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RESUMO

Vérios trabalhos tém associado a Satisfacdo Pimimls(SP) a variaveis como a
produtividade, o absentismo eturnover (McPherson, Davies, Bewick, & Bhudia, 1999,
citado em Ferguson, Ashcroft, & Hassell, 2011; M&Q00; Judge, Thoresen, Bono, &
Patton, 2001) indicando ser importante o estudprdalematica nos Técnicos de Farmacia
e Farmacéuticos, uma vez que pode condicionar stagé@o de cuidados de saude.
Pretendeu-se medir e comparar a SP entre Técngcéamnacia e Farmacéuticos e entre
Farmacia Hospitalar e de Oficina do Norte de Paitugerificou-se a relacdo entre a SP e:
idade, género, grau de formacdo na area da Farneggiariéncia profissional (em anos) e
experiéncia profissional no local de trabalho (emms. Utilizou-se a escala Job Satisfaction
Survey (JSS) (Spector, 1985), tendo sido adaptadali@éada para o contexto. A JSS e
subescalas revelaram correlacdo de caracter fonkeacescala e subescalas da Minnesota
Satisfaction Questionnaiighort version(MSQ) de Weiss, Dawis, England, & Lofquist
(1967). Contudo, apenas foi identificada validaolevergente entre algumas das subescalas
da JSS com a MSQ e respectivas subescalas, o gele sjue ambas (JSS e MSQ) medem
construtos que estdo intimamente associados masnadem exactamente o mesmo. A
amostra é constituida por 291 profissionais queorederam ao instrumento entre Marco de
2010 e Abril de 2011. Foram encontrados niveis Ble&sitivos excepto para a Satisfacao
com o superior hierarquico directo (média infeao8) e Satisfacdo com procedimentos de
trabalho e comunicacdo na organizacao (valor ardnteentre 3 e 4). Diferencas foram
encontradas entre Farmacia de Oficina e Hospitlantre Técnicos de Farmacia e
Farmacéuticos, sendo revelados niveis de Satisfagh® elevados para os Técnicos de
Farmacia. Também foram encontradas diferencasgogémero (SP global e subescalas) e
para o nivel de formacdo em Farmacia (algumas cals$. A idade, a experiéncia
profissional e a experiéncia profissional no ladaltrabalho revelaram associacao positiva
com a SP global e com algumas das subescalas.uAaaxistente neste tipo de estudos
para os profissionais de saude e nomeadamenteédoscds de Farmacia e Farmacéuticos
em Portugal tornam este estudo relevante e inoyladwando novas pistas e direccionando

novas investigacoes.

Palavras-chave: Satisfagdo Profissional; JSS; Técnicos de Farmacia

Farmacéuticos; Farmacia Hospitalar e Farmacia a@n@f
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ABSTRACT

Several studies have linked job satisfaction (Jif) wariables such as productivity,
absenteeism andirnover(McPherson, Davies, Bewick, & Bhudia, 1999, citHerguson,
Ashcroft, & Hassell, 2011; Mott, 2000; Judge, Thsamre, Bono, & Patton, 2001) indicating
that is important to study the problematic amongrRtacy Technicians and Pharmacists,
as it may affect the provision of health care. Weght measure and compare JS between
Pharmacy Technicians and Pharmacists and betwespiteloand Community Pharmacy
in Northern Portugal. It was verified the relatibipsbetween the JS and: age, gender, level
of training in Pharmacy, professional experiencey@ars) and professional experience in
the workplace (in years). We used the scale Jakf&etion Survey (JSS) (Spector, 1985),
that has been adapted and validated for the conl®8 and subscales revealed strong
correlation with the scale and subscales of thenkBota Satisfaction Questionnaire-Short
version (MSQ) by Weiss, Dawis, England, & Lofqui$067). However, only convergent
validity was found between some subscales of JISMBQ and respective subscales,
suggesting that both (MSQ and JSS) measure cotsstelmsely associated but do not
measure exactly the same. The sample consiste@llgbdfessionals who responded to the
instrument between March 2010 and April 2011. J@l&were found positive except for
Satisfaction with the immediate supervisor (averdaps than 3) and Satisfaction with
working procedures and communication in the orgaion (value ambivalent between 3
and 4). Differences were found between Communitytdaspital Pharmacies and between
Pharmacists and Pharmacy Technicians, and revémndgebr levels of satisfaction for
Pharmacy Technicians. Differences were also fomndyénder (overall JS and subscales)
and the level of training in pharmacy (some of théscales). Age, experience and
professional experience in the workplace showedsdtipe association with the overall JS
and some of the subscales. The gap in this typeioing for healthcare professionals and
in particular the Pharmacy Technicians and Phamstedn Portugal make this study

relevant and innovative, introducing new tracks dmmdcting further research.

Key-words: Job Satisfaction, JSS, Pharmacy Technicians, Ritists,

Hospital and Community Pharmacy.
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INTRODUCAO

Vérias definicbes tém sido atribuidas a Satisfag&ofissional (SP), mas
essencialmente pode dizer-se que diz respeito aavai@cado do emprego ou experiéncia
profissional que o individuo faz e tem sido asstriam varios estudos a performance, ao
absentismo, as inten¢Bes de mudar de trabalhaidé $sica e mental dos trabalhadores e
ao burnout (Shirom, 1989, Bacharach, Bamberger, & Conley,1199tados em Neves,
Ferreira, & Caetano, 2001; Lawler & Porter, 200@ado em Pereira, 2010; Judge,
Thoresen, Bono, & Patton, 2001; Faragher, Cass, &op€r, 2005). Segundo
Yelboga (2009), “os niveis de SP tém resultados sociaigcendmicos para 0S
trabalhadores e para as organizacfes” (pp. 10669. Bétados Unidos, por exemplo, o
turnover Farmacéutico situou-se entre 7,5% e 17% no perideo1998 a 2005
(Gaither, Nadkarni, & Mott, 2007, citado em Liu &Hhite, 2011) com custos para as
unidades de saude na ordem dos 5% do orcamentcatntal da Farmacia (Waldman,
Kelly, Arora, & Smith, 2004, citado em Liu & Whit@011). Adicionalmente, a diminuicao
do nivel de SP pode dificultar a contratacdo engéte de profissionais de Farmacia
experientes (Collyer & Kyme, 2004, Gaither, Nadka& Mott, 2007, citados em Liu &
White, 2011). Desta forma, o nivel de satisfacdpegrmentado pelos profissionais de
Farmacia pode afectar a qualidade de prestacaoidiedos aos doentes e estudos como o
de Bond e Raehl (2001) indicam que a SP aparecgra farte preditor do risco de erros na

dispensa de medicamentos.

Em Portugal, apesar de a avaliacdo do nivel deo&Btituir um dos critérios de
avaliacdo permanente do desempenho do Sistemandhde Saude, tal como previsto na
Lei 48/90 de 24 de Agosto - Lei de Bases da Sa@dach, 2010; INFARMED 1.P., 2011),
pouco tem sido divulgado acerca da satisfacdo ddsgionais de Farmécia. Desta forma,
o estudo da SP dos Técnicos de Farmacia e Farntasfutvela-se importante para a
saude publica uma vez que dela podem resultar madamportantes que visem melhorar
a qualidade de prestacdo de cuidados, de atendineeatonselhamento Farmacéutico.
Apesar da falta de informacdo em Portugal, vargtsides tém sido tragados sobre a
satisfacdo dos profissionais de Farmécia noutrésepaNa tabela | apresentam-se alguns

exemplos de estudos desenvolvidos nesta areauasprencipais conclusoes.

! Turnover-rotatividade (Cunha, Rego, Cunha, & Cabral-Card2607)
I
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Tabela | —Exemplos de estudos sobre SP nos profissiondtamheacia.

Autor/ ano Populacao envolvida Resultados/Conclusbes
Boardman, A pharmacy Workforce survey in the . 11% Revelaram insatisfagdo com carreira profissionaeutralidade
) ] Farmacéuticos em ) o . o _
Blenkinsopp, Jessor),  West Midlands: (4) Morale and West Midland de sentimento; 27% indicam ndo ter um papel piiofis$ desafiador e
est Midlands
& Wilson, 2001 Motivation. 35% n&o escolheriam a mesma carreira.
_ ) _ _ . Em geral, os Farmacéuticos estavam satisfeitosocom
Maio, Goldfarb, & Pharmacists’ Job Satisfaction: Farmacéuticos dos Estados . o o
o ) . . trabalho, sendo os que exerciam em Farmécias dm®fi
Hartmann, 2004 Variation by Practice Setting. Unidos ] . ) o
(configuracdo cadeia) os menos satisfeitos.
o o _ Farmacéuticos Hospitalares _ ) o o
Kawabata, et al., | Importance of clinical activities to joh O maior envolvimento dos Farmacéuticos Hospitalmgsneses em
em
1998 satisfaction in Japanese pharmacists. o actividades clinicas relacionou-se positivamenta adSP.
Kansai Plain
Relationship between hospital Farmacéuticos Hospitalares |a . N ) L
Olson & Lawson, _ ) ) _ _ Relacéo positiva entre SP e o tempo dispensadeatiaacdo de
pharmacists' job satisfaction and full-time o .
1996 } o o actividades clinicas.
involvement in clinical activities. Owen healthcare
Sansgiry & Ngo, Factors Affecting Job Satisfaction | Farmacéuticos Hospitalares de . o
) _ ) Em geral, os Farmacéuticos estavam satisfeitosoceau trabalho
2003 Among Hospital Pharmacists Texas Medical Center
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A literatura em geral parece indicar que sdo dags variaveis envolvidas na
SP.

O presente estudo pretende uma abordagem geratlasSRecnicos de Farmacia
e Farmacéuticos do Norte de Portugal, comparandduas classes profissionais e a
Farmacia Hospitalar com a Farmécia de Oficina dotgale vista da SP global e das
diferentes facetas que a compdem. E também avadiaddacido da SP com diferentes
variaveis apontadas por estudos como relacionaoias ac SP, como sejam a idade, o
género, a profisséo, o tipo de trabalho (Farmaei@fticina ou Hospitalar), experiéncia

profissional e no local de trabalho e o grau deméwao na area da Farmacia.

Esta dissertacdo de mestrado € composta por dderepartes. Faz-se
inicialmente o enquadramento tedrico do estudw@srde uma revisdo do conceito SP, das
teorias da satisfagcdo e dos factores e conseqsédeiaSP. Num segundo momento
caracteriza-se a amostra e descreve-se 0s aspeetnsioldégicos que orientaram e
suportaram o estudo. Por fim sdo apresentadoscetidiss os resultados, terminando em
jeito de concluséo com as limitacdes do estudstagpde investigacéo para o estudo da SP

nos profissionais de Farméacia em Portugal.
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CAPITULO | - Revis&o bibliogréafica

1. Satisfacéo Profissional: definicéo e teorias ekpativas

“A SP é definida como um estado emocional positresultante da avaliagdo da
propria situacdo de trabalho e ligada as caratitatsse exigéncias do mesmo” (Dressel,
1982, Butler, 1990, Arches, 1991, citados em GuSehbul, & Sari, 2002 pp. 36) o0 que
quer dizer que a SP pode ser tratada como umac&mlde sentimentos ou respostas
afetivas associadas a situacédo do emprego” (Imparar2 pp. 397). Martinez e Paraguay
(2003) indicam que “Referem-se frequentemente adai® um sindnimo de motivacao, de
atitude ou como estado emocional positivo haveanhala, os que consideram satisfacédo e
insatisfacdo como fendmenos opostos” (pp. 60) ectBpg1997) defende que pode
simplesmente ser vista como a “medida em que séa gestisfagdo) ou desgosta
(insatisfacdo) do emprego” (pp.2). Autores como riS&a Judge (2004, pp. 396)
preconizam no entanto que a definicdo do consimecs utilizada na literatura é a de
Locke (1976, pp. 1304) “...um estado emocional pesitbu agradavel resultante da

avaliacdo do préprio emprego ou de experiéncidsathalho”.

A SP ¢ influenciada por forcas internas e exteamameio laboral, sofre alteracdes
ao longo do tempo e existe quando o trabalhadasidera que os beneficios do trabalho
superam 0s custos de forma adequada (Fraser, 1984ado por
Hespanhol, 2008) e pode condicionar o comportamdatindividuo, mas também dos
grupos, interferindo positiva ou negativamente masnportamentos organizacionais
(Andrade, 2001).

N&o existe consenso em relacdo a definicdo de SRistem varias teorias
explicativas da mesma (algumas das quais refedaxiaa tabela Il), que abordam a SP de
diferentes perspectivas, mas todas contribuemyaesmelhor compreensdo do conceito.
Porém, como este fenOmeno esta situado no campubgstividades, seria muito dificil,
se nao impossivel, encontrar padrdes universassedlicar o mesmo (Silva, 1998 citado

em Martinez e Paraguay, 2003).
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Tabela II- Sintese de algumas teorias explicativas da SP.

Teoria

Teoria da
hierarquia
das
necessidade

humanas

Descricdo da teoria

Segundo Ferreira (2011), Maslow (1954) apresensuadeoria da motivacao, supond

existéncia de uma hierarquia de necessidadestaedal a satisfacdo do individuo

resposta que o mesmo obtém em relacdo as suasidades. As necessidades huma

estdo dispostas em cinco niveis de uma piramidedédas mais basicas e importar

como as fisioldgicas, seguindo-se por ordem créscamde seguranca, sociais, de a

sestima e de auto-realizagdo) (Chiavenato, 1999 citan Tadin, Rodrigues, Dalsoqu

Guabiraba, & Miranda, 2005; Neves, Ferreira & Qaet2001). Com base nesta teoria

SP tem sido abordada por alguns investigadoresKatden, 1963, Worf, 1970, Conra
Conrad, & Parker, 1985, citados em Ferreira, 2011).

0 a
da
nas
tes
uto-
o,

1, a

Teoria dos
factores
motivadores

e higiénicos

A teoria de Herzberg (1966) pretendeu compreendgue procuram as pessoas

situagcdo de trabalho (Neves, Ferreira e Caetan0l)20Modelo que pressupde

existéncia de dois grupos de factores: “factorebigene” ou extrinsecos, responsay

pela insatisfagdo no trabalho (e.g. remuneracapersisdo, ambiente de trabalh

politicas da empresa, condicdes de trabalho e dedagnterpessoais) e “fator
motivadores” ou intrinsecos, responsaveis pela &8. (ealizacdo, reconhecimen
conteudo do trabalho, responsabilidade e crescomnenufissional) (Herzberg, Mausne
& Snydeman, 1959, citado em Dawis, 2004 e em Mar8n Santos, 2006; Tadir
Rodrigues, Dalsoquio, Guabiraba, & Miranda, 20@&gundo Tietjen & Myers (1998),
teoria recebeu criticas a inconsisténcia na dividae aspectos do trabalho co
intrinsecos ou extrinsecos e por serem descondaeras diferencas individuais

percepcédo da SP (e.g. Locke 1976).

na

eis

0,

[

(o,

D

=

N
a

mo
de

Teoria das

Expectativas

Segundo Isaac, Zerbe, & Pitt (2001) a teoria dgeaativas (Vroom, 1964; Porter
Lawer, 1968) sugere que os individuos agindo adrale interesses proprios, adopt
accles que percebem como maximizadores da pratzad®lide obter resultados g
desejam. Nesta perspetiva, a SP associa accéaol@des, pressupondo avaliagédo pré
do esforgo necessario para obter uma recompensa\aldr da prépria recompen
(Lawer, 1973, citado em Ferreira, 2011). Vroom @)9definiu satisfacdo como a reag
antecipada a um resultado ou expectativa que oega@o espera conseguir (Marting
Santos, 2006).

Teoria de

Locke sobre

Segundo Martinez & Paraguay (2003), Locke (1969,6)1Tonsidera a SP como ur
funcdo da relacdo percebida entre o que um indivaler de seu trabalho e o que

percebe que obtém. A SP seria, entdo, um estadci@mb alegre, resultante (¢

Satisfacéo

avaliacdo do trabalho em relacdo aos valores dwidlhub, relacionados ao trabalho.

ele
la
@]
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no Trabalho

autor difere valores de necessidades, em que idaedss se referem a sobrevivéncia ¢

bem-estar do individuo, sendo inatas e comuns @sfae os valores sao diferentes

ao
de

pessoa para pessoa, pois vao ao encontro do quaividduo deseja ou percebe como

benéfico (Locke, 1969,1976 citados em Marqueze &dvio, 2005).

Embora existam diferencas individuais, também ewisgrandes semelhancas entre
fatores causais da SP (Locke, 1984 citado em Martin &
Paraguay, 2003). Estes fatores causais pertenceimisagrandes grupos: eventos
condigdes (trabalho em si, pagamento, promocaonhecimento, condigdes de traba
e ambiente de trabalho), e agentes (colegas e diohdos, supervisdo e gest

empresa/organizacéo) (Locke, 1969, 1976 citadosamueze & Moreno, 2005).

0s

Teoria de
ocorréncias

situacionais

Segundo Martins & Santos (2006), a teoria surge @@firmacéao de Quarstein, McAfe
e Glassman (1992) de que a SP é determinada pofatioies: caracteristicas situacion
e ocorréncias situacionais. Caracteristicas sitnag sdo coisas tais como 0 pagame
supervisao, condi¢des de trabalho, oportunidadg@saieocao, e politicas da empresa
normalmente sdo considerados pelo empregado ameeedar o trabalho. As ocorrénc
situacionais ocorrem depois da aceitacdo de unaltrake consistem nos aspectos

trabalho que ndo podem ser pré-avaliados.

e,
ais
nto,
jue
as
do

A SP pode ser considerada como um sentimento gmbabmo um conjunto de

atitudes relacionadas com diversos aspectos otafade trabalho. O estudo da SP com

uma “abordagem global é utilizada quando o conjant@ linha fundamental de atitude é

de interesse, por exemplo, quando se deseja daeteros efeitos das pessoas gostarem ou

nao gostarem dos seus empregos” (Spector, 19972)p®A abordagem por facetas é

utilizada quando se pretende identificar as compiasedo trabalho que estao relacionadas

com a satisfagdo ou insatisfagéo (Spector, 1997).

Locke (1976, citado em Neves, Ferreira, & Caeta00,1) identificou nove facetas

/ dimensoes da SP:

» Satisfagdo com o Trabalho (interesse intrinsecojadedade do trabalho, as

oportunidades de aprendizagem, a dificuldade, atglzale e as possibilidades de

éxito e controlo sobre os métodos de trabalho);

Vi
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Satisfacdo com o Salario (quantidade e distribuggfiotativa pelos empregados);
Satisfagcdo com as Promocdes (oportunidades de ¢aoreoutros aspectos de base
que dao suporte a promoc¢ao);

Satisfagcdo com o Reconhecimento (elogios e criioasabalho realizado);
Satisfacdo com os Beneficios (pensdes, segurdas)iér

Satisfacdo com a Chefia (estilo de lideranca, ddpédes técnicas e administrativas
e gqualidades ao nivel de relacionamento interp8ssoa

Satisfacdo com os Colegas de Trabalho (competéna@so e amizade dos
colegas);

Satisfacdo com as Condicbes de Trabalho (horaeidpgos de descanso, local e
aspectos ergondmicos);

Satisfacdo com a Organizacao e Direccao (politledseneficios e salarios).

Por vezes, as duas abordagens (global e facé@msitiizadas concomitantemente

para se obter uma imagem mais completa da SP (B8p&897).

