participativa, o acesso a informacgéo, o espirito de equipa (...)” (Dussault & Fronteira,

2010, p. 8), fatores diretamente relacionados com a satisfa¢éo no trabalho.
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Também a seguranca em relagcdo ao futuro profissional pode interferir nos niveis de satisfagéo, uma
vez que os sentimentos de pertenga e ligacdo a organizacdo podem estar comprometidos (Ferreira,
2005).

Kovner et al. (2006) revelam que apesar dos enfermeiros se sentirem apoiados pelos pares e pela
gestdo intermédia, as percecdes sobre a satisfacdo face aos niveis de gestdo superiores (como o
setor administrativo) séo negativos. Os autores concluem, ainda, que esta ambiguidade no clima
organizacional é mais evidente quando os enfermeiros sédo encorajados a continuar a sua formacgéo
mas menos de metade recebe incentivos financeiros para isso. Esta situacdo pode verificar-se na
unidade D pois 41,18% da amostra possui qualificacdes superiores a Licenciatura, sendo ja um valor
simbdlico. No entanto, esta investigacdo ndo permite apurar as causas para o sentimento de

insatisfacdo sentido.

No capitulo | foram abordadas algumas consequéncias da satisfagdo no trabalho, tendo-se verificado
que a insatisfacdo pode conduzir a situacdes de absentismo e turnover. Kovner et al. (2006)
concluiram que alguns aspetos influenciadores da satisfagdo no trabalho, como a seguranga da
pessoa gque necessita de cuidados, as condi¢des gerais de trabalho e o ambiente de trabalho foram
definidos pelos enfermeiros como condi¢bes prioritarias que os levam a pensar abandonar o local de

trabalho.

E importante criar medidas que incentivem os profissionais a gostar do que fazem, como o fazem e do
local onde o fazem, de forma a surgirem comportamentos positivos associados a satisfacdo
profissional como sdo exemplos 0s comportamentos de cidadania organizacional e 0 empenhamento
organizacional. Ferreira (2005) sugere que os profissionais de salde com um melhor
acompanhamento, no que respeita a percecdo de suporte organizacional, sdo capazes de se
empenharem mais fortemente na organizagdo. Este sentimento de apoio percebido é fundamental

para enaltecer os niveis de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros.

Spetz e Herrera (2010) desenvolveram um estudo aplicado a enfermeiros em contexto hospitalar na
Califérnia, para verificarem se ocorreu melhoria dos niveis de satisfacao destes profissionais entre o
ano 2000 e o ano 2008. As autoras concluiram que o aumento de satisfacdo verificado se associava,
com grande probabilidade, a melhoria dos aspetos relacionados com a cultura organizacional,
nomeadamente o envolvimento nas decisGes de gestdo, as relacdes com a organizacdo e com 0S
outros enfermeiros e o apoio de outros profissionais. Assim, estes aspetos devem ser tidos em
consideragdo de forma a aumentar os niveis de satisfagao no trabalho dos enfermeiros insatisfeitos e

manter ou aumentar a satisfacéo geral sentida pelos restantes grupos.
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Conclusodes

O presente estudo pretendeu abordar a tematica da satisfacdo profissional de enfermeiros que
exercem fungBes na vertente dos cuidados continuados integrados, analizando se esta é afetada por
determinadas variaveis sociodemogréficas e profissionais. Verificou-se que existe uma multiplicidade
de estudos a explorar a problematica da satisfacdo no trabalho na area da saude, sendo dada énfase
a diversos aspetos: evolucdo ao longo do tempo; contexto de cuidados; fatores sociodemograficos,
profissionais ou organizacionais; influéncias endégenas e exdgenas; contributo e resultados para as
organizagGes; efeitos no préprio individuo e nos que o rodeiam, entre outros. A revisao da literatura
permitiu, assim, alargar o leque de conhecimentos na tentativa de obter algumas respostas para as
questdes de partida da investigagdo. De uma forma geral, observa-se que os enfermeiros sdo um
grupo profissional que se mostra satisfeito no seu trabalho e que essa satisfacdo € influenciada de
forma inconstante pelas caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Nesta investigagdo, no primeiro capitulo foram abordados os aspetos centrais envoltos ao conceito de
satisfacdo no trabalho. O termo sugere significados diferentes consoante o autor que o define mas
convergem no mesmo sentido, ou seja, que € um processo avaliativo do trabalho, de cariz pessoal, e
abrange as facetas afetiva, social e contextual do trabalho. Assim, existem determinantes pessoais,
organizacionais e ambientais capazes de influenciar a satisfagdo. A diversidade de definicbes e de
estudos, reforca o caracter multifatorial, complexo e altamente subjetivo da satisfacdo no trabalho
(Hayes, Bonner & Pryor, 2010). A sua influéncia, ndo apenas nos aspetos relacionados com o mesmo,
mas também com a vida em geral, constitui um fator determinante para a sua medicao e avaliacéo.
Parvin e Kabir (2011) reforcam que a satisfagdo dos recursos humanos se encontra altamente
associada a motivacéo e que esta gera comportamentos de lealdade e compromisso organizacional

