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Resumo

A delimitagao do conceito de satisfacio profissional é uma tarefa complexa, ji que esta esta
intrinsecamente relacionada com a forma como o individuo se sente no seu local de trabalho e
com as suas caracteristicas pessoais e associada simultaneamente a produtividade dos

individuos.

Tendo por base esta tematica, estabelecemos como principal objectivo, verificar se existem
diferencas entre as variaveis sociodemograficas, de contexto profissional, de contexto de
formacdo e de contexto laboral e o nivel de satisfacio dos profissionais de enfermagem do

ACES Tras-os-Montes I (Nordeste).

Trata-se de estudo descritivo, transversal e correlacional que recorre a vertente quantitativa do
processo metodolégico. Nesta investigacio optou-se pela aplicacio de um questionario
anonimo e confidencial aplicado aos profissionais de enfermagem do ACES Tras-os-Montes I
(Nordeste) dividido em duas partes: a primeira parte, constituida por um questionario prévio,
com questdes elaboradas pelo investigador, contemplando varidveis de caracterizacio
sociodemografica, profissional, de formacao, laboral, entre outras e, uma segunda parte

constituida pela escala de Satisfagio com o Trabalho de Ribeiro (2002).

A relagdo entre variaveis da primeira parte do questionario com as dimensdes da escala de
Satisfacio com o Trabalho, permitiu esclarecer quais os fatores preponderantes na Satisfagao

com o Trabalho nestes profissionais.

Quanto aos resultados mais significativos, relativamente as médias de satisfagao mais elevadas,
podemos dizer que sdo profissionais do sexo masculino, com idades superiores a 44 anos,
casados e com filhos, que possuem Pés — Licenciatura de Especializagdo, que nao prestam
cuidados directos, com horario fixo, motivados e satisfeitos com o vencimento que auferem,
que nao tém conflitos no local de trabalho, satisfeitos com o reconhecimento da profissao,

que exercem fun¢oes de gestdo e que continuariam a escolher a mesma profissao.

Nao ha duvida que, sendo o trabalho vital para a vida e realizagdo das pessoas, a satisfacao em

realiza-lo contribui para que tenhamos uma sociedade melhor.

Palavras-chave: satisfagao profissional, profissionais de enfermagem, gestao.



Abstract

The delimitation of the professional satisfaction concept of is a complex task, since this is
intrinsically related with the form as the individual feels in its workstation and its personal

characteristic, and associate to the productivity of the individuals.

Having for base this thematic, we establish as main objective to verify if there are differences
between the social and demographic variables, of professional context, formation of context
and labor context and the level of satisfaction of the nursing professionals of the ACES Tras-

os-Montes (Nordeste).

It was a descriptive, transversal and correlacional study, treated as a quantitative source of the
process method. This anonymous inquiry was applied to the nursing professionals of the
ACES Tras-os-Montes (Nordeste) and divided in two parts: the first part, consisting of a
previous questionnaire, with questions elaborated for the investigator, contemplating
changeable of social and demographic variables, professional characterization, of formation,
labor, among others e; one second part consisting of the scale of Work Satisfaction of Ribeiro

(2002).

The relation between variable of the first part of the questionnaire with the dimensions of the
scale of Work Satisfaction, allowed to establish which are the preponderant factors in the

Work Satisfaction the in these professionals.

The main results stands out that a highest satisfaction comes from the masculine sex, over the
44 years old, married and with children, who possess the specialty, that do not do direct cares,
with fixture houtly, satisfied with the salary, that do not have conflicts in the workstation,
satisfied with the recognition of the profession, that have management functions and those

who would choose the same profession again.

Work is vital for the life of the people and the satisfaction carries through it contributes so

that we can have a better society.

Keywords: professional satisfaction, nursing professionals, management



Resumen

La delimitacién del concepto de la satisfaccion profesional es una tarea compleja, puesto que
esto se relaciona intrinsecamente con la forma como el individuo si se siente simultineamente
en su sitio de trabajo y sus caracteristias personales, asociado a la productividad de los

individuos.

Teniendo para la base ésta tematica establecemos como objetivo principal verificar si existen
diferencias entre variables sociodemograficas, del contexto profesional, contexto de la
formacion y contexto del trabajo y el nivel de la satisfacciéon de los profesionales del oficio de

enfermera de ACES Tras-os-Montes (Nordeste).

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y correlacional, tratado a la fuente
cuantitativa del proceso metodoldgico. Esta investigacion anénima que fue aplicada a los
profesionales del oficio de enfermera de ACES Tras-os-Montes (Nordeste) y dividido en dos
porciones, fue optado al uso de un cuestionario confidencial: la primera parte, consistiendo en
un cuestionario, con preguntas que el investigador elabord, para comtemplar la caracterizaciéon
sociodemografica, caracterizacion profesional, de la formacion, trabajo, entre otros e; una

segundo porcidén que consiste en la escala de la satisfaccion con el trabajo de Ribeiro (2002).

La relacion entre variables de la primera parte del cuestionario con las dimensiones de la escala
de la satisfaccién con el trabajo permitié establecer cual los fatores preponderantes en la

satisfaccion con el trabajo en estos profesionales.

Cuanto a los resultados mas significativos de satisfaccion nos revelo relativamente mas la
poder para decir que estan del sexo masculino, con el superior envejece los 44 anos, casado y
con los nifios, que poseen la especialidad, que no dan cuidados diretos, con el accesorio cada
hora, satisfecho con la expiracién, que no tienen conflictos en el sitio de trabajo, satisfecho
con el reconocimiento de la profesion, que ejerce funciones de la gerencia y que elegirfan la

misma profesion otra vez.

No tiene dudas que, siendo el trabajo vital para la vida de la gente, la satisfaccion adentro lleva

lo contribuye a través de modo que déjenos tengan una sociedad mejor.

Palabras-clave: satisfaccion profesional, profesionales del oficio de enfermera, gerencia.
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INTRODUCAO

Grande parte do tempo do dia é passado no local de trabalho e a grande verdade ¢ que a
atividade profissional tem um peso inegavel na vida dos individuos ativos. O sentir-se bem no
seu espago de trabalho é uma necessidade quase imperiosa, na medida em que esta satisfagao

apresenta uma ligacao direta com o bem-estar do individuo nos restantes aspetos da sua vida.

De acordo com Graga (1999), a satistacao laboral consiste numa “atitude” ou uma “emocao”
¢ > ¢ ¢

que tem tradugdo efetiva em comportamentos e em opinides verbalizadas. Varias dimensoes

foram apontadas no sentido de se fazer uma avaliacao da satisfacao profissional; remuneracao

¢ ¢ Gao,

condi¢des de trabalho e satude, seguranca no emprego, relacionamento, autonomia/poder,

status/prestigio e realizacio.

A satisfagao profissional tem sido considerada uma variavel importante porque, implicita ou
explicitamente, é associada simultaneamente a produtividade e a realizacio pessoal dos

individuos.

A realizacdo deste estudo sobre a satisfagio profissional, dos profissionais de enfermagem,
permite-nos conhecer, a sua percecao acerca desta realidade, perceber o que os motiva e quais
as suas expectativas, pois s6 deste modo se conseguirda melhorar a sua eficiencia e

produtividade, bem como, a qualidade dos servigos a prestar.

Segundo Mezomo (2001) uma organiza¢do que tem funcionarios satisfeitos, tem vantagens e
potencial acrescido, dado que, atrai os melhores, reduz a rotatividade do pessoal, aumenta a
produtividade, reduz os custos, melhora a imagem perante a comunidade e ganha

competitividade.

No que concerne ao profissional de Enfermagem, a forma como se sente e encara o seu
trabalho, determinam definitivamente a qualidade e o éxito dos cuidados que presta. Por ser
uma profissdo que se move muito e especialmente na esfera das relagdes humanas, acaba por
ter uma série de caracteristicas que a tornam excecionalmente desgastante, dai, o imperativo

de, a satisfagdo no local de trabalho ser pedra de toque.



Na verdade, a Enfermagem é uma profissio que tem vindo a sofrer inimeras alteragcoes e
reestruturagoes no sentido de atingir a exceléncia do cuidar e se afirmar como profissio
autonoma e cientificamente estruturada. Assim, ha que salientar a introdugao de inovagoes
tecnoldgicas nos contextos de trabalho, que requerem dos profissionais uma atualizagiao

constante, de forma a que a competéncia profissional nao fique comprometida.

O interesse pela tematica em apreco derivou, em grande parte, da presumida relagdo com o
desempenho profissional. E hoje, quase unanimemente percecionada, a relagdo entre a

satisfacdo no local de trabalho e o elevado desempenho dos seus profissionais.

De acordo com Lobos (1978) cientistas sociais e gestores acreditam que, se a insatisfagdo no
trabalho pudesse ser reduzida, as barreiras humanas a producgido poderiam ser removidas e
transformadas numa forca que deveria melhorar o desempenho e a consequente

produtividade.

Este estudo debruga-se sobre a satisfagao laboral dos enfermeiros que exercem atividade em
Cuidados de Saude Primarios e pretende tentar compreender alguns dos fatores que
influenciam a forma como o enfermeiro se sente no seu local de trabalho e como vé a sua

profissao.
Desta forma, sio nossos principais objetivos:

Avaliar a percecao da Satisfagdo dos Profissionais de Enfermagem que exercem atividade
profissional no ACES Tras-os-Montes I Nordeste, através da aplicagdo de uma escala de

Satisfacio com o Trabalho de José Pais Ribeiro ja validada para a populagao portuguesa.

Relacionar a perce¢ao de satisfacao dos profissionais de Enfermagem com as variaveis

independentes.

Recolher dados, no ambito da tematica em apreco, que facilitem a tomada de decisao dos

responsaveis no ambito da gestao destas organizagoes de saide.

Identificar as variaveis que se relacionam negativa e positivamente com a satisfacao

profissional dos enfermeiros.



Foi baseado nestes objetivos que desenvolvemos a presente dissertacdo e que a estruturamos
em duas grandes partes. Numa primeira parte apresentamos o enquadramento tedrico do
estudo através da revisao de alguns conceitos por nés entendidos como relevantes para uma
melhor compreensdo da tematica em estudo, desde logo: satisfagio profissional onde sio
abordados os contextos, teorias, consequéncias da satisfacio, bem como, a sua influéncia na

gestdo organizacional.

Numa segunda parte abordamos o estudo empirico realizado, desde os aspetos metodolégicos
que o orientam e suportaram, a apresentacido e analise dos dados obtidos, a discussio dos

resultados e as conclusdes mais proeminentes.

Sio varios os estudos consultados no ambito da nossa linha de investigagdo e que norteiam a
nossa orientacao para constru¢ao do corpo tedrico e que permitem estabelecer um paralelismo
com os resultados encontrados na nossa pesquisa. Embora existam imensos estudos sobre a
tematica satisfagao laboral, ha menos investigagao relativamente a satisfagdo profissional laboral

dos enfermeiros.

Queremos com isto dizer que, a satisfacio laboral em enfermeiros ainda nao estando
devidamente estudada, nos tera dificultado o acesso a outros estudos, que pudessem subsidiar
o nosso relativamente aos resultados. Conscientes da sua limitagao, esperamos contudo que
esta investigacdo possa contribuir a sua maneira, como forma de colmatar um pouco esta falha

e que seja a base de um possivel estudo mais amplo e aprofundado.



I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1  Satisfagdo profissional

A delimitagao do conceito de satisfacio profissional é uma tarefa complexa, ja que este esta
intrinsecamente relacionado com a forma como o individuo se sente no seu local de trabalho e
com as suas caracteristicas pessoais. Na generalidade, a bibliografia que se debruga sobre o

tema faz referéncia bem marcada a esta complexidade.

A satisfagdo no local de trabalho é um fenémeno amplamente estudado, embora com menor
enfoque a satisfacdo profissional dos enfermeiros. De acordo com Fontes (2009) esse interesse
decorre da influéncia que a mesma pode exercer sobre o trabalhador, afetando a sua saiude
fisica e mental, as atitudes, o comportamento profissional e social, com repercussoes para a

vida pessoal e familiar do individuo, e para as organizagdes.

Curioso ¢ verificar os significados antagdnicos que satisfacao e trabalho encontram na sua raiz
etimoldgica. Assim, satisfacao provém da palavra latina satisfactione que significa ato ou efeito
de satisfazer-se, contentamento, alegria. Por outro lado, trabalho deriva da palavra latina

tripallium que significa incomodo e tortura (Dicionario de Lingua Portuguesa, 2008).

As conceptualizagbes mais frequentes descrevem a satisfagdo como sendo uma atitude,

embora as atitudes possam também ser o resultado da satisfagao laboral.

Outras conceptualizagGes descrevem-na como sendo uma emocgio, o mesmo ¢ dizer que a
satisfagao laboral ¢ um estado emocional agradavel que resulta da forma como o individuo

perceciona o seu trabalho (Martinez e Paraguay, 2010; Chiavenato, 2005).

Chiavenato (1994) descreve a satisfagao como o resultado da motivacdo ciclica. Quer dizer,
existindo um desequilibrio interno pela a¢io de um estimulo ou incentivo, gera-se uma
necessidade que vai conduzir ao desenvolvimento de um comportamento que satisfaz essa

necessidade voltando a restabelecer-se o equilibrio anterior.

Na realidade, a satisfacao no trabalho, acaba por ser o resultado entre a comparaciao do que se

espera obter com o que realmente se obtém no local de trabalho. Quer dizer, que quando a



diferenca entre o que o trabalhador obtém (resultados ou recompensas) e o que espera obter
(expectativas) ¢ grande, dd-se uma insatisfacdo e uma desmotivacdo, que priva o trabalhador
da vontade de querer desempenhar novas tarefas. O absentismo acaba por ser uma das tltimas

consequéncias num individuo que sofre grande insatisfacdo laboral (Michel, 1992).

Ja Vala (1998), afirma que satisfagio laboral, ¢ um constructo que representa um estado
emocional positivo e traduz uma resposta individual, emocional, afetiva e gratificante que

resulta da situagao laboral positiva.

Diferentes componentes do trabalho, geram diferentes niveis de satisfagao. Stamps (1997)
citado por Lino (2004) refere como componentes da satisfacio profissional: a autonomia
(grau de independéncia, iniciativa e liberdade, relacionados ao trabalho, permitidos ou
necessarios, nas atividades diarias de trabalho), a interagao (oportunidades de contacto social
e profissional, formal e informal, durante o horario de trabalho), o status profissional
(importancia ou significancia percebidos acerca do trabalho, tanto pelo ponto de vista
individual como pelo ponto de vista de outros membros de um grupo social), os requisitos do
trabalho (conteido do trabalho, incluindo as tarefas ou atividades que devem ser executadas
como parte regular do trabalho), as normas organizacionais (limites ou regras estabelecidas
pela gestao organizacional sobre as atividades de trabalho) e a remuneragao (pagamento em

dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo trabalho executado).

Em 1975 Lawler referido por Miguez (1987), explicita o caracter nao necessariamente negativo
da insatisfacdo; pelo contrario, ela pode dar origem a determinados comportamentos criativos,

originando, assim, mudangas construtivas no seio das organizagoes.

Por outro lado, o nivel de satisfacio profissional nio reflete, de uma maneira mecanica, as
caracteristicas do emprego, mas sobretudo a maior ou menor competéncia para a situagio,
pelo que a manifestacio de um elevado nivel de satisfacdo reflete, antes de mais, a existéncia
de um elevado nivel de adaptagdo a uma realidade, cuja qualidade intrinseca podera ser

bastante variavel e discutivel, (Taylor, 1977, citado por Miguez, 1987).

Na observancia dos conceitos recolhidos, constatamos que a satisfacio profissional ¢
constituida por uma componente pessoal e outra social; para além de ser um conceito muito

complexo, refletindo um critério subjetivo, variado, através da perce¢ao individual de cada um.



Assim, o conceito de satisfagao profissional ¢, um constructo que visa dar resposta a um
estado emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao trabalho e as experiéncias em
contexto de trabalho, sendo essa satisfacio apresentada, pela generalidade dos especialistas,
como um sentimento e forma de estar positivos, perante a profissio. Quando esse sentimento
e forma de estar na profissio nido se verificam, mercé de fatores de indole diversa, surgem

entdo, manifestacoes de sentimento contrario, concretizados na insatisfagao.

Numa O6tica organizacional ¢é imperativo, o conhecimento do nivel de satisfacio dos
colaboradores, uma vez que é conhecida a relagdo da satisfagio dos profissionais com a

qualidade do trabalho desenvolvido.

1.1.1 Teorias sobre a Satisfagido Profissional

Sio varios os autores, estudiosos desta tematica, que desenvolvendo estudos procuraram
sistematizar a satisfacdo laboral de forma generalizada, ou seja, tentaram desenvolver um
modelo de avaliagdo que se adeque a todos os trabalhadores e a todas as atividades laborais.
Estas inten¢oes acabam por ser abandonadas, quando realmente se verifica que a questao da
satisfagdo laboral tem um cariz muito pessoal e que as vivéncias de cada um, interferem de
forma especial na maneira como se vé e se interage com o ambiente de trabalho e todas as

suas COI’l’lpOl’lCl’ltCS.

Assim, a histéria e vivéncia familiares, acabam por moldar o individuo, facilitando ou
dificultando a sua melhor ou menor integracdo no local de trabalho com consequente

influéncia na sua satisfacao laboral.

De acordo com Dejours (1994) o trabalhador nao chega ao seu local de trabalho como uma
maquina nova. Ele possui uma histéria pessoal que se concretiza por uma certa qualidade das
suas aspiracOes, dos seus desejos, das suas motivacOes e das suas necessidades psicolégicas,
que integram a sua historia passada. Isto confere a cada individuo caracteristicas Gnicas e

pessoais.

Nas décadas de 20 e 30, do Século XX a satisfacdo profissional comeca a encontrar as suas
bases humanistico-socioldgicas. Segundo Lino (1999) a satisfacao no e com o trabalho passa a
depender da natureza do trabalho, da capacidade de adaptagao do empregado a situacdo, da

identifica¢do com o grupo socioeconémico e da habilidade em se relacionar com os outros. A



conce¢ao do homem-social, legitima na necessidade de participar, no reconhecimento e na

aprovagao social as bases para a sua motiva¢ao (Cunha, 1987).

De entre as teorias que concorrem para a satisfacio, aludimos as que consideramos
particularmente mais importantes; a teoria da hierarquia de necessidades de Maslow (1954), a
teoria dos dois fatores de Herzberg et al. (1959), a teoria das expectativas de Vroom (1964) e a

teoria da equidade de Adams (1965).

1.1.1.1 A teoria da hierarquia de necessidades de Maslow

De acordo com a teoria de Maslow (1954), a satisfagao do individuo resulta da resposta que o

mesmo obtém em relacdo as suas necessidades.

Observa-se o agrupamento das necessidades humanas numa hierarquia de cinco niveis que
vao desde as necessidades fisiolégicas (fome, sede, sono, dor e desejo sexual), as de seguranga
(protecdo relativamente a0 meio e busca de um ambiente estavel e ordenado), as sociais
(desejo de associagdo, participagdao e aceitagao por parte dos outros), as de estima (desejo de
realizagdo e de competéncia, e o estatuto e desejo de reconhecimento) e finalmente as de

autorrealizagdo (realizagdo do potencial de cada um e concretizagiao das capacidades pessoais),

(figura 1).

Figura 1 — A teoria da hierarquia de necessidades de Maslow

Auto - Estima
Necessidades Sociais

Necessidades de Segurancga

Necessidades Fisiolégicas Basicas

Fonte: Maslow, 1954



A mesma teoria sugere ainda que os cinco tipos de necessidades podem ser divididos em dois
grupos: as necessidades basicas ou de baixo nivel (fisiologicas e de seguranga) e as

necessidades mais complexas ou de alto nivel (sociais, estima e de autorrealiza¢ao).

O ser humano no ambito do processo que concorre e promove a satisfacido profissional, vai
procurando escalar a piramide de Maslow até atingir as necessidades de nivel superior, estima
e autorrealizagdo. A satisfacdo das necessidades ocorre de uma forma hierarquica. Ou seja, s6
depois de as necessidades basicas estarem satisfeitas se pode aspirar a ascender na hierarquia

para a satisfagdo de necessidades mais complexas e, portanto, mais elevadas.

1.1.1.2 A teoria dos dois fatores de Herzberg

Ja Herzberg et al. (1959), refere a existéncia de dois conjuntos de fatores que influenciam o
comportamento das pessoas e o respetivo grau de motivagao; fatores de satisfagdio ou de
motivacdo e fatores de insatisfacio, manutencao ou “higiénicos”. Podemos considerar, fatores
de satisfacdo, os fatores intrinsecos, associados a sentimentos positivos e que contribuem para
um funcionamento individual a0 mais alto nivel, o trabalho em si mesmo, a realizagdo pessoal,

o reconhecimento e a responsabilidade.

Contrariamente, os fatores de insatisfagdo, sao os fatores extrinsecos, que promovem e geram
insatisfacao relativamente a forma como a pessoa se sente em relacido a empresa, seu local de
atividade, as condig¢bes de trabalho, ao salario, aos prémios, aos beneficios e a propria vida

pessoal. (Quadro 1)



Quadro 1 — A teoria da hierarquia de necessidades de Herzberg

Fatores de satisfagdo Fatores de insatisfagdo

Gosto pela realizagao de tarefas Politica e a administra¢ao da organizagao

Reconhecimento pela realizagao de tarefas | Supervisao

Natureza do préprio trabalho Condig¢oes de trabalho
Responsabilidade envolvida Relacbes interpessoais com o supervisor, 0s
Crescimento ou desenvolvimento colegas e os subordinados
proporcionados Salario
Estatuto

Seguranca no trabalho

Vida pessoal

Fonte: Herzberg et al., 1959

Herzberg et al. (1959) refere ainda que satisfacdo e insatisfagiao, ndo sao polos de um mesmo
continnnm, mas sim dois fenémenos separados, muitas vezes nao relacionados. Ou seja, um
trabalhador pode estar, em simultaneo, satisfeito e insatisfeito no trabalho, uma vez que estas

nao sao realidades opostas, mas sim distintas.

Esta teoria podera ser de extrema importancia para um gestor, uma vez que este deve
trabalhar os fatores motivadores ou de satisfacio, tendo em vista uma melhoria de
desempenho, o que significa mudar a natureza do trabalho para torna-lo mais desafiante e

intrinsecamente recompensador.

De acordo com esta teoria, a chave da motivagao centra-se na reestruturagao dos cargos,

tornando-os mais desafiadores e gratificantes.