Sao inumeras as escalas que permitem avaliar acBRido, quando se pretende

fazer a dupla abordagem (global e facetas), acded € mais restrita. Desta forma e

aliando ainda outros critérios, a op¢ao para eststigacao recaiu sobre a Job Satisfaction
Survey de Spector (1985).

2. Factores Condicionantes da SP

Se por um lado, a SP pode condicionar o comportaméa individuo e das

organizacdes, por outro pode sofrer influéncia fierehtes fatores. Como resultado de

inUmeros estudos, encontraram-se um conjunto déve#s determinantes da SP, entre as

quais algumas variaveis demograficas. “A idades@laridade e a carreira sdo variaveis

paradigmaticas dessa relacdo” (Staines & Quinn9,19Veaver, 1980, Rhodes, 1983,

citados em Neves, Ferreira, & Caetano, 2001 pp). IS seguida, apresentam-se alguns

fatores que potencialmente condicionam a SP.

VII
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2.i ldade e Género

Segundo Spector (1997), estudos tém demonstradoaqidade se relaciona
positivamente com a SP, podendo a relacdo estateelser do tipo linear ou curvilinea.
No entanto, segundo Bernal, Snyder, & McDaniel 8)9&rios tipos de relacbes tém sido
relatados entre os estudos: linear positiva, limegativa, em forma de U, em forma de U
ou de J invertidos e até sem relagéo significati@seu estudo, Kacmar & Ferris (1989,
citado em Barnes-Farrell & Matthews, 2007) arguraeam que a relacdo entre as variaveis
assume diferentes formas para aspectos intrinsecextrinsecos ao trabalho. Eles
fundamentaram uma relacdo em forma de U entredeidaSP extrinseca e usualmente
uma relagdo linear positiva entre a idade e a 8mseca. Mais recentemente, o trabalho
de Clark, Oswald, & Warr (1996, citado em Barneg€¢th& Matthews, 2007) com uma
amostra de 5000 individuos encontrara evidénciagstas para uma relacdo entre idade e
SP em forma de U. Em Portugal, o padrdao em formd gara a relagdo entre a SP e a
idade também foi indicada por Vieira, Couto, & 16g@004).

Por outro lado, segundo Barnes-Farrell & Matthei807) qualquer consideracao
sobre a relacdo entre idade e os sentimentos eottamentos do trabalhador deve
reconhecer varias fontes possiveis de covariagéie es dois, pois 0 numero de variaveis
gue também estdo associados a SP, tais como aémqmerprofissional e no local de
trabalho, a posicdo no emprego e o salario, tenalesar correlacionadas com a idade.
Neste caso, se considerarmos o modelo classicaoogeepsdo na carreira, trabalhadores
mais velhos normalmente sdo mais antigos no seil digctrabalho, tém mais experiéncia
de trabalho e tém posi¢bes mais elevadas no mgmm@ercionando-lhes empregos que
oferecem muitos dos resultados que podem contrgara a SP. Ndo pode contudo, ser
esquecida para estudos futuros que este modeloceomeser ultrapassado e temos
frequentemente, lado a lado, a ocupar a mesma doospessoas com idades muito
divergentes, o que pode influenciar os resultadoseth¢cdo entre a idade e a SP (Barnes-
Farrell & Matthews, 2007).

Relativamente ao género, ndo existe unanimidadejosgue enquanto alguns
estudos, ndo encontram diferencas significativasSRa (Spector, 1997), outros, tém

revelado ndo existir diferenca na SP para o gémprando a mulher tem tendéncia para
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cargos e salarios mais baixos (Greenhaus, ParasuyatnWormley, 1990, citado em
Spector, 1997) e segundo Kaiser (2004), o paradérero / SP sugere que a SP global é
geralmente maior nas mulheres apesar da sua pais@iantajosa no mercado de trabalho
em relacdo aos rendimentos e promocao. Segundk (@RO7 citado em Kaiser 2004) um
maior nivel de SP nas mulheres pode néo ser xoefle melhores empregos mas sim ao
facto de no passado terem piores empregos e agXuedativas serem menores; segundo
0 mesmo autor as diferengcas encontradas para cogésrederdo a diminuir com a
igualdade de oportunidades entre eles. Curiosameegundo Kaiser (2004), The
European Community Househould Panel (1994-98) andjese as mulheres Portuguesas
tendem a demonstrar niveis de SP global inferiamss homens e no estudo de Vieira,
Couto, & Tiago (2004), ao contrario do que tem s@latado em varios estudos, ndo foram
encontradas evidéncias de que em Portugal, as raslb&o mais felizes no trabalho, em

comparacao com os homens, excepto para a felictade pagamento.

2.ii Caracteristicas do trabalho

As caracteristicas do trabalho referem-se ao cdatel natureza das proprias
tarefas. Numa recente meta-analise (Humphrey, Malgrg®& Morgeson, 2007) de mais de
250 publicagbes, a maioria com amostras ocidentagss de 55% da variagdo na SP
indicou ter uma relacdo significativa com as l4actristicas do trabalho investigadas:
Caracteristicas motivacionais tais como autonowadedade de habilidades, variedade de
tarefas, significado da tarefa, identidade da #arefedback do trabalho, processamento de
informacdo e complexidade do trabalho; caracteastsociais como a interdependéncia,
feedback dos outros, apoio social, e interaccda & organizacdo; caracteristicas de

contexto de trabalho tais como exigéncias fisicaanelicbes de trabalho.

O “Modelo das caracteristicas da funcdo” de Hackem@ldham (1976, 1980) &
uma das teorias mais conhecidas sobre este agdiees, Ferreira, & Caetano, 2001).
Segundo os autores do modelo, a SP resulta dagarésticas do trabalho que o individuo
executa, podendo os trabalhadores, ser motivadovipoda satisfacdo intrinseca, que

resulta do desempenho das tarefas. A variedadeptitibes, a identidade da tarefa, o
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significado da tarefa, a autonomia na funcao feealbackséo caracteristicas centrais do
trabalho que influenciam os estados psicolégicasimdividuos, contribuindo assim para a
performance profissional, SP, motivacatueover(Neves, Ferreira, & Caetano, 2000).
modelo contempla uma variavel intra-individual,idiefa pelas necessidades de progresso
dos individuos, moderadora entre as caracteristicaguncdo e a satisfacdo (Neves,
Ferreira, & Caetano, 2001). Segundo Jurgensen (X9&8lo em Judge & Church, 2000)
guando os empregados sdo questionados a avakaerdds facetas do seu trabalho, a
natureza do trabalho em si, emerge geralmente @@mais importante. Outros estudos
como por exemplo Rentsch & Steel (1992, citadordge & Church, 2000) apresentam a
satisfacdo com a natureza do trabalho em si comfacata da satisfacdo mais
correlacionada com a SP global (em relacdo a ootra® salarios, promocdes, colegas de
trabalho, etc).

2.iii Salario

O conceito de salario (rendimento auferido em tam#abalho) sugere que o valor
do mesmo tenha influéncia no sentimento de SP doaltiador. Contudo, segundo
Spector (1997), a correlagéo entre a SP globat&ario tende a ser surpreendentemente
pequena. Os trabalhadores tendem a ndo se imgortasalarios mais elevados noutros
empregos. Contudo, parece existir uma tendéncia penficar a equidade, isso é se as
pessoas do mesmo emprego ganham mais (Spector,). 1®ockerman &
lImakunnas(2006), concluiram que as condi¢bes adversas dalliakem efeitos sobre a
percepcéao de justica salarial podendo contribua pansatisfagao profissional.

Segundo Pereira (2010, pp.)l6um estudo realizado com profissionais de
reabilitacdo meédica por Randolph & Johnson (20@®ncluiu-se que “os factores
intrinsecos como a progressao na carreira e o atebile trabalho adequados aos valores
pessoais do trabalhador tém maior influéncia na&Bue os factores extrinsecos como o
salario ou accdes de formacdo continua”. Contudo,”2002 Employment in Europe
Survey” (citado em Sloane, 2005), sugere-se quedoeims os Estados membros, a SP é

forte e positivamente correlacionada com os sa&@imstatusdo trabalho. Também no
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trabalho de Vieira, Couto, & Tiago (2004) se conclque em Portugal, os salarios
influenciam positivamente a SP em geral e para diosiespecificos do trabalho, tais
como salério, segurancga, tipo de trabalho e nuehetmras de trabalho.

2.iv Horario de trabalho e Conflito familia-trabald

O trabalho noturno e por turnos rotativos parecstaressociados a alteracoes dos
sentimentos dos trabalhadores em relacdo ao seweg@mg@Spector, 1997). O maior
problema do trabalho noturno esta relacionado coperturbacdo do ciclo normal de
sonol/vigilia sendo o distarbio do sono o problemaalide mais frequente (Spector, 1997).
Segundo Both, Barton & Folkard, (1991) e Jamal &&a(1992), ambos citados em
Spector (1997), os efeitos adversos do trabalhormotpodem dever-se mais a rotacéo de

horarios do que ao trabalho noturno em si.

Num estudo de Scandura & Lankau (1997), os rexdtagvelaram que as
mulheres bem como aqueles que tinham responsalaidamiliares e cujas organizagbes

ofereceram horarios de trabalho flexiveis apresamaiveis mais elevados de SP.

Burke & Greenglass (1999, citado em Gomes, Cabsnéfacedo, Pinto, &
Pinheiro, 2008) referem que os conflitos familebalho reduzem a SP, uma vez que
tendem a gerar maior nivel de stress. O conflitmilfa-trabalho ocorre quando os
interesses familiares e profissionais interferenneesi (Spector, 1997). Uma meta-analise
de Kossek e Ozeki (1998) conclui que independenteamdo instrumento de medida
utilizado, existe uma relacdo negativa consistentee o conflito familia-trabalho e a SP.
Acrescentado a este ponto de vista, Spector (I188tencia alguns trabalhos nos quais os
Profissionais com niveis de conflito mais elevaoslem a evidenciar reduzidos niveis de
SP (e.g. Holahan & Gilbert, 1979; Lewis & Coope®81; Bedeian, Burke & Moffett,
1988; e Rice, Frone, & McFarlin, 1992).
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3. Efeitos potenciais da SP

3.i Desempenho profissional / Produtividade

Revisdes da literatura indicam a existéncia decisS#0 positiva entre as variaveis
SP e performance mas diferentes magnitudes deias&ocsao apontadas (laffaldano &
Muchinsky, 1985; Judge, Thoresen, Bono, & Pattd@012. Judge, Thoresen, Bono, &
Patton (2001) apontam que a relacéo entre as e@&iévmais elevada quando se trata de
trabalhos complexos. Organ (1988, citado em Saahudge, 2004) sugere que a falha na
demonstracdo de uma forte correlagdo entre asve@i&sta na definicAo do conceito

performance.

A investigacdo tem demonstrado que “os individues pelhor desempenham as
suas funcdes e que, em consequéncia, recebem rexsaspadequadas, apresentam niveis
de satisfacdo elevados” (Jacobs & Solomon, 197ldwed & O'Reilly, 1990, citados em
Neves, Ferreira, & Caetano, 2001, pp. 304). TamBénsakoff & Williams (1986, citado
em Jex & Britt, 2008) na sua meta-analise constajaena relacdo entre a performance e a

SP era moderada pelo grau em que as recompensieseropenho estavam ligados.

Schleicher, Watt, & Greguras (2004) descobrirartmaoumportante moderador da
relacdo SP-performance, que designaram por Comsigt€ognitiva-Afectiva da atitude
SP, com os individuos que demonstraram maior CGé@nsisn Cognitiva-Afectiva a

evidenciarem uma correlacao significativamente mamtre a SP e o desempenho.

Judge, Thoresen, Bono, & Patton (2001), na sua&ewa literatura, propéem um
modelo integrativo da relagdo SP - performancetigafedo a relacdo reciproca entre as

variaveis.
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3.ii Comportamento de cidadania organizacional (CLO

Os CCO sao comportamentos individuais voluntarias drabalhadores que
contribuem para o funcionamento eficaz da orgaédza@mith, Organ & Near, 1983,
Organ, 1997, citados em Martins, 2008) sendo exasngestes, ajudar os colegas de
trabalho, proteger a organizacdo de roubos e vianuale fazer sugestdes construtivas
(George & Jones, 2004, citado por Pereira, 201@mEacto facultativo e segundo Organ
(1997, citado em Martins, 2008) néo é directamenteexplicitamente reconhecido pelo

sistema formal de recompensa e a sua omissaogetalénente entendida como punivel.

Segundo Spector (1997), “Pessoas felizes com traeaiho podem estar dispostas
a ir mais além do que lhes € exigido” (pp. 57)relacdo entre CCO e SP foi demonstrada
por (Farth, Podsakoft & Organ, 1990, Becker & Bijs, 1993, Schnaker, 1991, citados em

Neves, Ferreira, & Caetano, 2001).

3.iii Comportamentos contraproducentes e de ausénci

Segundo (Spector, 1997), um comportamento contlapemte € um acto cometido
pelo trabalhador (com ou sem intengdo) que pregudec organizacdo. Inclui
comportamentos de: agressao contra-colegas, endioregiestruicao e furto. A falta de SP
esta significativamente correlacionada com sentiosede hostilidade em relacdo a outros,

roubo e sabotagem (Chen & Spector, 1992, citad8gactor, 1997).

Relativamente aos comportamentos de ausénciaasaeferem que as pessoas que
nao estdo satisfeitas com o seu trabalho, tendeevita-lo a titulo temporario ou
permanente (Spector, 1997). Segundo (Lawler & Port2000, citados em
Pereira, 2010) existe associacdo entre a SP eent@mso e a intencdo de abandonar o
emprego, devendo, a SP ser um importante factrent conta pelas organizacdes. Neves,
Ferreira, & Caetano (2001) indicam que uma relaigéice entre a SP e a vontade de

abandonar a organizacdo € apontada por Shore, Newvibhornton (1990) e por Blau
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(1993) e da SP comtarnoverpor Bluedorn (1982) e por Crampton & Wagner (1994)
insatisfacdo impulsiona o trabalhador a pensar ebandonar 0 emprego”’
(Pereira, 2010, pp. 20). Segundo George & Jond¥(2ftados em Pereira, 2010, pp. 20),
nesse caso, “o trabalhador avalia os beneficiemndentrar um novo emprego e 0s custos
inerentes a sua saida da organizaga@ontudo, apesar de alguns estudos terem destacado a
relacdo entre a falta de SP e o aumento do absentmlgumas investigacbes também
revelaram baixa correlagdo entre as variaveis (étadk Guion, 1985, Scott & Taylor,
1985, Furrel & Stamm, 1988, citados por Neves,dtexy & Caetano, 2001) indicando que

a relacéo entre estas variaveis carece ainda ceestaidos.

3.iv Satisfacdo global com a Vida, Saude fisicasgcplogica e Burnout

Uma vez que o trabalho é parte importante da vadgeheralidade das pessoas, a
relacédo entre SP e satisfacdo com a vida faz sef8@hri & Judge, 2004). Alguns estudos
confrmam essa relagdo (Weaver, 1978, Rain, LaneStéiner, 1991, Schaubroeck,
Ganster, & Fox, 1992, Judge & Watanabe, 1993, eftagin Neves, Ferreira, & Caetano,
2001). Uma revisédo da literatura indica correlagaitre as variaveis (Tait, Padgett, &
Baldwin, 1989, citado em Saari & Judge, 2004). Gdat segundo Judge & Watanabe

(1994) apesar de relagéo ser positiva para a malas pessoas ndo o é para todas.

Os resultados de uma recente meta-analise apori@uma relacao forte entre a
SP e a saude mental e fisica. As relacdes foraticydarmente impressionante para os
aspectos da saude mental, especificaméntaout baixa auto-estima, ansiedade e
depressao, indicando que a insatisfagdo no tralpaltie ser perigosa para a saude mental e
bem-estar do trabalhador (Faragher, Cass, & Co2p6g).Bluen, Barling & Burns (1990)
também encontraram associacdo da SP com a depr&saw® e Firth-Cozens, (1987,
citado em Melo, Gomes, & Cruz, 1997) indicam queitosu profissionais de saude
evidenciam sinais e sintomas de stress que podeuorlps 0 seu rendimento profissional e
0 seu bem-estar pessoal, sendo um problema predeypara eles e para as organizagdes
que os empregam. Os sintomas organizacionais d@ssstncluem entre outros, a

diminuicdo da motivacdo e satisfacdo (Melo, Gond&esCruz, 1997). J& dournout é
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definido, como um estado de exaustdo emocionaicelpgico experimentado no trabalho

(Neves, Ferreira, & Caetano, 2001) que esta sagtifiamente correlacionado com a SP
(Shirom, 1989, Bacharach, Bamberger, & Conley, 12%hdos por Neves, Ferreira, &

Caetano, 2001).

4. A SP nos Profissionais de Farmacia

Revemos de seguida o que tem sido estudado sshtisfacao dos profissionais de

Farmacia.

4. ldade e Género

No respeitante a idade, na classe Farmacéuticansalgabalhos indicaram haver
relacdo positiva da mesma com a SP, sendo exewplkpabalhos de Hardigan & Carvajal
(2007) e de Rajah et al. (2001, citado em Sestasséll, Ferguson, & Hann, 2009).

No respeitante a intencdo de abandonar a carrwgimagstudo verificou que os
Farmacéuticos Hospitalares mais velhos tinham mamencédo de o fazer. Segundo os
autores, tal facto podera ser justificado por aag@u dos profissionais (Yeh, Lin, Lin, &
Wan, 2010) e um estudo de Boardman, Blenkinsopgsode & Wilson (2001), indica
maior satisfagdo com a carreira nos Farmacéuticas welhos. Por outro lado, nos
profissionais de Farméacia mais jovens, maior priibable de desilusdo porque as
expectativas ndo sao satisfeitas pela experiémcrauhdo real tém sido apontadas (Noel,
Hammel, & Bootman, 1982, citado por Hardigan & Ggay, 2007).

Relativamente ao género, nos Farmacéuticos, estéaiosoncluido que a diferenca
de SP pode nao ser influenciada pela variavel géfleawabata, et al., 1998; Maio,
Goldfarb, & Hartmann, 2004; Liu & White, 2011) tenctontudo, sido relatada maior SP
na populagcdo Farmacéutica feminina Americana (M&HuUg999 citado em Maio,
Goldfarb, & Hartmann, 2004) e na Gra-Bretenha @gsHassell, Ferguson, & Hann,

XV



Medicdo da Satisfacdo Profissional dos
Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de agal

2009). Segundo Rajah et al (2001, citado em Sebtassell, Ferguson, & Hann, 2009) as
mulheres Farmacéuticas encontraram-se consistemienmais satisfeitas do que os

homens.

Outro estudo, realizado em Taiwan conclui que osmBeéuticos do sexo
masculino tinham maior intencdo de pedir demiss@iayue as mulheres, mas apontou
como possivel causa, o facto de os homens tereor digponibilidade para desafiar novos
postos de trabalho como por exemplo representanteeddas (Lin, Yeh, & Lin, 2007).
Contudo, autores indicam que a intencdo de abandonemprego € afectada pela SP
(Seston, Hassell, Ferguson, & Hann, 2009) e umdesttom Farmacéuticos dé&/est
Midlands encontrou nos homens maior probabilidade de Bfsgho com a carreira

(Boardman, Blenkinsopp, Jesson, & Wilson, 2001).