resultando em maior produtividade e menor intenc¢éo de rotatividade.

Alguns tedricos debrucaram-se sobre a tematica da satisfacdo no trabalho e da motivacdo e
desenvolveram teorias que servem de base a interpretacdo destes fendmenos nas organizagdes.
Destacam-se Abraham Maslow, autor da Teoria da motivagdo ou Teoria da hierarquia das
necessidades e Frederick Herzberg, criador da Teoria dos dois fatores. Maslow (1991) desenvolveu
uma piramida com cinco patamares, hierarquizados segundo o tipo de necessidades: necessidades
fisiolégicas, necessidades de seguranca, necessidades de pertenca e amor, necessidades de estima
e necessidades de autorealizacdo. O autor defende que a satisfagdo de uma necessidade conduz a
necessidade seguinte e assim sucessivamente. Se se aplicar os conhecimentos desenvolvidos por
Maslow no contexto de trabalho, verifica-se que a exce¢do do nivel mais baixo, todos os patamares se
associam a satisfacdo no trabalho. Segundo este ponto de vista, pode-se concluir que: (a) as
necessidades de seguranca podem englobar a estabilidade no trabalho e ganham destaque para o

individuo em épocas de crise econdmica como a que se verifica na atualidade; (b) as necessidades de

74



Conclusdes

pertenca e amor associam-se as relagdes interpessoais e pertenca ao grupo de trabalho; (c) as
necessidades de estima direcionam-se para os sentimentos de confianga e conquista no trabalho,
assim como o respeito dos/pelos individuos dentro da organizacédo; e (d) as necessidades de
autorealizacdo referem-se a expressividade do potencial individual de cada trabalhador, abrangendo a
sua criatividade, espontaneidade, aceitacdo e capacidade de resolucdo de problemas. O exponente
maximo dos individuos é, entdo, o alcance do patamar superior (autorealizacdo) de forma a sentirem-

se satisfeitos em relacado a si proprios e aquilo que os rodeia, neste caso o trabalho.

Herzberg (1974) aplicou a sua Teoria dos dois fatores ou Teoria da motivagdo-higiene a um grupo
profissional especifico. Agrupou os aspetos associados a satisfacdo e a insatisfacdo no trabalho,
chegando a conclusdo que provém de fontes distintas. Esta teoria foi posteriormente testada noutros
grupos profissionais, apresentando uma aceitagdo controversa, mas da qual se retiram aspetos
relevantes. Herzberg defende que a satisfacdo se associa ao conteldo do trabalho (interesse,
responsabilidade, reconhecimento, etc.) ao passo que a insatisfagdo se relaciona com o contexto do
mesmo (politica e condi¢Bes de trabalho, supervisdo, relacdes, salario, etc.). O autor defende que a
presenca de fatores motivacionais gera atitudes positivas no trabalho (e como tal promovem a
satisfacdo) e a auséncia ou a forma negativa dos fatores de higiene causam insatisfacdo, que pode
ser prevenida. Assim, pode dizer-se que: (a) as tarefas desempenhadas e o0 seu grau de
complexidade, a autonomia e responsabilidade, o crescimento e reconhecimento profissional, a
vontade e o gosto pelo trabalho, etc., sdo fatores de motivacdo que geram satisfacdo no trabalho; e
(b) as regras e procedimentos, a relacdo com o chefe e colegas de trabalho, as condicdes gerais e

salariais, etc., sdo fatores de higiene que previnem a insatisfacdo no trabalho.

A importdncia da satisfacdo no trabalho é reconhecida a nivel publico e privado e a sua
operacionalizagdo é visivel no destaque dado em diversos documentos de cariz legal, nomeadamente
a Contituicdo da Republica Portuguesa, o Cddigo do Trabalho e outra legislacéo referente a funcéo

publica, ao regime hospitalar e & seguranca, higiene e satde no trabalho.