1.1.1.3 A teoria das expectativas de Vroom

Victor Vroom foi o autor de mais uma teoria, com afinidade a satisfacdo, a Teoria da
Expectativa, desenvolvida em 1964, que vé as pessoas como seres individuais, com vontades e
desejos, naturalmente diferentes relativamente ao trabalho, o que os motiva a agir e tomar

decisoes de acordo com a situagao vivenciada em cada momento (Lino, 1999).



De acordo com esta teoria, a satisfacdo profissional resultaria do facto das expectativas em
relagio ao trabalho serem satisfeitas, nomeadamente a expectativa de alcancar uma
recompensa. Defende também que e satisfacdo profissional associa agao e resultado. Isto
pressupoe uma dupla avaliagio prévia do esfor¢o requerido para alcancar uma recompensa e

do valor da prépria recompensa (Lawer, 1973).

De acordo com Lino (1999) a motivagao de um individuo é determinada pela expectativa do
individuo, de que os seus esforcos resultardio em um dado nivel de desempenho, pela
expectativa de que este nivel de desempenho serda um instrumental (meio) para obter éxitos
desejados, e uma antecipagiao (no sentido de antegozo) da satisfagdao, pelos éxitos a serem

obtidos, também chamada de valéncia.

De acordo com a Teoria da Expectativas de Vroom (1964), existem trés forcas basicas que
atuam dentro do individuo e que influenciam o seu nivel de desempenho: a expectativa,
(probabilidade de uma determinada agdo conduzir a um resultado desejado), a
instrumentalidade (percecio de que a obtencio de um resultado estd associada a uma
recompensa) e a valéncia (valor ou peso que um individuo atribui as recompensas obtidas em

consequéncia do seu desempenho).

Ainda na perspetiva do autor supra, estes trés elementos sugerem influenciar a motivagao das
pessoas no ambito do exercicio profissional. Se um destes elementos for zero, a motivagao
sera nula. Se todos os elementos estiverem presentes (expectativa alta, valéncia alta,

instrumentalidade alta), entdo a é sugestivo de uma alta motivagao.

1.1.1.4 A teoria da equidade de Adams

Um outro modelo, amplamente destacado ao nivel da literatura existente é a Teoria da
Referéncia de Grupos ou Teoria da Equidade, desenvolvida por J. S. Adams (1965). Esta
teoria segue o postulado de que existe uma relagao positiva entre a satisfacao no trabalho e as
caracterfsticas das fungdes executadas pelo trabalhador, que tendem a ir ao encontro dos
desejos daqueles grupos que o mesmo toma como referéncia. Esta teoria implica a percegao

da satisfacio em comparagao a um grupo/individuo de referéncia (Lino, 1999).

Em suma, as pessoas sentem-se motivadas sempre que esperam receber da organizagao uma

compensagao justa pelos seus esforcos em favor da organizacio, seja de forma monetaria,
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reconhecimento publico, promogao, transferéncias ou outra. A justica desta compensagao ¢é
avaliada pelas pessoas através da comparagio entre o que recebem outras pessoas cujos

conttributos sao semelhantes.

Apesar de todos os esfor¢os académicos para estudar a satisfacao laboral, com resultado no
desenvolvimento de indmeras teorias explicativas, autores como Stamps (1997) e Piedmonte
(2004) afirmam que estes estudos se concentram muito mais nas necessidades psicolégicas que
nos resultados comportamentais, a excecao de duas situagdes; produtividade e eficiéncia

organizacional.

1.1.2 Satisfagao profissional em Enfermagem

A Enfermagem tem vindo a registar uma evolu¢ao essencialmente em dois sentidos; ao nivel
da formagao, com a possibilidade, hoje de Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem e ao

nivel do exercicio profissional que se tem vindo a tornar cada vez mais exigente e complexo.

De acordo com Garrido (2004) a Enfermagem ¢é uma das profissdes que mais tém evoluido
no processo identitario e representatividade social, de forma estratégica e persistente,
promovendo-se como profissao autbnoma, pelo seu desenvolvimento como ciéncia e mestria,

acentuando o seu desempenho através da formacao continua dos seus profissionais.

“E indubitavel que a Enfermagem desempenha hoje uma fungido social de primordial

importancia na area da saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2004a, p.23).

Segundo Carvalho e Lopes (2006) cuidar do outro na sua integralidade, significa nao apenas
resolver os seus problemas fisicos, mas também identificar todas as suas necessidades e
procurar formas de as atender e superar. Ora, a prestacao de cuidados sofre influéncia decisiva
por via da forma, como o enfermeiro se sente, ¢ reconhecido e esta motivado e satisfeito no

seu contexto laboral.

A satisfagao laboral dos profissionais de saude vem regulamentada ao nivel da Lei de Bases da
Saide (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto) sendo perentdria em decretar que a satisfagio laboral
deve ser alvo de avaliagGes periddicas pelo Servico Nacional de Saude (SNS), paralelamente a
satisfacao dos utentes, a qualidade dos cuidados de Enfermagem e da eficiente utilizagao dos
recursos. Claro que definir satisfacao e avalia-la é de dificil operacionalizagao, pelo facto de ser

multifactorial e multidimensional.

11



A satisfagdao profissional adquire especial destaque no ambito da Enfermagem, na medida em
que o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho, sao fatores que influenciam diretamente ora
de forma negativa ora de forma positiva, a perce¢ao de aspetos relacionados com a profissao e

a qualidade dos cuidados.

Em virtude das préprias exigéncias e do tipo de trabalho que o enfermeiro desenvolve, ao
assistir individuos em situagdo de doenga (ou nio), tera possivelmente melhores condi¢es
emocionais e até técnicas para aperfeicoar essa assisténcia/desempenho, se estiver satisfeito e

realizado com o seu exercicio profissional e o seu ambiente de trabalho.

A linha das pesquisas ja existentes, da particular énfase a interagao entre o ser humano e o seu
trabalho, mais numa vertente de relacio causa-efeito desta interacdo sobre a esfera

organizacional, do que sobre a esfera humana e social.

De acordo com Lino (1994), quase todos os estudos que se direcionam para a satisfagio dos

profissionais de Enfermagem abordam a identificagao de aspetos organizacionais e sociais.

Em enfermagem, a satisfagdo profissional pode ser entendida como uma atitude, uma emogao,
um sentimento perante o trabalho, dependente das fun¢des efetuadas e condi¢oes para a sua

execucao (Graga, 1999).

Paula L. Stamps, referenciada por Lino (2004), desenvolveu um modelo de avaliacio da
satisfagdo profissional em Enfermagem e a sua base ¢ uma mescla, da Teoria da Hierarquia das
Necessidades de Maslow, da Teoria de Dois Fatores de Herzberg, da Teoria da Expectativa de

Vroom e da Teoria da Equidade de Adams. O seu postulado sugere que:

“(...) a satisfagdo profissional ¢ um fenémeno multifacetado, composto por partes e
componentes distintas, e que deve ser avaliada nido apenas pela apreciagio da
situagdo momentanea de trabalho, mas também, pela medida das expectativas da
Enfermeira, a importancia atribuida em relacio aos componentes distintos do seu
trabalho, ja que a avaliagdo da experiencia de trabalho envolve nio apenas o aspeto
cognitivo, como alguém pensa o trabalho mas, também, o aspeto afetivo, como

alguém sente o trabalho” (Lino, 2004).

De acordo com o estudo de Lino (2004), sobre profissionais de Enfermagem, a Autonomia e
a Remuneracao sao os componentes mais importantes. No entanto, o que os deixava mais

satisfeitos era o Status Profissional e a Interacio.
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A satisfacdo esta intrinsecamente ligada com a motivagdo e a qualidade de vida. Na realidade,
qualquer profissional, independentemente da area em que exerce, que consegue sentir-se
realizado na sua atividade profissional e que, consequentemente sente um elevado indice de
satisfacdo laboral, tem maior qualidade de vida, o que conduz a uma maior realizagio e

consequente estabilidade emocional.

Assim um enfermeiro satisfeito no e com o seu trabalho é um individuo mais calmo,
emocionalmente mais estavel, estabelece relagdes interpessoais mais positivas, mais saudaveis
e, fisicamente sente-se mais equilibrado. Resultando daqui dois tipos de ganhos, um
importante ganho ao nivel da qualidade de vida e outro ao nivel da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. Assim, a motivagao, surge como um impulso para a satisfacio em geral
visando o crescimento e desenvolvimento pessoal e, como consequéncia o organizacional

(Batista et al., 2005).

Ferreira et al. (1996) sugere que, a autonomia representa a utilizagdo plena das capacidades

fisicas e mentais e a realizacao de um trabalho proficuo e estimulante.

Segundo Graga (1999) ¢é necessario que os enfermeiros tenham margem de escolha e liberdade
para a tomada de decisio, o que sem duvida tornard a atividade mais estimulante e

consequentemente mais produtiva.

A Otdem dos Enfermeiros, (2004) acrescenta ainda que as politicas governamentais, as regras
organizacionais e o poder do grupo de referéncia do profissional sio os grandes limitadores a

autonomia.

O poder de ser autbnomo transporta em si, mais e maior sentido de responsabilidade, sendo o
grau de responsabilidade assumido, através da possibilidade de participar em processos de
mudanca ao nivel da instituicao, um dos atributos cada vez mais valorizado, vivenciado e

sentido pelo profissional de Enfermagem (Martins & Luis, 2000).

A Ordem dos Enfermeiros (2002) refere que a autonomia e o poder interagem no sentido de
provir o enfermeiro de liberdade para o exercicio das suas fung¢des, ou seja, um enfermeiro
que se sinta autbnomo e que tenha uma participag¢do ativa na organiza¢ao e funcionamento
dos servigos, acaba por se sentir livre para fazer escolhas no ambito da sua atividade. O
mesmo ¢ dizer que se sente livre para tomar decisoes, sendo que, ¢ a tomada de decisao do

enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo.
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Na sua generalidade, os enfermeiros estdo insatisfeitos pela falta de reconhecimento, pela
desvalorizacdo dada a sua atividade, pela fraca recompensa financeira e pela baixissima

expectativa de ascensio na carreira (Cura & Rodrigues, 1999).

E necessario que os enfermeiros se identifiquem e revejam nas tarefas que executam, para que
dessa forma sintam uma intensa e cumplice relagdio com o seu trabalho, tornando-o numa
fonte de prazer. Os cuidados sdo, desta forma, prestados de forma mais adequada e a vontade

de procurar formagao continua e crescimento profissional aumentam de forma exponencial.

(Spinola e Santos, 2005).

Tappen (2005), adianta que as administragdes devem incentivar o crescimento profissional, o
raciocinio critico e encorajar o enfermeiro a ter novas ideias e a criar novos projetos. A

investigacdo pode ser uma boa area a explorar.

Ja Colliére (1989) demonstrava isto mesmo quando afirmava que os servigos, sao lugares de
expressao da pratica profissional e ¢ ai que se podem mobilizar os conhecimentos e é possivel
aliar a reflexdo a agdo. E af que podem ser estudadas as condigbes indispensaveis para

assegurar os cuidados de Enfermagem de qualidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2004) atesta o que foi sugerido quando defende que, a formacao
tem efeitos positivos na qualidade do trabalho que o enfermeiro desenvolve e que a sua
auséncia leva ao ndo progresso pessoal e profissional, refletido na prestacio dos cuidados que

executa.

Relativamente a realizagao profissional, pessoal e desempenho organizacional, Graga (1999)
refere que esta decorre, muito por via das oportunidades e desafios colocados pela

organiza¢ao onde se trabalha, da profissio que se tem, do conteido funcional entre outros.

O autor, supra aludido no seu estudo de 1999, debruca-se ainda sobre esta tematica e
estabelece sete dimensdes diferentes: autonomia e poder; condi¢oes de trabalho e sadde;
realizagdo  profissional, pessoal e desempenho organizacional;  relacionamento
profissional/utente e equipa; remuneragao e seguran¢a no emprego; status e prestigio. Cada um
destes pares ou bindmios interagem entre si e estabelecem uma relagao de causa e efeito muito

bem vincada.
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As condi¢oes de trabalho assentam em multiplos fatores que nao os meramente fisicos. Assim,
contempla o ambiente fisico e o ambiente psicossocial que tém implicagdes decisivas para a

saude fisica, mental e social do enfermeiro (Graga, 1999).

As condig¢bes das instituicdes hospitalares e as referentes ao exercicio em cuidados de saide
primarios, que sao consideradas inadequadas levam ao desgaste fisico e emocional, baixa
remunerag¢ao e desprestigio social. Melhorar todas as condigdes de trabalho no que concerne a
sua organizacdo, formagao continua, relagdes humanas, condi¢des técnicas, horario e
remunera¢ao sio as principais necessidades apontadas como motivadoras de satisfacio e

realizacdo pelos enfermeiros (Marziale, 2001).

Um ambiente de trabalho seguro, com luminosidade adequada, salubre e com ferramentas
apropriadas ao desenvolvimento das fung¢des, acaba por ser um ambiente motivador a pratica

de bons cuidados.

Também a remuneracdo, o horario, o ritmo de trabalho intenso e as deficientes estruturas
fisicas no local de trabalho, representam motivos de insatisfacdo para o trabalhador e por

conseguinte a dificuldade em se motivar para produzir e realizar profissionalmente (Fonseca,

1998).

Um parametro que merece especial analise e que é frequentemente menos abordado ¢, o
horario de trabalho, contrariamente ao que acontece com a remuneracao. A maioria das
institui¢oes trabalha em jornada continua o que faz com que os enfermeiros tenham de

trabalhar em horario por turnos.

De acordo com o Freitas (2008), o tipo de horario pode ter um impacto negativo na saide
individual, na capacidade de prestar os cuidados habilmente, podendo com isso gerar erros
clinicos ou acidentes de trabalho. Altera¢des do ritmo biolégico, na vida social, no sono, a
nivel digestivo e na proépria vida profissional, bem como o limiar de fadiga sdo apenas algumas
das implicagdes negativas do horario rotativo, mas que curiosamente costumam ser
desvalorizadas por parte dos profissionais sendo muitas vezes compensadas pelo aspeto

remuneratorio.

De acordo com Costa, Morita & Martinez, (2000) o trabalho por turnos limita a participagao
do individuo em atividades sociais planeadas e ainda prejudica o relacionamento do individuo

com OS seus pares.
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No que concerne a classe de Enfermagem e ao ambiente que se vive em locais onde se
prestam cuidados de satide, o stress das relagdes, o grande convivio que se gera entre os
elementos de uma equipa, pode ou nao ser benéfico. A indefinicio que muitas vezes o
enfermeiro sente relativamente ao seu estatuto na institui¢ao, pode ser pouco benéfica para o
estabelecimento de relagdes saudaveis. Varias pesquisas demonstram que o lider de uma
equipa de Enfermagem deve ter algumas habilidades de lideranga, tais como o conhecimento,
experiencia, confianga, capacidade de trabalhar em equipa, de resolver problemas,
autodesenvolvimento, relacionamento interpessoal, comprometimento e respeito entre a

equipe e saber ouvir (Simoes, 2004).

Tappen (2005) afirma que qualquer ameaga verbal ou agressao fisica que acontece no emprego
de uma pessoa ¢ classificada como violéncia no local de trabalho. A intimidagao, o confronto
fisico e outro comportamento considerado inadequado e que ameace o funcionario ¢ incluida
nesta definicao e assume-se também ela como violéncia no local de trabalho. Situacdes desta
indole sdo altamente punitivas para o trabalhador e ndo permitem que o mesmo sinta

satisfacao na sua atividade laboral.

No que concerne a remuneragdo, Graga (1999) caracteriza-a como sendo a recompensa
externa, em numerario que o enfermeiro recebe da entidade patronal e que inclui o
vencimento base e outras remunera¢oes complementares (ex.: horas extraordinarias, horas
suplementares, etc.). Este ponto, pode ser altamente motivador, com influéncia ao nivel de

satisfagao do profissional.

A remuneragdo ¢ importante e tem um impacto positivo na motivacio e satisfacio dos
enfermeiros, evidenciando a importancia desse factor face a situagdo em que se encontram
(Ordem dos Enfermeiros, 2004). De acordo com varios autores, a questio da remuneragao é
habitualmente indicada como factor de maior insatisfagao do trabalho do profissional de
Enfermagem, mercé da responsabilidade, habilidades e conhecimentos do mesmo, chegando
mesmo a exercer um peso preponderante na manutenc¢ao ou abandono da profissao (Batista el

al, 2005; Angerami et al., 2000).

Batista et al. (2005) realizaram um estudo extremamente interessante, onde constataram que a
remuneracao nao ¢ apontada como factor principal de motivagao, a quase totalidade dos
profissionais de enfermagem aponta como baixo factor para as fung¢oes desempenhadas, carga
horaria e nivel de responsabilidade que a profissio exige. Na realidade, os fatores

motivacionais apontados que o estudo sugere, sio por ordem de prioridade; gostar do que faz,
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o bom relacionamento multiprofissional, a possibilidade de crescimento profissional, o poder
de resolucio das situa¢oes, 0 compromisso com os utentes, as condi¢des de trabalho/carga

horaria/ambiente e por fim a remunerac¢io (na sétima posi¢ao).

Independentemente da posi¢ao em que sutja, uma remunera¢ao fraca, nao ¢ compativel com a
motiva¢do que se exige e o grau de responsabilidade assumido nas atividades praticadas

(Campbell, 1982; Roedel e Nystron 1988; Cura e Rodrigues, 1999).

Relativamente a seguran¢a no emprego, Graga (1999) refere-se a mesma como sendo uma
garantia de estabilidade em relagao a fun¢io/cargo que o enfermeiro desempenha. A verdade
¢ que esta tematica anda de maos dadas com o contexto politico e econémico. O SNS tem
sofrido varias alteragdes, e com grandes contengdes de custos, com especial enfoque ao nivel
dos recursos humanos. Silva e Cetenico (2007), debrucaram-se sobre esta temdtica e
concluiram que quando se fala em perda de emprego, todos os profissionais de Enfermagem
encaram esta situacado como sendo altamente geradora de s#ress nao so pela falta da ocupagao

do tempo, mas essencialmente pela perda da fonte de rendimento.

De uma forma geral, a distribuicio de doentes, as condi¢cdes de espago, os requisitos de
material e equipamento, as relagdes de trabalho e os riscos a que estao sujeitos os enfermeiros,
sao fatores apontados como motivadores de insatisfagao laboral (Ordem dos Enfermeiros,

2004).

Para Santos et al. (2007) os fatores que promovem e potenciam a satisfagdo laboral siao
essencialmente; a realizagao pessoal, o reconhecimento, social e profissional, o trabalho em si
e a responsabilidade. Ja os fatores causadores de insatisfacdo apontadores, sugerem; as
politicas e administragio da empresa, a remuneragdo, a supervisio técnica, a supervisao de

pessoal e por ultimo as condi¢oes de trabalho.

A Ordem dos Enfermeiros (2004a) realizou um estudo denominado “As Condi¢oes de

Trabalho dos Enfermeiros Portugueses”, onde concluiu que:

“¢ desejavel aproximar os conteudos de trabalho dos quadros de referéncia; o
desenvolvimento profissional bem como as oportunidades de formagao tém um
efeito positivo na satisfacio dos enfermeiros; quanto maior é a carga de trabalho,

maiores sao os niveis de s#7ess; a remuneracao tem um impacto positivo na satisfacao
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dos enfermeiros; existe uma cotrrelacio positiva entre a motivagao/satisfacdo para o

trabalho e as condi¢oes de trabalho.”

Pelo exposto, podemos considerar, serem varios os modelos e os fatores intervenientes ao
nivel da satisfacdo e a realizacao profissional dos enfermeiros, que decorrem grosso modo, da
componente e expectativa individual e desempenho organizacional, das oportunidades e
desafios colocados pela organizagao onde se trabalha, da area laboral, do conteido funcional,

entre varios outros.

1.1.3 A satisfagdo profissional de Enfermagem: um imperativo para a gestdo

A satisfagao profissional tem sido considerada uma variavel importante porque, implicita ou
explicitamente, é associada simultaneamente a produtividade e a realizagio pessoal dos
individuos. Assim, o interesse de estudar a satisfagao no trabalho, deriva, grandemente, da

presumida relagdo com o desempenho no trabalho.

A satisfagao profissional, dos profissionais de saude, permite-nos conhecer qual a sua perce¢ao
acerca da sua realidade, perceber o que os motiva e quais as suas expectativas, pois s6 deste
modo se conseguira melhorar a sua eficiéncia e produtividade, bem como, a qualidade dos

servigos prestados.

Nas ultimas décadas, a satisfagdo profissional tem sido, encarada como condi¢ao importante,
se ndo mesmo essencial, para lograr e melhorar o funcionamento de empresas e demais

organizagoes.

Atualmente, os gestores comecam a encetar estratégias que promovam o aumento da
satisfacao laboral dos trabalhadores, visando assim obter dividendos ao nivel da criatividade,

empenho e produtividade destes elementos.

O conceito de satisfagdo profissional comegou por ser abordado por diversos tedricos desde
que o Modelo Taylorista da organiza¢ao do trabalho foi posto em causa e se valorizou o factor
humano da empresa. Desde entio tem sido atribuida a satisfacao profissional um papel fulcral
e fundamental na sobrevivéncia e sucesso das empresas, dada a forte relacao da produtividade

com a realizagdo pessoal dos seus trabalhadores.

Os enfermeiros possuem uma visao e um conhecimento das conjunturas sociais, politicas e

culturais das pessoas e das organizacGes que os torna parte integrante no que concerne ao

18



planeamento e procura das melhores decisdes nos servicos de saude, na elaboracio de
politicas e estratégias apropriadas e eficazes para responder as situagdes de saide das
populacdes. Devem por isso, fazer uso das suas habilitagdes e participar na gestao estratégica,
intermédia e operacional das unidades de saude e politicas de financiamento e, por essa via,

intervir na politica de saude publica.

De acordo com o Ministério da Saude (1999) no que diz respeito aos profissionais de saide,
niveis altos de satisfagdo laboral traduzem-se em elevados indices de qualidade de

atendimento, tornando-se imperativa a sua avaliacio periddica.

Segundo Bansal (2003) gerir as organiza¢Oes de saide ¢ uma ferramenta essencial, para
sustentar a sua vantagem competitiva, uma vez que ¢ frequente estas organizagdes nao terem

consciéncia do valor do conhecimento que possuem.