Quando analisado do ponto de vista das facetasaqnpdem a SP, um estudo com
Farmacéuticos concluiu que para ambos 0s géneréigaade maior satisfacdo eram os
colegas. Quando encontradas diferencas para oogémem sempre as mulheres que
estavam mais satisfeitas (Seston, Hassell, Fergdsétann, 2009). Analisando a relagao
entre a actividade profissional e o género coreuique existiam algumas diferencas pelo
que parece importante cruzar o efeito das varialws Farmacéuticos Hospitalares, os
homens estavam mais satisfeitos com as respomsaas profissionais e as condicdes
fisicas de trabalho sendo que as mulheres estastatisBcamente mais satisfeitas com o
horério de trabalho e o contacto com os doentegspritante a Farmacéuticos de Oficina,
eles estavam mais satisfeitos com as condi¢cdesatalio do que elas e ndo existiam
diferencas significativamente estatisticas entrgéoeros para a satisfacdo com a liberdade
para seleccionar os métodos de trabalho e as spbdades (Seston, Hassell, Ferguson,
& Hann, 2009).

Por outro lado, um estudo com Farmacéuticos acexero estado da Florida
aponta a autonomia no emprego como uma determinlen®P mais importante para as
mulheres do que para os homens, sendo para elssimortante do que para elas, a
atmosfera de trabalho e a percepcdo da importadoa mesmo (Carvajal &
Hardigan, 2000).
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4 ii Caracteristicas do trabalho

Para Ghazzawi (2008, citado em Pereira, 2010), a®Fe quando o emprego
contribui para atingir um conjunto de valores, etpivas e padroes. No setor
Farmacéutico, a forca de vontade para praticaofispéo parece ser um preditor de SP
(Seston, Hassell, Ferguson, & Hann, 2009) e estadosntraram relagcéo positiva entre a
SP dos Farmacéuticos e a percepcdo de utilizacamrdpeténcias e envolvimento em
actividades clinicas diversas quer em termos dedetispensado quer na diversidade de
actividades (Olson & Lawson, 1996; Kawabata, et1l&l98; Cox & Fitzpatrick, 1999).

Alias, Lin, Yeh, & Lin (2007), concluiram no sestedo que os Farmacéuticos
estavam mais satisfeitos com empregos enrique@dofou (Quandt, McKercher, &
Miller, 1982) segundo os quais 0s Farmacéuticaeasiais satisfeitos com a percepcéo de
maior variedade de tarefas, identidade, signifiggreutonomia e feedbackambém no
trabalho de Sansgiry & Ngo (2003), o desafio, oedg®enho e a autonomia foram
preditores da SP dos Farmacéuticos Hospitalarégexkes Medical Center.

Perante estes resultados e tendo em considerdpdodelo das caracteristicas da
funcdo” de Hackman e Oldham (1976, 1980, citadd\ewves, Ferreira, & Caetano, 2001),
a SP parece estar depende da fungédo e do amhierfeeca mesma € realizada, incutindo
a ideia de que as diferencas na actividade profiakipoderdo levar a niveis de SP
diferentes. Parece entdo importante agora procadearacterizacdo das Farmacias

Portuguesas (Hospitalar e de Oficina).

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fever@@0l962, 0s servicos
Farmacéuticos Hospitalares constituem departamentaosautonomia técnica, mas sujeitos
a orientacdo geral dos 6rgdos da administracdos eqaais compete: preparar, analisar,
armazenar e distribuir drogas e medicamentos; garoatécnico a servicos (e.g. de
analises, de esterilizacdo, de sangue); abastecqrratiutos quimicos e reagentes 0s
laboratoérios de andlises clinicas ou outros; carpe ac¢cdo médica e social; promover ou
apoiar a investigacdo no campo das ciéncias e atacéé farmacéutica; colaborar na
preparacdo e aperfeicoamento de pessoal destinadstea servicos e na educacao
farmacéutica de outros servigos (INFARMED I.P.,201
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O Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto estabeb Regime juridico das
Farmacias de Oficina: a Farmacia de Oficina prassagna actividade de saude e de
interesse publico e assegura a continuidade dosceerque presta aos utentes. As
Farmacias promovem o0 uso racional do medicameatsua dispensa deve ser de acordo
com as disposicdes legais vigentes. Desta formayaissionais de Farmacia de Oficina
devem prestar todos os esclarecimentos e aconsait@mdesde as interaccdes
medicamentosas, contra-indicacdes e reaccfes adversseleccdo do farmaco mais
adequado, sensibilizar para a importancia da adope&stilos de vida saudaveis, despistar
de forma precoce e identificar sinais de alert&dARMED I.P., 2011).

Alguns estudos tém sido realizados tentando estadreligacdo entre SP e o ambito
de trabalho dos profissionais de Farmacia. Apeaarpibssiveis diferencas na legislacéo
que regulamenta a actividade dos diferentes settaeBarmacia em cada Pais, parece

interessante referir alguns resultados.

Alguma literatura tem indicado serem os Farmacéstae Farmacia de Oficina
(Farmacias independentes) e Hospitalares os q@sepam niveis mais elevados de SP
em comparacdo com outras configuracdes de trab@ltaco, Goldfarb, & Hartmann,
2004), outros estudos encontram niveis de SP na&i®dnos Farmacéuticos de Oficina
(Seston, Hassell, Ferguson, & Hann, 2009), e disf&edo com o papel profissional do
momento (Boardman, Blenkinsopp, Jesson, & Wils@&®12. Na configuracdo de Cadeia
de Farmacias a SP parece ser ainda mais afectaala, (Boldfarb, & Hartmann, 2004;
Hardigan & Carvajal, 2007). Existem contudo alguestudos que contradizem os
anteriormente referidos, apresentando os Farmao8utiospitalares como 0S menos
satisfeitos (McHugh, 1999, citado por Maio, Goltfa& Hartmann, 2004; Lin, Yeh, &
Lin, 2007). Relativamente as causas que podemfigastias diferencas na SP dos
Farmacéuticos tem sido apontados por e.g. a péicate utilizacdo das habilidades e o
“enriqguecimento” do trabalho (Cox & Fitzpatrick,99 Lin, Yeh, & Lin, 2007)

Um outro dado interessante que surgiu no estudentecde Lin, Yeh, &
Lin (2007) foi que em Taiwan, os Farmacéuticos gitatares tinham nivel de formacéo
mais elevado e ao mesmo tempo consideravam o0 sgeg@mmenos enriquecido do que

os Farmacéuticos de Oficina. Os profissionais folmsaem escolas técnicas também
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relataram maior SP. Segundo Eskildsen et al (2@&do em Pereira, 2010) os
trabalhadores com mais habilitacdes académicasrénor SP. Franek & Vecera, (2008,
citado em Pereira, 2010) justificam o facto, indoba que estes individuos tendem a criar
elevadas expectativas e aspiracdes, ndo venddesasisvalores extrinsecos como 0
salario, o prestigio ou autonomia. No entanto, stado de Vieira, Couto, & Tiago (2004)
intitulado “ Wages and Job Satisfaction in Portigalo foi encontrada evidéncia de que a
educacao influencia a satisfacao global, apesaodstatacéo de que “aqueles com ensino
secundario ou superior” sdo infelizes com o pagamerom horas de trabalho.

Em Portugal, apesar de os Técnicos de FarmacianeaEauticos trabalharem em
colaboracdo e frequentemente algumas das suaseBingdresponsabilidades serem
cruzadas, tém formacdo base, remuneracdo tabeladlguemas tarefas profissionais
diferentes que podem interferir no grau de SP dossnms, diferenciando-os.
Essencialmente, os Farmacéuticos tém formacao rsiitvéa e os Técnicos dividem-se
entre os que tém formacao superior e 0s que naostégerindo que algumas diferencas
podem ser encontradas entre Técnicos de FarmaEiarmeacéuticos. Os Técnicos de
Farmacia e os Farmacéuticos encontram-se habaitadatervir nas diferentes etapas do
circuito do medicamento, tais como: analises eiesdarmacologicos, interpretacdo da
prescricdo e formulas farmacéuticas, preparac@ojifttacdo e distribuicdo de farmacos,
controlo da conservacgao, distribuicAo e stocks dmlicamentos e outros produtos.
Fornecem informag&o e aconselhamento sobre o ustediwamento e produtos de saude,
bem como a prestacdo de Cuidados em Farméacia (EQU0$P). A direccao dos Servicos
Farmacéuticos é contudo, confiada ao Farmacéu#ioogual cabe a coordenacédo e
representacdo do servico (INFARMED I.P., 2011).

4.iii Salarios, Recompensas e Reconhecimento

Num recente estudo de Liu & White (2011) variostdees extrinsecos (gestéo,
carga de trabalho e salario) ndo demonstraranogesfpreditores da SP dos profissionais

de Farmacia. Ja Mott (2000), no seu estudo com duaticos dos estados de Ohio,
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Massachusetts, Oregon e Alabama referente ao petl®md983-1997 havia concluido que

o ranking do salario, como razao para o abandorergwego havia baixado.

Por outro lado, ha estudos que apontam o sal&ice@mpensas e 0s beneficios
como importantes para predizer a SP nos Farmaoéytansgiry & Ngo, 2003; Hardigan
& Carvajal, 2007) e no estudo de Seston, Hasseadguson, & Hann (2009),
independentemente da idade, género ou sector tdeapm salario foi o fator com que os

Farmacéuticos estavam menos satisfeitos.

Relativamente as recompensas, Eskildsen, Kristem$gastlund, (2004, citado em
Pereira, 2010, pp.17) “concluiram que os trabalfexlaque progrediram na carreira
apresentavam maior indice de SPAnalisando as expectativas dos estudantes
Farmacéuticos, um estudo revelou que um aument®%edo salario esperado leva a um
aumento da SP expectavel em cerca de 3% para osnkoen3,7% para as mulheres
(Carvajal & Hardigan, 1999). McHugh, (1999, citadm Hardigan & Carvajal, 2007),
também encontrou menor QVT (Qualidade de Vida rebdlho) para Farmacéuticos de
cadeias de Farmacias quando os profissionais déraems baixa percepcdo de

recompensa pelo seu esforco.

4.iv Consequéncias da SP

Nos Estados Unidos, turnover farmacéutico situou-se entre 7,5% e 17% no
periodo de 1998 a 2005 (Gaither, Nadkarni, & M2®Q7, citado em Liu & White, 2011)
com custos para as unidades de saude na ordem%laio Sorcamento total anual da
Farmacia (Waldman, Kelly, Arora, & Smith, 2004,acib em Liu & White, 2011).
Adicionalmente, a diminuicdo do nivel de SP pod&uwtiar a contratacdo e retencdo de
profissionais de Farmacia experientes (Collyer &gy 2004, Gaither, Nadkarini & Mott,
2007, citados em Liu & White, 2011)esta forma, o nivel de satisfacdo experimentado
pelos profissionais a Farmacia pode afectar a dpddi de prestacdo de cuidados aos
doentes para além de que no estudo de (Bond & R2@dl), a SP apareceu como forte

predictor do risco de erros na dispensa de meditiasie
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A Insatisfacdo com o gestor/director foi relatadeno o aspecto dominante de
insatisfacdo profissional em Farmacéuticos (Femgusshcroft, & Hassell, 2011). Num
estudo de North & Kirk (1990) os Farmacéuticos tiperam menor numero de conflitos e
desentendimentos com 0s seus supervisores estaa@nsatisfeitos com sua opcéo de

carreira profissional, 0os seus empregadores, GSSEgIErvisores e com 0S Seus empregos.

Na classe Farmacéutica, niveis moderadobutaout tém sido sugeridos para a
populacdo Americana (Barnett, Hopkins, & Jacksd@861 Gupchup, Singhal, Dole, &
Lively, 1998) e baixos niveis na Sul-africana (Radéimn, Malan, & Rothmann, 2001 citado
em Calgan, Aslan, & Yegenoglu, 2011). No estud@€dkgan, Aslan, & Yegenoglu (2011),
niveis maiores dburnoutnos Farmacéuticos estiveram associadas a menddsé€studo
de Yeh, Lin, Lin, & Wan (2010), o stress aparecelagionado sobretudo com a
distribuicdo, gestdo Farmacéutica e regras Hoapésimas néo ficou confirmada a relacao
entre stress e SP, 0 que segundo os autores sedpeeieao facto das fontes stressoras

analisadas ndo serem determinantes na mesma.

De uma forma geral, a literatura revela que o estiadsatisfacdo dos profissionais
de Farmacia vai de encontro ao que tem sido exgworeoutros profissionais, sendo
exemplos o estudo da relacdo da SP com a idadénera e oburnout Contudo, a
especificidade da sua actividade profissional, tambem originado estudos de interesse
mais particular como sendo a relagdo entre a SPeavolvimento em determinadas
actividades clinicas ou por e.g. a comparacdo dan&@Pdiferentes configuracdes de
trabalho (Hospitalar e de Oficina), ou ainda majseeificamente a configuracédo de Cadeia
de Farmacias, onde a SP parece ser mais afectaa, (Goldfarb, & Hartmann, 2004;
Hardigan & Carvajal, 2007).

7

Em Portugal, a informacdo € muito reduzida, pele, cu ideia deste trabalho
consiste em caracterizar a SP de uma amostra tcddatpor profissionais de Farmécia e
verificar da sua relagdo com algumas das variaveis frequentemente estudadas, de

forma a criar uma ideia geral da SP destes profiass.
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5. Objectivos

De uma forma geral, o presente estudo, pretender me8P dos Técnicos de
Farmacia e Farmacéuticos do Norte de Portugal.eftetse comparar a SP de
profissionais Farmacia Hospitalar e de Oficina é&reemluas classes profissionais, 0s
Técnicos de Farmécia e os Farmacéuticos. Pretenderdém verificar quais as facetas da
SP em que se verifica maior ou menor satisfacé® existem diferencas para 0s grupos
estudados.

Questdo de Investigagdo 1 — Os Técnicos de Farmaaga Farmacéuticos

expressam niveis de satisfagdo ou insatisfacao pssional?

HO: Os Técnicos de Farmécia e Farmacéuticos demonsiraatisfacao
profissional.

H1: Os Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos demonsatisfacao profissional.

Questdo de Investigagdo 2 - Existem diferencas nadveis de SP entre
profissionais de Farmacia Hospitalar e de Oficina Técnicos de Farmacia e
Farmacéuticos)?

HO: Nao existem diferencas significativas na SP Glebahs diferentes dimensdes
gue a compdem, entre profissionais de Farmacia itdtesp e Farmacia de Oficina

(Técnicos de Farméacia e Farmacéuticos).

H1: Existem diferencas significativas na SP Global € diterentes dimensdes que
a compdem, entre profissionais de Farmacia HoapigaFarmacia de Oficina (Técnicos de

Farmacia e Farmacéuticos).

Questéao de investigacdo 3 — Existem diferencas naseis de SP entre Técnicos
de Farmécia e Farmacéuticos?
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HO: Nao existem diferencas significativas na SP Glebahs diferentes dimensdes

da mesma, entre Técnicos de Farmécia e Farmacgutico

H1: Existem diferengas significativas na SP Global  diferentes dimensdes da

mesma, entre Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos.

Verificou-se o interesse de estudar a relacédo terrmdmadas variaveis com a SP
dos Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos. Assira acdrdo com o0 que vem sendo

exposto no capitulo I, surgiram as seguintes qaesté investigacao:

Questdo de Investigacdo 4 — Existem diferencas neosveis de SP entre

mulheres e homens (Técnicos de Farmacia e Farmaci&ais)?

HO: Nao existem diferencas significativas na SP Gleba&s diferentes dimensdes

da mesma, entre mulheres e homens (Técnicos d&éiarmFarmacéuticos).

H1: Existem diferencgas significativas na SP Global  diferentes dimensdes da

mesma, entre mulheres e homens (Técnicos de Farm&ermacéuticos).

Questdo de Investigacdo 5 — A ldade esta relaciormdom a SP dos Técnicos

de Farmacia e Farmacéuticos?

HO: A correlagéo entre a Idade e a SP é zero.

H1: A correlacdo entre a Idade e a SP é diferenterde ze

Questao de Investigacdo 6 — A experiéncia profissial esta relacionada com a

SP dos Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos?

HO: A correlagdo entre a experiéncia profissional (emsae a SP é zero.
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H1: A correlacdo entre a experiéncia profissional (ermsae a SP é diferente de

Zero.

Questdo de Investigacdo 7 — A experiéncia profissial no local de trabalho

esta relacionada com a SP dos Técnicos de Farmaei&armacéuticos?

HO: A correlacao entre a experiéncia no local de trabbgm anos) e a SP € zero.

H1: A correlacdo entre a experiéncia no local de trabdem anos) e a SP é

diferente de zero.

Questdo de Investigacao 8 — Existe diferencas na 8Rtre diferentes graus de

formacédo em Farmacia (dos Técnicos de Farmacia e fraacéuticos)?

HO: A SP é igual para profissionais (Técnicos de Famn@d-armacéuticos) com

diferentes niveis de formagédo académica na aréamaacia.

H1: A SP é diferente para profissionais (Técnicos demnicia e Farmacéuticos)

com diferentes niveis de formac&o académica nadaréarmacia.
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CAPITULO Il - Métodos

1. Caracterizacao do estudo e andlise de dados

O presente estudo é transversal, ndo aleatorindda;ontrolado e aberto (n&o cego)
relativamente aos investigadores e aos participai@asin & Roésing, 1999; Hair, Babin,
Money, & Samouel, 2003 / 2007; Mardco, 2010).

Os dados foram introduzidos no PASW statisticsdr@ o auxilio de tecnologia de

leitura optica (software Teleform®).

Levou-se a cabo procedimentos de analise facexjabratéria (AFE) e analises de
confiabilidade a fim de validar a Job Satisfactfeurvey (JSS) (Spector, 1985) para a
populacdo em causa com o auxilio do PASW statidcsA validade do instrumento de
medida pressupde a capacidade do mesmo para maghstiucto de interesse que lhe esta
subjacente (Ellenbecker & Byleckie, 200Byocedeu-se a validacdo convergente da Job
Satisfaction Survey (JSS) (Spector, 1985) com ankBota Satisfaction Questionnaire -
Short versiorde Weiss, Dawis, England & Lofquist (1967) e addptpor Martins (2008)

para a populacdo Portuguesa.

Para testar as Questbes de investigacdo, foraimadts a média e a mediana
(questdo de investigacao 1) e testes t de Studeatgmostras independentes quando se

pretendia comparar os grupos (questdes de invedods 3 e 4).

Para verificar a associacdo entre a SP e deterasnadriaveis (questdao de
investigacdo 5, 6 e 7), utilizou-se o coeficiente adrrelacdo de Pearson. Recorreu-se a
andlise de variancia (ANOVA) (questdo de investiga@) para verificar se existiam

diferencas na SP entre grupos com diferente gréoroecao em farmacia (Maréco, 2010).
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2. Instrumentos

De acordo com um levantamento prévio das variayeés costumam interferir na
SP, foi elaborada a ferramenta de caracterizac&naestra contendo questbes fechadas
sobre: profisséo, idade, género, nimero de deptgjdiormacdo académica na area da
Farmacia, acumulacdo de funcdes, local de trabféDfecina ou Hospitalar), vinculo
profissional, tempo de experiéncia profissional (@mos) e tempo de experiéncia
profissional no local de trabalho (em anos), dstei ambiente do local de trabalho, horario

e n° horas médio de trabalho semanal (ver anex@)n.°

No respeitante a SP, optou-se pela utilizacdo de esnala (método directo), tendo
sido escolhidas a Job Satisfaction Survey (JSSpeetor (1985) para a medicdo da SP e a
versao curta da Minnesota Satisfaction QuestioanaBhort version(MSQ) de Weiss,
Dawis, England & Lofquist (1967) para testar adatie convergente da anterior. A partir
deste momento, como forma de simplificar, as ref@e®& as escalas serdo da seguinte
forma: a Job Satisfaction Survey sera designadaJB®@ e a Minnesota Satisfaction

Questionnaire Short versiorpor MSQ.