Relativamente a avaliagdo da satisfagdo no trabalho, Gracga (2010) revela que
h& um certo consenso sobre a importancia da avaliagao regular, e participada, da
satisfagcdo profissional, j& que é um importante indicador do clima organizacional e,
mais do que isso, um elemento determinante da avaliacdo da qualidade das

empresas e demais organizacdes, a par da satisfacao dos clientes (p. 4)

Assim, a medicdo dos niveis de satisfacdo profissional dos enfermeiros torna-se fundamental, de
modo a incutir atitudes e comportamentos positivos nos trabalhadores e diminuir ou eliminar as
consequéncias negativas que podem advir de um profissional insatisfeito. Mais ainda, importa analisar
e interpretar os dados tendo em conta o atual contexto de depressdo econémica que Portugal

atravessa. Lopes (2012) refere que muitos trabalhadores se declaram satisfeitos “simplesmente

75



Conclusdes

porque, nas circunstancias vigentes, sabem que tém pouca probabilidade de encontrar empregos
melhores” (p. 12). No entanto, a autora reforca o carater de utilidade que o conhecimento da
satisfacdo no trabalho representa, “tanto para os responsaveis das organizacdes como para 0S

responsaveis publicos, sobretudo se for tida em consideracdo a sua evolucao” (p. 14).

Entrando especificamente no campo da Enfermagem, a avaliacao da satisfacdo profissional merece
especial destaque dado o seu contributo ao nivel da qualidade dos cuidados prestados e da qualidade
de vida em geral dos enfermeiros. Na literatura, os aspetos mais relacionados com a satisfacdo no
trabalho, quer seja na sua vertente positiva, quer na vertente negativa, associam-se as relacbes
dentro da organizacdo, as condi¢des de trabalho e ao seu contetddo. O nivel de satisfacdo sentido
pelos enfermeiros medeia a sua conduta profissional e atitude dentro da organizacdo, podendo gerar
comportamentos enriquecedores para ambas as partes (empenho, pontualidade e assiduidade, ajuda,
motivacdo, produtividade, etc.). No entanto, sdo de salientar as repercussdes nhegativas que a
insatisfagdo produz - absentismo, turnover, diminuida eficiéncia e qualidade — com aumento dos
custos associados. Também a atual situagdo do pais, com as frequentes alterac6es aos estatutos
laborais e carreiras, pode ser um forte indutor de insatisfagéo. Neste sentido, alguns autores advertem
para o facto de que em determinadas situacdes externas a propria organizacéo, 0s aspetos que sdo
considerados mais compensadores pelos enfermeiros sdo 0s que mais frequentemente sao
sacrificados, sentindo-se frustrados por ndo poderem providenciar os cuidados para os quais foram

educados ao longo do percurso escolar (Morgan & Lynn, 2009).

A atuacdo profissional dos enfermeiros é caracterizada pela ampla abrangéncia dos cuidados
prestados, que sdo transversais a todas as fases do ciclo vital do individuo. Desta forma, os
enfermeiros adquirem capacidades e competéncias que lhes permitem adequar a sua atua¢éo ao tipo
de populacdo. As alteragbes demogréficas que se tém verificado, com o aumento exponencial de
populacdo idosa e consequentemente, aumento de pessoas com elevados graus de dependéncia e
incapacidade, exigem que os sistemas de salde alterem os padrées de cuidados de forma a combater
as novas necessidades em salde. Em 2006, surgiu em Portugal um novo contexto de cuidados com a
criacdo da RNCCI (Dec. Lei n.° 101/06), assente numa filosofia diferente da preconizada nos cuidados
diferenciados e nos cuidados de salde primarios. Frederico-Ferreira & Silva (2012) salientam que as
reformas podem ter repercussfes ao nivel das organizacdes de salde e dos profissionais uma vez
que é alterado o ambiente de trabalho, o seu estatuto, os quadros de referéncia politicos e as praticas

de cuidados.