Ainda na opinido do mesmo autor, a qualidade dos cuidados prestados ¢é essencial e as
organizagoes de saude que partilham este recurso de modo eficaz conseguem reduzir os seus
custos, possuem maior retorno do investimento, um maior indice de satisfacdo e incentiva a
formacgdo continua dos seus colaboradores, permitindo que estes se mantenham atualizados ao

nivel das melhores praticas.

Para Santos (2001) a satisfagdo profissional é a pedra basilar no desenvolvimento
organizacional assim como no conhecimento e aceitagao da filosofia institucional adotada. Na
area da saude, a satisfacdo profissional é um elemento fundamental no atendimento do utente
e no relacionamento dentro da equipa de saude, isto ¢é, funciona como elemento

preponderante na qualidade de atendimento das pessoas e no relacionamento interpessoal no

local de trabalho.

Na perspetiva de Robbins (1999), a importancia da satisfagiao profissional é ébvia. Os gestores
devem preocupar-se com o nivel de satisfacio no local de trabalho por variadissimas razoes; a
clara evidéncia de que os trabalhadores insatisfeitos faltam mais ao trabalho, produzem menos,
sa0 mais propensos a assumir comportamentos destrutivos e a pedir demissao. Por outro lado,
a satisfacdo no emprego estende-se e tem repercussoes na vida do empregado para 1a do seu

local de trabalho.

Compilando estas definicbes e sugestdes, pode dizer-se que um trabalhador satisfeito ird

promover o desenvolvimento organizacional da sua empresa, tornando-a mais eficaz, eficiente
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e dinamica. Ou seja, torna-se essencial que o mesmo nao seja visto apenas numa vertente
economicista, cabendo a empresa disponibilizar os meios necessarios a satisfagdo das suas

necessidades e expectativas como pessoa e trabalhador.

De acordo com Mezomo (2001) uma organizac¢ao onde os funcionarios estao satisfeitos, tem
um potencial acrescido de desenvolvimento e crescimento, dado que atrai os melhores, reduz
a rotatividade do pessoal, aumenta a produtividade, reduz os custos, melhora a imagem

perante a comunidade e ganha competitividade.

Um estudo de Michel (1992), menciona a qualidade do desempenho como factor que conduz
a satisfagio laboral. Progressos no desempenho desencadeiam frequentemente uma
distribuicdo de prémios e/ou de promogdes, porque os gestores organizacionais sao levados a

reconhecer o trabalho dos seus colaboradores, o promove uma maior satisfaciao global.

1.2 Sistema de Saude Portugués

O sistema de saide de um pais deve garantir o acesso aos cuidados de satde de que os seus
cidadaos necessitam. Informacao sélida e credivel sobre os fenomenos de saide e doenca,
bem como sobre as estratégias e dispositivos montados para melhorar a acessibilidade aos
cuidados de saude, sdo instrumentos essenciais e indispensaveis para a otimizagao dos recursos

€ sistemas.

De acordo com Pisco (2000), os governos procuram cada vez mais organizar os sistemas de
saude de maneira a melhorar a equidade, a eficiéncia, a efetividade e a capacidade de resposta

na resolucao dos problemas colocados pelos cidadaos.

A Lei de bases da Saude (Lei n°48/90 de 24 de Agosto) estabelece que a protegiao da saude
constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade
conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagao de

cuidados.

A garantia do acesso aos cuidados de saude, uma racional e eficiente cobertura do pafs e a
racionalizacdo dos custos cabe ao Estado, bem como disciplinar as formas empresatiais e

privadas dos cuidados de saude e toda a cadeia de uso de produtos de saude.

O financiamento do sistema de saude ¢ garantido através dos impostos. O Orcamento Geral

do Estado estabelece a verba que é destinada ao sector da saude e a alguns subsistemas do

20



mesmo. Os trabalhadores e respetivas entidades patronais, quando pertencentes a um certo
subsistema de satde, sao sujeitos a quotizagdes acrescidas. Por outro lado, quem optar por
subscrever um seguro de saude, pagara também o respetivo prémio. Existe, também, ainda a
possibilidade de os cidaddos recorrerem ao sector privado e pagarem diretamente os cuidados

de satde.

O sistema de saude portugués é, do ponto de vista financeiro, caracterizado por cinco
elementos: um Servico Nacional de Satide publico, que disponibiliza cuidados de saude
universais e abrangentes; subsistemas de saude para certos grupos profissionais financiados
publica e privadamente; um Sector Social financiado privadamente; esquemas de saude
voluntarios privados e servicos de saude privados pagos diretamente por quem procura

cuidados.

O Servico Nacional de Satde, presta Cuidados de Saude Primarios em centros de saude e
cuidados hospitalares em internamento, hospital dia e através de consultas externas e ainda

ultimamente pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

1.2.1 Os Cuidados de Satude Primarios

Promover e proteger a saude exige um conhecimento profundo do que ¢é a saude, como se
adquire, se conserva e sobretudo, como se perde. Intimamente relacionada com o
desenvolvimento de uma sociedade, saude e bem-estar resultam entdo de um amplo conjunto

de valores, interesses, estilos de vida e ideologias do individuo, da familia e da comunidade.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) proporcionam o primeiro nivel de contacto do
individuo, da familia e da comunidade, com o SNS, permitindo a aproximacao da assisténcia
de saude, constituindo o primeiro elemento de um processo permanente de cobertura

sanitaria.

Conforme refere Sakellarides (2009) os cuidados de saide acontecem todos os dias, quando as
pessoas comuns aprendem ou fazem alguma coisa de util a sua saide e a dos que lhe estao

proximos.

Considerados parte integrante de todo um sistema de satde, os Cuidados de Satdde Primarios,
sao igualmente parte do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Sio
reflexo da sociedade onde estao inseridos bem como das caracteristicas socioculturais e

econémicas. Tém como objetivo a resolugio dos principais problemas de saide da
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comunidade, sendo para isso necessaria a participacdo de todos os sectores do
desenvolvimento, exigindo e fomentando a participagao do individuo, familias e comunidade,

nao descurando a autorresponsabilidade.

Assim, os Cuidados de Satde Primarios, consistem na assisténcia de saide essencial, tendo por
base métodos e técnicas praticas apropriadas sob o ponto de vista cientifico e aceitaveis
socialmente posta ao alcance de todos os individuos e familias das comunidades, com a sua
participagao ativa e que possa ser financeiramente mantida pelo pafs e comunidade. Estes sao
a base do Servigo e Sistema Nacional de Saude proporcionando o primeiro nivel de contacto
do individuo, da familia e da comunidade com o mesmo, permitindo uma maior aproximagao

da assisténcia de saude dos locais onde a populagao vive e trabalha.

A defini¢do, ambito, fronteiras e profissionais dos Cuidados de Saude Primarios foram

evoluindo ao longo do tempo e o seu entendimento, varia conforme os paises e autores.

A primeira referéncia aos Cuidados de Saude Primarios como nivel de cuidados tera ocorrido
em 1920 no Reino Unido, num livro sobre a organiza¢ao dos servigos de saude da autoria de
Lord Dawson of Penn. Este distinguia trés niveis de servigos: centros de saude primarios,
centros de saide secundarios e hospitais-escola. Eram descritas as rela¢Ges entre os trés niveis
assim como as fungbes de cada um, numa organizagao orientada para dar resposta aos varios

graus de necessidade de servigos médicos. Esta estruturacio permaneceu até aos nossos dias.

De acordo com Atun (2004) os Cuidados de Saude Primarios sao um elemento-chave de um
sistema de saude. Estdo na linha da frente, constituindo-se como os cuidados de primeiro
contacto ao estarem acessiveis quando necessarios e acompanhando global e
longitudinalmente todo o processo saide-doen¢a de uma vida e ndo apenas os episédios de
doenca. Orientam-se para a promo¢ao da autorresponsabiliza¢ao e autonomia dos cidadaos
nas suas decisoes e a¢des, coordenando, sempre que necessario, as suas interagées com outras

estruturas ou profissionais no ambito da saude.

O mesmo autor refere ainda que os Cuidados de Saude Primarios, podem ser definidos como
um conjunto de atividades, um nivel de cuidados, uma estratégia para organizar os servicos de

cuidados de saide e uma filosofia de Sistema de Saude.
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De acordo com a OMS (1981), os Cuidados de Saude Primarios sio imprescindiveis para
alcangar o objetivo da “saude para todos”, e dever-se-ao pautar pela acessibilidade universal,

equidade e justi¢a social, promog¢ao da saude e prevengao da doenga.

Sendo o direito a satde, um direito fundamental de todos os seres humanos, a preocupacio
dos Cuidados de Satde Primarios sera privilegiar a promoc¢ao e educagdo para a saude e a
prevencdo da doenga numa comunidade social, demografica e geograficamente definida,

tentando, dar resposta as necessidades reais da populagao.

Com a publicagio do Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de Fevereiro, o governo da Republica
Portuguesa, veio reconhecer uma vez mais, este nivel de cuidados como o pilar central do
sistema de saude Portugués, afirmando ainda que: “...os centros de saude constituem o
primeiro acesso dos cidadaos a prestacio de cuidados de satude, assumindo importantes
fungdes de promogao da saude e prevencao da doenca, prestagao de cuidados na doenga e

ligagao a outros servigos para a continuidade de cuidados.”

Os Cuidados de Saude Primarios, apresentam-se como cuidados de saide essenciais e
universalmente acessiveis a todos os individuos e a todas as familias da comunidade, tendo por
vocagao tratar dos principais problemas de saide dessa comunidade e englobando ag¢bes de

promogao da saude, de prevencao, de cuidados curativos, de reabilitacao ou de fim de vida.

Exigem e fomentam a autorresponsabilizacao, a autonomia e a participacio ativa da
comunidade e do individuo no planeamento, organizagao, funcionamento e controlo dos
cuidados de sadde, tirando o maior partido possivel dos recursos locais, nacionais e

internacionais e desenvolvendo a capacidade participativa das comunidades.

Podem evidenciar-se como elementos fundamentais dos Cuidados de Satde Primarios, a
acessibilidade, a globalidade, a coordenacdo, a longitudinalidade, a responsabilizacio das
entidades prestadoras de cuidados, a participacio comunitaria, o enfoque na comunidade, a
aplicacio de métodos epidemiolégicos aos cuidados clinicos dos doentes e a
autorresponsabilizagao dos cidaddos. A atuagao decorre frequentemente com equipas de saude
multidisciplinares, por vezes fora das instalacbes onde os servicos tém a sua sede, na
comunidade, envolvendo-se esta, sempre que relevante, no desenvolvimento de programas de

saude.
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1.2.1.1 A importiancia dos Cuidados de Satide Primarios

Os Cuidados de Saidde Primarios tém, ao longo das ultimas décadas, suscitado interesse por
parte de variadas entidades, principalmente no que diz respeito a importiancia destes nos

sistemas de saude.

A OMS desenvolveu um estudo em 2004 em que se colocava a questio das vantagens e
desvantagens da reestrutura¢ao dos sistemas de saide no sentido de serem mais orientados
para os Cuidados de Saude Primarios. Os resultados provam que existem vantagens nos
sistemas de saude que se baseiam mais nos Cuidados de Saude Primarios, em comparagao
com aqueles mais baseados nos cuidados hospitalares. A obtencido de melhores resultados na
saude da populacao, maior equidade, mais acessibilidade, maior continuidade de cuidados,
menos custos, melhor relacao custo-efetividade e mais satisfacio dos cidadaos, sem efeitos

adversos na qualidade dos cuidados (Atun, 2004).

De acordo com a Pisco (2006) os sistemas de saide fortemente orientados para os Cuidados
de Saude Primarios obtém melhores resultados para a saude da populagio, maior equidade,
utilizacdo mais adequada dos servigos e maior satisfagdo dos utilizadores a um mais baixo
custo. Assim, visto que os mesmos sao uma estratégia de organizagdao dos cuidados de satde e
nao s6 um simples conjunto de atividades ou uma filosofia, torna-se importante fortalecer

estes cuidados, para diminuir a procura dos cuidados hospitalares.

Nao obstante, nao se pode nunca esquecer a no¢ao de que um sistema de saude ¢ exatamente
isso, um sistema, ou seja, todas as partes tém a sua importancia e especificidade para os
resultados que se pretende que o sistema alcance. Portanto, o que se pretende com este tipo de
analises é tentar descobrir modos de melhorar o desempenho do todo e de todos os

intervenientes com o objetivo unico, de obter mais e melhor saude para as populagoes.

1.2.2 A reforma dos Cuidados de Satide Primarios

Talvez a mudanga mais importante para os Cuidados de Saude Primarios na histéria do
sistema de saide tenha sido a subsequente ao Decreto-Lei n°413 /71, de 27 de Setembro, Lei
Organica do Ministério da Saude, que desencadeou a reforma que serviu de base ao Servigo
Nacional de Satude, tendo como principio o reconhecimento do direito a saude de todos os
portugueses e cabendo ao Estado a responsabilidade de o assegurar, tendo levado, a criagao

dos designados “Centros de Saude de 1* Geragao”. A filosofia subjacente ao referido Decreto-
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Lei vai de encontro ao que seria, sete anos mais tarde, identificado em Alma-Ata como os
Cuidados de Saude Primarios. Através desta Declaracio em Alma-Ata, os CSP siao definidos

como:

“... Cuidados essenciais de Saide baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a
um custo que a comunidade e o pals podem manter em cada fase do seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodetermina¢do. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pafs, do qual constituem a fungio central e o
foco principal, quanto ao desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contacto com os individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de sadde, pelo qual os cuidados de
saude sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e

trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo de assisténcia a saude.”

(OMS, 1978)

Este foi o ponto de viragem que colocou Portugal e o seu sistema de satide no caminho de

uma cada vez maior orientagao para os Cuidados de Satdde Primarios.

Com o Servigo Nacional de Saude, a sua consolidagdo e a emergéncia dos centros de satde de
2% geracdo, os Cuidados de Satde Primarios foram ficando mais fortalecidos. No entanto,
algumas caracteristicas nunca foram alcangadas, como a globalidade, a coordenagao de
cuidados ou o racio de médicos dos Cuidados de Saidde Primarios wversus especialistas

hospitalares.

Uma verdadeira alteragdo no estatuto dos centros de saude esteve eminente com a legislacao
sobre centros de saude de 3 geracdo, com a atribuicdo de autonomia e de uma hierarquia
técnica aos centros de saude, mas nunca chegou a passar do papel e foi substituida por uma
nova Lei, conhecida como a Lei da Rede dos Cuidados de Satde Primarios, que reuniu
essencialmente criticas, que se baseavam na auséncia de ganhos percetiveis em termos de
gestao e a abertura a que os centros de saide pudessem ser geridos por interesses privados ou

ficar na esfera dos hospitais.

A Lei de Bases 60/ 2003 de 1 de Abril — Lei da Rede dos Cuidados de Saide Primarios,

definia o sistema de prestacao de Cuidados de Satdde Primarios como, o conjunto constituido
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por servigos publicos de prestagio de Cuidados de Saude Primarios, dotados de autonomia
técnica e administrativa, designados por centros de saude (integrados no Servico Nacional de
Satude) e por entidades do sector privado, com ou sem fins lucrativos, com quem fossem
celebrados contratos ou acordos e que prestassem Cuidados de Saide Primarios a utentes do
Servico Nacional de Saude. Centrando a aten¢ao nos Centros de Satude, constata-se que a sua
gestdo estaria a cargo de um diretor nomeado pelo Ministro da Saude, organizando-se em
quatro unidades (cuidados médicos, de apoio a comunidade e de enfermagem, de saude

publica e de gestio administrativa), tendo cada uma o seu coordenador.

Estes centros de saide poderiam ser geridos por cooperativas de profissionais ou entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos. Esta Lei foi revogada em 2005 sem nunca ter sido posta

em pratica na sua plenitude.

Criada pela Resolugio do Conselho de Ministros a Lei de Bases n.° 157/2005, de 12 de
Outubro, na dependéncia direta do Ministro da Saude, surge a Missao para os Cuidados de
Saude Primarios. O objetivo primordial de todo o processo de mudanga, expresso na
constituicdo desta Missao, é a reconfiguragio dos Cuidados de Saude Primarios. Esta
reconfiguragdo dos centros de satde, obedece, segundo a prépria Missio a um duplo
movimento: por um lado a constitui¢do de pequenas equipas funcionais auténomas,
prestadoras de cuidados de saude a populagio, que proporcionario maior proximidade ao
cidadao e maior qualidade de servico, e, por outro lado, a agregacdo de recursos e estruturas
de gestao (Agrupamentos de Centros de Saude), eliminando concorréncias estruturais,
obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos Cuidados de

Satude Primarios que vao ao encontro das necessidades e expectativas da populagao.

Esta reconfiguragio devera ter em conta dois aspetos fundamentais. O primeiro é criar
condig¢bes estruturais para aumentar o nivel de qualidade dos servicos existentes e preservar as
afinidades culturais que os atuais centros de saude representam para a populagdao, enquanto
base institucional dos Cuidados de Saude Primarios. O segundo aspeto é a necessidade de
projetar para o futuro uma forma de atuagdo mais racional, eficaz, inovadora e capaz de

garantir a acessibilidade e a equidade dos cuidados de saude junto da populagao.

As novas unidades de gestio, os Agrupamentos de Centros de Saude, sao regidos pelo
Decreto-Lei n° 28/ 2008 de 22 de Fevereiro, onde siao apresentados como setvigos publicos

de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
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agrupando um ou mais centros de saide, ¢ que tém por missdo garantir a prestacio de

Cuidados de Saude Primarios a populagao de determinada area geografica.

Destas unidades funcionais constam as Unidades de Satde Familiar (USF), as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
as Unidades de Sadde Publica (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), podendo ainda existir outras unidades ou servigos que venham a ser considerados

necessarios pelas Administragdes Regionais de Saude.

Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, estando garantida a intercooperacdo com as demais unidades funcionais do
Agrupamento de Centros de Saude. Em cada centro de satde, componente de um
Agrupamento de Centros de Saude funciona, pelo menos, uma Unidade de Satde Familiar ou
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e uma Unidade de Cuidados na Comunidade
ou servicos desta e cada ACES tem somente uma Unidade de Satde Puablica e uma Unidade

de Recursos Assistenciais Partilhados.

Na area da participagdo dos cidadaos esta prevista a existéncia de um conselho da

comunidade, sendo ainda mantido o Gabinete do Cidadio.

O numero maximo de ACES ¢ de 74, sendo que a delimitag¢ao geografica dos ACES devem
corresponder a um agrupamento de concelhos ou a um concelho, devendo ter em conta a
necessidade da combinagdo mais eficiente dos recursos disponiveis e os seguintes fatores
geodemograficos: o nimero de pessoas residente na area do ACES, que nao deve, em regra,
ser inferior a 50 000 nem superior a 200 000, a estrutura de povoamento, o indice de

envelhecimento e a acessibilidade da populagao ao hospital de referéncia.

1.2.3 Os Profissionais dos Cuidados de Sauide Primarios

Para gerir, bem como para definir politicas, estratégias e desenvolver o potencial da Saude, é

necessario envolver em todos estes processos, as pessoas que nele trabalham (Buchan, 2002).

O conceito de profissional e de Cuidados de Saude Primarios pode variar de pais para pais. De
acordo com o Relatério de 2000 da Organizacio Mundial de Saude, consideramos recursos
humanos da saide/capital humano da saude, todas as pessoas envolvidas em atividades cujo
principal objetivo seja a promogao, a protecao ou a melhoria da saide das pessoas e das

comunidades (WHO, 2000).
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Ja o Royal College of General Practitioners do Reino Unido, definiu profissional de satde
como qualquer profissional cuja qualificagdio em cuidados de saude é reconhecida por uma
entidade com estatuto, para tal aprovado pelo Governo, e¢ que atende clientes/pacientes
diretamente sem necessidade de referéncia por outro profissional ou que trabalha numa

instituicao de Cuidados de Sadde Primarios de acesso livre (Pereira, 1978).

No Servico Nacional da Saude existem grupos profissionais que englobam seis carreiras
especificas: médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, técnicos superiores de

saude, administradores hospitalares e pessoal dos servicos gerais (Rodrigues, 2002).

Relativamente aos enfermeiros, Correia (2001) refere que nestes, tem vindo a afirmar-se a
vertente comunitaria e familiar da sua pratica com o surgimento de termos como “enfermeiro

de familia” ou “enfermeiro de saude familiar” ou, ainda, “enfermeiro de saide comunitaria”.

Em Cuidados de Saiude Primarios, a enfermagem integra o processo de promog¢ao da saude e
prevencdao da doenga, evidenciando-se as atividades de educagao par a satde, manutencio,
estabelecimento, coordenagao gestio e avaliagdio dos cuidados prestados aos individuos,

familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

Privilegia-se uma pratica continuada e globalizante, dirigida a todos os individuos ao longo do
seu ciclo de vida e desenvolve-se por diferentes locais da comunidade. Pode-se dizer que é um
servico centrado em familias, que respeita e encoraja a independéncia e o direito dos
individuos e familias a tomarem as suas decisoes e a assumirem as suas responsabilidades em

matéria de saude até onde forem capazes de o fazer.
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IT - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
E RESULTADOS

2.1 Investigagdo Metodoldgica

Neste capitulo é apresentada a parte empirica deste trabalho de investiga¢do. Este capitulo
encontra-se dividido em trés partes definindo-se por ordem sequencial os diversos parametros
de abordagem: enunciado do problema (justificacdo do tema e descri¢ao do tipo de desenho
de investigagdo); metodologia (defini¢do dos objetivos definicdo das hipdteses de estudo,
determinagdao das variaveis de estudo, descricao da populacio e da amostra, descricio do
instrumento de recolha de dados, forma de aplicagao do instrumento de recolha de dados,
codificacio dos dados recolhidos, procedimentos para o tratamento, apresentacio e analise
dos dados, principais aspetos relacionados com os direitos humanos e éticos tidos em conta

para a prossecuc¢ao da investigacdo, calendarizagio das ag¢ées) e analise dos resultados.

2.2 Enunciado do Problema

Um trabalho de investigacio envolve um processo de cumprimento de uma série de etapas
sequenciais que iniciam sempre na fase conceptual. Esta ¢ uma fase basilar e crucial para o
normal prosseguimento e para a qualidade do resultado final da investigacio. F nesta fase que
o investigador escolhe o dominio, area e tema de investigacao e que, inexoravelmente, o

conduzira a formulaciao da questdo de partida ou questao de investigacao.