A opcao pelo uso de escalas psicométricas previamemadas tem algumas

vantagens, tais como (Spector, 1997):

» A maioria das escalas, incluem as diferentes facs&5P;

> Possibilidade de existéncia de normas de compgracéo

> E possivel saber de antem&o o resultado de cdidade das escalas em estudos
prévios;

> Existem estudos prévios com os instrumentos, piecioitfazer comparacdes com
outros estudos;

» Poupa tempo e investimento com a producdo de rescagas.

Na selecdo da escala, foram consideradas as redagims de Meyer e Allen
(1997, citado em Fields, 2002) para avaliacdesopsitricas de medidas utilizadas em
pesquisas de comportamento organizacional: 1) stémgia interna aceitavel (coeficiente

alfa de Cronbach igual a 0,70 é sugerido como naraceitavel); 2) os scores da escala
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devem ser relativamente estaveis no tempo; 3) sieveonsiderada a validade divergente e

convergente da escala.

A opcédo recaiu sobre a JSS especialmente porqumaé ascala que assenta
teoricamente em nove subescalas que procuram rae@P com cada uma de nove
dimensdes, e ainda a satisfacao global (Spect8§).1® que ndo € possivel com grande

parte das escalas existentes.

No que se refere as propriedades psicométricas sdalae documentadas na
literatura, a consisténcia interna, obtida com basema amostra de 3067 sujeitos que
responderam ao JSS, € globalmente adequada e dadealdo instrumento também é
satisfatéria (Spector, 199Titado em Neves, Ferreira, & Caetano, 2001). Nadesde
desenvolvimento da escala, a consisténcia inte@hacimputada numa amostra de 2870
individuos tendo-se obtido alfa de Cronbach igu&led para a escala Global. Apenas, duas

das subescalas apresentaram alfa inferior a Oet{@p 1985).

Spector, (1997, citado em Fields, 2002 pp. 14abetéce que “as nove facetas estéo
todas positivamente intercorrelacionadas”. Entre&ogutrabalhos, Spector correlacionou
cinco das suas subescalas (salério, promocéo,icuperarquico, colegas de trabalho e
trabalho propriamente dito) com o “Job Descriptivelex”, obtendo bons resultados

(Neves, Ferreira, & Caetano, 2001).

Um outro ponto importante, € o numero de itensstala pois apesar de ndo ser tédo
extensa como outros instrumentos (como o “Job s index” com72 itens), a JSS é
uma escala multi-itens (36 itens); existem duasdgsa razdes para utilizar escalas multi-
itens: serem mais confiaveis (um maior niumero elesinuma subescala reduz os efeitos de
uma inconsisténcia na resposta ao longo do tenmme,gcontributo de cada item para a
pontuacdo total € menor, traduzindo-se numa maiabiidade das pontuagcbes ao longo
do tempo e consequentemente maior confiabilidade); maior numero de itens pode
abordar varios aspectos de uma mesma faceta caldaenima avaliacdo mais completa da

mesma (Spector, 1997).
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Os itens da JSS estao escritos em dois sentidsisivpe negativo. Para os itens em
sentido negativo, antes do somatorio deve sertidaea sua pontuacdo para o tratamento
de dados. A resposta € dada numa escala de L&érpdntos que vai do discordo muito ao

concordo muito (Spector 2011).

Tabela Ill — Correspondéncia entre os itens e as subescalkgSda
(Spector, 2011).

Subescala Iltem

Salario 1, 10*, 19*, 28
Promocao 2*, 11, 20, 33
Superior hierarquico 3, 12*, 21*, 30
Beneficios 4* 13, 22, 29*
Recompensas 5, 14*, 23*, 32*
Procedimento operacional 6*, 15, 24*, 31*
Colegas de trabalho 7, 16*, 25, 34*
Trabalho propriamente dito 8* 17, 27, 35
Comunicacéo 9, 18*, 26*, 36*
Total Satisfacao 1-36

Os itens marcados com * sdo invertidos

De acordo com o autor da escala (Spector, 2011)pantuacdo meédia de resposta
ao item igual ou superior a 4 representa satisfag@guanto a média de respostas igual ou

inferior a 3 representa insatisfacdo. A média deysgao entre 3 e 4 € ambivalente.

A MSQ -short version(20 itens) ja foi utilizada em Portugal por Masti(2008)
ndo sendo necessdria a sua traducdo e adaptag@@alcd MSQ baseia-se na teoria da
adaptacao ao trabalho (Dawis et al., 1964, citaddeves, Ferreira, & Caetano, 2001), e é
uma escala relativamente curta; na literatura sportados valores deentre 0,85 e 0,91
(e.g. Huber, Seibolt, & Venernon, 1992, Hart, 1989&dos em Fields, 200A.escala € do
tipo Likert de 5 pontos, variando de "muito insi&it® com esse aspecto do meu trabalho"
(1) a "muito satisfeito com esse aspecto do menalina” (5) (Martins, 2008). Segundo
Fields (2002), ao longo dos anos, em que a MSQtfimada, foram encontrados factores

de solucdes diferentes: trabalho de Mathieu (19@hge surgiram quatro factores
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(Satisfacdo com as condi¢cdes de trabalho, Satsfagén lideranca, a Satisfacdo com
responsabilidade e Satisfacdo com as recompensdssegas) e trabalho de Moorman
(1993), onde se produziram 2 factores (Satisfagéio aspectos intrinsecos ao trabalho e
Satisfagcdo com aspectos extrinsecos ao trabalpedt@® (1997), porém, apenas menciona
dois factores de solucdes a partir de estudosiamrgerpara a versao curta da MSQ,

reportando a tendéncia principal da escala.

Uma vez que no inicio do estudo n&o fora encontitetatura referente a validacao
da JSS para a populacado Portuguesa, verificouts@eee a realizacdo da mesma, para
garantir a qualidade do estudo em causa. Forarmw@s&los os procedimentos para
adaptacdo e validacdo da escala para o contexaodef nomeadamente: traducdo para
Portugués (por dois individuos de Lingua maternduBoesa e com dominio do idioma
Inglés); confronto das versoes e elaboracdo dewars#o final em Portugués (ver anexo
I); retroversdo para Inglés (ver anexo lll), pon uwativo da Lingua Inglesa com bons
conhecimentos da Lingua Portuguesa (sem conhams@o original da JSS); confronto e
comparacao da retroversao com a versao originakdala; discussédo falada e, finalmente
AFE e andlise da confiabilidade da escala.

No respeitante a traducdo da escala, apesar daadgtiferencas em terminologia,
o sentido dos itens da retroversdo e da escalmarigram coincidentes, pelo que foi aceite
a versao Portuguesa da Escala (ver anexo Il), ssstdgdurado com a mesma, um prototipo
do instrumento de colheita de dados. O instrumdetaolheita de dados (constituido por
trés partes: caracterizacdo da amostra, JSS e NiBQ)jeito a reflexdo falada por um
pequeno grupo de profissionais de Farmacia resldtdeste procedimento as adaptacdes
finais. As mudancas sugeridas foram minimas, coon@pemplo, alteracdes dos conceitos:
superior hierarquico, organizacdo e beneficios, pagsaram a figurar como: superior
hierarquico directo, Organizacdo (Hospital/Farmace Beneficios (extra-salario),

respectivamente.

Em alguns itens da JSS foram também sugeridaagites:

XXIX



Medicdo da Satisfacdo Profissional dos
Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de agal

1) No item n° 20, “As pessoas sobem tdo rapidamentecagno nos outros lugares”
foi substituido por “As pessoas sao promovidasrémdamente aqui como nos
outros lugares”;

2) No item n° 23, “Ha poucas recompensas para aquglestrabalham aqui” foi
substituido por “ O servico € pouco gratificanteapaqueles que trabalham aqui”;

3) No item n° 25, “Gosto dos meus colegas de tralbfafbosubstituido por “Aprecio
0s meus colegas de trabalho”;

4) No item n°® 31, “Tenho que lidar com muita papelafta’substituido por “Tenho

que lidar com muita burocracia”.

O tempo médio de resposta ao questionario foi denitiutos e a versao final

resultante encontra-se no Anexo IV.

3. Amostra

3.1 Recolha da amostra

Como ja havia sido mencionado, a populacéo estugladastituida por Técnicos de
Farmacia e Farmacéuticos a exercerem Farmacia @da@E Hospitalar no Norte de
Portugal. A amostra pretendia incluir, precisamepote distritos a norte do Rio Douro
(Braga, Braganca, Porto, Vila Real e Viana do Jastema vez que as estatisticas do INE
(Instituto Nacional de Estatistica) ndo referiamdidierenciavam os Técnicos de Farmacia
dos demais praticantes em Farmacia, pareceu maggiado executar uma estratégia de

amostragem relacionada com a distribuicdo de Faasaor distrito.

Assim, a partir do Site oficial do INFARMED I.P.rgeurou-se a distribuicdo de
Farmacias nos distritos de Braga, Braganca, Pdrana do Castelo e Vila Real (tabela 1V)
tendo sido identificadas 814 Farmécias de Ofickmmou-se uma amostra estratificada
com distribuicdo idéntica a existente na realidafeestratégia consistiu em contactar
pessoalmente cerca de 101 Farmacias de Oficina agedaram receber o estudo

(inicialmente).
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As Farmacias foram seleccionadas por conveniémrialisando a proximidade
entre as mesmas (localizada por GPS), ainda queebssel o cuidado de envolver em todos

os distritos Farmécias em ambiente rural e ambignhizno.

Tabela IV - Distribuicdo em nimero de Farmacias de Oficinadisisitos a norte do Rio
Douro, Portugal. Fonte: INFARMED I.P. (2010).

n°® Farmacias

o . % de Farmacias a contactadas para
I N° Farmacias / ; -
Distrito distri Norte do rio participar e que
istrito :
Douro aceitaram
(inicialmente)
Braga 220 27,03 33
Braganca 40 4,91 0
Porto 424 52,09 48
Viana Castelo 63 7,74 10
Vila Real 67 8,23 10
Total 814 100% 101

No respeitante a Farmacias Hospitalares, todasidades Hospitalares publicas
dos 5 distritos supra-citados referenciadas peftaPda Saude (categoria Hospital) foram
contactadas por oficio via CTT no sentido de p@diem também no estudo (total de 17
unidades) (Portal da Saude, 2010). Os centros tédemgis, apesar de constituidos por mais
do que uma unidade de saude, foram tratados comanigo elemento, considerando-se a

autorizacgéo para colheita de dados como sendovéemas a todas as unidades do mesmo.

Mais tarde e uma vez que nao se obteve respostaaperdo Centro Hospitalar do
Nordeste, EPE (ap0s varias tentativas de contaadtaglo a dificuldade de acesso, tempo e
n° de Farmacias de Oficina no distrito de Bragaonpspu-se por eliminar do estudo, o

mesmo distrito.

Para Farmacia de Oficina, foi sempre solicitadmntacto com o responsavel ou

seu substituto no momento, ao qual:

1) Foirequerida a autorizacéo de participacao dos sglaboradores no estudo;
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2) Fornecidas as instrucdes principais de participagét@enchimento;
3) Entregue os inquéritos solicitados (que seriam epmsimente distribuidos e
recolhidos por esse elemento);

4) Entregue um envelope branco para posterior sela@smespostas.

Em Farmacia Hospitalar foi solicitada a autorizagddConselho de Administracéo
e posterior seguimento de acordo com instrucoascpiares de cada instituicdo. Sempre
que cedida a autorizacao, foi contactado um elesrggt-armacia (idéntico a Farmécia de
Oficina) o qual ficou responsével pela distribuigdcecolha dos inquéritos dos colegas de

trabalho para envelope branco, conforme as instgi¢o

A recolha dos inquéritos foi realizada no local reaepcionada por correio ente
Marco de 2010 e Abril de 2011. No total, foram tbimos 304 inquéritos provenientes de
13 (76,5%) Farmacias Hospitalares (das 17 contas}ad76 (75,2%) Farmacias de Oficina

(das 101 que aceitaram receber 0s inquéritos).

Uma vez que a distribuicdo dos inquéritos estavalicmnada: pela aceitacdo do
proprietario e/ ou responsavel que por vezes saiparque alguns dos seus colaboradores
participassem, pela distribuicdo interna dos qoeétios (uma vez que eram entregues
apenas a uma pessoa por local) e o facto dos catidres frequentemente desconhecerem
0 numero total de profissionais que poderiam ppefcno estudo (o que obrigava a deixar
um namero ajustado de inquéritos), tornou-se inipek controle da taxa de participacéo

individual.

3.ii Descricdo da amostra

A amostra é constituida por 291 individuos, 194,189 do sexo feminino e 94

(32,3%) do sexo masculino. Nao responderam paémerg 3 individuos (1%).
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Distribuicdo da amostra por gén

Né&o responderal

' o O N&o responderap
O Homem
O Mulher

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Fig. | — Distribuicdo da amostra relativamente anego.

A idade dos sujeitos varia entre os 21 e os 60 awsidade (M=34,40;

DP =9,142), sendo que 12 individuos nao respanderesta questao.

Analisando o local de trabalho, constatamos que ih@#&/iduos trabalham em
Farmacia Hospitalarx(35,7%) e 175 em Farmécia de Oficimab0,1%). 12 Inquiridos ndo

responderam para a questao local de trabalho (4,1%)

Distribuicdo da amostra por Farméacia Hospitalee ©ficina

N&o respondera e

|175 0O N&o responderam
O Farmacia de Oficin
O Farmacia Hospital

Farmacia de Oficin

104

Farmacia Hospital

0 50 100 150 200

Fig. Il - Distribuicdo da amostra por Farmacia Htapr e de Oficina.
A amostra € constituida por 172 Técnicos de Faan&®8,1%) e 113 Farmacéuticos

(38,8%). Apesar do questionario se destinar a a#bes grupos profissionais, em seis

exemplares n&o se obteve resposta para esta q(&3#).
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Distribuicdo da amostra por profissdo

N&o responderal

|113 0O N&o responderam
Farmacéutico O Farmacéuticos
0O Técnicos de Farmagip
Técnicos d 172
Farméacia
0 50 100 150 200
Fig. Il - Distribuicdo da amostra por profissao.

Como se pode verificar na Figura 1V, a distribuicks participantes no estudo por
distrito faz-se da seguinte forma: 77 trabalhamBraga (26,5%); 161 no Porto (55,3%);
29 em Viana do Castelo (10%); 21 em Vila Real (};2%individuos ndo responderam
(1%).

Distribuicdo da amostra por disti

29

W Braga

O Porto

0O Viana Castelo

O Vila Real

0O N&o respondera

=]

161

Fig. IV- Distribuicdo da amostra por distrito derfagal.

Ja no respeitante ao ambiente (rural ou urbanoy@enesta inserido o local de
trabalho, a maior representatividade é do ambigritano com cerca de 248 respondentes
(85,2%); do ambiente rural participaram 39 indiwislu(13,4%); 4 inquiridos nao
responderam (1,4%).
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Relativamente a formacdo na area da Farmacia: deaimetades dos inquiridos
possuem licenciatura (54%); 12 tinham bacharelat,1%); 44 possuiam
mestrado/doutoramento (15,1%) e 66 tinham outdp formacéo (22,7%); 12 inquiridos

nao responderam para a questao formacéo (4,1%).

Distribuicdo da amostra por grau de formagao @a da Farmac

12

B Licenciatura

O Bacharelato

O Mestrado / Doutoramen
O Outra

O Né&o responderam

1=}

Fig. V — Distribuicdo da amostra por grau de forémwaga area da Farmacia.

No respeitante ao numero de dependentes: 156 afirtea zero dependentes
(53,6%); 56 (19,2%) e 59 (20,3%) tém um e dois ddpetes, respectivamente e apenas 9
individuos afirmam ter mais do que dois depende(@¢k%). Ndo responderam a esta

questao, 11 individuos (3,8%).

No referente a experiencia profissional e a expeigeprofissional do individuo no
local de trabalho, a amostra analisada toma osirgeguextremos: minimo: 0 anos e
maximo: 48 anos. Em média, o nimero de anos deiérpm profissional e de experiéncia
no local de trabalho € de M= 12,09; DP=10,82 e 439DP=9,99 anos, respectivamente.

Em relacdo a acumulacdo de funcdes, apenas 19duds/ (6,5% da amostra)

indicam que o fazem e 1,4% da amostra nao respandeastao.

Dos inquiridos, uma grande percentagem (85,2%) wéma situacdo estavel de
emprego: 167 pertencem ao quadro (57,4%) e 81 tBruamtrato a tempo indeterminado
(27,8%). Apenas 31 individuos (10,7%) tém conteatiempo limitado e 7 (2,4 %) outro
tipo de vinculo; 5 individuos ndo responderam (3,7%
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Distribuicdo da amostra por vinculo profissi

W Quadro
O Contrato a tempo indeterminado
O Contrato a tempo limitado
O QOutro tipo de vinculo

O N&o responderam

Fig.VI — Distribuicdo da amostra por vinculo prsieal.

Distribuicdo da amostra por horario de trab

15

@ Diurno

O Turnos diurnos

O Turnos diurno / nocturn|
B Turnos nocturnos

0O N&o responderam

Fig. VIl — Distribuicdo da amostra por horario dabialho.

No que respeita ao horario de trabalho, a maide peabalha de dia: 210 individuos
(72,2%), ainda que desses, 43 trabalhem por twthosos (14,8%). Uma percentagem
apreciavel trabalha por turnos diurno/noturno, @ate 75 individuos (25,8%) e apenas 1
elemento da amostra (0,3%) trabalha em regime mmtd individuos ndo responderam
(1,7%).

Em relacdo ao numero de horas de trabalho sentamdérvalo esta compreendido
entre as 20 e as 60 horas médias semanais. Ma@riemnte, as pessoas trabalham 40 horas

por semanax51,9%).
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CAPITULO Il - Resultados

1. Validacéo da escala JSS

A AFE tem sido tradicionalmente utilizada como uer@amenta para determinar o
namero de dimensdes subjacentes em um conjuntadias dHinkin, 1995, citado em
Brkich, Jeffs, & Carless, 2002), agrupando as vaigacorrelacionadas (Tabachnick &
Fidell, 2007).

Andlises preliminares permitiram concluir que asprea denissingsse tratava de
dados aleatoriamente em faltai§sing data at randojndadas as baixas percentagens dos
mesmos (abaixo de 10%). Este tipo dessing valuesgde acordo com (Tabachnick &
Fidell, 2007), ndo sendo desejaveis, sdo aceitévieigiais. Algunsoutliers severos foram
identificados, sendo eliminados 13 sujeitos na &ecja desta analise. A amostra

inicialmente constituida por 304 individuos, fioeduzida a 291.

No ambito da AFE, foi realizada a extrac¢do atral@snétodo das componentes
principais com rotacdo varimax livre, apds verifisa a adequacao a fatorabilidade dos
dados (Mar6co, 2010). A fatorabilidade foi verifleaatravés da inspeccédo da matriz de
correlagdes, do valor do determinante da matrizaieelacdes, do KMOque apresentou

um valor muito satisfatorio (0,870) e o teste dieresdade de Bartle%t(xzz 2096,825;
p-value<0,001).