Tal como foi referido ao longo do capitulo I, a rede surgiu como forma de colmatar algumas lacunas a
nivel de apoio social e de salde na populacdo idosa e contribuir para a diminuicdo dos custos
associados a estes servigos, nao sobrecarregando a rede hospitalar. J& no Dec. Lei n.° 101/06 é

salientado o principio da “eficiéncia e qualidade na prestac¢do dos cuidados” (p. 3858).
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Os cuidados continuados integrados inserem-se no Servico Nacional de Saude e no sistema de
seguranca social e assentam nos conceitos de recuperagdo global e manutencdo, por um periodo
prolongado face as necessidades de tratamento da fase aguda da doenca ou da intervencao
preventiva. Englobam a reabilitacdo, a readaptacédo, a reinsercao social e a provisdo e manutencao de
conforto e qualidade de vida mesmo em situacdes irrecuperaveis (Dec. Lei n.° 101/06). A filosofia dos
cuidados preconizada pela RNCCI coloca os profissionais em destaque, dado o elevado carater multi
e interdisciplinar necessario na prestacéo de cuidados. A rede oferece uma diversa gama de cuidados
gue sdo abrangidos pelas unidades de internamento e de ambulatério e pelas equipas hospitalares e
domiciliarias. Dentro das unidades de internamento salienta-se a tipologia de Longa Duracédo e
Manutencdo que foi objeto de estudo na investigacdo. A semelhanca de outros servicos, 0s
enfermeiros sdo a classe profissional mais expressiva na tipologia de LDM, e o seu carater de
permanéncia durante 24 horas por dia, 7 dias por semana, torna-os agentes ativos no que respeita a
relagbes pessoais e organizacionais. Neste sentido, a importancia desta investigacéo prendeu-se com
a necessidade de avaliar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros perante um novo contexto de pratica

dos cuidados e metodologia de trabalho.

Ao longo do terceiro capitulo foram abordadas as op¢des metodoldgicas, com o intuito de responder
as questdes de investigacdo previamente delineadas. Assim, o objetivo tragado para a investigagcéo
pretendeu medir os niveis de satisfagdo profissional dos enfermeiros que exercem fungdes no servico
de Longa Duracdo e Manutencado das UCCI do distrito de Braga, analisando se esta variavel era
influenciada por caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais. Esta inquietagdo surgiu pela
observagdo da pratica clinica da propria investigadora mas também pela observacdo de escassos

estudos sobre este tema aplicados aos cuidados continuados.

Ap6s a colheita de dados através da EASPE® e a realizagcdo de testes estatisticos com recurso ao
SPSS, os resultados obtidos no capitulo IV permitem responder aos objetivos definidos. Desta forma,

como constatagdes mais significativas do presente estudo destacam-se as seguintes:

= Os enfermeiros apresentam um nivel de satisfacdo global no trabalho positivo (x=83,35
pontos, que varia entre 5 e 125 pontos);

= Os enfermeiros apresentam valores negativos de satisfacdo nas dimensfes: Satisfacdo com
Beneficios e Recompensas (x=14,52 pontos, que varia entre 5 e 25 pontos) e Satisfacao com
Promocéo (x=18,38 pontos, que varia entre 7 e 35 pontos);

= Os enfermeiros apresentam um nivel positivo de satisfacdo nas dimensdes: Satisfacdo no
relacionamento com o Chefe (x=16,27 pontos, que varia entre 4 e 20 pontos), Satisfacdo com
o Contexto de Trabalho (x=12,69 pontos, que varia entre 3 e 15 pontos), Satisfacdo com a
Comunicacéo (x=12,96 pontos, que varia entre 4 e 20 pontos) e Satisfacéo no relacionamento

com a Equipa (x=8,54 pontos, que varia entre 2 e 10 pontos);
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= As dimensfes que os enfermeiros valorizam mais s8o a Satisfacdo com o Contexto de
Trabalho (mp=4,23) e Satisfa¢do no relacionamento com a Equipa (mp=4,27);

= As dimensdes que os enfermeiros atribuem menor valorizacdo sdo a Satisfacdo com
Beneficios e Recompensas (mp=2,90) e Satisfacdo com Promocao (mp=2,63);

= A idade é preditora da dimensédo Satisfacdo no relacionamento com o Chefe, sendo o grupo
de enfermeiros com mais de 28 anos o que apresenta valores superiores de satisfacdo face
ao grupo até aos 28 anos (18,00 (17,00-19,00) vs 16,00 (13,00-18,00), p=0,042).