Qualquer investigagdo preconiza a descoberta ou resposta a uma situagdo considerada
problematica, num determinado campo do saber ou contexto técnico, numa perspetiva de
contribui¢do para uma maior e melhor compreensio do fenémeno em estudo. Este trabalho
de dissertagdo nao escapa a este preceito e partindo de uma progressao logica definida a partir
das leituras e dos momentos de orientacao chegou-se ao seguinte problema, motor desta
investigacdo: Qual o grau de satisfacio dos profissionais de enfermagem do ACES

Tris-os-Montes I Nordeste com a sua atividade laboral?
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2.2.1 Justificagdo do Tema

O interesse do investigador por este tema de dissertacio passou, por um lado, pela
circunstancia de a sua formagao de base ser em Enfermagem e, por outro, ultimamente ter
havido investimento pessoal em formacao/leituras no ambito da satisfagao profissional e dos
seus reflexos na motivagdo profissional. Assim, pretende-se que o aprofundamento de
conhecimentos cientificos respeitantes a estas tematicas e a aplicacdo de métodos e técnicas de
investigacdo direcionados, contribuam para um aumento do nivel de entendimento da

motivagao que governa a gestao e a pratica das organizag¢oes de saude.

A literatura e bibliografia relativa a tematica, patente no capitulo da fundamentagao teodrica,
provam a vasta gama, atualidade, pertinéncia e atualidade de estudos que versem a satisfagao
profissional em func¢ao da prestagao de cuidados de Enfermagem nas instituicGes de satde do
nosso pafs e, em particular, de uma regiao, tao especial, como ¢ a regiao do Nordeste de

Transmontano.

2.3 Metodologia

Este ¢ um estudo observacional, descritivo, transversal e correlacional, faz uso da amostragem
nao probabilistica e recorre a vertente eminentemente quantitativa da metodologia cientifica
(Ribeiro, 2010). Nesta investigacio optou-se pela aplicagdo de um questionario anénimo e
confidencial aplicado aos profissionais de enfermagem do ACES Tras-os-Montes I (Nordeste)
dividido em duas partes: a primeira parte, constituida por um questionario prévio, com
questoes elaboradas pelo investigador, contemplando varidaveis de caracterizacdo
sociodemografica, profissional, de formacao, laboral, entre outras e, uma segunda parte
constituida pela escala de Satisfacdo com o Trabalho de Ribeiro (2002) (Anexo 1). A relagao
entre variaveis da primeira parte do questionario com as dimensdes da escala de Satisfacao
com o Trabalho permitira estabelecer quais os fatores preponderantes na Satisfagdio com o

Trabalho nestes profissionais.

A ope¢ao metodolégica pode ser fundamentada recorrendo a Freixo (2010) que define o
Método Descritivo como um procedimento que permite uma tipificagio exaustiva das

variaveis apuradas num determinado fenémeno ou acontecimento.

Este autor define, ainda, como estudo correlacional, todo aquele que permite medir o nivel e o

sentido da relagdo entre duas ou mais variaveis. Recorre-se, portanto, neste caso, a
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metodologia quantitativa que pode ser definida como um procedimento que envolve analise
de dados, distribuidos por variaveis quantificaveis (dados numéricos) uma vez que resultam da
medi¢cao formal. Estas variaveis podem ser sujeitas a procedimentos estatisticos do tipo:
descritivos (calculo de médias, modas, medianas, variancias, desvios padrao, quartis, minimos
e maximos); ou inferencial (testes estatisticos para confirmac¢ao ou infirma¢ao das hipoteses
estatisticas). Faz referéncia a um conjunto geral de procedimentos ordenados e disciplinados
que se utilizam para adquirir informacdo (dados). Neste tipo de estudo aplica-se o raciocinio

dedutivo para gerar indicios (Freixo, 2010).

2.3.1 Desenho da investigagido

O éxito num processo de investigacao depende, certamente, da forma metddica e sistematica
como o investigador procede ao longo das varias etapas, mas, também, do seu empenho,
envolvimento e capacidade de fazer as opg¢Oes corretas no sentido da resposta a questao de
partida e aos objetivos a que se propoe. Escolher e aplicar uma metodologia significa escolher
e percorrer um caminho ou um percurso. Chegados a esta fase do percurso, somos levados a
aceitar que, este caminho, muitas vezes, requer ser ajustado ou adequado a cada etapa, gragas a

aplicagao de regras e normas, como também, alguma criatividade e imaginagcao.

A aplicacao das varias etapas do procedimento metodolégico apenso neste estudo resultou na
elaboragdo de um esquema que permite a visualizagdo das principais atividades e esta

representado na ﬁgura que sc seguc:

Figura 2 — Fluxograma das etapas da investigagio
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2.3.2 Objetivos do estudo

Como ja foi referido anteriormente, a possibilidade de poder contribuir para o aumento de
conhecimentos e puder intervir e concorrer para uma melhoria da satisfagao do profissional de
Enfermagem, foram os motores principais desta investigacdo. Com efeito, o conhecimento
sobre a satisfagdo do profissional de Enfermagem condiciona a motivagiao para o trabalho,

factor associado diretamente com a gestao e a produtividade das empresas de satude.

Assim, com a realizacdo deste estudo, o investigador pretende aprofundar os conhecimentos
sobre esta tematica, tentando percecionar a influéncia de fatores especificos, com o intuito de
favorecer uma reflexdo consistente no sentido da melhoria da gestio e presta¢ao da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes, e assim aprofundar conhecimentos na area da gestao das

organizagoes de saide.

Em funcao do exposto, os objetivos deste estudo assentam em:

Avaliar a percecao da Satisfacao dos Profissionais de Enfermagem que exercem atividade
profissional no ACES Tras-os-Montes I Nordeste, através da aplicagdo de uma escala de

Satisfagdo com o Trabalho de José Pais Ribeiro ja validada para a populagdao portuguesa.

Relacionar a percecao de Satisfacio dos Profissionais de Enfermagem com as variaveis

independentes.

Identificar as variaveis que se relacionam negativamente e positivamente com a Satisfacdo

Profissional dos Enfermeiros.

Recolher dados, e apurar os resultados no ambito da tematica em aprego, que facilitem a

tomada de decisdo dos responsaveis no campo de agao da gestio das organizag¢oes de satude.

2.3.3 Hipotese de Estudo

Num estudo de investigaciao correlacional o enunciado das hipéteses é uma etapa processual
fundamental que permite uma predicdo das relagdes esperadas entre duas ou mais variaveis.
Nesta fase apresenta-se uma proposicao provisoria, uma suposicao que deve ser verificada e

que traduz o enunciado do problema de uma forma concisa (Freixo, 2010).
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Como hipéteses de estudo definiram-se 4, que decorrem da relagdo das variaveis
independentes constantes na primeira parte do questionario com a escala de Satisfagdo no

Trabalho (segunda parte do questionario). Como enunciados das hipéteses de estudo, temos:

Hipoétese H1: Existem diferencas nos valores médios da satisfagdo com o trabalho para as

caracteristicas sociodemograficas.

Hipétese H2: Existem diferencas nos valores médios da satisfagio com o trabalho para as

caracteristicas profissionais.

Hipoétese H3: Existem diferengas nos valores médios da satisfacio com o trabalho para o nivel

de formacao.

Hipétese H4: Existem diferencas nos valores médios da satisfacio com o trabalho para as

caracteristicas laborais.

Deste modo apresenta-se um esquema, na figura que se segue, ilustrativo do processo de

deducio das hipoteses:

Figura 3 — Desenho metodolégico da dedugiao das hipdteses

Variaveis Independentes Variaveis Dependentes
| - |
Dimensdo sociodemografica: Satisfacdo com o Trabalho — Dimensées:
Género, ldade, Estado civil, Descendéncia, |dade —  Seguranga com o Futuro da Profissdo
dos descendentes - Apoio da Hierarquia
_ . — H2 - Reconhecimento pelos Outros do
Dimensdo profissional: Trabalho Realizado
Categoria profissional, Tempo de exercicio - Condigdes Fisicas do Trabalho
profissional, Tempo de servico na categoria - Relagdo com Colegas
- Satisfacdo com a profissdo

Dimensdo formacdo: H3
Habilitacbes académicas,
Habilitactes profissionais

Dimensao laboral:
Fungdes de prestacdo directa de cuidados, Local onde exerce
funcdes, Servico/Unidade onde exerce a actividade, Tipo de H4
vinculo, Horario semanal, Tipo de hordrio, Vencimento,
Incentivos, Conflitos laborais, Reconhecimento social da
profissdo, Opinido acerca da actual idade de reforma,
Funcgdes de gestdo ou chefia no servico, Possibilidade de
voltar ao principio e escolha a mesma profissdo

33



2.3.4 Defini¢ao de Dimensdes e Variaveis de Estudo

A partir da esquematizagdo presente na pagina anterior ¢ possivel identificar 4 dimensoes
(Dimensao sociodemografica, profissional, formacao e laboral) que incluem varias variaveis
independentes e que tem influéncia sobre a variavel dependente Satisfacio no Trabalho. Por
sua vez, na variavel dependente podem ser identificadas 6 dimensoes de acordo com a Escala

desenvolvida por Ribeiro (2002).

A dimensao, dados profissionais do enfermeiro encerra varias variaveis independentes, como

sejam: Género; Idade; Estado civil; Descendéncia e Idade dos descendentes.

A dimensao profissional do enfermeiro encerra, trés variaveis independentes, designadamente:

Categoria profissional; Tempo de exercicio profissional; Tempo de servigo na categoria.

A dimensao formagao do enfermeiro encerra, duas variaveis independentes particularmente:

Habilitagdes académicas e Habilitagdes profissionais.

A dimensao laboral do enfermeiro encerra, varias variaveis independentes, nomeadamente:
Funcoes de prestacio direta de cuidados, Local onde exerce funcoes, Servico/Unidade onde
exerce a atividade, Tipo de vinculo, Horario semanal, Tipo de horario, Vencimento,
Incentivos, Conflitos laborais, Reconhecimento social da profissao, Opinido acerca da atual
idade de reforma, Func¢oes de gestdo ou chefia no servico e Possibilidade de voltar ao

principio e escolher a mesma profissao).

A Escala desenvolvida por Ribeiro (2002) subdivide-se em seis dimensoes, especificamente:
Seguranc¢a com o Futuro da Profissio — resultante do somatorio dos itens 5, 8 e 13;

Apoio da Hierarquia — resultante do somatério dos itens 4, 11 e 19;

Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado — resultante do somatoério dos itens 1,

6,15,18 ¢ 21;
Condic¢oes Fisicas do Trabalho — resultante do somatorio dos itens 9, 17 e 23;
Relacio com Colegas — resultante do somatério dos itens 7, 20, 22 e 24;

Satisfagio com a profissao — resultante do somatoério dos itens 2, 3, 10,12, 14 e 16.
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A aplicagao da escala fornece um somatoério por dimensao e ainda um somatorio que resulta
da soma de todas as dimensdes que define a variavel Satisfagdo no Trabalho criada de novo.
Cada dimensao e o resultado final do somatodrio constituem as variaveis dependentes e serdo
analisadas inferencialmente contra as variaveis independentes anteriormente descritas. Como

variaveis atributo, assumem-se todas as independentes.
2.3.5 Instrumento de recolha de dados

Como metodologia de recolha de dados optou-se pelo inquérito por questionario de auto
preenchimento. Esta opg¢do baseou-se na operacionalidade que este tipo de instrumento
fornece ao investigador e pela comodidade que fornece aos sujeitos investigados. Assim, os
inquiridos, estaio mais a vontade e podem refletir quando optam por uma determinada

fCSpOStﬁ..

A resposta a cada uma das questoes ¢ realizada através de uma escala tipo Likert. Desta forma,
existem cinco tipos de respostas: discorda totalmente com a afirmagio; discorda bastante com
a afirmacdo; nem concorda, nem discorda com a afirmacdo; concorda bastante com a

afirmacio; concorda totalmente com a afirmacao.

A elaboragao das questdes para a primeira parte do questiondrio, necessitaram, para que 0s
seus resultados sejam satisfatorios, de estar baseados em reflexdes conceptuais sélidas e

alicercados em conhecimentos ja existentes.

A Escala Satisfagdio com o Trabalho (EST) permite extrair seis dimensdes ou fatores:
Seguranca com o Futuro da Profissio (SFP), Apoio da Hierarquia (AH), Reconhecimento
pelos Outros do Trabalho Realizado (ROTR), Condi¢oes Fisicas do Trabalho (CFT), Relagao
com Colegas (RC) e Satisfagao com a profissao (SP). A escala permite ainda a obten¢ao de um
score global (EST), correspondendo as notas mais altas a uma perce¢ao de maior satisfacao

com o trabalho.

2.3.6 Procedimentos

Apbs contacto com o autor da Escala, autorizagao do autor (Anexo 2) para aplicagdo e parecer
favoravel do ACES Tras-os-Montes I Nordeste das 15 Entidades de Prestacio de Cuidados de
Saude Primarios do Nordeste de Tras-os-Montes (Anexo 3), iniciou-se a recolha de dados.

Todos sujeitos investigados foram informados dos objetivos do estudo, foi garantida a
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confidencialidade e acesso aos resultados, consoante a Declara¢io de Helsinquia, pelo que

forneceram ao investigador o seu consentimento.

Os participantes foram abordados e convidados a participar. Apds a recolha dos questionarios,
procedeu-se a cotagao da escala de acordo com a indica¢do do seu autor. Utilizando o
programa estatistico SPSS' foi realizada a analise de dados com recurso exclusivo a estatistica
descritiva e inferencial, cujos procedimentos serdao descritos ao longo da Secc¢ao Analise e
Discussio dos Resultados. A apresentagao grafica dos resultados foi elaborada a partir das
tabelas resultantes do programa SPSS® no programa Microsoft Office Excel® 2007 para

ambiente Windows, por op¢ao da autora.
2.4 Analise e Discussio dos Resultados
2.4.1 Caracterizagdo do Universo/Populagio/Amostra

Tao ou mais importante que os parametros processuais da metodologia ¢ a definicaio do
Universo/Populagao/Amostra de uma investigacio de cariz cientifico. Na Figura 4

esquematiza-se o processo de escolha do Universo, da populagao alvo e da amostra:

Figura 4 — Processo de escolha do Universo, da populagéo alvo e da amostra

Populagio alvo

189 Profissicnais de enfermagem a exercerem a sua actividade
em Entidades de Prestacio de Cuidados de Satde Primarios
do ACES Nordeste de Tras- os-Meontes I Nordeste

Amostra

155 Profissicnais de enfermagem a exercerem a sua actividade
em Entidades de Prestacic de Cuidades de Satde Primarios
do ACES Nordeste de Tras os Montes I Nordeste

Os critérios da selegao dos sujeitos investigados impoem uma metodologia criteriosa. No caso
particular deste estudo o critério foi incluir o maior numero possivel de sujeitos, com o intuito
de obter um numero amostral, tio préximo quanto possivel do numero populacional, de

forma a ser possivel uma generalizacao dos resultados para este Universo. No caso em apreco,

! Statistical Package for Social Sciences (SPSS®, versao 17, para Windows)
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a populagao de enfermeiros das Entidades de Prestagdo de Cuidados de Satde Primarios do

ACES Tras-os-Montes I Nordeste é de 189.

Assim, foram distribuidos 189 exemplares do inquérito por questionario, por 15 Entidades de
Prestacio de Cuidados de Saude Primarios, Centros de Saude. Apos cerca de dois meses,
procedeu-se a recolha dos 157 questionarios preenchidos, dos quais 2 foram considerados

nulos pelo facto dos inquiridos nio terem respondido a totalidade das questdes.

Tabela 1 - Nivel de recolha e aceitagdo dos inquéritos distribuidos

Distribuidos Recolhidos  Validos
N n % n %
189 157 83,1% 155 98,7%

A aplica¢ao do instrumento de recolha de dados incidiu numa amostra de 155 enfermeiros, de
ambos os géneros, de diferentes idades, em diferentes fases de desenvolvimento da sua
carreira e com diferentes tipos de formacdo académica/profissional de 15 Centros de Saude
do distrito de Braganca. Segue-se a apresentacao dos resultados relativos a primeira parte do

questionario.

Na Figura 5 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos relativamente a primeira questio da

Parte I do inquérito.

Figura 5 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o género

100%

Masculino

Género

Relativamente ao género, verificou-se que a amostra era composta, maioritariamente por
profissionais do género feminino 89,81%, (n=139). Os profissionais do género masculino

constitufam uma minoria de 10,19% (n=10).
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Na Tabela 2 apresenta-se a estatistica descritiva referente a varidvel numérica idade,

correspondente a segunda questao da Parte I do inquérito.

Tabela 2 — Estatistica descritiva relativa a idade

Parametros Idade
Média 36,74
Erro-padrao 0,701
Mediana 35,00
Moda 26
Desvio padréo 8,727
Variancia 76,157
Amplitude 42
Minimo 24
Maximo 66

A média de idades dos enfermeiros inquiridos foi de 36,74 anos (£8,727), o coeficiente de
dispersao foi de 20,19%, a moda foi de 26 anos ¢ a mediana de 35 anos. A idade minima dos

inquiridos foi de 24 anos e a maxima de 66 anos.

A variavel idade foi operacionalizada a posteriori para melhor compreensio da distribui¢ao das

classes etarias de interesse para o estudo. A sua distribuicdo esta representada na Figura 6.

Figura 6 — Distribui¢do dos inquiridos segundo as classes etarias

50%

De 24233 De 34243 De 44 253 De 542 63 De 64273

anos anos anos anos anos

Classe etaria

Observando figura anterior verifica-se o modo como os elementos da amostra se distribuiram
de acordo com as classes etarias. Constata-se que 41,4% tém idades entre 24 e 33 anos, 38,2%
entre 34 a 43 anos, 12,7% entre 44 a 55 anos, 7% entre 54 a 63 anos e 0,6% entre 64 a 73
anos. As classes etarias de idades menores, estao mais representadas que as de idades maiores.

O ndimero de individuos diminui exponencialmente das faixas etirias menores para as
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maiores. Pode afirmar-se tratar-se de uma amostra essencialmente jovem, muito

possivelmente fruto de recentes admissoes.

Na Figura 7 apresenta-se a distribuicao dos inquiridos relativamente a terceira questao da Parte

I do inquérito.

Figura 7 — Distribuigido dos inquiridos segundo o estado civil

Solteiro Casado  Uniao de facto Vitvo Divorciado

Estado civil

No que respeita ao estado civil, verificou-se que a amostra era, maioritariamente, composta
por enfermeiros casados (63,06%, n=99), seguidos pelos solteiros (26,75%, n=42). Os
enfermeiros divorciados, viuvos e em unido de facto constitufam uma minoria (5,7%, n=9;

2,5%, n=4 e 1,9%, n=3, respetivamente).

Na figura 8 apresenta-se a distribui¢ao dos inquiridos relativamente a quarta questdo da Parte I

do inquérito.
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Figura 8 — Distribui¢ido dos inquiridos segundo a prole

Tem filhos

No que se refere a distribuicao dos enfermeiros segundo a prole, apurou-se que a amostra era,
maioritariamente, composta por enfermeiros com filhos (64,97%, n=100). Os enfermeiros

sem filhos constitufam uma minoria (35,03%, n=55).

Na Figura 9 apresenta-se a distribui¢io dos inquiridos relativamente ao nimero de filhos.

Figura 9 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o niimero de filhos

40%

35,03%)

30%

20%

) I
3

0%—

N° de filhos

No que se refere a distribui¢ao dos inquiridos segundo o nimero de filhos verificou-se que a

maioria dos enfermeiros (35%, n=55) nao tém filhos, enquanto 29,9% (n=47) possuem dois
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filhos e 27,4% (n=41) possuem apenas um filho. Uma minoria de 7,7% (n=12) possuem trés

filhos a prole, apurou-se que a amostra era, maioritariamente, composta por enfermeiros com

filhos (64,5%, n=100).

Na Figura 10 apresenta-se a distribui¢ao dos inquiridos relativamente a idade dos filhos.

Figura 10 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a idade dos filhos

80%

60%0—

40%

20%

0%—

Menores de idade Um maiore um  Maiores de idade  Um maior e dois
menor menores de idade

Idade dos filhos

No que se refere a distribuicio dos inquiridos com filhos, segundo a idade dos mesmos
verificou-se que a maioria dos enfermeiros (74,5%, n=706) tém filhos menores, por sua vez
15,7%, (n=106) dos enfermeiros tem filhos maiores de idade, 7,8% (n=8) tem um filho maior e
outro menor de idade e apenas 2% (n=2) dos enfermeiros com filhos tem um maior e os

outros dois menores de idade.

Na figura 11 apresenta-se a distribui¢ao dos inquiridos relativamente a quinta questiao da Parte

I do inquérito.
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Figura 11 — Distribui¢io dos inquiridos segundo as habilitagées académicas

60%

40%—

20%

0%—
Bacharelato  Licenciatura Pos-graduacao Especialidade  Mestrado

HabilitagSes académicas/ profissionais

Relativamente a distribuicao dos enfermeiros segundo as habilitagdes académicas, averiguou-se
que a amostra era, maioritariamente, composta por enfermeiros licenciados (66,88%, n=104).
Os enfermeiros com especialidade constitufam 18,47% (n=29) e com poés-graduacao 10,83%
(n=17). Os enfermeiros com bacharelato e com mestrado constitufam uma minoria (2,55%,

n=3; e 1,27%; n=2, respetivamente).

Na Figura 12 apresenta-se a distribuicao dos inquiridos relativamente a sexta questao da Parte

I do inquérito.

Figura 12 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a categoria profissional

60%

50%

40%
35,03%)

30%

20%

10%—
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Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Chefe
Graduado Especialista

Categoria profissional
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Da analise da distribui¢do dos enfermeiros prestadores de cuidados por categoria profissional
pode verificar-se que a maioria esta na categoria de enfermeiro graduado (52,87%, n=81). Este
grupo ¢é seguido pela categoria de enfermeiros (35,03%, n=55) e enfermeiros especialistas
(10,19%, n=16). Os enfermeiros chefe constituem uma minoria (1,91%, n=3). A percentagem
de enfermeiros graduados poder-se-a justificar pelo Decreto-lei n.° 412/98 de 30 de
Dezembro que preve a passagem a categoria de enfermeiro graduado apds a permanéncia de

um perfodo de seis anos de exercicio na categoria de enfermeiro.

Na Tabela 3 apresenta-se a estatistica descritiva referente as variaveis numéricas Tempo de
exercicio e tempo de exercicio na categoria correspondente a sétima e oitavas questoes da

Parte I do inquérito.