Foram eliminados itens que reduziam a validadenatela escala e subescalas e

apresentavam comunalidades inferiores a 0,5 (Mard@d0). Uma analise do output,

20 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) “é uma medida da homogeaeie das varaveis, que compara as correlacdes
simples com as correlacdes parciais observadas entreiageisir(Maréco, 2010, pp. 493). De acordo com
Kaiser (1974), valores de KMO acima de 0,50 sédo aea#ta

% O teste de esfericidade de Bartlett permite avalimndo é que as correlagbes entre as variaveis dsigina
sdo elevadas o suficiente para que a Analise Facteribh utilidade na estimacdo de factores comuns e
avalia se a matriz de correlagBes néo é uma matridetidade (Mardco, 2010).
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indica a existéncia de 5 factores com valores pémcima de um (critério de Kaidee

cada um desses factores extrai mais de 5 % daeexitbtal das variaveis originais.

A solugéo factorial dos cinco factores encontra@oglicando aproximadamente
69 % da variancia total) os respectivos itens, asari@ctoriais e comunalidades estédo

apresentados na Tabela V.

Tabela V —Factor loadings e comunalidades da JSS.

Subescala Subescala Subescala Subescala Subescala :

1 2 3 4 5
10. Os aumentos salariais sdo poucos 798 132 063 062 060 665
e demasiado afastados. ' ' ' ' ' '
29. Hé beneficios (extra}-salarlo) que 766 028 073 023 152 617
ndo temos e que deveriamos ter. '
19. Quando penso no meu salario,
sinto que nao sou
reconhecido/valorizado pela 741 033 188 238 078 646
organizacao (hospital/ farmacia).
4. Nao estou satisfeito/a com os 715 034 063 264 057 590

beneficios que recebo (extra-salario).

32.Nao sinto que os meus esfor¢os
sejam recompensados da maneira ,703 -,065 ,356 ,219 -,142 ,694
gue deveriam ser.

27.Sinto orgulho no meu trabalho. -,020 871 ,055 -,070 ,086 775
17.Gosto do que faco no trabalho. -,092 ,855 -,102 -,067 ,061 ,759
35.0 meu trabalho é agradavel. -,162 ,692 -,192 -,274 ,344 ,735

* De acordo com a literatura (Tabachnik & Fidell, 20Mar6co, 2010) existem 3 métodos de decisdo do
numero de fatores ou componentes a reter na AFEit&icrde Kaiser, em que se retém todos os fatores
com valores préprios acima de 1, o critério de Peagsoiue se retém todos os fatores ou componentes que
expliguem até 80% da variancia total e o critéoStree plot em que se retém os fatores ou componentes
até ao ponto de maior inflexdo no gréafico de pod@sAFE. Na nossa andlise privilegiamos o critério de
Kaiser, embora verificando sempre que possivel arirdoéo fornecida pelos restantes critérios.
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31.Tenho que lidar com muita

burocracia. ,026 ,064 ,830 -,112 ,001 , 706

6. Muitas das nossas regras e
procedimentos dificultam a 221 -,186 , 704 ,302 -,020 ,671
realizacdo de um bom trabalho.

26. Muitas vezes, sinto que ndo sei 0
gue esti a acontecer com a ,484 -,154 ,556 ,213 -,143 ,632
organizacao (hospital/farmacia).

36. Frequentemente, as tarefas de
trabalho ndo sdo completamente ,254 -,058 ,540 ,354 -,190 521
explicadas.

12. @] meu superior hllerarqwco 177 096 047 845 076 763
directo € injusto comigo. ’

21.0 meu superior hierarquico

Q|rect0 demonstra.mwto pouco 222 145 149 734 -203 672
interesse nos sentimentos dos !

subordinados.

14.N4o sinto que o trabalho que fago

é apreciado/valorizado. 415 ~198 358 503 ~064 597
25. Aprecio os meus colegas de
trabalho. -073 119 -033 -119 ,903 851
7. Gosto das pessoas com quem 129 183 - 101 -133 870 835
trabalho. ' ' ' ' ' '

% de variancia explicada por 20,21% 12,80%  12,79%2,21%  10,98%

Foram atribuidos nomes as subescalas encontraglaspcdo com o conteldo dos

itens e do referencial tedrico do autor originakdaala.

Subescala 1 Satisfagdo com salarios, beneficios e recompensaglui 5 itens
relacionados com a satisfacdo com o retorno, oufpeitse obtém do trabalho como sendo
o salario ou outras formas de recompensa ndao mi@sefa.g. Item 32: “N&o sinto que os

meus esforgos sejam recompensados da maneira\ggreadeser”);
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Subescala 2 Satisfacdo com a actividade profissionalinclui 3 itens que
representam a satisfacdo pessoal, o orgulho ensentb de realizacdo obtida com o
desempenho daquela funcéo (e.g. Item 17: “ Gostyuddaco no trabalho”);

Subescala 3 Satisfacdo com procedimentos de trabalho e comunig@o na
organizacao,inclui 4 itens representando a satisfacdo comgaseburocracia, e a forma
como o0s objectivos da organizacdo e informacdo itapte chega aos colaboradores
(e.g. Item 36: “Frequentemente, as tarefas deltrab#o sdo completamente explicadas”
e item 31: “ Tenho que lidar com muita burocragia”)

Subescala 4 Satisfacdo com o superior hierarquico directpinclui 3 itens sobre
a satisfacdo com a chefia directa e mais espetiéote a relacdo dele com os

colaboradores (e.g. Item 12: “ O meu superior higigo directo é injusto comigo”);

Subescala 5 Satisfagdo com colegas de trabalhanclui 2 itens representando a
satisfacdo com a relacdo existente entre colegasatlalho (e.g. Item 7¢Gosto das

pessoas com quem trabalho”).

A confiabilidadé da escala e subescalas foi estimada atravésaldel€ronbach,
apresentando bons resultados: Satisfacao profasiiobal ¢ = 0,786); Satisfacdo com
salarios, beneficios e recompensas=(0,844); Satisfacdo com a actividade profissional
(o = 0,802); Satisfacdo com procedimentos de trabellmmmunicacdo na organizacao
(o = 0,741); Satisfagcdo com o superior hierarquiceatd ¢ = 0,734) e Satisfagdo com os
colegas ¢ = 0,829).

®> A confiabilidade é a avaliacdo do grau de consi@éeatre multiplas medidas de uma variavel e a
consisténcia interna € uma medida de confiabilidamhauenmente utilizada (avalia a consisténcia entre as
variaveis de uma escala multipla) e pode ser auferidaést do alfa de Cronbach (Hair, Tatham, Anderson,
& Black, 1998/2007).
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2. Validacao da escala MSQ Short version

Com o objectivo de testar a validade convergentdSfa& com outro instrumento
gue medisse a SP, utilizou-se a escala MSQ, quedida no instrumento de colheita de
dados. A MSQ ja havia sido validada por Martindd@Qpara a populacdo Portuguesa, mas
no contexto industrial, pelo que se decidiu fazea AFE com os resultados obtidos com a

nossa amostra.

Tal como na JSS, a presencantissingstomou valores aceitaveis e neste caso nao

foram eliminados outliers severos.

No ambito da AFE, foi realizada a extrac¢do atral@snétodo das componentes
principais com rotacdo varimax livre. A fatorabélde foi verificada através da inspeccgéo
da matriz de correlagbes, do valor do determindatmatriz, do KMO que apresentou um
valor muito satisfatorio (0,899) e o0 teste de edftade de Bartlett

(x’= 1826,433p-value< 0,001).

Foram eliminados 6 itens com comunalidades infesia 0,5 (Mar6co, 2010), e 3
itens que saturavam em mais do que uma subescala. dnalise do output, indica a
existéncia de uma estrutura bifactorial com os thitres a apresentarem valores proprios
acima de um (critério de Kaiser), cada um desseerts extrai mais de 5 % da variancia
total das variaveis originais, o0 Scree plot tamlagonta para a existéncia de 2 factores, e 0

critério da variancia total extraida, indica quenmioimo devem ser extraidos 2 factores.

A solucao bifactorial encontrada (explicando aprmadamente 64 % da variancia
total) os respectivos itens, cargas factoriais ewwlidades estdo apresentados na
Tabela VI.
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Tabela VI — Factorloadingse comunalidades da MSQ.

Subescala 1 Subescala2 h?

9. A forma como as politicas da empresa sdo postas em,759 332 686
pratica.

7. A competéncia do meu supervisor em termos de

tomada de deciséo. 795 308 /663
19. A relacdo entre o pagamento e a quantidade de

trabalho que faco. 751 239 621
18. A oportunidade de progressao neste trabalho. , 751 ,261 ,632

6. A forma como o meu chefe lida com o0s seus

subordinados. 7130 287 615
17. As condi¢Oes de trabalho. 27 ,173 ,559
3. A oportunidade de fazer coisas pelos outros. ,156 ,815 ,689
5. A oportunidade de ser alguém na comunidade. ,217 ,801 ,689
2. A sensacao de realizacdo pessoal que 0 meu trabalho'297 724 612
me da.

4._A oportlinldade de trabalhar de forma autonoma na 388 706 649
minha funcéo. '

13. A oportun!dade de fazer algo que permite utiliaar 395 670 605
minhas capacidades. ’

% de variancia explicada por 34,50% 29,30%

Foram atribuidos nomes as subescalas encontraelaspcdo com o contetldo dos

itens e do referencial te6rico do autor originakdeala.

Subescala 1 Satisfacdo extrinsecainclui 6 itens e reflecte a satisfagdo com os
aspectos e condicbes de trabalho (e.g. item 9ot&d como as politicas da empresa sao

postas em Pratica”).

Subescala 2 Satisfacdo intrinseca inclui 5 itens e reflecte o sentimento de
realizacdo pessoal obtido com o trabalho (e.g. it8nf'A oportunidade de fazer algo que

me permite utilizar as minhas capacidades”).
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A confiabilidade da escala e subescalas foi esanahvés do alfa de Cronbach,
apresentando bons resultados: Satisfacdo profasiGlobal ¢ = 0,908); Satisfacéo
extrinsecad = 0,881) e Satisfacao intrinseca=0,857).

3. Validade Convergente da JSS com MSQ

A validade convergente da JSS com a MSQ foi artiséravés do coeficiente de

correlacéo de Pearson (tabela VII).

Tabela VII - Correlacdo de Pearson entre escalas e subedaal&s e MSQ.

MSQ
. ~ . ~ Satisfacao
35S Satisfagdo - Salisfagao 5 e ciona)
extrinseca intrinseca
Global
Satisfacdo com saléarios, beneficios e -0,630%* 0,379 0,592
recompensas
Satisfacdo com a actividade profissional 0,451**  Bgy*** 0,566***
Satisfacdo com procedimentos de trabalhcb 603+ 0,496 -0,610%*
e comunicac¢ao na organizagao
Satisfacdo com o superior hierarquico 0,658 0,425 10,600
directo

Satisfagdo com colegas de trabalho 0,384*** 0,364**  0,389***
Satisfacdo Profissional global -0,662*** -0,386***  -0,600***

*** correlacdo significativa para um nivel de sificéncia de p < 0,001 (Two-Tailed)

N=291

Como se pode verificar na tabela anterior, as asalsubescalas apresentam-se

todas correlacionadas.

A Satisfacdo com salérios, beneficios e recompe(aS) esta correlacionada

negativamente com a escala de Satisfacdo Prof@siolobal (MSQ)
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(r =-0,592, p <0,001) e com as subescalas Sedisfextrinseca (MSQ) (r = - 0,630,
p < 0,001) e Satisfacao intrinseca (MSQ) (r = 79,% < 0,001).

A Satisfacdo com a actividade profissional (JS& esrrelacionada positivamente
com a escala de Satisfacdo Profissional Global (M@& 0,566, p < 0,001) e com as
subescalas Satisfacdo extrinseca (MSQ) (r = 0,454,0,001) e Satisfacéo intrinseca
(MSQ) (r = 0,587, p < 0,001).

A Satisfacdo com procedimentos de trabalho e caragéo na organizacgéo (JSS)
esta negativamente correlacionada com a escalatd#agao Profissional Global (MSQ)
(r =- 0,610, p < 0,001) e com as subescalas Sadisfextrinseca (MSQ) (r = - 0,603,
p < 0,001) e Satisfacao intrinseca (MSQ) (r 496, p < 0,001).

A Satisfacdo com o superior hierarquico directo SjJS®sta negativamente
correlacionada com a escala de Satisfacdo ProfasiGlobal (MSQ) (r = - 0,600,
p < 0,001) e com as subescalas Satisfacado exwin(dsQ) (r = - 0,658, p < 0,001) e
Satisfacao intrinseca (MSQ) (r = - 0,425, p < 0)001

A Satisfacdo com colegas de trabalho (JSS) estalacionada positivamente com
a escala de Satisfacdo Profissional Global (MSQ¥ ©,389, p < 0,001) e com as
subescalas Satisfacado extrinseca (MSQ) (r = 0,884,0,001) e Satisfacéo intrinseca
(MSQ) (r = 0,304, p <0,001).

A Satisfacdo Profissional global (JSS) esta carreteada negativamente com a
escala de Satisfacdo Profissional Global (MSQ) (r 6,600, p < 0,001) e com as
subescalas Satisfacdo extrinseca (MSQ) (r = - 0,662 0,001) e Satisfacdo intrinseca
(MSQ) (r =- 0,386, p < 0,001).
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4. Testes de Hipoteses

Questdo de Investigagdo 1 — Os Técnicos de Farmacta Farmacéuticos
expressam niveis de satisfagdo ou insatisfacao pssional?

HO: Os Técnicos de Farmécia e Farmacéuticos demonsireatisfacao

profissional.

H1: Os Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos demonsatisfacao profissional.

Tabela VIII — Média, Mediana e Desvio Padrdao da SatisfacadisBianal dos
Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos.

Média Desvio Padréo Mediana
Satlsfa_g;ao com salarios, 410 1.32 4.20
beneficios e recompensas
Satisfacao com a actividade 512 0.80 533
profissional
Satisfacdo com procedimentos de
trabalho e comunicacao na 3,52 1,16 3,54
organizacao
Satls_fagao com o superior 259 1,24 233
hierarquico directo
Satisfacdo com os colegas de 509 0.83 500
trabalho
Satisfacao Profissional Global 3,99 0,68 4,06

Considerando que valores médios de SPsignificam insatisfacdo; valores médios
de SP_> 4 significam Satisfacdo e valores entre 3 e 4esgmtam ambivaléncia
(Spector, 1997), verificou-se que os profissiom@samostra estavam em geral satisfeitos,
excluindo a Satisfacdo com o superior hierarquitb £ 2,59) e Satisfacdo com
procedimentos de trabalho e comunicacdo na orgg@iozgM = 3,52), com valor

ambivalente.
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Questdo de Investigacdo 2 - Existem diferencas naodveis de SP entre
profissionais de Farmacia Hospitalar e de Oficina Técnicos de Farmacia e

Farmacéuticos)?

HO: Nao existem diferencas significativas na SP Glebahs diferentes dimensdes
que a compdem, entre profissionais de Farmacia itatemp e Farmacia de Oficina

(Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos).

H1: Existem diferencgas significativas na SP Global € diferentes dimensdes que
a compdem, entre profissionais de Farmacia HoapitgaFarmacia de Oficina (Técnicos de

Farmacia e Farmacéuticos).

Tabela IX — Diferencas na SP entre Farmacia Hospitalar@fidaa.

Farmacia HospitalarFarmacia de Oficina

oy Desvio . Desvio
Média Padrio Média Padrio Teste t
Satisfacdo com salérios,
beneficios e 4,97 0,95 3,60 1,25 10,318***
recompensas
Satisfagdo coma 29 g1 53 074 5,323+
actividade profissional
Satisfacdo com
procedimentosde o 599 316 110 7,462+
trabalho e comunicacgao
na organizacao
Satisfagcdo com o
superior hierarquico 3,07 1,17 2,31 1,19 5,181***
directo
Satisfagdocomos o) 90 5o4 075 -3,084%+
colegas de trabalho
Satisfacdo Profissional 4.40 0,53 3.76 0.65 8,831+

Global
*** yalores de p<0,001
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Comparando a SP dos grupos Farmacia Hospitalar rmdEm de Oficina,
encontram-se diferencas estatisticamente signifamtentre estes quer para a Satisfacdo
Profissional global quer para todas as dimensées@ompdem.

Em relacdo a Satisfacdo Profissional Global, osfigzionais de Farmacia
Hospitalar (M = 4,40; DP = 0,53) estdo estatistieate mais satisfeitos do que os
profissionais de Farmacia de Oficina (M = 3,76; £P,65); tos1y= 8,831, p < 0,001, Este
grupo também esta significativamente mais satisfgdira as subescalas: Satisfacdo com o
superior hierarquico directo, profissionais de Faia Hospitalar (M = 3,07; DP = 1,17) e
de Oficina (M = 2,31; DP = 1,19);47= 5,181, p < 0,001; Satisfagdo com procedimentos
de trabalho e comunicagao na organizacao, profiasae Farmacia Hospitalar (M = 4,15;
DP = 0,99) e de Oficina (M = 3,16; DP = 1,10)47%)= 7,462, p < 0,001; Satisfacdo com
salarios, beneficios e recompensas, profissionaidarmacia Hospitalar (M = 4,97,
DP = 0,95) e de Oficina (M = 3,60; DP = 1,25)st)= 10,318, p < 0,001.

Por outro lado, profissionais de Farméacia de Gdi@ncontram-se mais satisfeitos
com a actividade profissional em si (M = 5,30; DR®,¥4) do que os profissionais de
Farmacia Hospitalar (M = 4,79; DP = 0,814y~ - 5,323, p < 0,001; e com os colegas de
trabalho, profissionais de Farmacia de Oficina (M524; DP = 0,75) e Hospitalar
(M =4,84; DP = 0,90); 77)= -3,984, p < 0,001.

Das dimensdes da SP retidas, verifica-se que sf&gto com o salarios, beneficios
e recompensas € a dimensdo com que se encontrarsatiaieitos os profissionais de
Farmacia Hospitalar, sendo a satisfacdo com aidatie profissional a dimensao com a

qual, os profissionais de Farmacia de Oficina estais satisfeitos.

Questéao de investigacdo 3 — Existem diferencas naseis de SP entre Técnicos

de Farmacia e Farmacéuticos?

HO: Nao existem diferencas significativas na SP Gleba&s diferentes dimensdes

da mesma, entre Técnicos de Farmacia e Farmacgutico
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H1: Existem diferencas significativas na SP Global € diéerentes dimensdes da

mesma, entre Técnicos de Farméacia e Farmacéuticos

Tabela X — Diferencas na SP entre Técnicos de Farmacianedeauticos.

Técnico Farmacia Farmacéutico
- Desvio - Desvio
Média Padrio Média Padrio Teste t
Satisfacdo com salarios, 4,33 1.25 3,73 138 3766

beneficios e recompensas
Satisfacdo com a

- - 5,13 0,79 5,09 0,83 0,463
actividade profissional
Satisfagcdo com
procedlmentps dg trabalho 3,63 121 3.35 1.10 1,931
e comunicacao na
organizacao
Satisfagao com o superior ,, 4 1,32 2,32 1,08 3,068+
hierarquico directo
Satisfagdo com os colegas 5.05 0.87 5.14 0.78 0851
de trabalho
Satisfacao Profissional 411 0.67 3.80 0,68 3853+
Global

**p<0,01; *** p < 0,001

Os Teécnicos de Farmécia indiciam niveis de SafisfaProfissional Global
M
DP = 0,68); t@ss = 3,853, p < 0,001. Da mesma forma, valores estatimente

4,11; DP = 0,67) estatisticamente superioses Farmacéuticos (M = 3,80;

significativos mais elevados de Satisfacdo conrisaldbeneficios e recompensas surgem
nos Técnicos de Farméacia (M = 4,33; DP = 1,25)tix@mente aos Farmacéuticos
(M =3,73; DP = 1,38); s3)= 3,766, p < 0,001 e de Satisfagdo com o supeieoarguico
directo: Técnicos de Farmacia (M = 2,76; DP = 1,82Farmacéuticos (M = 2,32;
DP = 1,08); t270)= 3,068, p = 0,002. Nas outras trés dimensdes daé8parecem haver

diferencas estatisticamente significativas entréais grupos.