= O sexo do individuo influencia as dimensdes Satisfagdo com o Contexto de Trabalho (13,00
(12,00-14,00) vs 12,00 (11,00-12,50), p=0,027) e Satisfacdo com a Comunicacdo (14,00
(12,00-15,00) vs 11,00 (9,00-13,00), p=0,016), sendo o género feminino o mais satisfeito;

» As habilitagbes literarias afetam a dimensdo Satisfagdo com Promocdo, sendo que o0s
enfermeiros apenas com Licenciatura mostram-se mais satisfeitos do que o grupo de
enfermeiros com qualificacbes superiores (85,50 (78,00-96,00) vs 77,00 (71,00-88,00),
p=0,006);

= A remuneracgdo é preditora da dimensao Satisfagcdo com a Comunicacdo, sendo que o0 grupo
de enfermeiros com um ordenado mensal liquido superior a 999€ esta mais satisfeito do que o
grupo com um ordenado até aos 999€ (16,00 (14,00-17,00) vs 13,00 (11,00-14,00), p=0,042);

» O horério semanal dos enfermeiros tem influéncia sobre a dimens&do Satisfagdo com
Beneficios e Recompensas, em que 0s enfermeiros em regime de part-time apresentam
niveis superiores de satisfacdo face aos enfermeiros em full-time (17,50 (16,00-18,00) vs
14,00 (12,00-16,00), p=0,008);

» A unidade/local de trabalho é preditora da satisfacdo global no trabalho (p=0,042), sendo os
enfermeiros mais satisfeitos pertencentes as unidades B e C (95,50 (95,00-98,00) e 94,50
(77,00-101,00), respetivamente) e os mais insatisfeitos exercem func¢des na unidade D (77,00
(69,00-82,00)).

Os resultados vao de encontro a literatura, uma vez que Hollinger-Smith e Ortigara (2004 citado por
Tourangeau, Cranley, Laschinger & Pachis, 2010), concluiram que 79% dos enfermeiros em
organizagfes de cuidados de longa duracao apresentam niveis de satisfacdo excelente ou acima da
média. Também Moyle et al. (2003) referem que apesar das expetativas associadas ao desempenho
das funcgdes, os enfermeiros mostram-se muito satisfeitos nesta area dos cuidados. Assim, torna-se
importante fomentar as relagdes de trabalho, uma vez que um servico de salde ideal depende do
trabalho em equipa e da comunicacéo entre profissionais (Pillay, 2009), aspeto realcado ao longo

deste trabalho como forte contributo para a satisfacéo dos enfermeiros.

Ja no que se refere as dimensdes da satisfagdo no trabalho que apresentam valores negativos,
observa-se que seguem a mesma tendéncia quer dos estudos com utilizacdo da mesma escala

(Ferreira & Loureiro, 2012), quer de outros com utilizagcdo de instrumentos diferentes (Adams & Bond,
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2000; Curtis, 2007; Lorber & Savi¢, 2012). Neste sentido, Moyle et al. (2003) argumentam que “os
gestores de cuidados precisam colocar em pratica estratégias para a contrucdo de uma maior
satisfacdo profissional e incentivos no local de trabalho para encorajar os licenciados a considerarem

as oportunidades dos cuidados de longa duragéo” (p. 168).

Para além das constatacbes enumeradas, acrescenta-se como remate final desta dissertacao

algumas ilagcBes equacionadas em diferentes momentos da investigacéo:

» O carater pessoal e multifatorial da satisfagdo no trabalho justifica a diversidade de resultados
no que se refere a influéncia de fatores sociodemograficos, profissionais e organizacionais na
satisfacdo dos enfermeiros;

= O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros neste estudo € superior ao verificado
noutros estudos com utilizacdo do mesmo instrumento de colheita de dados, a EASPE®, mas
aplicados a nivel hospitalar. Os fatores que conduzem a estas diferengas ficam por explorar
mas talvez as recentes reformas induzidas pelo novo regime juridico da gestao hospitalar (Lei
n.° 27/02), associadas a caracteristicas individuais como a idade possam estar na base destas
diferencas;

= Asdimensbes da satisfacéo no trabalho mais valorizadas pelos enfermeiros coincidem com os
resultados obtidos noutros estudos, o que mostra a coesdo da forca de trabalho dos

enfermeiros.