Tabela 3 — Estatistica descritiva relativa ao tempo de exercicio profissional e servigo na categoria

Parametros Tempo de Tempo de
exercicio profissional  servico na categoria
Média 12,86 7,63
Erro-padréo 0,692 0,453
Mediana 13,00 6,00
Moda 3 3
Desvio padréo 8,622 5,641
Variancia 74,330 31,820
Amplitude 35 29
Minimo 2 1
Maximo 37 30

A média do Tempo de exercicio profissional dos enfermeiros inquiridos foi de 12,86 anos
(£8,622), e do Tempo de servico na categoria foi de 7,63 anos (£5,641). O coeficiente de
dispersao para o Tempo de exercicio profissional é de 67,05% e para o Tempo de servico na
categoria de 73,97%. A moda para ambas as variaveis foi de 3 anos. A mediana para o Tempo
de exercicio profissional foi de 13 anos e para o Tempo de servigo na categoria foi de 6 anos.
O Tempo de exercicio profissional minimo foi de 2 anos e o maximo de 37 anos. O Tempo

de servigo na categoria minimo foi de 1 ano e o maximo de 30 anos.

As variaveis Tempo de exercicio profissional e Tempo de servico na categoria foram
operacionalizadas a-posteriori para melhor compreensao da distribuicio da amostra nas classes

de tempo de interesse para o estudo. A sua distribuicdo esta representada na figura 13.
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Figura 13 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o tempo de servigo no exercicio profissional e na
respectiva categoria.
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Da analise da distribuicao dos enfermeiros prestadores de cuidados pelas categorias de Tempo

de servico profissional e de Tempo de servico na categoria pode verificar-se que nao existe

uma correspondéncia direta na distribui¢do destas duas variaveis ordinais. Constata-se que

21,7% possuem menos de 5 anos de exercicio profissional, 16,6% de 5 a 9 anos, 24,8% de 10

a 14 anos, 15,9% de 15 a 19 anos, 9,6% de 20 a 24 anos ¢ 11,5% mais de 25 anos de servico.

Ja no que respeita ao tempo de servico na categoria a grande maioria dos enfermeiros tem

menos de 5 anos (35,7%) e uma grande parte tem 5 a 9 anos (33,1%). Deste modo pode

afirmar-se tratar-se de uma amostra, maioritariamente, ha pouco tempo a exercer a profissao e

a prestar servico na categoria profissional.

Relacionando estas duas variaveis operacionalizadas obteve-se a distribui¢ao apresentada na

figura 14.
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Figura 14 — Distribuigido dos inquiridos segundo o tempo de exercicio profissional correlacionado
com o tempo de servigo na categoria
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Da analise da distribui¢ao dos enfermeiros prestadores de cuidados pelas categorias de Tempo
de servigo profissional em fungio do Tempo de servigo na categoria pode verificar-se que
todos os enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional. Nos enfermeiros com
um tempo de exercicio profissional entre 5 a 9 anos, 80,8% (a maioria) tem um tempo de
servico na categoria de 5 a 9 anos e 19,2% tem um tempo de servigo na categoria inferior a 5.
Nos enfermeiros com um tempo de exercicio profissional entre 10 a 14 anos, a maioria
(53,8%) tem um tempo de servico na categoria de 5 a 9 anos. Nos enfermeiros com um tempo
de exercicio profissional entre 15 a 19 anos, a maioria (48%) tem um tempo de servico na
categoria de 10 a 14 anos. Nos enfermeiros com um tempo de exercicio profissional entre 20 a
24 anos, a maioria (46,7%) tem um tempo de servico na categoria de 10 a 14 anos. Nos
enfermeiros com um tempo de exercicio profissional de 25 ou mais anos, a maioria (33,3%)

tem um tempo de servico na categoria de 20 a 24 anos.

Na figura 15 apresenta-se a distribuicao dos inquiridos relativamente a nona questao da Parte I

do inquérito.
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Figura 15 — Distribuigdo dos inquiridos segundo se fazem prestagio direta de cuidados
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Da andlise da figura anterior verifica-se que a grande maioria 92,99%, (n=144) dos
enfermeiros presta cuidados de forma direta. Apenas uma minoria de 7,0% (n=11) dos

enfermeiros ndo presta cuidados de forma direta.

Na figura 16 apresenta-se a distribui¢ao dos inquiridos relativamente a décima questio da

Parte I do inquérito.

Figura 16 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a zona geografica onde exercem fungdes
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Da analise da figura anterior verifica-se que a maioria (16,6%, n=25) dos enfermeiros trabalha
na cidade capital de distrito, Braganca, ou em Mirandela (11,5%, n=18) ou em Mogadouro
(10,2%, n=16). Nas outras regides a distribuicdo dos enfermeiros foi inferior a 10%
(Alfandega de Fé, Vila Flor, Macedo de Cavaleiros, Vila Nova de Foz Coda, Carrazeda de
Ansiaes, Torre de Moncorvo, Miranda do Douro, Vinhais e Vimioso), destacando-se a regiao
de Freixo de Espada a Cinta por ser a regido com menos enfermeiros estudados com uma

distribuicao de 2,5% (n=4).

Na figura 17 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos relativamente a décima primeira

questdo da Parte I do inquérito.

Figura 17 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a unidade funcional onde exercem fungées)
UCC,UCSP,USP e SUB).
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A grande maioria dos enfermeiros declarou exercer atividade numa Unidade de Cuidados
Saude Personalizados (63,69%, n=99). Apenas 21,3% afirmou exercer atividade numa
Unidade de Cuidados na Comunidade, 12,1% num Servi¢o de Urgencia Basica e 3,2% numa
Unidade de Satde Publica, esta dltima sediada em Braganca. Nenhum enfermeiro referiu

exercer atividade numa Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

Na figura 18 apresenta-se a distribuicio dos inquiridos relativamente a décima segunda

questao da Parte I do inquérito.
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Figura 18 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o tipo de vinculo

Quadro de pessoal do  Contrato individual de Outro
ACES trabalho (CIT)

Tipo de vinculo
Observando a figura anterior verifica-se o modo como os elementos da amostra se
distribuiram de acordo com o tipo de vinculo. Constata-se que a maioria, 63,06% (n=99), tem
vinculo no Quadro do pessoal do ACES, 33,76% (n=53) Contrato individual de trabalho e
apenas 3,18% (n=5) esta sob Requisicio. Todos os enfermeiros (n=155) referiram fazer um
Horario completo de 35 h semanais. Nenhum enfermeiro referiu fazer um Horario completo

de 40 h ou um Horario acrescido de 42 h semanais.

Na figura 19 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos relativamente a décima quarta questao

da Parte I do inquérito.

Figura 19 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o tipo de horario
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Analisando a figura anterior pode-se afirmar que a grande maioria dos enfermeiros referem ter
horario fixo 73,25%, (n=114). Uma minoria de enfermeiros pratica a sua atividade em horario
por turnos 26,75%, (n=41). Na figura 20 apresenta-se a distribuicio dos inquiridos
relativamente a questdo se os horarios inclufam turnos noturnos (questio 14.1. da Parte I do

inquérito).

Figura 20 — Distribuigido dos inquiridos segundo se fazem turnos noturnos
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Apenas 4,8% enfermeiros que realizam horarios por turnos referiram que o horario nao

incluia turno noturno.

Na figura 21 apresenta-se a distribuicio dos inquiridos relativamente a questio se

consideravam satisfatério o vencimento auferido (questao 15 da Parte I do inquérito).

Figura 21 — Distribuigao dos inquiridos segundo a satisfagio relativamente ao vencimento
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Relativamente ao seu vencimento considera-se
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A distribuicao da satisfacdo relativamente ao vencimento auferido aumenta do Totalmente
Satisfeito para o Totalmente Insatisfeito. A satisfacao ponderada é de 154 % (n=23) e a
insatisfacao ponderada é de 84,6% (n=132). Na figura 22 apresenta-se a distribuicio dos
inquiridos relativamente a questio dos incentivos no local de trabalho (questao 16 da Parte 1

do inquérito).

Figura 22 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a existéncia de incentivos no local de trabalho
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Apenas 2,5% (n=4) enfermeiros referiram a existéncia de incentivos no local de trabalho,
portanto, a grande maioria destes profissionais 97,5%, (n=151) afirmam nao terem tido
qualquer incentivo no local de trabalho, que niao o vencimento. Na figura 23 apresenta-se a
distribui¢ao dos inquiridos relativamente a questao de quais os tipos de incentivos no local de

trabalho (questdo 16.1. da Parte I do inquérito).

Figura 23 — Distribuigido dos inquiridos segundo o tipo de incentivos no local de trabalho
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Dos 4 enfermeiros que afirmaram terem existido incentivos, quando questionados
relativamente, que tipo de incentivos 1,3% (n=2) nao responderam, 0,6% (n=1) responderam

Horas extraordinarias e 0,6% (n=1) responderam uma Viagem.

Na figura 24 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos relativamente a existéncia de conflitos

no local de trabalho (questiao 17. da Parte I do inquérito).

Figura 24 — Distribui¢do dos inquiridos segundo a existéncia de conflitos no local de trabalho
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Relativamente a existéncia de conflitos a maioria 62,4%, (n= 906) afirmou que niao existem. Na

figura 25 apresenta-se a distribui¢io dos inquiridos relativamente a indica¢ao de que tipos de

conflitos existem no local de trabalho (questao 17.1. da Parte I do inquérito).

Figura 25 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o tipo de conflitos existentes no local de trabalho
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Dos 59 enfermeiros (38,1%) que afirmaram haver conflitos no seu local de trabalho, a maioria
(15,9%, n=25) declara serem de natureza interpessoal. 21 (13,5%) Enfermeiros adiantam cerca

de doze tipos de conflitos diferentes e 13 (8,4%) nao responderam.

Na figura 26 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos relativamente a percecio do

reconhecimento social da profissao.

Figura 26 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a percegio do reconhecimento social da sua
profissio
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Relativamente ao reconhecimento social da sua profissdo, considera-se

Na distribuicao da satisfagdo relativamente ao reconhecimento social da sua profissio a
maioria dos enfermeiros dividem-se entre Bastante insatisfeitos com 42,7% e Satisfeitos com
37,6%. A satisfagio ponderada é de 48,4% (n=70) e a insatisfagdo ponderada é de 51,6%
(n=85). Os enfermeiros mostram estar, tendencialmente, insatisfeitos relativamente ao

reconhecimento social da sua profissao.

Na figura 27 apresenta-se a distribuicao dos inquiridos quanto a concordancia relativamente a

atual idade de reforma (questdao 19 da Parte I do inquérito).
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Figura 27 — Distribuigido dos inquiridos segundo a concordéncia relativamente a atual idade de
reforma
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No que respeita a concordancia relativamente a atual idade de reforma os enfermeiros siao

unanimes na resposta; 93,6% (n=145) nao concorda e apenas 6,4% (n=10) concorda.

Na figura 28 apresenta-se a distribuic¢do dos inquiridos quanto aos fundamentos da

concordancia relativamente a atual idade de reforma (questao 19.1. da Parte I do inquérito).

Figura 28 — Distribuigdo dos inquiridos segundo os fundamentos da concordincia relativamente a
atual idade de reforma
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No que respeita aos argumentos relativamente concordancia quanto a atual idade de reforma
os enfermeiros adiantam duas razdes; A esperanc¢a de vida cada vez maior (3,8%, n=0) e a

sustentabilidade do pais (1,9%, n=3). Um enfermeiro nao respondeu a esta questao.
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Na figura 29 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos quanto aos fundamentos da

discordancia relativamente a atual idade de reforma (questao 19.2. da Parte I do inquérito).

Figura 29 — Distribuigdo dos inquiridos segundo os fundamentos da discordincia relativamente a
atual idade de reforma
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Se ndo porqué?

No que respeita aos argumentos relativamente discordancia quanto a atual idade de reforma
126 enfermeiros adiantaram algumas razoes: Limitacoes fisicas e/ou psicoldgicas (38,1%,
n=59); Profissio de desgaste (17,8%, n=27); Demasiado tarde (11,5%, n=18); Profissio de
risco (3,2%, n=5); Incapacidade de efetuar trabalhos noturnos (2,5%, n=4); Direito a viver a
reforma com dignidade (1,9%, n=3); Idade elevada (1,9%, n=3); Motivacio (Desmotiva¢ao
com o passar dos anos) (1,3%, n=2); Diminui¢ao da qualidade dos cuidados prestados (1,3%,
n=2); Altos niveis de stress (0,6%, n=1); Deveria ser de acordo com a necessidade do
trabalhador (0,6%, n=1) e Profissaio de muita responsabilidade (0,6%, n=1). Dos 145
enfermeiros que nao concordavam com a idade de reforma, 19 nio adiantaram qualquer razao

(12,3%).

Na figura 30 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos quanto ao exercicio de fungoes de

gestao ou chefia no servico (questao 20 da Parte I do inquérito).
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Figura 30 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o exercicio de fungdes de gestio ou chefia no
servigo

100,0%
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20,0%
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Nao

Gestio do servigo: tem fungées de gestdo ou chefia no servigo

Apenas 15,9% (n=25) dos enfermeiros inquiridos desempenham fung¢oes de gestdo ou de

chefia na sua atividade profissional.

Na figura 31 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos quanto a descricio das fungdes de
gestao ou chefia que desempenham no servi¢o (questao 20.1. da Parte I do inquérito). Dos 25
enfermeiros inquiridos (16,1%) que afirmaram desempenharem funcdes de gestio ou chefia a
maioria indica fungées de Coordenagio ou de Gestao plurissectorial (7,1%, n=11) e
unissectorial (de Enfermagem, de farmacia, de projetos, de recursos humanos) (5,8%, n=9).
Dois enfermeiros afirmam estarem em substituicdo (da coordenadora ou da responsavel na
sua auséncia (1,3%, n=2). Um enfermeiro afirma ser representante do diretor executivo (0,6%)

e outro ter a responsabilidade pelo programa informatico (0,6%).
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Figura 31 — Distribuigdo dos inquiridos segundo o tipo de exercicio de fungdes de gestdo ou chefia

no servigo
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Legenda: ! plurissectorial (da unidade); 2 unissectorial: de Enfermagem, de farmacia, de projetos,
de recursos humanos; 3 pelo programa informatico; 4 da coordenadora, da responsavel na auséncia; 5 do
diretor executivo

Na figura 32 apresenta-se a distribuicao dos inquiridos quanto a possibilidade de escolha da

mesma profissio na hipétese de poder voltar ao principio (questao 21 da Parte I do inquérito).

Figura 32 — Distribuigio dos inquiridos segundo a possibilidade de escolha da mesma profissido na
hipotese de poder voltar ao principio

80,0%

Nio Sim

Se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma
profissdo

No que respeita a questao, Se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma
profissao? os enfermeiros sio maioritariamente concordantes (72,6%, n=112) escolheriam
novamente ser enfermeiros. Uma minoria de 27,4% (n=43) nio voltaria a escolher a profissio

de enfermagem se pudesse voltar ao principio.
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Na figura 33 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos quanto aos argumentos de
concordancia relativamente a possibilidade de escolha da mesma profissio (questio 21.1. da

Parte I do inquérito).

Figura 33 — Distribuigido dos inquiridos segundo as raz&es que o levariam a escolher a mesma

profissdo
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Se sim, porque

Quanto aos argumentos de concordancia relativamente a possibilidade de escolha da mesma
profissiao se pudesse voltar ao principio, os 112 enfermeiros adiantaram como razao principal
o Gosto (59,2%, n= 92). Com respostas minoritarias de 2,6% (n=4) surgem a Vocagao e a
realizagdo pessoal e profissional. Na figura 34 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos
quanto aos argumentos de discordancia relativamente a possibilidade de escolha da mesma
profissio (questio 21.2. da Parte I do inquérito). Assim sendo, dos 27,4% que nao
escolheriam a mesma profissio tem-se que a principal razdo para nio escolher a mesma
profissao ¢é a fraca valoriza¢ao social seguida da componente monetaria que invocam ser fraca
a compensacao monetaria. Uma pequena minoria nao se sente realizada, outros sentem-se

desmotivados e também desiludidos.
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Figura 34 — Distribuigdo dos inquiridos segundo as razdes que o levariam a nio escolher a mesma
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Se ndo, porqué

2.4.2 Analise da Escala de Satisfagio com o Trabalho

¥[nu epos owezpore A
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Tendo por base o questionario de satisfacio com o trabalho ¢ realizada uma analise das

frequéncias das respostas obtidas para cada um dos niveis da escala, os resultados encontram-

se na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo percentual das respostas aos 24 itens da escala de Satisfagdo com o

Trabalho

Afirmacdes DT DB NCND CB CT
1 - Todos reconhecem que sou um bom profissional. 26% 58% 27,7% 2;‘)9 4&)0
2 - O meu trabalho nédo é muito rotineiro. 3,2% 103 15,5% 44,5 26,5

% % %

. R 677 219
3 - O progresso na minha carreira ndo é muito lento. % % 4,5% 39% 19%
4 - O meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho. 1328 25}(’)2 471% 58% 9,0%
5 - A minha profissédo ¢ uma profissdo com seguranca para o futuro. 2,;’)3 2{;”8 36,1% 13/(‘)3 4,5%
6 - As pessoas reconhecem quando faco as coisas bem-feitas. 19% 7,7% 27,7% 43(‘)0 1?/(‘)5
7 - A minha relagdo com os meus colegas é boa. 0,6% 1,9% 11,6% 501/(’)0 33(’)8
8 - A administracdo da minha empresa tem uma politica clara. 12,9 168 49,0% 194 1,9%
% % %

9 - As condigdes de trabalho no meu servico séo confortaveis. 52% 9,0%  30,3% 4&‘)0 13(‘)5
10 - O meu tipo de trabalho da muitas oportunidades para progredir. 1;’)9 2;(‘)5 40,0% 13;4 3,2%
11 - O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso. 32% 39% 31,0% 3;2’8 2;’)1
12 - O meu trabalho permite-me a expresséo de criatividade. 19% 9,7%  335% 4;‘)2 1026
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13 - A administragédo da minha empresa explica bem a sua politica. 1&3
14 - A minha profissdo da-me oportunidade de desenvolver novos métodos. 3,2%
15 - Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho. 4,5%
16 - A minha profissdo da-me oportunidades de promogao. 25/(’)6
17 - As condigdes fisicas do meu local de trabalho séo agradaveis. 6,5%
18 - Os meus colegas ddo-me sugestdes e ajudam a melhorar o meu trabalho. 1,9%
19 - O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho. 3,9%
20 - Gosto das pessoas com quem trabalho. 0,6%
21 - Todos reconhecem o meu trabalho. 3,2%
22 - Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas. 1,9%
23 - As condigdes de trabalho no meu servigo sdo boas. 3.2%
24 - Os meus colegas tratam-me bem. 1,9%

21,9
%
155
%

9,7%

28,4
%

6,5%
52%
9,0%
8,4%
4,5%
3,2%
6,5%

1,9%

49,7%
36,8%
40,6%
33,5%
19,4%
34,2%
39,4%
12,3%
27,7%
27,7%
28,4%

12,3%

16,1
%
39,4
%
34,8
%
12,9
%
458
%
48,4
%
36,1
%
23,2
%
30,3
%
43,9
%
43,9
%
21,3
%

1,9%

5.2%

10,3
%

2,6%

21,9
%
10,3
%
11,6
%
55,5
%
34,2
%
232
%
18,1
%
62,6
%

Nota: DT - discorda totalmente; DB - discorda bastante; NCND - nem concorda, nem discorda; CB - concorda bastante, CT -

concorda totalmente

Apenas nas afirmagoes 3 e 24 existe uma concentragao superior a 60% das respostas num dos

extremos da escala de Likert, e em nenhuma das 24 afirmagdes se verifica auséncia de

variancia. Maioritariamente as respostas dos enfermeiros situam-se entre o “nem concorda,

nem discorda” e o “concorda bastante”.

Tendo por base o artigo de Ribeiro (2002) consideraram-se os fatores af descritos, tabela 5 e

para os quais se obtiveram os resultados de descricio apresentados na tabela 6 que se segue.

Observam valores de Alpha de Cronbach (avaliagao da consisténcia interna) superiores a 60%

o que traduzem uma consisténcia de modo geral aceitavel. Para esta escala quanto maiores os

scores obtidos em cada dimensao e também no total, melhores os resultados de satisfacio.

Tabela 5 - Distribui¢do dos 24 itens da escala de Satisfagio com o Trabalho pelas dimensdes

. ~ Score Score
Dimensoes Itens Minimo Maximo
Seguranga com o Futuro da Profissao — SFP 5,8, 13 3 15
Apoio da Hierarquia— AH 4,11,19 3 15
Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado — ROTR 1,6, 15,18, 21 5 25
Condicdes Fisicas do Trabalho — CFT 9,17,23 3 15
Relag@o com Colegas — RC 7,20, 22,24 4 20
Satisfacdo com a profissdo — SP 2,3,10,12, 14, 16 6 30
Escala de Satisfacdo com o Trabalho — EST 1,2,3,....,22,23,24 24 120

Nota: Itens invertidos — 1, 2, 3, 10, 20, 21, 24
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Tabela 6 — Caracterizagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho

. - . Alpha . . - Desvio Maximo Meédia
Dimensoes Ne° itens Cror?bach Minimo Maéximo Média Padrio Possivel Teorica
SFP 3 0,634 1 14 8,076 2,319 15 9
AH 3 0,775 3 15 10,459 2,541 15 9
ROTR 5 0,669 11 25 18,357 3,184 25 15
CFT 3 0,879 3 15 10,885 2,741 15 9
RC 4 0,698 9 20 16,662 2,593 20 12
SP 6 0,502 9 27 17,287 3,115 30 18
EST 26 0,845 a7 109 81,727 10,35 120 78

Por analise da tabela 6 tem-se que e de acordo com Field (2005) as componentes da Escala de
Satisfacio com o Trabalho (Dimensdes 1 a 6) e a totalidade da escala, apresentam uma

fidelidade aceitavel e boa.

Relativamente aos valores médios observados para as dimensoes e totalidade da escala em
comparagdo com os respetivos valores médios tedricos, tem-se que para as dimensoes:
Seguranca com o futuro da profissio e satisfacio com a profissao os valores observados sao
inferiores ao esperado, nas restantes dimensdes e totalidade da escala sao superiores aos
valores médios esperados. De salientar também que é nas mesmas dimensdes ¢ totalidade da
escala que os valores maximos possiveis nao sao atingidos. Atendendo a estes resultados é
expectavel que os niveis de satisfacio dos enfermeiros com o trabalho sejam mais baixos nas

duas dimensoes anteriormente referidas.