Os resultados revelam que para os Técnicos de Emrmara os Farmacéuticos, a
Satisfagdo com os colegas e com a actividade prarfisl séo as dimensdes com que se

encontram mais satisfeitos e a Satisfacdo com erisughierarquico directo e a Satisfacédo
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com os procedimentos de trabalho e comunicacaggamiaacdo as dimensdes nas quais

revelam menor satisfacéo.

Questdo de Investigacdo 4 — Existem diferencas neosveis de SP entre

mulheres e homens (Técnicos de Farmacia e Farmaci&ais)?

HO: Nao existem diferencas significativas na SP Gleba&s diferentes dimensdes

da mesma, entre mulheres e homens (Técnicos dé&iarmmFarmacéuticos).

H1: Existem diferengas significativas na SP Global  diferentes dimensdes da

mesma, entre mulheres e homens (Técnicos de Farm&ermacéuticos).

Tabela XI — Diferencas na SP para o género.

Feminino Masculino
oy Desvio . Desvio
Média Padrio Média Padrio Teste t
Satlsfa_g;ao com salarios, 4,27 1.29 373 1,34 3,295
beneficios e recompensas
Satisfacéo com a actividade 511 0,80 513 0,79 0221
profissional
Satisfacdo com
procedlmentps d? trabalho e 3,58 1.16 3.40 1,19 1274
comunicacao na
organizacao
Satisfacao com o superior ,, ., 1,20 255 133 0,282
hierarquico directo
Satisfagcdo com os colegas 5.07 0.84 513 0.81 0,545
de trabalho
Satisfacdo Profissional 4.06 0,65 3.86 0.75 2,213
Global

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

No respeitante ao género, foram encontradas difasemstatisticas significativas
para a Satisfacao Profissional global, estando albaeres (M = 4,06; DP = 0,65) mais
satisfeitas do que os homens (M = 3,86; DP = 0{7%i)= 2,213, p = 0,028. Também na
Satisfacdo com salarios, beneficios e recompeasasnulheres revelaram maior satisfacao
(M =4,27; DP = 1,29) do que os homens (M = 3,7B;D1,34); {86= 3,295, p = 0,001.
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Para as restantes dimensdes nao foram encontrafl@enchs estatisticamente

significativas para os grupos.

Questéo de Investigacdo 5 — A Idade esta relaciormdom a SP dos Técnicos

de Farmacia e Farmacéuticos?

HO: A correlacéo entre a Idade e a SP é zero.

H1: A correlacdo entre a Idade e a SP é diferenterde ze

Questéo de Investigacdo 6 — A experiéncia profissial estd relacionada com a
SP dos Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos?

HO: A correlacao entre a experiéncia profissional (eosae a SP é zero.

H1: A correlacdo entre a experiéncia profissional (ermsae a SP é diferente de

Zero.

Questdo de Investigacdo 7 — A experiéncia profissial no local de trabalho

esta relacionada com a SP dos Técnicos de Farmaei&armacéuticos?

HO: A correlacao entre a experiéncia no local de trabbgm anos) e a SP € zero.

H1: A correlacdo entre a experiéncia no local de thabdem anos) e a SP é
diferente de zero.
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Tabela XlI - Correlacao de Pearson entre SP e Idade, Experigrafissional e
Experiéncia no local de trabalho.

Experiéncia no

Experiéncia local de
Idade profissional
trabalho
(em anos) (em anos)
Satisfagdo com salarios, beneficios e 0.101 0.080 0.062
recompensas
Satisfacdo com a actividade profissional 0,121* 0,134* 0,097
Satisfagdo com procedimentos de trabalho - .
e comunicacao na organizacao 0,185 0.135 0,114
Satisfacdo corg_o superior hierarquico 0.124* 0.117* 0.147*
irecto
Satisfacdo com colegas de trabalho -0,059 -0,085 ,0540
Satisfacdo Profissional global 0,188* 0,152* 0,140*
N 279 284 285

* Correlagdo significativa para um nivel de sigraficia de 0,05 (Two-Tailed)
** correlagdo significativa para um nivel de sigréicia de 0,01 (Two-Tailed)

Os resultados indicaram haver associagao postitra a idade e a Satisfagdo Profissional
global (r = 0,188, p = 0,002), Satisfacdo com avaede profissional (r = 0,121,
p = 0,043), Satisfacdo com os procedimentos daltrale comunicacdo na organizacao
(r = 0,185, p = 0,002) e Satisfacdo com o seu suphrerarquico directo (r = 0,124,
p = 0,038).

Os resultados indicaram haver associagao posititra @ experiéncia profissional
(em anos) e a Satisfacdo Profissional global (r, 358 p = 0,010), Satisfacdo com a
actividade profissional (r = 0,134, p = 0,024),i§atao com os procedimentos de trabalho
e comunicacdo na organizacado (r = 0,135, p = 0,@2XFatisfacdo com o superior
hierarquico directo (r = 0,117, p = 0,049).

A experiéncia profissional (em anos) no local debatho actual também se
relacionou positivamente com a Satisfacao Profisgiglobal (r = 0,140, p = 0,018) e com

Satisfacdo com o superior hierarquico directo @7, p = 0,013).
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Questdo de Investigacao 8 — Existe diferencas na 8Rtre diferentes graus de

formacdo em Farmécia (dos Técnicos de Farmacia e fraacéuticos)?

HO: A SP é igual para profissionais (Técnicos de Faian@d-armacéuticos) com

diferentes niveis de formacdo académica na aréaraacia.

H1: A SP é diferente para profissionais (Técnicos demnicia e Farmacéuticos)

com diferentes niveis de formac&o académica nadaréarmacia.

Para verificar se havia diferencas nas médias da & suas componentes para 0s
diferentes graus académicos na area da Farmétimuse a One-Way-ANOVA

Tabela XIlI — ANOVA para grau de formacado em Farmacia.
Somade Graus Média dos
quadrado: liberdade Quadrado:

. N L. Entre os grupos 8,516 3 2,839 1,617
Satisfacdo com salérios,
. Dentro dos grupo 482,671 275 1,755
beneficios e recompensas
Total 491,187 278
. N . Entre os grupos 10,661 3 3,554  5,835*
Satisfacdo com a actividade
. Dentro dos grupo 167,485 275 ,609
profissional
Total 178,146 278
Satisfagdo com procedimentosEntre os grupos 11,929 3 3,976 2,989*
de trabalho e comunicag¢ao n@entro dos grupo 365,809 275 1,330
organizacao Total 377,738 278
. . ) Entre os grupos  ,090 3 ,030 ,020
Satisfagdo com o superior
L . Dentro dos grupo 420,664 275 1,530
hierarquico directo
Total 420,754 278
. N Entre os grupos  ,210 3 ,070 ,105
Satisfacdo com os colegas de
Dentro dos grupo 183,477 275 ,667
trabalho
Total 183,687 278
) - . , Entre os grupos 2,168 3 723 1,562
Satisfagao Profissional Globi
Dentro dos grupo 127,215 275 463
Total 129,383 278

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

® One-Way-ANOVA — metodologia de anélise de variandilizada para comparar médias de duas ou mais
populagBes de onde foram extraidas amostras aleaténdspEndentes e onde o comportamento da variavel
de medida é supostamente, influenciado por um f&taréco, 2010).
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Apos realizacdo do teste de Levene, verificou-s mara a SP global e todas as
subescalas, exceptuando a Satisfacdo com a adwvigeofissional, se verificava o
pressuposto de homogeneidade de variancias. Ostackmi da ANOVA realizada
permitiram compreender que existem pelo menosgiaiss de formacéo diferentes em que
a Satisfacdo com a actividade profissioal3, 275) = 5,835, p = 0,001¢ a Satisfacéo
com os procedimentos de trabalho e comunicacaorgeniaacao K (3, 275) = 2,989,

p = 0,031) séo significativamente diferentes.

Para compreender exatamente onde residia estardjfelevamos a cabo dois testes
Post-hoc: o teste de Tukey é usado quando secasdfia homogeneidade de variancias
entre os grupos (teste com grande poder e comigiti® sobre a taxa de erro de tipol) e 0
teste de Games-Howell quando ndo se verificavanaogeneidade de variancias (pois
neste caso é o teste que oferece melhor perforin@fietl, 2008; Marbco, 2010).

O teste de Tukey detectou que a média da Satistam@oos procedimentos de
trabalho e comunicacéo na organizacéo, dos bashdét 4,46; Cl 95% [3,85 ; 5,07]) foi
significativamente maior do que a dos licenciadds= 3,49; Cl 95% [3,30 ; 3,67]),
p = 0,026 e dos que tém “outra” formacao (M = 3@L95% [3,12 ; 3,69]), p = 0,020. As

diferencas entre os restantes grupos nao foraniséisemente significativas.

O teste de Games-Howell detectou que a média dsef&gdio com a actividade
profissional, dos elementos com “outra” formacéao £\b,45; Cl 95% [5,30 ; 5,60]) foi
significativamente maior do que a dos licenciadds= 5,02; Cl 95% [4,89 ; 5,15)]),
p < 0,001 e do que os detentores de um mestraddoatoramento (M = 4,93;
Cl 95% [4,69 ; 5,17]), p = 0,003. As diferencadreros restantes grupos nao foram

estatisticamente significativas.

" Para a subescala Satisfacdo com a actividade profis$a violado o pressuposto de homogeneidade de
variancias. Apresenta-se o Brown Forsyfheatio : F(3; 115,824) = 7,259; p < 0,001 e o Welehatio :
F (3; 47,869) = 7,566; p < 0,001
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CAPITULO IV - Discusséo

Com o objectivo de estudar a SP de uma amostraalisgionais de Farmacia,
entre os quais Técnicos de Farmacia e Farmacéuésoslheu-se uma metodologia que

consistiu na medicédo do construto atraves de unaaegreviamente elaborada, a JSS.

Foi necessario validar o instrumento para a popol&gn causa, tendo-se recorrido
a AFE para determinar o niumero de dimensdes suitgacao conjunto de dados. A escala
ficou constituida por 17 itens e foram extraidasibescalas que compdem a SP, entre as
quais Satisfacdo com salarios, beneficios e recosage Satisfacdo com a actividade
profissional, Satisfacdo com procedimentos de linaba comunicagdo na organizacéo,
Satisfacdo com o superior hierarquico directo ésfdgfio com os colegas de trabalho, o
que revelou uma estrutura um pouco diferente datast original da escala, constituida
por nove dimensdes entre as quais: Satisfacdo cesthno, Satisfacdo com a promocéao,
Satisfacdo com Superior hierarquico, Satisfacdo dBameficios, Satisfagdo com
Recompensas, Satisfacdo com procedimento oper§ciBatisfacdo com colegas de
trabalho, Satisfacdo com trabalho propriamente dit8atisfacdo com a comunicacao
(Spector,1985).

Contudo, foram identificadas algumas semelhancte @nestrutura das escalas,
(Tabela X1V):

» Os itens da subescala Satisfacdo com a promogo todos eliminados;

> ltens das subescalas Satisfacdo com salario (Hyfé@do com beneficios (2) e
Satisfacdo com Recompensas (1) foram agrupados subescala designada por
Satisfagdo com salarios, beneficios e recompensas;

» Dois itens da subescala Satisfacdo com supericarfigico foram agrupados com
1 item da subescala Satisfacdo com recompensgsiammilo a subescala Satisfacao
com o superior hierarquico directo;

» A subescala Satisfagcdo com procedimentos de t@balhcomunicagcdo na
organizacdo foi constituida por itens da subesBali#sfacdo com procedimento

operacional (2) e itens da subescala Satisfacadacoominicacao (2);
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> A subescala Satisfacdo com colegas de trabalha fioastituida por apenas dois
itens da anterior subescala com 0 mesmo nome,;

> A subescala Satisfacdo com a actividade profiskitcau constituida por 3 itens
da subescala Satisfacdo com o trabalho propriandénte

» Todos os restantes itens foram eliminados.

Tabela XIV- Correspondéncia das subescalas da JSS (vergémbvis versdo em estudo)

Subescalas da escala Original it Subescala da escala obtida para a
em
(Spector, 1985) amostra em estudo
- 10
Salario
19 - Ve - ’ -
2 Satisfacdo com salarios, beneficios e
Beneficios recompensas

29

Recompensas 32

Procedimento operacional D _
Satisfacdo com procedimentos de

e trabalho e comunicacdo na organizag
Comunicagéao

Colegas de trabalho Satisfacdo com colegas de trabalho

Trabalho propriamente dito 27 Satisfagdo com a actividade profissio

A juncéo das trés subescalas (Salario, beneficiesampensas) pode relacionar-se
com o facto da maior parte dos beneficios e dasnmpensas, serem monetarias,
confundindo-se com o vencimento. A unido de um itensubescala recompensas com 2
da subescala superior hierarquico tem ldgica ndideemle que no item da subescala
recompensas “Nao sinto que o trabalho que facoetiaplo/valorizado” esta subjacente a
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valorizacéo por parte de outro, que frequentememéalizado pela chefia directa, ou com
0 seu envolvimento. A unido da subescala procedoneperacional e comunicacao
também parece fazer sentido, uma vez que a faltadocomunicagéo na organizacao pode

dificultar a execucao de tarefas.

A confiabilidade da escala e subescalas foi es@nsichvés do alfa de Cronbach,
apresentando bons resultades X 0,7): Satisfacdo profissional Globat € 0,786);
Satisfacdo com salarios, beneficios e recompensa$ 844); Satisfacdo com a actividade
profissional ¢ = 0,802); Satisfagdo com procedimentos de traballtmmunicacdo na
organizacdo of = 0,741); Satisfacdo com o superior hierarquiceato @ = 0,734) e

Satisfacdo com os colegas< 0,829).

Para testar a validade convergente da JSS, adminrst a amostra, outra escala de
avaliacdo da SP, a MSQ, para a qual também foraendelvidos procedimentos de AFE
tendo-se obtido uma estrutura bifactorial, que g&id sido descrita anteriormente na
literatura (Spector, 1997; Martins, 2008). A esc¢atal deste instrumento ficou constituida
por 11 itens apresentando bons resultados de bdidfeale para a escala total e
subescalas: Satisfacdo profissional Glohat 0,908); Satisfacdo extrinseea< 0,881) e

Satisfacao intrinseca € 0,857).

No respeitante a validade convergente da escal@@8% escala MSQ, verificou-
se que as escalas e todas as subescalas estavalacmmradas. A JSS e cada uma das
subescalas que a compdem estdo ora sempre posititearara sempre negativamente

correlacionadas com a escala e cada uma das slalsedadSQ.

A subescala Satisfacdo com salarios, beneficiosemmpensas (JSS) esta
negativamente correlacionada com a escala de &ztcsfProfissional Global (MSQ)
(r =- 0,592, p < 0,001) e com as subescalas Seéisfextrinseca (MSQ) (r = - 0,630,
p < 0,001) e Satisfacdo intrinseca (MSQ) (r = 79,3 < 0,001). Analisando o conteudo
da subescala Satisfacdo com os Salarios, beneficexmpensas da JSS, verifica-se que a
mesma avalia a satisfacdo com as retribui¢cdes ibsebom o trabalho. Na escala MSQ
obtida, apenas dois itens fazem referéncia a agéisfcom as retribuicées do trabalho (e.qg.

item 19: “A relacdo entre o pagamento e a quantiddal trabalho que faco”), pelo que
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julgamos ser neste facto que reside a correlaggatina encontrada entre esta subescala da

JSS e a MSQ e suas subescalas.

Validade convergente aparece entre a subescalafé8ab com a actividade
profissional (JSS) e a escala de Satisfacao PiaiesGlobal (MSQ) (r = 0,566, p < 0,001)
e a subescala Satisfacdo extrinseca (MSQ) (r =10,p5< 0,001), sendo contudo
identificada uma correlagdo mais forte com a swasSatisfacdo intrinseca (MSQ)
(r=0,587, p <0,001).

A Satisfacdo com procedimentos de trabalho e caragéo na organizagéo (JSS)
esta correlacionada negativamente com a escalatd#agéo Profissional Global (MSQ)
(r =- 0,610, p < 0,001) e com as subescalasf&eidis extrinseca (MSQ) (r = - 0,603,
p < 0,001) e Satisfacéo intrinseca (MSQ) (r = 96,4 < 0,001), ndo sendo verificada
validade convergente. A Satisfacdo com o supeilignaiquico directo (JSS) também se
apresenta negativamente relacionada com a esc8latidéacao Profissional Global (MSQ)
(r =- 0,600, p < 0,001) e com as subescalasf&edis extrinseca (MSQ) (r = - 0,658,
p < 0,001) e Satisfacdo intrinseca (MSQ) (r 426, p < 0,001). Analisando os itens que
compdem estas subescalas da JSS, pode verifigaestddos séo escritos com conotacao
negativa (e.g. item 36: “Frequentemente, as tarééasrabalho ndo sdo completamente
explicadas” e item 12: “O meu superior hierarquio@cto é injusto comigo”), o que nao
acontece com os itens da MSQ. Tal facto, poderéotedicionado os resultados da analise
de convergéncia encontradas entre as subescal&Sdaa MSQ e suas subescalas.

A Satisfacdo com colegas de trabalho (JSS) estélacionada positivamente com
a escala de Satisfacdo Profissional Global (MSQ¥ 0,389, p < 0,001) e com as
subescalas Satisfacdo extrinseca (MSQ) (r = 0,884,0,001) e Satisfacdo intrinseca
(MSQ) (r = 0,304, p < 0,001), apresentado validaaterergente.

A Satisfacéo Profissional global (JSS) apresenti@lagdo negativa com Satisfacao
Profissional Global (MSQ) (r = - 0,600, p < 0,004)com as subescalas Satisfacéo
extrinseca (MSQ) (r = - 0,662, p < 0,001) e Satdba intrinseca (MSQ)

(r =-0,386, p <0,001). Apesar de uma associag@ativa entre as escalas/subescalas, a

intensidade da correlacdo entre a escala Satisfgdizsional global (JSS) e a subescala
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Satisfacao intrinseca (MSQ) € notoriamente maisafido que as restantes, estando este
facto possivelmente relacionado com a composi¢cdesdala JSS, na qual, das 5 facetas

identificadas, apenas uma revela contetado de &gdisfintrinseca. Uma possivel causa

para os resultados encontrados podera estar meacocom a constituicdo dos itens das

escalas, com o facto de uma escala ter itens comoggio invertida e a outra ndo e com o

facto das escalas de resposta serem diferentekS@aa resposta € dada numa escala de
tipo Likert de 6 pontos entre concordo muito e alido muito e na MSQ a resposta é dada

numa escala de tipo Likert de 5 pontos entre mngatisfeito e muito satisfeito).