Segundo a visdo da investigadora, o contexto de cuidados continuados é uma necessidade real da
populagdo portuguesa, mas ha ainda um caminho a percorrer, quer no que se refere ao nimero de
organizagfes prestadoras de cuidados e a sua distribuigdo territorial, quer ao nivel dos critérios de
referenciacdo para as unidades. Salienta-se também a necessidade de investir nos recursos humanos
pois a carga de trabalho excessiva, associada & falta de incentivos, pode conduzir a situa¢des de
stress, fadiga, desmotivagéo, diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados e por fim, insatisfagéo
no trabalho. A este respeito, McConnell, Lekan e Corazzini (2010) afirmam que

0 primeiro incentivo requerido para alocar pessoal de Enfermagem necessario para

o campo dos cuidados de longa duracao é reconhecer a complexidade e procura

de trabalho neste contexto, contratando um ndmero adequado de diversos

profissionais a quem s&o pagos salarios competitivos. (...) A adequagéo dos niveis

de profissionais em cuidados de longa duracé@o requer atencdo tanto quanto ao

ndmero de profissionais como ao seu nivel de preparacgéo (p. 154).

Esta investigacdo deixa em aberto um percurso investigativo por explorar, nomeadamente no que se
refere as causas subjacentes a insatisfacdo dos enfermeiros em cuidados continuados integrados
verificada em algumas dimensdes da EASPE®. Um estudo, por exemplo, que teria sido interessante

concretizar, seria a analise das sugestdes dos proprios profissionais de Enfermagem, para
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incrementar os niveis de satisfacdo no trabalho. Outros ainda, como sejam a comparagdo da
satisfagdo profissional entre os diversos contextos de presta¢do de cuidados, ou mesmo entre as
tipologias da RNCCI.

O presente trabalho pretende abrir portas para estudos futuros pela investigadora, assim como dar
visibilidade aos cuidados continuados integrados e reforcar a importancia da avaliacdo da satisfacéo
dos enfermeiros neste contexto, uma vez que estes profissionais constituem um pilar essencial dos
cuidados de saude prestados. Tal como refere Graca (2010), “(...) a avaliacdo da satisfacéo
profissional pode e deve ser também um indicador do desempenho dos nossos gestores, publicos e
privados” (p. 6), pelo que se reforca a importancia da sua avaliacdo periddica e analise evolutiva

dentro e entre organizacdes.

Na realidade portuguesa, sdo escassos os estudos referentes a teméatica da satisfagdo no trabalho
aplicada aos cuidados continuados. A investigacdo internacional mostra ja uma vantagem avancada e
que contribuiu para o enriquecimento deste trabalho. A baixa taxa de colaboragédo das UCCI denuncia
alguma fragilidade na relacéo entre o percurso formativo e o percurso profissional dos enfermeiros. No
entanto, os resultados obtidos poderdo criar expetativas quanto a sua replicagdo a nivel nacional,
incrementando assim a participacdo de um maior nimero de unidades e profissionais. Esta realidade
remete para a “(...) necessidade de criagdo de uma cultura assente na comunicagdo e partilha de

conhecimento e informagéo, com envolvimento dos colaboradores” (Ferreira, 2005, p. 241).

Para terminar este trabalho, resta dizer que a ligacdo afetiva e profissional a este tipo de organizacao,
por ser o local de trabalho da investigadora, deixa o desejo de apostar no reconhecimento dos
enfermeiros que, todos os dias, se esforcam no sentido de contribuir para uma prestacdo de cuidados
de qualidade. Assim, o crescimento pessoal e profissional destes agentes depende, ndo apenas do
contexto e das oportunidades para explorarem o seu potencial, mas também da satisfacdo que

sentem pela realizacdo do seu trabalho.
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Escala de Avaliacdo da Satisfacédo Profissional dos Enfermeiros (EASPE®)
Ferreira & Loureiro (2012)

Este questionario realiza-se no ambito da dissertacdo de Mestrado em Gestdo das Organizacdes,
ramo de Gestdo de Unidades de Salude a decorrer na Associacdo dos Institutos Superiores
Politécnicos da Regido Norte (APNOR). A informacao fornecida sera utilizada para avaliar a satisfacao

no trabalho dos enfermeiros.
As suas respostas séo confidenciais e s6 serédo utilizadas neste estudo.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Enf.2 Marcia Palha

Leia com atencado cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.