Na tabela 7 encontram-se os resultados obtidos para os coeficientes de correlagao entre as
dimensoes e a escala de Satisfagao com o Trabalho. Observa-se que a maioria dos coeficientes
apresenta um nivel de significancia de 1% relevancia estatistica e que todos os coeficientes
apresentam sinal positivo, o que revela relagdes diretas entre dimensoes e escala de Satistagao
com o Trabalho. Embora a maioria dos coeficientes apresente relevancia estatistica refira-se

que a relagao que traduzem varia de fraca a forte.
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Tabela 7 — Coeficientes de correlagio entre dimensdes e escala de Satisfagdo com o Trabalho

SFP AH ROTR CFT RC SP EST

SFP 1 0,345** 0,100 0,326** 0,018 0,342** 0,514**

AH 1 0,443** 0,282** 0,254** 0,293** 0,661**

ROTR 1 0,383** 0,478** 0,328** 0,732**

CFT 1 0,326** 0,326** 0,679**

RC 1 0,255** 0,605**

SP 1 0,675**
EST 1

** Assumido um nivel de significincia de 1%

2.4.3 Analise Inferencial

Nesta seccao desenvolvem-se todos os resultados relativos aos testes de hipoteses
enquadrados no desenho metodolégico da dedugao das hipdteses. Na aplicagao dos testes de
hipéteses paramétricos é necessario efetuar previamente os pressupostos, pois caso estes nao
sejam verificados ndo é possivel aplicar testes paramétricos e tem-se que recorrer aos testes

nao paramétricos.

Assim sendo, para comparagao dos valores médios de duas amostras independentes o teste
paramétrico indicado é o teste % que pressupde amostras de grande dimensio (minimo 30
elementos) ou amostras de pequena dimensao provenientes de populagdes normais. Para
testar a normalidade em amostras de dimensao inferior a 30 elementos recorre-se ao teste de

Shapiro-Wilk, cujas hipoteses sao:
H,: A amostra é proveniente de populagao normal.
H,: A amostra nao é proveniente de popula¢ao normal.

Caso seja possivel aplicar o teste 7 ¢ ainda necessario averiguar a igualdade de variancias entre
amostras, através do teste de Levenne, o que permite apurar se as amostras sio provenientes
da mesma populagao (quando é validada a condi¢ao de igualdade de variancias). As hipéteses a

considerar na aplicacao do teste de Levenne sao:
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H,: Existe homogeneidade de variancias.
H,: Nao existe homogeneidade de variancias.

Na eventualidade da impossibilidade de aplicagao do teste 7 recorre-se ao teste nao

paramétrico Mann-Whitney.

Para comparagao de trés ou mais amostras independentes recorre-se ao teste paramétrico
Anova, cujos pressupostos sdo: a distribui¢ao dos erros é normalmente distribuida com média
nula e variancia constante (homogeneidade das variancias) e aleatérios. Caso nio seja possivel
a aplicacdo da Anova recorre-se ao teste nao paramétrico Kruskal-Wallis que permite

comparar trés ou mais amostras independentes.

Refira-se que ao longo deste capitulo os pressupostos dos testes paramétricos sio verificados
antes da aplicagdo do referido teste, caso falhe algum pressuposto recorre-se ao teste nao

paramétrico COffCSpOl’ldCI’ltC.

Os resultados de inferenciais que se seguem, apenas incidem sobre a escala de satisfagio com
o Trabalho (totalidade de pontos obtidos para cada individuo), isto dado o elevado nimero de
variaveis independentes a analisar. Contudo, em qualquer circunstancia que devidamente

justificada podera ser feita a analise comparativa das dimensoes.

2.4.3.1 Influéncias das variaveis sociodemograficas na Satisfagio com o Trabalho

Relativamente a hipotese dedutiva da existéncia de diferencas entre valores médios da
Satisfacdo com o Trabalho relativamente as variaveis sociodemograficas procedeu-se a

aplicacao, sempre que possivel, dos testes paramétricos: /e Anova.

Assim sendo, para averiguar eventuais diferencas entre valores médios da escala quanto ao
género, recorreu-se a aplica¢ao do teste 74 pois apesar de a amostra do género masculino ser
inferior a 30 verificou-se que a mesma ¢é proveniente de populagio normal em qualquer
dimensao e escala. Pelo teste de Levenne concluiu-se a existéncia de homogencidade de
variancias entre os dois grupos para qualquer dimensao e escala. Na tabela 8 encontram-se os
resultados. Da analise da relacio entre o Género e as 6 dimensdes e a Escala de Satisfacao
com o Trabalho, verifica-se que as respostas sao muito similares, com uma certa tendéncia

para os individuos do género masculino apresentarem sempre uma satisfagao ligeiramente
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maior do que do género feminino. A satisfagao, para os dois géneros, em termos médios nas
dimensoes seguranca com o futuro da profissio e satisfagdo com a profissao ¢é inferior aos
valores médios tedricos, nas restantes dimensoes e total da escala é superior. Contudo, tais
diferencas observadas ndo sio estatisticamente significativas, pois os valores de prova obtidos
pela aplicagio do teste 7 sao superiores ao nivel de significancia utilizado, 5%. Apenas se
destaca a um nivel de significancia de 10% para a dimensao, condi¢des fisicas no trabalho
diferenca estatisticamente significativa entre géneros, sendo o género masculino o mais

satisfeito.

Tabela 8 — Comparagio das dimensées da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do

género
Género SFP AH ROTR CFT RC SP EST
NP M 16 16 16 16 16 16 16

F 141 141 141 141 141 141 141
Meédia M 8,8750 10,5000 18,3125 12,1250 16,9375 17,6250 84,3750
F 7,9858 10,4539 18,3617 10,7447 16,6312 17,2482 81,4255
D. padro M 1,9279 2,1292 3,8248 1,9279 2,2648 2,8018 9,6807
: F 2,3482 2,5897 3,1197 2,7888 2,6333 3,1558 10,8392
Valor prova teste t 0,147 0,945 0,954 0,056* 0,656 0,648 0,299

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissio; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Confrontadas as Classes Etarias e as 6 dimensoes e a Escala de Satisfacio com o Trabalho
através da aplicacdo do teste Anova, apods verificagdo das hipdteses deste teste, verifica-se,
novamente, que as respostas sao muito similares entre os grupos, com uma certa tendéncia
para os individuos das faixas etarias mais elevadas apresentarem quase sempre uma satisfacio
maior do que os das faixas etarias mais baixas. A satisfacdo, para todas as faixas etarias, em
termos médios nas dimensdes seguranca com o futuro da profissio e satisfagdo com a
profissio ¢é inferior aos valores médios tedricos, nas restantes dimensoes e total da escala ¢
superior. A similitude encontrada entre as classes etarias pode ser confirmada pela analise da
Tabela 9. No que respeita a influéncia das Classes Etarias sobre a Satisfacio com o Trabalho
pode-se deduzir que nio foi encontrada qualquer relagao significativa. A idade nao condiciona

a Satisfacao com o Trabalho.
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Tabela 9 — Comparagio das dimensoes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio da faixa

etaria
Faixa SFP AH __ROTR _ CFT RC P EST
llaes 65 65 65 65 65 65 65
anos
N 34a43 60 60 60 60 60 60 60
anos
>=44anos 33 33 33 33 33 33 33
24233 80000 105692 184769 10,9538 167538 17,0769 81,8308
anos
Média  34a43 82833 10,3000 17,9500 10,6333 164000 17,3333 80,9000
anos
>=44anos  7,8438 105313 188750 112188 169688 17,6250 83,0625
20233 217227 269820 280684 275245 262221 334621 10,78565
anos
padDr.éo 34a43 199229 222605 331113 246306 2,53918 298962 10,11074
anos
>=44anos 310161 281682 364338 322024 2.66984 201548 11,1891
Valor provaANOVA 0650 0827 038 0603 0568 0712 0,654

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —

Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Quanto a relacao entre o Estado Civil e as 6 dimensdes e a Escala de Satisfacio com o

Trabalho verifica-se, novamente, que as respostas sio muito similares entre os grupos, com

uma certa tendéncia para os individuos em Unido de Facto apresentarem uma satisfacdo

inferior aos restantes grupos. Contrariamente, os casados e viivos, quase sempre, sao aqueles

que apresentam uma satisfagdo maior. A similitude encontrada no Estado Civil pode ser

confirmada pela analise da tabela 10. No que respeita a influéncia do Estado Civil sobre a

Satisfacdo com o Trabalho pode-se deduzir que apenas foram encontradas diferencas

significativas para a dimensao Relagdes com os Colegas. Por aplicagio do teste de Scheffé,

dado as amostras terem tamanhos muito dispares, conclui-se que a diferenca estatisticamente

significativa ocorre entre os enfermeiros casados e divorciados.
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Tabela 10 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do

estado civil

Estado SFP AH ROTR CFT RC SP EST
Solteiro 42 42 42 42 42 42 42
Casado 99 99 99 99 99 99 99
Ne° Unido de facto 4 4 4 4 4 4 4
Viavo 3 3 3 3 3 3 3
Divorciado 9 9 9 9 9 9 9
Solteiro 7,786 10,786 18,500 10,833 16,667 16,762 81,333
Casado 8,152 10,374 18,434 11,141 16,909 17,677 82,687
Média  Unido de facto 7,500 8,750 15,500 9,750 15,750 14,750 72,000
Vilvo 8,000 10,333 19,667 9,667 17,333 18,000 83,000
Divorciado 8,889 10,667 17,667 9,222 14,111 16,333 76,889
Solteiro 2,280 2,772 2,973 2,650 2,756 2,739 10,197
D Casado 2,287 2,406 3,201 2,714 2,391 3,155 10,763
padr.éo Unido de facto 2,517 4,193 3,416 1,708 2,872 1,500 11,576
Viavo 1,000 1,528 2,082 2,517 2,309 2,000 8,660
Divorciado 3,180 2,500 4,000 3,528 3,018 4,387 11,826
Valor prova ANOVA 0,719 0,617 0,371 0,243 0,033** 0,171 0,199

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagio com a profissio; EST — Escala
de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

No que diz respeito a relagdo entre a existéncia de Prole e as 6 dimensdes e a Escala de
Satisfacdo com o Trabalho verifica-se, de uma forma geral, que as respostas sio muito
similares entre os grupos, com uma ligeira tendéncia para os individuos com filhos,
apresentarem uma satisfacio maior que os sem filhos. Dado que ambas as amostras sio de
grande dimensao (superior a 30) recorreu-se ao teste paramétrico £ A satisfagio, tem em conta
a existéncia de prole, em termos médios nas dimensdes seguranga com o futuro da profissao e
satisfagdo com a profissao ¢ inferior aos valores médios teoricos, nas restantes dimensdes e
total da escala é superior. A analise inferencial esta apresentada na tabela 11. Verifica-se assim
que as diferencas entre valores médios observadas nao apresentam relevancia estatistica dado

que o valor de prova é superior a 5%.

Tabela 11 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio de

Prole

Filhos SFP AH ROTR CFT RC SP EST

o Nao 55 55 55 55 55 55 55
Sim 102 102 102 102 102 102 102
Média N&o 7,691 10,709 18,473 10,691 16,582 17,000 81,145
Sim 8,284 10,324 18,294 10,990 16,706 17,441 82,039
D. padrio N_éo 2,125 2,807 2,937 2,728 2,713 3,203 11,019
: Sim 2,402 2,389 3,323 2,756 2,539 3,072 10,621
Valor prova teste t 0,127 0,366 0,739 0,516 0,776 0,399 0,620

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissdo; EST — Escala
de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Relacionando o Numero de Filhos com as 6 dimensdes ¢ a Escala de Satisfacio com o
Trabalho verifica-se, de novo, que as respostas sio muito similares entre os grupos, com uma

ligeira tendéncia para os individuos com mais filhos apresentarem uma satisfagao maior que os
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sem filhos. A satisfacio, tendo em conta o nimero de filhos, em termos médios nas
dimensoes seguranca com o futuro da profissio e satisfagdo com a profissao ¢é inferior aos
valores médios tedricos, nas restantes dimensdes e total da escala é superior. A analise
inferencial esta apresentada na tabela 12, obtida através da aplicacao do teste Anova, apos
verificagdo dos pressupostos da mesma. Verifica-se que as diferencas observadas apresentam
relevancia estatistica a 10% e 5% nas dimensoes: Condi¢bes fisicas do trabalho e
reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, respetivamente. Dada a disparidade de
tamanhos nas amostras consideradas recorreu-se ao teste de Scheffé de forma a identificar
entre que grupos de enfermeiros se encontram tais diferengas de satisfagdo. Assim sendo,
verificou-se que quanto ao reconhecimento pelos outros do trabalho realizado os enfermeiros
com trés filhos sentem-se significativamente mais satisfeitos que os enfermeiros com um filho,
quanto as condig¢Oes fisicas do trabalho sio os enfermeiros com dois filhos os que

significativamente se sentem mais satisfeitos que os enfermeiros com trés filhos.

Tabela 12 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do
numero de filhos

Ne filhos SFP AH ROTR CFT RC SP EST
0 55 55 55 55 55 55 55
e 1 43 43 43 43 43 43 43
2 47 47 47 47 47 47 47
3 12 12 12 12 12 12 12
0 7,691 10,709 18,473 10,691 16,582 17,000 81,145
Meédia 1 8,163 9,977 17,326 10,395 16,651 17,372 79,884
2 8,340 10,787 18,681 11,702 16,915 17,447 83,872
3 8,500 9,750 20,250 10,333 16,083 17,667 82,583
0 2,125 2,807 2,937 2,728 2,713 3,203 11,019
D. 1 2,159 2,355 3,183 2,813 2,468 2,854 8,570
padréo 2 2,615 2,136 3,298 2,475 2,653 3,209 11,758
3 2,541 3,223 2,958 3,143 2,429 3,525 12,019

Valor prova ANOVA 0,463 0,285 0,024**  0,096* 0,781 0,852 0,339
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagio com a profissio; EST — Escala
de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Em sintese, existem trés variaveis sociodemograficas com influéncia assinalavel em algumas
dimensoes da Escala da Satisfacao com o Trabalho, o género, o estado civil e o nimero de
filhos. A faixa etaria dos enfermeiros e a existéncia de prole nao tem influéncia significativa
nas dimensoes nem na escala global de satisfagdo. Para a variavel género, identificou para a
dimensao satisfagdo com as condi¢es fisicas da profissao diferencas significativas a um nivel
de significancia de 10%, sendo o género masculino o mais satisfeito. Quanto a variavel estado
civil, foi identificada a um nivel de significancia de 5% diferencas estatisticamente
significativas na dimensao relagbes com os colegas. Para a variavel nimero de filhos as
diferencas estatisticamente significativas foram identificadas nas dimensoes reconhecimento

pelos outros do trabalho realizado e condi¢oes fisicas do trabalho. Quanto ao reconhecimento
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pelos outros do trabalho realizado, os enfermeiros com trés filhos sentem-se
significativamente mais satisfeitos que os enfermeiros com um filho, quanto as condi¢oes
fisicas do trabalho, sio os enfermeiros com dois filhos os que significativamente se sentem

mais satisfeitos relativamente aos enfermeiros com trés filhos.

2.4.3.2 Influéncias das variaveis profissionais na Satisfagio com o Trabalho

Para analisar a hipétese dedutiva da existéncia de diferencas entre valores médios da Satisfagao
com o Trabalho relativamente as variaveis profissionais procedeu-se a aplica¢ao, sempre que
possivel, dos testes paramétricos: # e Anova relacionando cada uma das variaveis definidas
com as variaveis profissionais (Categoria profissional, Tempo de exercicio profissional e
Tempo de servico na categoria) com a Escala de Satisfagio com o Trabalho e com cada uma

das dimensoes.

Quanto a relacao entre a Categoria Profissional e as 6 dimensdes e a Escala de Satisfacio com
o Trabalho verifica-se, que as respostas sdao similares entre os grupos, com uma tendéncia para
os enfermeiros especialistas demonstrarem uma satisfacio maior que os dos outros grupos. A
satisfagdo, tendo em conta a categoria profissional, em termos médios nas dimensoes
seguranca com o futuro da profissao e satisfagio com a profissao é inferior aos valores médios
tedricos, nas restantes dimensoes e total da escala é superior. A anilise inferencial esta
apresentada na tabela 13 resultados obtidos pela aplicagao do teste Anova apos verificacio dos

pressupostos de utilizagao da Anova.

Relativamente a influéncia da Categoria Profissional sobre a Satisfagao com o Trabalho pode-
se deduzir que, a ndo ser para as dimensées Apoio da hierarquia e Satisfagdo com a profissao,
nao foram encontradas relagdes significativas. Relativamente ao Apoio da Hierarquia, o
Enfermeiro Especialista é o mais satisfeito, seguido pelo Enfermeiro e Enfermeiro Graduado,
enquanto o Enfermeiro Chefe é o mais insatisfeito. Quanto a Satisfacio com a Profissio, o
Enfermeiro Especialista ¢ o mais satisfeito, seguido pelo Enfermeiro Graduado e Enfermeiro

Chefe, enquanto o Enfermeiro é o mais insatisfeito.
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Tabela 13 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio da
categoria profissional

Categoria SFP AH ROTR CFT RC SP EST
Enfermeiro 55 55 55 55 55 55 55
Ne Graduado 79 79 79 79 79 79 79
Especialista 14 14 14 14 14 14 14
Chefe 3 3 3 3 3 3 3
Enfermeiro 7,873 10,473 18,818 11,073 17,036 17,036 82,309
Meédia Gradqao_lo 7,975 10,152 17,671 10,646 16,354 17,076 79,873
Especialista 9,286 11,929 20,357 11,286 16,929 18,929 88,714
Chefe 7,333 8,000 19,333 10,333 17,000 17,000 79,000
Enfermeiro 2,117 2,638 2,632 2,924 2,553 3,388 10,859
D. Graduado 2,465 2,271 3,108 2,496 2,727 2,943 9,895
padrdo Especialista 1,816 2,645 3,478 2,673 1,900 2,556 10,462
Chefe 4,509 4,583 4,509 6,429 1,732 5,196 22,068

Valor prova ANOVA 0,207 0,034**  0,009*** 0,743 0,484 0,212 0,034**
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

No que respeita aos resultados obtidos para dimensées e a Escala de Satisfagio com o
Trabalho em funcao do tempo de servico profissional verifica-se, que as respostas sao muito
similares entre os grupos. A satisfacdo, atendendo ao tempo de exercicio profissional, em
termos médios nas dimensoes seguranga com o futuro da profissio e satisfagio com a
profissiao ¢ inferior aos valores médios tedricos, nas restantes dimensdes e total da escala ¢
superior. A analise inferencial esta apresentada na tabela 14, resultados obtidos pela aplicacao
do teste Anova ap6s verificacio dos pressupostos. Relativamente aos resultados obtidos para
as dimensoes e a Escala de Satisfagao com o Trabalho verifica-se que, os enfermeiros menos
satisfeitos sio os que se encontram no meio da carreira, variando bastante o tipo de resposta
entre os grupos e as dimensoes. A um nivel de significancia de 10% existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que as diferengas observadas entre os valores médios nas dimensdes:
seguranca com o futuro da profissao e reconhecimento pelos outros do trabalho realizado sao

estatisticamente significativas.
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Tabela 14 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio do
tempo de exercicio profissional

Tempo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
<5 34 34 34 34 34 34 34
5a9 anos 25 25 25 25 25 25 25
NO 10 a 14 anos 38 38 38 38 38 38 38
15 a 19 anos 25 25 25 25 25 25 25
20 a 24 anos 15 15 15 15 15 15 15
>24 anos 14 14 14 14 14 14 14
<5 7,676 10,294 18,412 10,471 16,735 17,029 80,618
5a9 anos 8,360 10,760 19,200 11,880 17,240 16,760 84,200
Meédia 10 a 14 anos 8,000 10,553 17,737 10,842 15,974 16,947 80,053
15 a 19 anos 8,480 9,800 17,200 10,520 16,880 17,920 80,800
20 a 24 anos 9,067 10,800 19,467 11,000 16,733 17,867 84,933
>24 anos 6,643 10,143 19,429 10,429 16,929 17,429 81,000
<5 2,128 2,908 2,914 3,155 2,810 3,196 12,183
5a9 anos 2,196 2,368 2,363 2,048 2,107 3,677 8,636
D. 10 a 14 anos 2,000 2,333 3,261 2,163 2,656 3,049 9,678
padrao 15 a 19 anos 2,044 2,517 3,440 2,859 2,522 2,971 11,019
20 a 24 anos 2,987 2,077 2,696 2,976 3,035 2,949 11,035
>24 anos 3,177 3,060 3,275 3,652 2,200 2,928 12,830

Valor prova ANOVA 0,072* 0,765 0,059* 0,433 0,511 0,724 0,535
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagdo com a profissio; EST — Escala
de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo de Satisfagio com o
Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Relativamente aos resultados obtidos para dimensdes e a Escala de Satisfagao com o Trabalho
em funcio do tempo de servico na categoria verifica-se, que as respostas sio muito
equivalentes entre os grupos, com uma ligeira tendéncia para os enfermeiros com mais anos
de servico, demonstrarem uma satisfagdo maior que os dos outros grupos. A satisfacao,
atendendo ao tempo de exercicio na categoria, em termos médios, nas dimensdes seguranga
com o futuro da profissio e satisfacdo com a profissao ¢ inferior aos valores médios
esperados, nas restantes dimensoes e total da escala ¢ superior. A analise inferencial esta
apresentada na tabela 15, resultados obtidos pela aplicagdo do teste Anova, apos verificagao
dos pressupostos. Relativamente aos resultados obtidos para as dimensdes e a Escala de
Satisfacio com o Trabalho verifica-se que as diferengas observadas nao sao estatisticamente

significativas.
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Tabela 15 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio do
tempo de exercicio na categoria

Tempo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
<5 54 54 54 54 54 54 54
N° 5a9anos 52 52 52 52 52 52 52
>9 anos 41 41 41 41 41 41 41
<5 8,093 10,315 18,667 10,537 16,778 17,296 81,685
Média | 5a9 anos 8,000 10,365 18,154 11,154 16,519 16,942 81,135
>9 anos 8,341 10,659 18,049 10,756 16,707 17,634 82,146
D <5 2,475 3,077 3,180 3,131 2,759 3,317 12,431
padll'éo 5a9 anos 1,930 2,335 2,920 2,146 2,501 3,351 9,776
>24 anos 2,526 2,081 3,271 2,948 2,600 2,700 10,263

Valor prova ANOVA 0,771 0,793 0,571 0,512 0,874 0,578 0,905
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagido com a profissio; EST — Escala
de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Em sintese, existem duas variaveis Profissionais com influéncia assinalavel em algumas
dimensoes da Escala da Satisfagao com o Trabalho, a Categoria Profissional e o Tempo de
Exercicio na Profissao. O Tempo de Servigo na categoria, nio tem influéncia sobre a
Satisfacdo com o Trabalho. A Categoria Profissional tem influéncia sobre a satisfacdo relativa
ao Apoio da hierarquia, sendo o Enfermeiro Especialista o mais satisfeito e o Enfermeiro
Chefe o mais insatisfeito. A Categoria Profissional tem influéncia sobre o reconhecimento dos
outros pelo trabalho realizado, sendo o Enfermeiro Especialista o mais satisfeito e o
Enfermeiro Chefe o mais insatisfeito, no ambito da satisfagao global com o trabalho. O
Tempo de Exercicio na Profissao tem influéncia sobre a Seguranca com o futuro da profissao
e sobre o reconhecimento dos outros pelo trabalho realizado, sendo os Enfermeiros no meio

da carreira os que se apresentam menos satisfeitos.