Verificamos a existéncia de niveis de SP posit{ls 4) em termos da Satisfacéo
global (apesar da M = 3,99, a Mi (mediana) = 4,@@}jsfacdo com salarios, beneficios e
recompensas, Satisfacdo com a actividade profeserSatisfacdo com os colegas de
trabalho, sendo que a satisfagdo com actividadésgianal em si (“gosto do que fago no
trabalho”; “sinto orgulho no meu trabalho”) paresee a area na qual os profissionais estao
mais satisfeitos. Tais resultados parecem seriypmsipois segundo Jurgensen, (1978,
citado em Judge & Church 2000) quando os empregadosquestionados a avaliar
diferentes facetas do seu rabalho, a naturezaatlaltro em si emerge geralmente como a

mais importante da SP.

Este resultado parece bastante espectavel, umgueeem Portugal se tratam de
profissdes diferenciadas que implicam normalmeniggtande investimento académico e
gue sao uma opcao pessoal com base no gosto pelmplenho da profissdao. Num recente
estudo de Liu & White (2011) os resultados aponta@smo 0s aspectos intrinsecos do
trabalho como principais determinantes da SP;@stoque torna as pessoas satisfeitas é o

trabalho que estas fazem, o que pode justificaegdtados positivos obtidos neste estudo.

A dimensdo na qual os profissionais revelaram estanos satisfeitos foi na
Satisfacdo com o superior hierarquico directo, sggrando M = 2,59; DP = 1,24 que
segundo Spector (2011) pode ser interpretado corsatisfacdo. Os profissionais de
Farmacia Hospitalar demonstram maior Satisfacdo oosuperior hierarquico directo
(M = 3,07; DP = 1,17) do que os profissionais denfaeia de Oficina (M = 2,31;
DP = 1,19); term = 5,181, p < 0,001. Talvez, o duo experimentadaeeat ética

profissional e a pressao comercial exercida na &aende Oficina seja a razdo para a
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insatisfacdo com o supervisor pois de acordo comhN® Kirk, (1990) o conflito com o

gestor constitui a grande raz&o para insatisfagaoasupervisor.

Por outro lado, segundo Tsai (2011), quando h& hwaainteragdo entre o lider e
subordinados, parece haver contributo para a caacéd e colaboracdo da equipa e
incentivo dos subordinados para cumprir a missélgjextivos atribuidos pela organizacao,
que por sua vez fazem aumentar a SP. No preseabalho, a Satisfacdo com
procedimentos de trabalho e comunicagdo na orggiozaapresentou um valor
ambivalente (M = 3,52; DP = 1,16) e sdo novamergepmfissionais de Farmacia
Hospitalar que estdo mais satisfeitos com esta rdigdee (M = 4,15; DP = 0,99)
relativamente aos de Farmacia de Oficina (M = 3[®;= 1,10); {277)= 7,462, p < 0,001

0 que vai ao encontro ao estudo de Tsai (2011).

Apesar das diferencas encontradas entre profissialea Farmacia de Oficina e
Hospitalar, para ambos, o superior hierarquicocthbre com os procedimentos de trabalho
e comunicagcao na organizacao foram identificadosocas dimensdes em que estavam
menos satisfeitos, sendo a Satisfacdo com saldeoeficios e recompensas, no caso da
Farmacia Hospitalar e a Satisfacdo com a activigadfssional, no caso da Farmacia de
Oficina as dimensfes em que os profissionais seodlginavam respectivamente mais

satisfeitos.

Os profissionais de Farmacia Hospitalar também eedidram niveis mais
elevados de Satisfagdo Profissional Global (M 94DPP = 0,53) em comparacado com 0s
profissionais de Farmacia de Oficina (M = 3,76; ©P,65); ts1)= 8,831, p < 0,001 e de
Satisfacdo com salarios, beneficios e recomperfsasnacia Hospitalar (M = 4,97;
DP = 0,95) e Farmacia de Oficina (M = 3,60; DP 25});, t 260)= 10,318, p < 0,001. Na
Farmacia Hospitalar, o salario € tabelado parangdin pablica mas na Farmécia de
Oficina, os salarios tendem a ser mais divergemtpse pode influenciar no sentimento de
equidade salarial e consequentemente a SP. Osgiofis de Farmacia de Oficina
obtiveram contudo niveis maiores de Satisfacdo @®weplegas (M = 5,24; DP = 0,75) em
comparacdo com os profissionais de Farméacia Hdmpit = 4,84; DP = 0,90);

t o77)= - 3,984, p < 0,001, o que pode estar relaciomato o facto de as equipas serem

mais pequenas e o ambiente mais familiar em FaanaecOficina. Mais satisfacdo com a
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actividade profissional também foi identificada nsfissionais de Farmacia de Oficina
(M = 5,30; DP = 0,74) do que nos profissionais dentacia Hospitalar (M = 4,79; DP =
0,81); tern= - 5,323, p < 0,001, o que sugere que apesaveesniferiores de SP global,

sentem orgulho na sua actividade profissional.

Os resultados encontrados (maior SP global nosisprofiais de farmacia
hospitalar) vdo de encontro aos obtidos pelo esteddeston, Hassell, Ferguson, & Hann,
(2009)mas em desencontro com outros (McHugh, 1999, cipadoMaio, Goldfarb, &
Hartmann, 2004; Lin, Yeh, & Lin, 2007) o que suggte a caracterizacdo da amostra e
das condicdes de trabalho devam ser consideradasgatiacdo e conclusdes referentes a
SP (e.g. caracterizar amostra em relacdo ao sataedir o nivel de conflito no local de
trabalho, entre outros). Contudo, uma conclusaegeaevidente: apesar da actividade
profissional parecer agradar mais aos profissiodaigarmécia de Oficina, as condi¢cdes
de trabalho e contratuais parecem ser mais ajisstada profissionais de Farmacia
Hospitalar refletindo-se no grau de satisfacdoaleas relacionadas (e.g. maior satisfacéo

com os procedimentos de trabalho).

Quando se analisam separadamente Técnicos de karmdearmacéuticos, o
superior hierarquico directo aparece para ambo®aona dimensao na qual se encontram
insatisfeitos, M= 2,76; DP=1,32 e M=2,32; DP=1 #&pectivamente (valores Média <3)
e 0S niveis maiores de Satisfacdo associam-se degas e a actividade profissional.
Também aqui é evidente que independentemente dgoci profissional, as pessoas
gostam da sua actividade profissional, pois aptasermédias de satisfacdo para a
dimensado superiores a 5 (Técnico de Farmacia M18; )P = 0,79 e Farmacéutico
M =5,09; DP = 0,83).

Comparando os niveis de SP, apareceram diferest@stcamente significativas
entre 0s grupos apenas para a SP Global, Satisfegép salarios, beneficios e
recompensas e para a Satisfacdo com o superi@rdueso directo. Curiosamente, foram
sempre 0s Técnicos a obterem melhores resultadosstNdo de (Lin, Yeh, & Lin, 2007),
os profissionais de Farmacia formados em escotascts relataram maior SP. O autor
indica que talvez os Farmacéuticos com mais esttelusam mais oportunidades de

trabalho ou as suas necessidades de crescimentsej@n satisfeitas por trabalhos de
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rotina. Segundo Eskildsen et al. (2004, citado eneiRa, 2010) os trabalhadores com mais
habilitacdes académicas tém menor SP. Franek &reg@608, citado em Pereira, 2010)
justificam o facto indicando que estes individuesdem a criar elevadas expectativas e
aspiracoes, ndo vendo satisfeitos valores extidgsseomo o salario, o prestigio ou a

autonomia.

Na amostra estudada existem diferencas no gratémeza entre Técnicos de
Farmacia e Farmacéuticos. Contudo, sugere-se quifeaencas encontradas entre os
grupos se relacionam essencialmente com as eleeagastativas do grupo profissional
Farmacéutico que apesar do estatuto, no exercéiprafissdo se vé confrontado pelo
trabalho de rotina e pela pressao da classe Médiceontrolar a sua liberdade de exercer
aconselhamento (e.g. genéricos). Mais, analisan8B a@a nossa amostra e comparando
grupos com diferentes graus de formacdo em Farm@maharelato, licenciatura,
mestrado/doutoramento e outra (outro tipo de foémague ndo inclua as anteriores)),
verifica-se curiosamente que existem poucas difasrem relacdo a esta variavel.
Contudo, é o grupo com menor formagdo na areaphtéan maior média da Satisfacao
com a actividade profissional em comparacao comupayde licenciados ou com o grupo
de mestrado/doutoramento. Talvez aqui estejamosemies do fendomeno referido
anteriormente por Franek & Vecera (2008, citadoRareira, 2010) de que os individuos
com maior grau académico tendem a criar elevadasceativas e aspiragdes, ndo vendo

satisfeitos valores extrinsecos como o prestigia autonomia.

Os resultados indicam também que a média da Sztsfaom os procedimentos de
trabalho e com a comunicacdo na organizacao € pararo grupo “bacharelato” do que
para 0s grupos “outra” e “licenciatura”. Sem consegpontar algo que justifigue este
resultado, salienta-se contudo que o grupo de b&ishara constituido por apenas 12

individuos o que pode ter influenciado os resukado

No respeitante ao género, para ambos, a Satistagd@ actividade profissional e
a Satisfacdo com os colegas foram as dimensOeegelaram maiores valores de SP (no
trabalho de Seston, Hassell, Ferguson, & Hann, qR08 Satisfacdo com o0s colegas
também demonstrou ser a area na qual ambos og@stavam mais satisfeitos) sendo a

Satisfagcdo com o superior hierarquico a unica dg&empara a qual revelaram insatisfacao
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(M < 3). As mulheres reportaram maiores niveis Beg®bal (M = 4,06; DP = 0,65) do
que os homens (M = 3,86; DP = 0,75)36t)= 2,213, p = 0,028, o que s&o resultados
harmoniosos com os reportados por McHugh (199%daitem Maio, Goldfarb, &
Hartmann, 2004; Rajah et al, 2001, citado em Ses$tassell, Ferguson, & Hann, 2009;
Seston, Hassell, Ferguson, & Hann, 2009). Seguraisek (2004), o paradoxo géenero/ SP
sugere que a SP global € geralmente maior nas reslh&pesar da sua posicao
desvantajosa no mercado de trabalho em relacaoeadsnentos e promocao. No caso
peculiar da Farmacia, ndo parece contudo que a emudisteja em desvantagem
relativamente a estes dois factores, mas o facttrab@lho em farmacia exigir muitas
vezes 0 trabalho por turnos, incluindo o turno rmaduleva de certa forma a uma
preferéncia dos proprietarios por profissionais auksos. Clark (1997 citado em Kaiser
2004) aponta o facto de no passado, as mulher® f@ores empregos e desta forma as
suas expectativas serem menores como justificagiia maiores niveis de SP nas
mulheres. Curiosamente, Segundo Kaiser (2004),Etliepean Community Househould
Panel (1994-98) indica que as mulheres Portuguesaem a demonstrar niveis de SP
global inferiores aos homens, o que ndo acontene &mossa amostra. No estudo de
Vieira, Couto, & Tiago (2004), também nado foram amicadas evidéncias de que em
Portugal, as mulheres sdo mais felizes no trabaho,comparacdo com os homens,
excepto para a felicidade com o pagamento. Na rens®stra, na subescala “Satisfacéo
com salarios, beneficios e recompensas” as mulheaesbém se mostraram
significativamente mais satisfeitas (M = 4,27; DR,29) do que os homens (M = 3,73; DP
= 1,34) tese = 3,285, p = 0,001. Ja Seston, Hassell, FergusoHa&n (2009), no seu
estudo, referiam que as mulheres estavam maisegaiscom determinados aspectos do
seu trabalho, incluindo o salério. Assim, a ten@para mais mulheres do que homens
exercerem as profissdes de Técnico de FarmacianeaEéutico pode perdurar, no sentido

de que séo elas que revelam maior SP nestas pexiss

Tal como em estudos anteriores com Farmacéuticasligtan & Carvajal, 2007,
Rajah et al, 2001, citado em Seston, Hassell, Bergu& Hann, 2009), a idade apareceu
positivamente associada a SP global. As compone8tdsfacdo com o superior
hierarquico directo, de Satisfacdo com procedintserte trabalho e comunicacdo na
organizacdo e Satisfacdo com actividade profiskiol@enbém mostraram estar

positivamente relacionadas com essa variavel goqde relacionar-se com a acomodagao
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ao trabalho e melhores condi¢cdes de trabalho {Yemcimento e estatuto profissional).
Boardman, Blenkinsopp, Jesson, & Wilson, (2001)oatraram nos Farmacéuticos mais
velhos maior satisfagdo com a carreira e Noel, Haim& Bootman, (1982 citado por
Hardigan & Carvajal, 2007) refere que os profisaisrle Farmacia mais jovens tém maior
probabilidade de desilusdo porque as expectatiiasséio satisfeitas pela experiéncia do
mundo real. Segundo Rajah et al (2001, citado eguBen, Ashcroft, & Hassell, 2011) os
Farmacéuticos mais graduados reportaram maioffasgts com a supervisao do que 0s
menos graduados, especulando-se como causa odastonenos graduados sofrerem
maior controlo, o que poderia influenciar o sentitbede autonomia. Na realidade
Portuguesa, a graduacédo esta muitas vezes reldaimoen a idade e com o tempo de
experiéncia profissional mas apesar de poder erustior controlo por parte da chefia nos
elementos mais jovens (com menos experiencia), inkanopinido, a pratica ndo parece
prolongar-se significativamente de forma a infliencdiferencas no sentimento de

autonomia e consequentemente de SP.

Tal como a variavel idade, a experiéncia profissiana experiéncia profissional

no local de trabalho relacionam-se positivament® eoSP global e Satisfacdo com o
superior hierarquico direto, 0 que sugere que @tadao ao superior hierarquico pode
ocorrer com a convivéncia e moldar a opinido quéraisalhadores tém em relacédo ao
mesmo. Ha também outra questdo que €, o factoedasas que se ddo melhor com a sua
chefia tenderem a permanecer no trabalho quandecéssario despedir alguém. Para
Bedeian, Ferris, & Kacman (1992) o tempo de exper&profissional na organizacao é
um preditor mais estavel da SP do que a idade ldgica. Na verdade, este facto faz
sentido entre outras razbes porque as pessoasriemdEar mais tempo se estiverem
satisfeitos com o trabalho.
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CONCLUSAO

Apesar do sempre tdo desejado (e conveniente) éragnanto legal que surgiu
pela lei de bases da saude (Lei niumero 48/90, dke Zgosto), que consagra, em termos
juridico-normativos, o conceito de avaliacdo dar®Pambito do sistema de gestdo do
Servico Nacional de Saude, escasseiam publicac@ss edtudos nas profissfes
relacionadas com a Farmécia. Por outro lado, estwdo alertando sobre a possivel
relacdo da SP comtarnover, 0 absentismo, a performance profissional, angdies de
mudar de trabalho, a saude fisica e mental doslhadbores e durnout (e.g. Shirom,
1989, Bacharach, Bamberger, & Conley, 1991, citaglosNeves, Ferreira, & Caetano,
2001; McPherson, Davies, Bewick, & Bhudia, 1999adn» em Ferguson, Ashcroft, &
Hassell, 2011; Mott, 2000; Judge, Lawler & Port2@00, citado em Pereira, 2010;
Thoresen, Bono, & Patton, 2001; Faragher, Cassoé&p€r, 2005).

Sendo evidente a importancia dos estudos nesta&statrabalho consistiu num
esforco inicial para catalogar a SP dos Técnicofatenacia e Farmacéuticos tentando
identificar as areas nas quais se encontravam eoonameenos satisfeitos. Pretendendo um
estudo que espelhasse a realidade Portuguesaniizer comparacdes entre o grupo de
profissionais de Farméacia de Oficina e de Farmé&tiapitalar e entre Técnicos de

Farméacia e Farmacéuticos.

Com o intuito de reforcar os resultados obtidos potros estudos, julgou-se
importante, verificar da associacdo da SP da amastim a idade e verificar se havia
diferencas para o género. Averiguou-se tambémag&elda SP com o nivel de formacéao,
a experiéncia profissional (em anos) e a experépmfissional no local de trabalho (em

anos).

A validacao da JSS, que permitipasteriuorimedir a satisfacdo dos profissionais
de Farmacia, mostrou-se necessaria. As diferentidsras com seus proprios valores,
religido e condicdo socioecondmica podem ter umaot sobre os resultados da
investigacdo. Spector (1997) suporta essas ide@@ui que "parece provavel que as
diferencas de Satisfacao profissional entre osatites paises sao reais" (pp.28). A escala

com 17 itens revelou a existéncia de cinco compesetia SP (Satisfacdo com salarios,
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beneficios e recompensas; Satisfacdo com a adwigaofissional; Satisfacdo com
procedimentos de trabalho e comunicacdo na orggiozaSatisfacdo com o superior
hierarquico directo e Satisfacdo com os colegasratelho) e apresentou propriedades
psicométricas adequadas com bons resultados ddadaliinterna para a escala de

satisfacao global e subescalas (alfa de Cronbahrisua 0,7).

Este estudo representa um esfor¢co importante plaptax a JSS para a populacéo
Portuguesa de profissionais de Farmécia ja quedgrgarte do trabalho consistiu nos
procedimentos de adaptacéo e validagdo dos insttom@ara esta populacédo, incluindo

profissionais de Farmacia de Oficina e Hospitatagudatro distritos de Portugal.

Dos procedimentos de AFE a MSQ, resultou uma escaa 11 factores de
estrutura bifactorial, que vai de encontro a resla$ de estudos anteriores na populacdo
Portuguesa (Martins, 2008). Esta escala tambénsama propriedades psicométricas
adequadas com alfa de Cronbach acima de 0,7 pascala e subescalas (satisfacéo

intrinseca e Satisfacao extrinseca).

A JSS e subescalas revelaram correlacdo de carféactercom a MSQ e suas
subescalas. Contudo, apenas foi identificada w#ideonvergente entre algumas das
subescalas da JSS com a MSQ e respectivas sulsestajae sugere que ambas (JSS e
MSQ) medem construtos que estao intimamente ask®ciaas ndo medem exactamente o

mesmo.

A escolha da MSQ para testar a validade convergdatdSS nao revelou ser a
melhor opcao e tal facto pode dever-se a difereobteposicdo das escalas e ao facto de

uma ter itens invertidos e a outra nao.

Em relagdo a SP, de uma forma geral pode dizenseacamostra estudada revela
niveis de satisfacdo positivos. Os profissionaid-denacia Hospitalar revelam maior SP
global mas a satisfacdo por areas ora é maior onar®r do que a dos profissionais de
Farmacia de Oficina. Os Técnicos de Farmacia estéis satisfeitos do que os
Farmacéuticos e as mulheres do que os homens. dReselassociacdo entre a SP e
algumas das suas componentes e a ldade, a Experi@mfissional (em anos) e a
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Experiéncia profissional no local de trabalho (ems) e algumas diferencas nas subescalas
foram detectadas entre grupos com diferentes g@ademicos em Farmacia. Os resultados
encontrados parecem ser positivos uma vez que cpassar dos anos, as oportunidades

para mudar de emprego tendem a esgotar-se.

Este estudo contribui para o mapeamento ou levami@ndas areas nas quais 0S
profissionais de Farmacia se encontram mais ou sngaisfeitos e revela a relacdo da SP
destes profissionais com variaveis frequentemeptatadas como relacionadas com o
construto. Uma vez que foram estudados e compa@slosveis de SP dos Técnicos de
Farmacia com os Farmacéuticos, os resultados ttabegho devem ser considerados pela

gestdo das Farmacias (Hospitalar e de Oficina).