Concordo Concordo Nem Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Bastante Nem Discordo Bastante | Totalmente

1. Tenho muito que fazer no
meu trabalho

2. Gosto do meu chefe

3. Os aumentos salariais
sdo poucos e distantes

4. O meu chefe mostra
pouco interesse nos
sentimentos dos seus
subordinados

5.0 meu trabalho ¢&
agradavel

6. Gosto das pessoas com
quem trabalho (todas as
profissdes)

7. Gosto de fazer o que fago
no meu trabalho

8. As pessoas conseguem
progredir mais aqui do que
noutros locais

9. Sinto varias vezes que
ndo sei 0 que se passa
dentro desta organizacéo

10. Os objetivos desta
organizacdo ndo sao claros
para mim

11. Nesta organizacdo ha
beneficios que ndo temos e
deviamos ter

12. N&o sinto que o trabalho
que faco seja apreciado

13. Muitas das regras e

procedimentos criam
dificuldades na realizacéo do
trabalho
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Concordo
Totalmente

Concordo
Bastante

Nem Concordo
Nem Discordo

Discordo
Bastante

Discordo
Totalmente

14. Tenho um sentimento de
orgulho em fazer o meu
trabalho

15. Aqueles que realizam um

bom trabalho tém
possibilidade de serem
promovidos

16.0 meu chefe é injusto
comigo

17. Gosto dos meus colegas
de trabalho (s6 de
Enfermagem)

18. A comunicacdo parece
boa dentro desta
organizacdo

19. Sinto-me satisfeito com
as possibilidades de
promo¢do que me S&o
dadas

20. Nesta organizacdo o
pacote de beneficios que
noés temos é equitativo

21.Sinto que o0s meus
esforgos nao séo
recompensados como
deveriam ser

22.Julgo que me é paga
uma quantia justa pelo
trabalho que fago

23. O meu chefe é bastante
competente a fazer o seu
trabalho

24.Quando faco um bom
trabalho sou reconhecido
por isso

25. Nesta organizacdo o0s
acordos de trabalho ndo séo
totalmente explicados

Caso deseje, pode deixar o seu comentario.

Obrigada pela sua colaboracéao.
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Apéndice I

Questionario Sociodemografico e Profissional
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Questionario Sociodemografico e Profissional

Este questionario realiza-se no ambito da dissertagdo de Mestrado em Gestdo das Organizacdes,
ramo de Gestdo de Unidades de Saude a decorrer na Associacdo dos Institutos Superiores
Politécnicos da Regido Norte (APNOR). A informacdao fornecida sera utilizada para avaliar a satisfacéo

no trabalho dos enfermeiros.

As suas respostas sdo confidenciais e s6 serédo utilizadas neste estudo.
Desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Enf.2 Marcia Palha

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso ou complete-a, se for o caso.

1 - ldade: anos

2 - Sexo:

Feminino o Masculino o

3 - Estado civil:

Solteiro(a) o
Casado(a)/unido de facto o
Divorciado(a)/Separado(a) o

Viavo(a) o

4 - HabilitacGes literarias (assinale todas as hipéteses que se aplicam):
Bacharelato o

Licenciatura o

Pés-graduacao ou Especialidade o

Mestrado ou Doutoramento o

5 - Situacéo laboral:

Trabalhador do quadro o

Contrato de trabalho a termo o

Contrato de trabalho sem termo/tempo indeterminado o
Prestacdo de servicos o

Outro o Especifique
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6 - Remuneracao (Considere o valor liquido mensal. Caso sofra muitas flutuac@es, considere a média
mensal do presente ano):

< 500€ o

500-999€ o

1000-1499€ o

1500-1999€ o

= 2000€ o

7 — Horario semanal (Caso sofra muitas flutuacées, considere a média semanal do presente ano):
Regime de part-time o

35 horas o

40 horas o

> 40 horas o

8 — Experiéncia profissional (No atual servigo/unidade ou outros):
< 5anos o

6-10 anos o

11-20 anos o

=21 anos o

9 — Cargo de chefia/coordenacgéo:
Sim o

Nao o

11 — Rotatividade de horario:
Sim o

N&o o
12 — Duplo emprego:
Sim o

Nao o

Caso tenha ficado com alguma davida, coloque-a neste espaco

97



Apéndices

Apéndice lli
Parecer da Comiss&o de Etica para a Satde da Administracédo

Regional de Saude do Norte
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ADMAISTRACIT REGIOWE 05 SADRE En NORTE,

EXARALD Np ACTA N -
REUNIAG DEL

ARS NORTE
Administragio Regional
de Satde do Norte, 1.2,

DELIBERADO AUTGRIZAR
comunicaghc [ inpormagao [ parecer (5] e 45 para: 26Maii3 LB
“DE: Comissfo de Etica para a Satide da ARS Norte

o o o . : Or. Castanhelra N
PARA: Conselho Direfivo da'ARS Norte " T Presidente C.D!
'ASSUNTO: ParecerN°37/2013 . S o < ;2

' ' P e do 00
Levo ao conhecimento desse Consclho Diretivo o Parecer n° }

37/2013 (sobre o estudo: “Satisfagdio profissional dos enfermeiros: ﬁdm
estudo em Unidades de Cuidados Continuados Integrados no 10;{;Carlai
Vopal .8

distrito de Braga™), aprovado na reunifo do dia 28 de Maio de

2013, por unanimidade.