2.4.3.3 Influéncia da variavel formagdo na Satisfagao com o Trabalho

Quanto a hipétese dedutiva da existéncia de diferengas entre valores médios da Satisfacdo com
o Trabalho relativamente a variavel formacao procedeu-se a aplicagao, sempre que possivel,
dos testes paramétricos: ¢ e Anova relacionando a variavel HabilitagGes
Académicas/Profissionais com a Escala de Satisfacio com o Trabalho e com cada uma das

dimensoes.

Comparando os valores médios obtidos para as dimensdes e Escala de Satisfagao com o
Trabalho em func¢do das diferentes habilitagdes verifica-se, que as respostas sio muito
semelhantes entre os grupos, com uma ligeira tendéncia para, os enfermeiros com
especialidade demonstrarem uma satisfacdo maior que os outros grupos. Apenas se

consideram as habilitagoes literarias: licenciatura, pés-graduacao e especialidade dado que as
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restantes sdo compostas por amostras muito pequenas. A satisfacio, tendo em conta as
habilitagoes literarias, em termos médios nas dimensdes, seguranca com o futuro da profissio
e satisfacdo com a profissao ¢é inferior aos valores médios tedricos, nas restantes dimensoes e
no total da escala ¢ superior. A andlise inferencial esta apresentada na tabela 1Erro! A origem
da referéncia nao foi encontrada.6, através dos resultados da aplicacio Anova, apos
verificagdo dos pressupostos da mesma. Refira-se que a um nivel de significancia de 5%, as

diferencas observadas entre valores médios nao sdo estatisticamente significativas.

Tabela 16 — Comparagido das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio das habilitagdes

literarias
Habilitacies SEP AH ROTR CET RC SP EST
Licenciatura 105 105 105 105 105 105 105
N Pas-Graduacio 17 17 17 17 17 17 17
Especialidade 29 29 29 29 29 29 29
Licenciatura 7.971 10,324 18,038 10,762 16,543 17,067 80,705

Meédia  Pés-Graduacio  7.647 10,647 18647 10941 17,000 16520 81412
Especialidade 8552 10483 19414 11,138 16931 18241 84759

p,  Licenciatura 2220 2502 3060 2820 2756 3232 10931

" Pés-Graduacho 2448 2306 2548 2512 2345 2018 9090
padrio g cialidade  2.680 2811 3301 2682 2052 2773  10.809
Valor prova Anova 0380 0 269 0,097 0,803 0664 0,126 0,200

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

2.4.3.4 Influéncias das variaveis laborais na Satisfagio com o Trabalho

Para analisar a hip6tese dedutiva da existéncia de diferencas entre valores médios da Satisfagao
com o Trabalho relativamente as variaveis laborais procedeu-se a aplicacdo, sempre que
possivel, dos testes paramétricos: # e Anova relacionando cada uma das variaveis definidas
como variaveis profissionais laborais (Funcbes de prestacao direta de cuidados, Local onde
exerce funcdes, Servico/Unidade onde exerce a atividade, Tipo de vinculo, Horario semanal,
Tipo de horario, Vencimento, Incentivos, Conflitos laborais, Reconhecimento social da
profissao, Opinido acerca da atual idade de reforma, Fungdes de gestao ou chefia no servigo e
Possibilidade de voltar ao principio e escolha a mesma profissao) com a Escala de Satisfagao

com o Trabalho e com cada uma das dimensoes.

Da anilise da relagdo entre a prestacido direta de cuidados e as 6 dimensdes e a Escala de
Satisfacio com o Trabalho verifica-se que as respostas sao muito idénticas, com uma certa
tendéncia para os enfermeiros que nao prestam cuidados diretos apresentarem sempre uma

satisfacdo ligeiramente maior do que os enfermeiros que prestam cuidados diretos. Contudo,
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tais diferencas observadas nao sdo estatisticamente significativas, pois os valores de prova

obtidos pela aplica¢do do teste #sio superiores ao nivel de significancia utilizado, 5%.

Tabela 17 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio da
prestacio direta de cuidados

SFP AH ROTR CFT RC SP EST

NP Né&o 11 11 11 11 11 11 11

Sim 146 146 146 146 146 146 146
Média N'éo 9,182 11,364 19,273 11,545 16,364 18,182 85,909
Sim 7,993 10,390 18,288 10,836 16,685 17,219 81,411
D. padrio N'éo 1,471 2,420 3,228 2,382 3,139 2,316 11,878
Sim 2,353 2,544 3,182 2,767 2,559 3,163 10,622

Valor prova teste t 0,101 0,222 0,324 0,409 0,693 0,325 0,181

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigbes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagio com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Relativamente a relacio entre o Local onde Exerce Fungdes e as 6 dimensoes e a Escala de
Satisfacdo com o Trabalho, verifica-se que, em cada uma das dimensoes e no seore final, os
valores médios apresentados para cada grupo variam consideravelmente entre si. Os locais
onde a Satisfacdo se apresenta quase sempre maior que nos restantes grupos sao, Vinhais e
Miranda do Douro. O local onde a Insatisfacdo se apresenta quase sempre maior que nos
restantes grupos é Freixo de Espada a Cinta. A andlise inferencial estd apresentada na tabela

18, resultados obtidos pela aplicagao do teste Anova.

Quanto a influéncia do Local onde Exerce Fungoes sobre a Satisfagao com o Trabalho, pode-
se deduzir que, a nao ser para a dimensdao, Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado, onde nido foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, foram
encontradas relagoes significativas para todos os outros parametros analisados. Assim, pode
dizer-se que existe evidéncia estatistica para afirmar que, os resultados obtidos em fungao do
Local onde exerce fungdes sio significativamente distintos quando as dimensdes: Seguranga
com o futuro da profissio, Apoio da hierarquia, Condi¢des fisicas do trabalho, a Relagdo com
colegas e sobre a Satisfagdo com a profissio. Relativamente aos scores parciais e total
assinalaveis da Escala de Satisfacio com o Trabalho no que se relaciona com a Seguranca,

tem-se:

Na Dimensao 1 — Seguranca com o futuro da profissao — os Enfermeiros mais satisfeitos sao
os que exercem fun¢des em Miranda do Douro e os mais insatisfeitos os que exercem fungoes

em Freixo de Espada a Cinta;
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Na Dimensao 2 — Apoio da hierarquia — os Enfermeiros mais satisfeitos sio os que exercem
fung¢oes em Vinhais e os mais insatisfeitos os que exercem func¢des em Freixo de Espada a

Cinta;

Na Dimensao 4 — Condigoes fisicas do trabalho — os Enfermeiros mais satisfeitos sao os que
exercem fungdes em Vinhais e em Vimioso e os mais insatisfeitos os que exercem fungdes em

Torre de Moncotvo;

Na Dimensao 5 — Relagao com colegas — os Enfermeiros mais satisfeitos sao os que exercem
funcées em Vila Nova de Foz Coa e os mais insatisfeitos os que exercem funcbes em

Carrazeda de Ansiaes e Macedo de Cavaleiros;

Na Dimensao 6 — Satisfacio com a profissio — os Enfermeiros mais satisfeitos sio os que
exercem func¢les em Vimioso e os mais insatisfeitos os que exercem fungdes em Freixo de
Espada a Cinta; Na EST — Escala de Satisfagio com o Trabalho — os Enfermeiros mais
satisfeitos sio os que exercem fung¢des em Vinhais e os mais insatisfeitos os que exercem
fung¢oes em Freixo de Espada a Cinta. Assim, procedeu-se a0 mapeamento desta informagao

representado na figura 35.

Tabela 18 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do
local onde exercem fungées

Local SFP AH ROTR CFT RC SP EST
ﬁéfa”dega B 12 12 12 12 12 12 12
Braganca 26 26 26 26 26 26 26
Carrazeda 10 10 10 10 10 10 10
Freixo 4 4 4 4 4 4 4
Macedo 11 11 11 11 11 11 11

o Miranda 9 9 9 9 9 9 9
Mirandela 18 18 18 18 18 18 18
Mogadouro 16 16 16 16 16 16 16
Moncorvo 10 10 10 10 10 10 10
Vila Flor 12 12 12 12 12 12 12
Foz Cba 12 12 12 12 12 12 12
Vimioso 8 8 8 8 8 8 8
Vinhais 9 9 9 9 9 9 9
Alfandega da 9,083 11,000 18,833 11,000 17,000 16,833 83,750
Fé
Braganca 7,692 10,577 17,808 11,308 16,885 16,769 81,038
Carrazeda 8,500 12,000 19,700 11,900 18,200 18,400 88,700
Freixo 5,250 6,500 17,500 8,500 15,250 13,750 66,750
Macedo 8,455 9,909 17,091 10,545 15,909 18,182 80,091

Média M?randa 9,556 12,111 19,889 12,556 17,000 18,889 90,000
Mirandela 7,444 9,722 17,500 8,611 15,556 17,389 76,222
Mogadouro 7,500 9,188 17,688 11,063 16,375 17,625 79,438
Moncorvo 8,000 11,400 19,300 8,500 18,700 15,800 81,700
Vila Flor 8,250 10,417 18,583 12,000 16,500 16,333 82,083
Foz Coa 6,667 9,583 18,083 9,583 15,750 16,500 76,167
Vimioso 9,500 10,250 17,875 13,250 15,625 17,250 83,750
Vinhais 9,444 12,556 20,556 13,222 17,889 20,222 93,889
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Alfandega da 2,065 1,859 2,855 1,128 2,412 2,758 6,635

Fé
Braganca 1,914 2,212 3,464 1,738 2,355 2,612 7,851
Carrazeda 2,068 2,906 3,653 2,283 1,229 2,503 8,097
Freixo 1,500 3,000 3,000 1,000 2,500 1,500 7,500
Macedo 2,296 1,814 2,982 1,968 2,119 2,401 10,492
D. Miranda 1,424 2,147 2,667 2,651 2,550 2,028 10,977
padrdo Mirandela 2,281 2,492 3,130 3,165 2,382 4,654 12,327
Mogadouro 2,503 1,905 3,825 2,175 3,364 1,857 8,246
Moncorvo 2,160 2,221 1,947 3,308 1,252 1,932 8,744
Vila Flor 2,379 1,240 3,059 2,449 2,939 1,969 9,995
Foz Coa 3,200 3,728 2,151 3,655 2,598 4,101 12,547
Vimioso 2,138 2,375 3,871 1,669 3,114 3,991 11,486
Vinhais 1,333 2,455 3,046 1,641 2,759 3,346 8,866

Valor prova ANOVA  0,007*** 0,000*** 0,272  0,000*** 0,048** 0,022** 0,000***
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo de Satisfagio com o
Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Figura 35 — Mapeamento da Satisfagdo com o Trabalho em fungido do Local onde Exerce Fungdes

O Vinhais (4 - Dimenso 2, 4 e EST)
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Da leitura da figura anterior pode deduzir-se que, apenas em dois locais do distrito, ha uma
relagao significativa em relagao ao score final da EST e, curiosamente, um fica no extremo
norte do distrito e esta correlacionado positivamente e o outro fica no extremo sul (numa
localidade onde os acessos e as infraestruturas sao extremamente limitados) e estd
correlacionado negativamente. Existem 4 localidades onde os enfermeiros nao expressaram
qualquer satisfacio de assinalar, com importancia significativa, para qualquer dimensio da
EST nem para o score final, que foram: Mogadouro, Alfandega da Fé, Vila Flor e Mirandela. Os
enfermeiros que estao colocados no extremo Este do distrito, mostraram satisfagdo assinalavel
em relagio a um parametro da escala, assim; em Vimioso sugerem satisfacio com as

Condigoes fisicas do trabalho e, em Miranda do Douro, sentem-se satisfeitos com a Seguranca

74



e o futuro da profissio. No Centro do distrito, em Macedo de Cavaleiros, os Enfermeiros
referiram-se menos satisfeitos na Relacdo com colegas, aspeto com importancia significativa.
Nos extremos Sul e Sudoeste do Distrito foram apontados os aspetos menos positivos de
satisfagdo e com importancia significativa, designadamente; em Carrazeda de Ansides, menor
satisfagdo na Relagdo com colegas, em Torre de Moncorvo menor satisfagio com as
Condig¢oes Fisicas do Trabalho e em Freixo de Espada a Cinta, a localidade onde foram
apontados os menores indices de satisfacdao, os enfermeiros referiram menor satisfagaio com a
Seguranca e o futuro da profissio, o Apoio da hierarquia, a Satisfagao com a profissio e com

o score final da EST.

Relativamente 2 relacdo entre o Servico/Unidade onde Exerce Funcdes e as 6 dimensdes e a
Escala de Satisfagdo com o Trabalho, verifica-se, que as respostas sio homogéneas entre os
grupos, com uma tendéncia para os enfermeiros que exercem atividade nas UCC
demonstrarem uma satisfacio maior que os enfermeiros que trabalham nas outras unidades
funcionais e locais, sobretudo nas dimensdes, Apoio da Hierarquia, Satisfagdio com a profissao
e na globalidade da escala. A analise inferencial esta apresentada na tabela 19, resultados
obtidos pela aplicagio da Anova, apods verificagao dos pressupostos. Por analise da referida
tabela, observa-se que para um nivel de significancia de 5%, existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que as diferencas observadas para a dimensao apoio da hierarquia sao
estatisticamente significativas, sendo os mais satisfeitos os enfermeiros que exercem nas UCC
e os menos satisfeitos os enfermeiros que exercem no SUB. Verifica-se ainda para um nivel de
significancia de 10% que, existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as diferencas
observadas, para as dimensoes; reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, satisfacao
com a profissio e globalidade da escala, sao estatisticamente significativas, sendo os mais

satisfeitos os enfermeiros que trabalham nas UCC.

Tabela 19 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio da
unidade onde exerce setvigo

Unidade SFP AH ROTR CFT RC SP EST
SuB 19 19 19 19 19 19 19
N ucc 33 33 33 33 33 33 33
UCSP 100 100 100 100 100 100 100
USP 5 5 5 5 5 5 5
SUB 7,421 9,368 18,053 11,263 16,368 17,947 80,421
Meédia ucc 8,545 11,455 19,000 10,970 16,939 18,424 85,333
UCSP 8,000 10,390 18,360 10,870 16,760 16,800 81,180
USP 9,000 9,400 15,200 9,200 14,000 17,000 73,800
SUB 2,931 2,650 3,045 2,377 3,077 3,274 11,592
D. ucc 2,063 2,575 3,428 2,651 2,120 3,072 10,856
padréo UCSP 2,279 2,382 3,044 2,845 2,551 3,075 10,487
USP 1,871 3,362 3,768 2,588 3,536 1,414 4,919
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Valor prova ANOVA 0,289  0,022**  0,091* 0,519 0,109 0,050* 0,071*
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigbes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

No que diz respeito a relagdo entre o tipo de vinculo e as 6 dimensdes e a Escala de Satisfagiao
com o Trabalho verifica-se, de uma forma geral, que as respostas sao muito similares entre os
grupos, com uma ligeira tendéncia para os enfermeiros com outro tipo de vinculo
apresentarem uma satisfagdo maior que os restantes. Dado que as condigoes de aplicabilidade
da técnica Anova foram verificadas recorreu-se a sua aplicacdo. A satisfagdao, tem em conta o
tipo de vinculo, em termos médios nas dimensdes seguranca com o futuro da profissio e
satisfagdo com a profissao ¢ inferior aos valores médios teoricos, nas restantes dimensdes e
total da escala é superior. A analise inferencial esta apresentada na tabela 20. Verifica-se assim
que as diferencas entre valores médios observadas nio apresentam relevancia estatistica dado

que o valor de prova ¢ inferior a 5%.

Tabela 20 — Comparagido das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio do tipo
de vinculo

Vinculo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
Quadro 99 99 99 99 99 99 99
N° Contrato 56 56 56 56 56 56 56
Outro 5 5 5 5 5 5 5
Quadro 8,162 10,434 18,141 10,758 16,576 17,434 81,505
Média Contrato 7,868 10,321 18,604 11,038 16,830 16,962 81,623
Outro 8,600 12,400 20,000 11,800 16,600 17,800 87,200
D Quadro 2,452 2,438 3,435 2,748 2,635 2,890 10,779
padrléo Contrato 2,149 2,622 2,655 2,821 2,548 3,546 10,828
Outro 1,140 3,435 3,082 1,643 2,702 2,864 9,230

Valor prova ANOVA 0,668 0,215 0,352 0,629 0,847 0,630 0,513
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Da analise da relacdo entre o tipo de horario e as 6 dimensoes e a Escala de Satisfacio com o
Trabalho verifica-se que as respostas sio muito similares, com uma certa tendéncia para os
enfermeiros com horario fixo apresentarem sempre uma satisfacao ligeiramente maior do que
os enfermeiros com horario por turnos, ver tabela 21. A satisfagdao, para os dois tipos de
horario, em termos médios nas dimensdes seguranca com o futuro da profissao e satisfacao
com a profissao ¢ inferior aos valores médios tedricos, nas restantes dimensdes e total da
escala é superior. Dado que ambas as amostras sio de grande dimensao recorreu-se ao teste
paramétrico # para verificar a significancia entre as diferencas observadas dos valores médios.
Assim sendo, verificou-se que para um nivel de significancia de 5% existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que quanto a Seguran¢a com o futuro da profissao e quanto ao Apoio

da hierarquia os enfermeiros que trabalham com o horario fixo estio significativamente mais
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satisfeitos que os colegas que trabalham por turnos. A um nivel de significancia de 10% existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que quanto a globalidade da escala os enfermeiros
que trabalham com o horario fixo estao significativamente mais satisfeitos que os colegas que

trabalham por turnos.

Tabela 21 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do tipo

de horario
Tipo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
NP Fixo 115 115 115 115 115 115 115
Turnos 42 42 42 42 42 42 42
Meédia Fixo 8,304 10,757 18,487 10,887 16,748 17,443 82,626

Turnos 7,452 9,643 18,000 10,881 16,429 16,857 79,262
D. padréo Fixo 2,161 2,448 3,323 2,831 2,438 3,256 10,704
' Turnos 2,634 2,639 2,776 2,510 2,997 2,683 10,558
Valor prova teste t 0,041**  0,015** 0,398 0,990 0,496 0,298 0,082*

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Relativamente a variavel satisfagdo com o vencimento esta foi redimensionada de modo a que
nos que estao satisfeitos com o vencimento estejam incluidos os enfermeiros que estdo muito
satisfeitos com o vencimento que auferem, uma vez que estes casos sao muito poucos. Assim
sendo, na tabela 22 apresentam-se os resultados obtidos para as dimensoes e globalidade da
escala em estudo em func¢io da satisfacio com o vencimento, assim como os resultados da
aplicagao do teste Anova, pois os pressupostos foram verificados. A satisfagao, para qualquer
tipo de satisfagdo com o vencimento, em termos médios nas dimensdes seguranca com o
futuro da profissio e satisfagdo com a profissao é inferior aos valores médios tedricos, nas
restantes dimensdes e total da escala é superior. Observa-se ainda que de modo geral sdo os
enfermeiros satisfeitos com o vencimento, aqueles que apresentam maiores niveis de
satisfagdo nas dimensdes e globalidade da escala de satisfagaio com o trabalho. Pela aplicagao
da Anova, constata-se a um nivel de significancia de 1% que existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que as diferencas observadas nas dimensoes: Condig¢des fisicas do
trabalho e Satisfagdo com a profissao sao significativas. Do mesmo modo, verifica-se que a
um nivel de significancia de 5% que existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as
diferencas observadas na globalidade da escala sdo significativas. Em todas estas situagoes sio
os enfermeiros satisfeitos com o vencimento os que apresentam maiores indices de satisfacao
e 0s que Nao estao nada satisfeitos com o vencimento os que apresentam menores indices de

satisfagdo para a escala utilizada.
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Tabela 22 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio da
satisfagdo com o vencimento auferido

Satisfacdo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
Nada 68 68 68 68 68 68 68
Ne° Pouco 64 64 64 64 64 64 64
Satisfeito 24 24 24 24 24 24 24
Nada 7,632 10,206 18,074 10,279 16,603 16,412 79,206
Média Pouco 8,375 10,734 18,422 11,219 16,859 17,734 83,344
Satisfeito 8,458 10,333 19,292 11,792 16,250 18,625 84,750
D Nada 2,252 2,663 3,048 2,992 2,749 3,182 10,390
padll'éo Pouco 2,149 2,345 3,070 2,407 2,281 2,796 9,595
Satisfeito 2,813 2,713 3,520 2,570 2,996 3,187 13,359

Valor prova ANOVA 0,123 0,480 0,264 0,031** 0,608  0,003*** 0,028**
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Da anilise da relagio entre a existéncia de conflitos no local de trabalho e as 6 dimensdes ¢ a
Escala de Satisfagao com o Trabalho, verifica-se que as respostas sao analogas, com uma certa
tendéncia para os enfermeiros que nio tém conflitos no local de trabalho, apresentarem
sempre uma satisfacdo ligeiramente maior do que os enfermeiros que tem conflitos no local de
trabalho, ver tabela 23. A satisfacdo, para os dois tipos de situagao, em termos médios nas
dimensoes, seguranca com o futuro da profissao e satisfagdo com a profissio é inferior aos
valores médios tedricos, nas restantes dimensdes e total da escala é superior. Dado que ambas
as amostras sio de grande dimensdo recorreu-se ao teste paramétrico # para verificar a
significancia entre as diferengas observadas dos valores médios. Assim sendo, verificou-se que
para um nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que,
quanto ao Apoio da hierarquia, as Condigoes fisicas de trabalho, a Relacio com os colegas e a
globalidade da escala, os enfermeiros que niao tém conflitos no local de trabalho estao
significativamente mais satisfeitos que os colegas que tém conflitos no espago laboral. A um
nivel de significancia de 5% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que, quanto a
seguranca com o futuro da profissao os enfermeiros que nao tém conflitos no local de

trabalho, estao significativamente mais satisfeitos que os colegas que tém conflitos neste local.