Limitacdes ao estudo e pistas de investigacao

O presente estudo € um estudo transversal, o quséitcouma limitagdo do mesmo,
pelo que se sugere a realizacéo de estudos lomgitsidimportantes para verificar relacbes
de causalidade). Além disso, seria uma mais-valia @studos futuros, a inclusdo dos
ajudantes Técnicos de Farmacia, pois a inclusdesiexlividuos, permitiria o estudo mais
abrangente e real da SP relacionada com o traballk@rmaécia e poderia ajudar a perceber
alguns dos resultados encontrados no que se medagor e.g. com a diferenca na SP
relacionada com o grau de formacdo académico. & daeParafarmacia também nao deve
ser esquecida, salvaguardando, contudo, as diegeagtre grupos caso se pretendam
comparacdes da SP destes profissionais com osgoufais de Farmacia.

Em Portugal, Vieira, Couto, & Tiago (2004), concduin que a SP esta relacionada
com as regides, aparecendo niveis mais elevad8® dgobal, nas ilhas e menor nivel de
satisfacdo é relatada por aqueles que trabalharagi@o central (para satisfacdo geral, a
satisfacdo com o tipo de trabalho e satisfacdo eamimero de horas de trabalho) e em
Lisboa e Vale do Tejo (satisfacdo com o pagamertone seguran¢a no emprego). Desta
forma, a escolha da area residente da nossa anposteacondicionar a inferéncia da SP
para a populacado Farmacéutica em geral. Estudcsisames devem ser replicados noutros
contextos culturais, a fim de excluir as duvidas, qlie o contexto cultural possa ter

afectado o resultado do estudo.
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Feita a AFE, os avancos tedricos e metodologico&rela impdem a elaboracédo de
uma analise factorial confirmatoria a este instmime testando a solucdo factorial

encontrada.

Podera ainda ser relevante estabelecer a relagioideis de SP comtarnover, o
absentismo, os comportamentos contraproducenteséotestar o efeito de programas de
formacdo continua ou de envolvimento dos colaboesdoa tomada de decisdes. Esses
trabalhos serdo de grande aplicabilidade pela geStamacéutica, visando sempre a

melhoria de prestacéo de cuidados, aconselhamemftareacdo aos demais.
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Anexo | — Verséao original da JSS (Spector, 1985)

Pay Satisfaction itens:
1) | feel | am being paid a fair amount for the wordo;
2) Raises are too few and far between;
3) | am unappreciated by the organization when | tlaib&ut what they pay me;
4) | feel satisfied with my chances for salary ince=sas
Promotion satisfaction itens:
1) There is really too little chance for promotionromy job;
2) Those who do well on the Job stand a fair chandeeibig promoted;
3) People get ahead as fast here as they do in ddeasp
4) | am satisfied with my chances for promotion.
Supervision satisfaction itens:
1) My supervisor is quite competent in doing His/had;]
2) My supervisor is unfair to me;
3) My supervisor shows too little interest in the fegé of subordinates;
4) | like my supervisor.
Benefits satisfaction itens:
1) 1 am not satisfied with the benefits | receive;
2) The benefits we receive are as good as most otbanizations offer;
3) The benefit package we have is equitable ;
4) There are benefits we do not have which we shoane h
Rewards satisfaction itens:
1) When | do a good Job, | receive the recognitiontftrat | should receive;
2) | do not feel that the work | do is appreciated;
3) There are few rewards for those who work here;
4) | don’t feel my efforts are rewarded the way thiegudd be.
Operating procedure satisfaction itens:
1) Many of our rules and procedures make doing a gaodifficult;
2) My efforts to do a good job are seldom blocked dxy tape;
3) | have too much to do at work;
4) | have too much paperwork
Co-workers satisfaction itens:
1) 1like the people | work with;
2) | find I have to work harder at my Job than | shiblbécause of the incompetence of
people | work with;
3) | enjoy my co-workers;
4) There is too much bickering and fighting at work;
Work itself satisfaction itens:
1) | sometimes feel my Job is meaningless;
2) | like doing the things | do at work;
3) | feel a sense of pride in doing my job;
4) My job is enjoyable.
Communication satisfaction itens:
1) Communications seem good within this organization;
2) The goals of this organization are not clear to me;
3) I often feel that | do not know what is going ortlwihe organization;
4) Work assignments are often not fully explained.
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Anexo Il — Versao da JSS traduzida para Portugués

Itens de Satisfacdo com a remuneracao:
1) Sinto que estou a receber o justo pelo trabalhdagpee
2) Os aumentos salariais sédo poucos e demasiadodafsista
3) Quando penso no meu salario, sinto que ndo sownhiecmlo/valorizado pela
organizacao;
4) Sinto-me satisfeito com as minhas hip6teses de rimssalariais.
Itens de Satisfacdo com a promocéao:
1) Existem realmente muito poucas hip6teses de prammugdneu trabalho;
2) Aqueles que desempenham bem o seu trabalho témposwbilidade justa de
serem promovidos;
3) As pessoas sobem tdo rapidamente aqui como nas dugyares;
4) Estou satisfeito com as minhas hipoteses de pramoca
Itens de Satisfacdo com a Chefia:
1) O meu/ minha superior hierarquica € bastante canfetna realizacdo do seu
trabalho;
2) O meu superior hierarquico € injusto comigo;
3) O meu superior hierarquico demonstra muito pouterésse nos sentimentos dos
subordinados;
4) Gosto do meu superior hierarquico.
Itens de Satisfacdo com os beneficios:
1) Nao estou satisfeito/a com os beneficios que recebo
2) Os beneficios que recebemos sédo tdo bons quantofenscidos por outras
organizacoes;
3) O pacote de beneficios que temos € justo;
4) Ha beneficios que ndo temos e que deveriamos ter.
Itens de Satisfagdo com as recompensas:
1) Quando faco um bom trabalho, sou devidamente reeosaolo;
2) Na&o sinto que o trabalho que fago é apreciadofvaldo;
3) Ha poucas recompensas para aqueles que traballim aq
4) N&o sinto que 0os meus esforcos sejam recompendadoaneira que deveriam ser.
Itens de Satisfacdo com o procedimento operacional:
1) Muitas das nossas regras e procedimentos dificuliamealizacdo de um bom
trabalho;
2) Os meus esfor¢cos por realizar um bom trabalho aéamente bloqueados pela
burocracia;
3) Tenho muito que fazer no trabalho;
4) Tenho que lidar com muita papelada.
Itens de Satisfagdo com os colegas de trabalho:
1) Gosto das pessoas com quem trabalho;
2) Acho que tenho que trabalhar mais no meu trabadh@gusa da incompeténcia dos
meus colegas;
3) Gosto dos meus colegas de trabalho;
4) Ha muitas disputas e lutas no meu trabalho;
Itens de Satisfagdo com o trabalho propriamente dit
1) As vezes, sinto que o meu trabalho ndo tem seétjamico importante;
2) Gosto do que faco no trabalho;
3) Sinto orgulho no meu trabalho;
4) O meu trabalho é agradavel.
Itens de Satisfacdo com a comunicacao:
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1) Parece haver boa comunicagéo nesta organizagéo;

2) Os objectivos desta organizacdo nao sao claroswara

3) Muitas vezes, sinto que ndo sei 0 que esté a asrtem a organizacao;
4) Frequentemente, as tarefas de trabalho ndo sddetampnte explicadas;
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Anexo lll — Retroversao da JSS para Inglés

Degree of Satisfaction in relation to the salary:
1) | feel | am duly paid for the work | do;
2) Salary increases are few and far between,;
3) When it comes to my salary, | feel that | am ndtrawvledged/made to feel valued
by the organization;
4) | feel satisfied in relation to the possibility €dlary increases.
Degree of Satisfaction in relation to promotions:
1) There are very few possibilities of promotions iy job;
2) Employees who perform well have a fair chance aidpromoted;
3) Employees are promoted here as in other companies;
4) | am satisfied with my chances of being promoted.
Degree of Satisfaction in relation to the Managemén
1) My supervisor is quite competent in his/her work;
2) My supervisor is unfair to me;
3) My supervisor shows very little interest in his/lsebordinates feelings;
4) | like my supervisor.
Degree of Satisfaction in relation to benefits:
1) 1 am not satisfied with the benefits | get;
2) The benefits we get are not as good as the onesedfby other organizations;
3) The benefits package | get is fair;
4) There are benefits that we should have and don't.
Degree of Satisfaction in relation to rewards:
1) When | do a good job, | am duly compensated;
2) I don't feel the work | do is appreciated/esteemed,;
3) There are few rewards for those who work here;
4) | feel that my efforts are not rewarded as theyghoe.
Degree of Satisfaction in relation to operational ppcedures:
1) Many of our rules and procedures make our jobdliffito do;
2) My efforts towards a good job are rarely impededbéyrocracy;
3) I have a lot to do in my job;
4) | have to deal with a lot of paperwork.
Degree of Satisfaction in relation to work colleages:
1) Ilike the people | work with;
2) Ithink | need to do more at work because of myeagjue’s incompetence;
3) | like my work colleagues;
4) There are many arguments and fights in my workplace
Degree of Satisfaction in relation to the work itsk:
1) 1 sometimes feel that my work is useless/not vergartant;
2) |like what I do in my job;
3) I'am proud of my job;
4) My job is pleasant.
Degree of Satisfaction in relation to communication
1) There appears to be good communication within tgarozation;
2) This organization’s objectives are not clear to me;
3) | often feel that | am not aware of what is happgrwithin the organization;
4) The job tasks are often not totally explained.
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Anexo V- Instrumento de colheita de dados

MESTRADO EM ACONSELHAMENTO E INFORMAGCAO EM FARMACIA

ESCOLA SUFERIOR DE TECNOLOGIA DA saAUDE DO PORTO
INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO

POLITECNICO
DO PORTO

MEDIGAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL
DOS TECNICOS DE FARMACIA E DOS FARMACEUTICOS
EM PORTUGAL

Solicito-lhe o preenchimento do questiondrio, em anexo, o qual se destina
exclusivamente & realizacdo de um estudo sobre “A satisfacdo profissional dos Téchicos de
Farmacia e Farmacéuticos em Portugal”, no ambito de uma tese de Mestrado em
Aconselhamento e Informacdo em Farmacia.

Agradeco que responda a todas as questdes com o maximo de veracidade nao
deixando respostas em branco.

O questiondrio destina-se a ser preenchido por todos os Técnicos de Farmécia
(bacharéis ou licenciados em Farmécia ou com carteira profissional de técnico de diagndstico
e terapéutica apds registo de prética) e por todos os Farmacéuticos que pretendam participar
voluntariamente. O questionario é anénimo e confidencial.

Solicita-se que a recolha dos questionarios preenchidos seja realizada para envelope,
que é selado na frente dos profissionais envolvidos no estudo.

A sua colaboragdo quer no preenchimento, quer no cumprimento da data de entrega
é fundamental para o sucesso deste estudo.

Agradeco, desde j3, a sua colaboracdo, com os melhores cumprimentos.

QZ(‘N?'H(T éiouaﬂ

Face ao seu processo de tratamento (leitura dptica), o
questionario deve ser preenchido de acordo com o
exemplo, utilizando caneta azul ou preta e seleccionando a
resposta correcta.

assim [
assim ndo Z E’

Exemplo

Exemplo:
Idade: 33 anos.

O0e

7 8 9
I
(o o

oge

2345
OXICE
OxaOond

Deve colocar os algarismos
correspondentes nos quadrados maiores
(3;3) e assinalar com um x nos
quadrados menores correspondentes aos
algarismos indicados

1/5
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1 - Caracterizacao da Amostra

Para as questdes que de seguida se apresentam, responda de acordo com as instrucdes da
primeira pagina

1.1 Profissao (assinale com x)
D Técnico de Farmacia EI Farmacéutico

1.2 Idade
12 3

4567890
I o o
H|H|N||N u| ..

1.3 Género
[ Feminino ] Masculino

1.4 NUmero de dependentes

0 (zero) 1 um) [ 2 (dois) [ mais do que dois

1.5 Formacao académica em Farmacia
[] Bacharelato [ Licenciatura ] Mestrado/Doutoramenta outra

1.6 Trabalha em mais do que um local?

sim I LE

Nota: no caso de ter mais do que um emprego, refira-se por favor, apenas a um deles, aquele pelo qual
recebeu este inquérito.

1.7 Local de Trabalho
D Farmécia Hospitalar D Farmécia Oficina

1.8 Vinculo profissional

[ quadro [ contrato tempo limitado [ contrato tempo indeterminado outro

1.9 Tempo de experiéncia profissional (anos)
1234567 890

HHRRHAEARER

1.10 Tempo de servigo na instituicdo actual (anos)
34567

|
Hn|nnn ...

1.11 Distrito local trabalho
[ Braga [dBraganca [ rorto [ viana do Castelo [ vila Real

1.12 Ambiente local trabalho

O Rrural [ urbano

1.13 Horario de trabalho

D Diurno D Turnos Diurno/Nocturno D Turnos Diurno/Diurno D Turnos Nocturno/Nocturno

1.14 N© horas semanais de trabalho (média)
234567 890

1
HDDDDDDDDDD
| o o [

2/5 57647
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Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de fagal

2 - Questionario de Satisfagdo no Trabalho (3SS)

Para cada questdo, seleccione um dos ndmeros de
acordo com a sua opinido (colocar em E de 1 (discordo
muito) a 6 (concordo muito)) relativamente aos assuntos
abaixo descritos.

2 Existem realmente muito poucas hipdteses de promogao no
meu trabalho.

4 Nao estou satisfeito/a com os beneficios que recebo (extra
salario).

6 Muitas das nossas regras e procedimentos dificultam a
realizacao de um bom trabalho.

8 As vezes, sinto que o meu trabalho n3o tem sentido/é pouco
importante.

10 | Os aumentos salariais s3o poucos e demasiado afastados.

12 | O meu superior hierarquico directo & injusto comigo.

14 | Nao sinto que o trabalho que faco é apreciado/valorizado.

16 Acho que tenho que trabalhar mais no meu trabalho por
causa da incompeténcia dos meus colegas.

18 | Os objectivos desta organizacao (hospital/ farmacia) n3o sao
claros para mim.

20 | As pessoas sao promovidas tao rapidamente aqui como nos
outros lugares.

OI:|02|0s 0405 K
O:|0O2\03 04 0Os Oe
Ot |02 \03 04 Os|Os
O:0:2103 104 05 [Os
O:0z210z2040s5 |06
O:|0O2\03 04 0Os Oe
O: 0203 04 0Os|Os
O:|0O2\03 04 0Os Oe
O:|02/03|04 /0O5|Os
O:|0O2\03 04 0Os Oe
OI:|002/00s 04 Os (Ce
O:]02/03 4 s Os
O:02/0s 04 0Os(Os
O:]02/03 04 Os e
OI:|002/00s 04 Os (Ce
O:02\03 04 0s Qs
O: 0203 04 0Os|Os
O:]02/0O3 4 Os Ce
O:]02/0O3 4 Os Ce
OI:|002/00s 04 Os (Ce

LXXIX



Medicdo da Satisfacdo Profissional dos

Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de fagal

2 - Questionario de Satisfagdao no Trabalho (JSS)

Para cada quest&o, seleccione um dos nimeros de
acordo com a sua opinido (colocar em & de 1 (discordo
muito) a 6 (concordo muito)) relativamente aos assuntos
abaixo descritos.

22 | O pacote de beneficios (extra-salario) que temos € justo.

24 | Tenho muito que fazer no trabalho.

26 | Muitas vezes, sinto que nao sei o que esta a acontecer com a
organizacao (hospital/farmacia).

5g | Sinto—me satisfeito com as minhas hipdteses de aumentos
salariais.

30 | Gosto do meu superior hierarquico directo.

3> | Néo sinto que os meus esforgos sejam recompensados da
maneira que deveriam ser.

34 | Ha muitas disputas e lutas no meu trabalho.

36 | Frequentemente, as tarefas de trabalho ndo sio
completamente explicadas.

O: 0203|0405 Os
C1:|02\0s 04 Os| Oe
OJ:|02\0O3|O4|Os|Os
O:02/03|O4|0O5|Os
O:02/03|04 Os| Os
O1|02/03 |04 05/ Os
C1:|02 O3 04 Os| O
CI: |02\ 03 04| Os e
O1: 0020030405 Os
O1: |02 03 4 Os Qe
OJ:|02\0Os|O4|Os|Os
O:|02\0O3|04|0Os|Os
O: 0203|004 Os| Os
010020030405 Os
CI: |02\ 03 004 Os | Oe
O:|0:2|03/04/ 0s|Oe
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Medicdo da Satisfacdo Profissional dos
Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de Ragal

3 - Questionario de Satisfacdo de Minnesota (MSQ)

>
£
Responda as seguintes questbes, indicando a sua 2 g
(]
opiniao de 1 (muito insatisfeito com este aspecto s £w
= v
do meu trabalho) a 5 (muito satisfeito com este L § k= %
= S a w—
aspecto do meu trabalho) (colocar em X) g § g g 8 %
S & & £
2% o5 % |2
218 |28 & |2
2. | A sensagdo de realizagdo pessoal que o meu trabalho
me da, O:1 02030405
S |02 05 O+ |
4. | A oportunidade de trabalhar de forma auténoma na
minha funcao. Dl D2 D3 I:I4 D5
o [=Hi=Bi=BfAaE
. | A forma como o meu chefe lida com os seus
subordinados. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
A e S [ = Elf R faE
. | A forma como a minha fun¢do me permite ter um
emprego seguro. 0102 03/0+4|0s
. | A oportunidade de fazer coisas diferentes de tempos a
tempos. Dl DZ D3 D4 D5
e S S S A AI=[=E
12. A oportunidade de dizer aos outros o que fazer. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
SRR 0: 02 05 04|01
. | Poder fazer coisas que n3o vao contra a minha
consciéncia. I:l 1 I:I 2 I:I 3 I:I 4 I:I 3
6. A liberdade para tomar algumas decisGes. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
18. A oportunidade de progressdo neste trabal ho. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
B[S [= = Eif R [sE
20. | A oportunidade de usar os meus prdprios métodos para
fazer o meu trabalho. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

‘ Muito obrigada pela colaboracao!

5/5 57647
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Medicdo da Satisfacdo Profissional dos
Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos do Norte de Ragal

Anexo V — Autorizacao para utilizacdo da JSS

Paginz Comeio . Fecebides: Re: job satisfacton surveye ldel

Dita: Wed, © Dec 2008 15:01:23 0500 2o 5 0128 WeT]
De: “Paul Spector [PEY]" <spectorghsnell cas. vl edus

Para: jana.manseiagad ol

Assunto: R job satstazton survey

vou have my permisst " inm pour research, You can Find
information about the scale in the Scalss section of my website.

Best of Tuck with your study.

Paul E, Spector

cepartmgnt of Psychology
niwersity of Seuth Florida
Tanpa. FL 35620

(815) 97&-0357 woice

(A13) W7&-4517 Fax

sgectoridshel ] . cos. wsF.edu

wobsite Hrep: Elg w

on wed, 2 bec MO%, joana mariselaliol.pt wrote:

Hellol

“ﬁ nama i% Joaxna and T stody in Portogal., T 1ike to wsa the 355 for my master’s
thesis on job satrisfaction of professiona’l pharmncy in Portegal. T accepted shars
my resalts,

Can T usa the scale 3557
Thanks For listening amd I await answers.

Az Jomne Souss

COFIDIS Maxicredito, Ate . 10,000 sen Durocracies., Respasta on-linel
Cligue aqui para saber mais hgp s jol rigd Tfs ¥4
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