A Consideracsio Superior

o

Declinda Neves
Assessora CES/UIC
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Apéndice IV
Requerimento para Autorizac&o do Estudo nas Unidades de

Cuidados Continuados
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Exmo(a). Senhor(a) Presidente
Da Unidade de Cuidados Continuados X
Dr(a). Y

Eu, Méarcia Filipa Goncalves Palha, a frequentar o Mestrado em Gestao das Organiza¢des, Ramo de
Gestao de Unidades de Salde, pela Associacdo dos Institutos Superiores Politécnicos da Regido
Norte, no dmbito da dissertacdo para obtencdo do grau de mestre, vem por este meio solicitar a
colaboracdo da Unidade de Cuidados Continuados Integrados X, para a realizacdo de um Estudo de
Investigagéo intitulado: “SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS EM UNIDADES DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS”. Apresenta como objetivo conhecer os niveis de satisfacdo profissional em
enfermeiros que exercem fungdes no servico de Longa Duracdo e Manutencdo nas Unidades de
Cuidados Continuados Integrados do distrito de Braga, verificando ainda se esta varidvel varia em
funcd@o de caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Neste sentido, pretende-se aplicar um
questionario, que segue em anexo, aos enfermeiros, decorrendo o periodo de colheita de dados entre
julho e outubro de 2013. Importa referir que do estudo a realizar ndo resultardo quaisquer encargos
financeiros ou outros, sendo a participacdo dos enfermeiros voluntaria e salvaguardado o seu
anonimato, assim como o da sua instituicdo. Os resultados da investigacdo serdo posteriormente
disponibilizados se esse for o interesse da administragdo. Disponho-me desde ja a prestar qualquer

esclarecimento que para o efeito seja necessério.

Contactos: marciapalha88@gmail.com
919181835

Agradeco a atencéo dispensada e apresento a V. Exa. 0S meus sinceros e respeitosos

cumprimentos,

Marcia Filipa Gongalves Palha
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Apéndice V

Pedido de Colaboracao na Investigacédo Entregue aos Enfermeiros

102



Apéndices

Exmo(a). Senhor(a) Enfermeiro(a)

Eu, Marcia Filipa Goncalves Palha, a frequentar o Mestrado em Gestao das Organizacdes, Ramo de
Gestao de Unidades de Salde, pela Associacdo dos Institutos Superiores Politécnicos da Regido
Norte (APNOR), no dmbito da dissertacdo para obtencdo do grau de mestre, vem por este meio
solicitar a sua participacdo na realizacdo de um Estudo de Investigacao intitulado: “SATISFAGAO
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS EM UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS”. Apresenta
como objectivo conhecer os niveis de satisfacédo profissional em enfermeiros que exercem fungdes no
servico de Longa Duracdo e Manutencdo nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados do
distrito de Braga, verificando ainda se esta varidvel varia em fungcdo de caracteristicas
sociodemograficas e profissionais. Neste sentido, pretende-se aplicar um questionério, que segue em
anexo, aos enfermeiros, decorrendo o periodo de colheita de dados entre julho e outubro de 2013.
Importa referir que do estudo a realizar ndo resultardo quaisquer encargos financeiros ou outros,
sendo a participacdo dos enfermeiros voluntéria e salvaguardado o seu anonimato, assim como o da
sua instituicdo. Os resultados da investigacdo serdo posteriormente disponibilizados se esse for o
interesse dos participantes ou da organizagdo. Disponho-me desde j& a prestar qualquer

esclarecimento que para o efeito seja necessario.

Contactos: marciapalha88@gmail.com
919181835

Agradeco a atencéo dispensada e apresento a V. Exa. 0S meus sinceros e respeitosos

cumprimentos,

Marcia Filipa Gongalves Palha
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Apéndice VI
Autorizacdo para Utilizacdo da EASPE®
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Escala de “salisfacio profissional dos enfermeiros™
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