Tabela 23 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio da
existéncia de conflitos no local de trabalho

Conflitos SFP AH ROTR CFT RC SP EST
NP Néo 98 98 98 98 98 98 98
Sim 59 59 59 59 59 59 59
Média N_éo 8,388 10,898 18,602 11,388 17,102 17,480 83,857
Sim 7,559 9,729 17,949 10,051 15,932 16,966 78,186
D. padrao N_éo 2,152 2,199 3,119 2,305 2,291 2,800 9,507
Sim 2,507 2,900 3,277 3,192 2,906 3,581 11,764

Valor prova teste t 0,030**  0,005*** 0,215  0,003*** 0,006*** 0,319  0,001***
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relag4do com colegas; SP — Satisfagdo com a profissdo; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo
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Relativamente a variavel satisfagdo com o reconhecimento social da profissio esta foi
redimensionada de modo a que nos que estao satisfeitos com o reconhecimento social da
profissiao estejam incluidos os enfermeiros que estao muito satisfeitos com o reconhecimento
social da profissao. Assim sendo, na tabela 24 apresentam-se os resultados obtidos para as
dimensoes e globalidade da escala em estudo em fungdo da satisfagdio com o reconhecimento
social, assim como os resultados da aplicacio do teste Anova, pois os pressupostos foram
verificados. A satisfacdo, para qualquer tipo de satisfagio com o reconhecimento, em termos
médios nas dimensdes seguranca com o futuro da profissao e satisfagdo com a profissio ¢é
inferior aos valores médios tedricos, nas restantes dimensodes e total da escala é superior.
Observa-se ainda que de modo geral sao os enfermeiros satisfeitos com o reconhecimento
social, aqueles que apresentam maiores niveis de satisfagdo nas dimensoes e globalidade da
escala de satisfagio com o trabalho. Pela aplicagio da Anova, constata-se a um nivel de
significancia de 1% que existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as diferengas
observadas na Satisfacio com a profissdo e na globalidade da escala sdo significativas. Do
mesmo modo, verifica-se que a um nivel de significancia de 5% que existe evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que as diferencas observadas no reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado e nas condigoes fisicas do trabalho siao significativas. Em todas estas
situagOes sdo os enfermeiros satisfeitos com o reconhecimento social da profissio os que
apresentam maiores indices de satisfagdo e os que nao estdio nada satisfeitos com o
reconhecimento social da profissdo os que apresentam menores indices de satisfacido para a

escala utilizada.

Tabela 24 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagio com o Trabalho em fungio da
satisfagdo com o reconhecimento social da profissio

Satisfacdo SFP AH ROTR CFT RC SP EST
Nada 14 14 14 14 14 14 14
Ne° Pouco 67 67 67 67 67 67 67
Satisfeito 76 76 76 76 76 76 76
Nada 6,643 9,214 16,786 9,429 16,071 14,286 72,429
Média Pouco 8,164 10,433 17,970 10,597 16,537 16,985 80,687
Satisfeito 8,263 10,711 18,987 11,408 16,882 18,105 84,355
D Nada 2,951 3,239 3,093 3,631 3,430 2,644 11,352
padr.&o Pgucg 2,164 2,432 3,195 2,669 2,500 2,626 8,774
Satisfeito 2,265 2,459 3,075 2,515 2,514 3,236 11,204

Valor prova ANOVA 0,050* 0,128 0,024**  0,023** 0,493  0,000***  0,000**
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissio; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagdo com colegas; SP — Satisfagdo com a profissdo; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Da anilise da relacao entre a concordancia com a idade atual de reforma e as 6 dimensdes e a
Escala de Satisfagdo com o Trabalho verifica-se que as respostas sdao similares, com uma certa

tendéncia para os enfermeiros que concordam com a idade da reforma apresentarem sempre
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uma satisfagao ligeiramente maior do que os enfermeiros que nao concordam com a idade da
reforma, ver tabela 25. A satisfacdo, para os dois tipos de situagdao, em termos médios nas
dimensoes seguranca com o futuro da profissio e satisfagdo com a profissao é inferior aos
valores médios teoricos, nas restantes dimensoes e total da escala é superior. Dado que uma
das amostras é de pequena dimensao, testou-se a sua normalidade a qual foi a um nivel de
significancia de 5% validada o que permitiu recorrer ao teste paramétrico 7 para verificar a
significancia entre as diferengas observadas dos valores médios. Assim sendo, verificou-se que
para qualquer nivel de significancia utilizado nao se verificou evidéncia estatistica suficiente

que permitisse validar as diferencas observadas.

Tabela 25 — Comparagdo das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio
concordincia com a atual idade de reforma

Concorda SFP AH ROTR CFT RC SP EST

e Nao 147 147 147 147 147 147 147

Sim 10 10 10 10 10 10 10
Meédia N_éo 8,068 10,435 18,279 10,864 16,660 17,224 81,531
Sim 8,200 10,800 19,500 11,200 16,700 18,200 84,600
D. padréo N_éo 2,287 2,551 3,153 2,741 2,644 3,147 10,643
: Sim 2,898 2,486 3,598 2,860 1,767 2,573 12,258
Valor prova teste t 0,862 0,662 ,0242 0,709 0,962 0,340 0,383

Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relag4do com colegas; SP — Satisfagdo com a profissio; EST —
Escala de Satisfagdo com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Da analise da relagido entre o exercicio de fungées de gestio e as 6 dimensdes e a Escala de
Satisfacio com o Trabalho verifica-se que as respostas sao muito semelhantes, com uma certa
tendéncia para os enfermeiros que exercem fungdes de gestio apresentarem uma satisfagao
ligeiramente maior, ver tabela 26. A satisfagdo, para os dois tipos de enfermeiros, em termos
médios nas dimensdes seguranca com o futuro da profissao e satisfacio com a profissio ¢
inferior aos valores médios teoricos, nas restantes dimensoes e total da escala é superior. Dado
que uma das amostras ¢ de pequena dimensao, testou-se a sua normalidade a qual foi a um
nivel de significancia de 5% validada o que permitiu recorrer ao teste paramétrico 7 para
verificar a significancia entre as diferengas observadas dos valores médios. Assim sendo,
verificou-se que para um nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para
afirmar que quanto ao reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, quanto a relagao
com os colegas, satisfagdo com a profissao e globalidade da escala os enfermeiros que exercem
atividades de gestao estao significativamente mais satisfeitos que os colegas que nao exercem
tais atividades. A um nivel de significancia de 10% existe evidéncia estatistica suficiente para
afirmar que quanto a Seguranga com o futuro da profissio os enfermeiros que exercem
atividades de gestao estao significativamente mais satisfeitos que os colegas que nao exercem

tais atividades.
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Tabela 26 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio do
exercicio de fungdes de gestido

Funcdesde  opp AH ROTR  CFT RC SP EST
gestao

o Néo 132 132 132 132 132 132 132

Sim 25 25 25 25 25 25 25
Media Néo 7939 10523 18129 10,826 16455 17,000 80,871
Sim 8800 10,120 19560 11,200 17,760 18,800 86,240
D. Néo 2291 2473 3080 2723 2680 2919 10420
padréo Sim 238 2906 3513 2872 1739 3708 11457

Valor prova teste t 0,089* 0,469 0,039** 0,533 0,021**  0,008***  0,021**
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigdes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagido com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Da analise da relagdo entre a escolha da mesma profissao caso voltasse ao inicio e as 6
dimensoes e a Escala de Satisfagdio com o Trabalho verifica-se que as respostas sio muito
similares, com uma certa tendéncia para os enfermeiros que escolhiam a mesma profissio
apresentarem uma satisfacdo ligeiramente maior do que os enfermeiros que nao escolheriam a
mesma profissao, ver tabela 27. A satisfagdo, para ambos os casos, em termos médios nas
dimensoes seguranca com o futuro da profissio e satisfagdo com a profissao ¢é inferior aos
valores médios tedricos, nas restantes dimensdes e total da escala é superior. Dado que ambas
as amostras sio de grande dimensdo recorreu-se ao teste paramétrico # para verificar a
significancia entre as diferencas observadas dos valores médios. Verificou-se que para um
nivel de significancia de 1% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que quanto As
condigdes fisicas do trabalho, quanto a satisfagdo com a profissao e globalidade da escala os
enfermeiros que escolhiam a mesma profissao estdo significativamente mais satisfeitos que os
colegas que nao escolhiam a mesma profissaio. A um nivel de significancia de 5% existe
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que quanto ao Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado, os enfermeiros que escolhiam a mesma profissao estio significativamente
mais satisfeitos que os colegas que nao escolhiam a mesma profissio. A um nivel de
significancia de 10% existe evidéncia estatistica suficiente para afirmar que quanto a Relagao
com os colegas, os enfermeiros que escolhiam a mesma profissio estio significativamente

mais satisfeitos que os colegas que nao escolhiam a mesma profissao.
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Tabela 27 — Comparagio das dimensdes da escala de Satisfagdo com o Trabalho em fungio da
escolha da mesma profissdo se voltasse ao inicio da carreira

Escolhia a
mesma SFP AH ROTR CFT RC SP EST
profissdo
NP Néo 43 43 43 43 43 43 43
Sim 114 114 114 114 114 114 114
Meédia Né&o 7,744 9,930 17,535 9,698 16,047 15,977 76,930
Sim 8,202 10,658 18,667 11,333 16,895 17,781 83,535
D. Néo 2,083 2,313 3,066 3,028 2,862 3,059 10,025
padréo Sim 2,399 2,603 3,186 2,495 2,458 3,004 10,474

Valor prova teste t 0,272 0,110 0,047**  0,001***  0,067*  0,001*** 0,000***
Nota: SFP — Seguranga com o futuro da profissdo; AH — Apoio da hierarquia; ROTR — Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado; CFT — Condigbes fisicas do trabalho; RC — Relagido com colegas; SP — Satisfagdo com a profissao; EST —
Escala de Satisfagio com o Trabalho. * Significativo, ** Bastante Significativo, *** Muito Significativo

Em sintese, existem oito variaveis laborais com influéncia assinalavel em algumas dimensdes
da Escala da Satisfacio com o Trabalho — o Local onde o enfermeiro exerce a atividade, a
Unidade de Satdde onde trabalha, o Tipo de Horario, a Satisfagao com o vencimento auferido,
os Conflitos no local de trabalho, a Satisfagado com Reconhecimento social da profissao, o
Exercicio de fung¢oes de gestdo e a escolha da mesma profissio caso voltasse ao inicio. Quanto
ao Local onde o enfermeiro exerce a atividade as diferencas estatisticamente significativas
ocorrem para todas as dimensées, com exce¢ao do Reconhecimento pelos outros do trabalho
realizado, e globalidade da escala. Relativamente a Unidade de Saiude onde trabalha as
diferencas estatisticamente significativas ocorrem para as dimensoes: Apoio da hierarquia,
Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, Satisfacio com a profissio e globalidade
da escala. Quanto ao Tipo de Horario as diferengas estatisticamente significativas ocorrem
para as dimensoes Seguranga no futuro da profissio, Apoio da hierarquia e globalidade da
escala de satisfacdo. Relativamente a Satisfacio com o vencimento auferido as diferencas
estatisticamente significativas ocorrem para as dimensdes: Condi¢oes fisicas da profissao,
Satisfacio com a profissio e globalidade da escala de satisfagao. Relativamente aos Conflitos
no local de trabalho as diferencgas estatisticamente significativas ocorrem para as dimensoes:
Seguranca com o futuro da profissao, Apoio da hierarquia, Condi¢des fisicas do trabalho,
Relagbes com os colegas e globalidade da escala de Satisfa¢ao do trabalho. Quanto a Satisfacao
com Reconhecimento social da profissio as diferengas estatisticamente significativas ocorrem
para as dimensdes: Seguran¢a com o futuro da profissao, Reconhecimento pelos outros do
trabalho realizado, Condigdes fisicas do trabalho, Satisfagdo com a profissao e globalidade da
escala de Satisfacaio do trabalho. Relativamente ao Exercicio de fungdes de gestao as
diferencas estatisticamente significativas ocorrem para as dimensoes: Seguranga com o futuro
da profissaio, Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado, Condigoes fisicas do

trabalho, Relacbes com colegas, Satisfacio com a profissao e globalidade da escala de
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Satisfacdo do trabalho. Quanto a escolha da mesma profissio caso voltasse ao inicio as
diferencas estatisticamente significativas ocorrem para as dimensoes: Seguranca com o futuro

da profissao e Apoio da hierarquia.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Chegados a esta etapa da nossa dissertagao e apds a apresentagdo e analise dos resultados
>
passaremos a sua discussdo e apreciagdo critica, realcando os dados mais significativos e

confrontando-os com os resultados de outros estudos ja efetuados.

Da analise da relagao entre o Género e a Escala de Satisfagao com o Trabalho verifica-se que as
respostas sao muito similares, com uma certa tendéncia para os individuos do género
masculino apresentarem sempre uma satisfacao ligeiramente maior do que do género feminino
em todas as dimensdes. Os nossos resultados atestam os resultados obtidos por Ribeiro
(2002), Tavares (2008) Pereira (2010), os quais verificaram que os homens apresentam um

nivel de satisfacio mais elevado.

No que respeita a influéncia das Classes Etdrias sobre a Satisfacio com o Trabalho verifica-se,
novamente, que as respostas sao muito similares entre os grupos, com uma certa tendéncia
para os individuos das faixas etarias mais elevadas apresentarem quase sempre uma satisfacio
maior do que os das faixas etarias mais baixas. Estes resultados vio de encontro aos obtidos
por Krumm (2005), que mostraram que a satisfagao profissional aumenta com a idade. Na
mesma linha de pensamento encontra-se Robbins (2005), que revela uma associagdo positiva

entre a idade e a satisfacio.

No que concerne a relacdo entre o Estado Civil e a Escala de Satisfacao com o Trabalbo verifica-se,
novamente, que as respostas sao muito similares entre os grupos, com uma certa tendéncia
para os individuos em Unido de Facto apresentarem uma satisfa¢do inferior aos restantes
grupos. Contrariamente, os casados, quase sempre, sio aqueles que apresentam uma satisfacao
maior. Resultados que nao vao de encontro aos obtidos por Pereira (2010), que refere que
embora ndo existindo diferencas significativas, sao os solteiros que apresentam uma média de

satisfacio mais elevada.

No que diz respeito a relagio entre a existéncia de Prole e a Escala de Satisfacao com o Trabalho
verifica-se, de uma forma geral, que as respostas sao também muito similares entre os grupos,
com uma ligeira tendéncia para os individuos com filhos apresentarem uma satisfagao maior

que os sem filhos.
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Relativamente as habilitacoes verifica-se, uma ligeira tendéncia para os enfermeiros com
especialidade demonstrarem uma satisfagdio maior que os outros grupos. Visao testemunhada
por Francés (1984), que defende que os individuos com um nivel mais elevado de instrugao

apresentam também niveis mais elevados de satisfagao.

Em fungao do tempo de servico na categoria relativamente aos resultados obtidos para dimensoes e a
Escala de Satisfagio com o Trabalho verifica-se que existe uma ligeira tendéncia para os
enfermeiros com mais anos de servico demonstrarem uma satisfagdio maior que os dos outros
grupos. Resultados, estes que contrariam os obtidos por Pereira (2010) que defende uma
correlagdo negativa com o tempo de servico, ou seja a um aumento do tempo de servigo

corresponde a uma menor satisfagao, visao certificada por Ferreira (2011).

No que diz respeito aos lcais onde a satisfagao se apresenta maior sao Vinhais e Miranda do
Douro. Os locais onde a insatisfacio se apresenta quase sempre maior que Nos restantes
grupos é Freixo de Espada a Cinta. Curiosamente, um fica no extremo norte do distrito e esta
correlacionado positivamente e o outro fica no extremo sul (numa localidade onde os acessos

e as infraestruturas sao extremamente limitados) e esta correlacionado negativamente.

Relativamente a relacio entre o Servico/ Unidade onde Exerce Fungoes ¢ a Escala de Satisfacio com o
Trabalho verifica-se, que as respostas sao similares entre os grupos, com uma tendéncia para os
enfermeiros que estao nas UCC demonstrarem uma satisfagao maior que os enfermeiros que
trabalham nos outros locais. Resultados que nao vao de encontro aos obtidos por Ferreira
(2011) que verifica-se que foram os profissionais de enfermagem a exercerem fungoes em USF

que se consideraram mais satisfeitos.

No que diz respeito a relagdo entre o #po de vinculo e a Escala de Satisfacao com o Trabalho verifica-
se, de uma forma geral, que as respostas sao muito similares entre os grupos, com uma ligeira
tendéncia para os enfermeiros com outro tipo de vinculo apresentarem uma satisfagdo maior
que os restantes, resultados certificados por Pereira (2010). Resultados diferentes foram
obtidos por Robbins (2005), que refere que a estabilidade e a satisfacio estio positivamente
relacionadas. Ferreira (2011) concluiu que foram os profissionais com contrato de trabalho a

termo resolutivo, certo ou incerto, que demonstraram estar mais satisfeitos.

Da analise da relagdo entre o #po de hordrio e a Escala de Satisfacao com o Trabalho verifica-se que
os enfermeiros com horario fixo, apresentam sempre uma satisfacao ligeiramente maior do

que os enfermeiros com horario por turnos, visao subscrita por Pereira (2010). Porém, os
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nossos resultados nio vao ao encontro com os de Robbins (1999), quando este afirma que
varias organizacoes introduziram opg¢des de horario de trabalho alternativas como uma

maneira de melhorar a motivacio, a produtividade e a satisfacao no emprego.

No que diz respeito a satisfagio com o vencimento, observa-se que de um modo geral sio os
enfermeiros satisfeitos com esta rubrica, aqueles que apresentam maiores niveis de satisfacao
em todas as dimensoes e globalidade da escala de satisfacio com o trabalho. Embora, Michel
(1992), sugira que o salario desempenha um papel minimo no nivel de satisfacio geral,
comparado aos fatores intrinsecos da tarefa. Thurman (1997) cit. pelo mesmo autor, num
artigo intitulado “A satisfacdo no trabalho: perspetiva internacional” constata que o desejo de
uma promogao é quase universalmente mais valorizado do que o de uma melhoria do salario

ou de outros aspetos do emprego.

Da analise da relagio entre a existéncia de conflitos no local de trabalho e a Escala de Satisfagao com o
Trabalho, verifica-se que os enfermeiros que nao tém conflitos no local de trabalho apresentam
sempre uma satisfagao ligeiramente maior do que os enfermeiros que tem conflitos no espago
laboral. Resultados, que estdo em sintonia com os encontrados nos estudos de Pereira (2010) e

Ferreira (2011).

Relativamente a variavel, satisfacio com o reconbecimento social da profissdo observa-se que de modo
geral sio os enfermeiros satisfeitos com o reconhecimento social, aqueles que apresentam
maiores niveis de satisfacdo nas dimensdes e globalidade da Escala de Satisfagio com o
Trabalho. Resultados, semelhantes aos obtidos por Dejours (2000), que refere, nada mais justo
do que o trabalho ser reconhecido, pois quando passa despercebido, ou ¢ negado pelos outros,

pode levar ao sofrimento ou a insatisfagao.

Relativamente a relagao entre a concordancia com a zdade atual de reforma e as 6 dimensdes ¢ a
Escala de Satisfacao com o Trabalho, verifica-se que as respostas sio similares, com uma certa
tendéncia para os enfermeiros que concordam com a idade da reforma, apresentarem sempre

uma satisfacao ligeiramente maior do que os enfermeiros que discordam com este item.

Da anilise da relagdo entre, o exercicio de funcoes de gestao e a Escala de Satisfagao com o Trabalho,
verifica-se que as respostas sao muito semelhantes, com uma certa tendéncia para os
enfermeiros que exercem fungoes de gestdo, se sentirem ligeiramente mais satisfeitos. Aos
mesmos resultados chegou Pereira (2010) e Meireles (2010) que referem, os profissionais que

possuem fungdes de gestio, encontram-se mais satisfeitos.
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Da analise da relacdo entre, a escolha da mesma profissio caso voltasse ao inicio e as 6 dimensoes e
a Escala de Satisfacao com o Trabalho, verifica-se que os enfermeiros que escolhiam a mesma
profissdo, sugerem estar ligeiramente mais satisfeitos que, os enfermeiros que nio optariam

por escolher novamente a mesma profissao.
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CONCLUSOES, LIMITACOES DO ESTUDO E
SUGESTOES

Cabe-nos agora, tecer as consideragoes finais, resumindo informagdes aportadas nos capitulos
anteriores, enunciando as limitagdes do estudo, as possiveis diregoes para futuras pesquisas e

sugestoes.

De acordo com Almeida (2003), qualquer organizacdo é fruto da constru¢io humana e, por

conseguinte, nao existe se NA0 existirem pessoas.

Assumimos e subescrevemos a visio de Mezomo (2001), que defende que nenhuma
organizacao obtém sucesso, ou seja, cumpre os objetivos sem o esfor¢co e empenho solidario
de todos os trabalhadores, que mais do que nunca devem agir em equipa, na procura e
operacionalizacio dos objetivos, que consubstanciem a melhoria do desempenho
organizacional. Uma organizacio com funcionarios satisfeitos, tem vantagens potencialmente
acrescidas, dado que, por norma, atrai os melhores, reduz a rotatividade do pessoal, aumenta a
produtividade, reduz os custos, melhora a imagem perante a comunidade e ganha

competitividade.

O estudo ora apresentado, pressupée uma reflexdo sobre a forma como as varidveis
sociodemograficas, de contexto profissional, de contexto de formagao e de contexto laboral
influenciam o nivel de satisfagdo profissional, dos profissionais de enfermagem do ACES
Tras-os-Montes I Nordeste. Permitiu conhecer a imagem que estes profissionais possuem das
organizagoes de saude onde exercem fungoes, as quais se encontram em constante mudanga,
de modo a identificar as causas de inadaptagOes e suas consequéncias, para assim implementar

medidas que promovam a satisfacdo e opere as transformacgoes desejadas.

Esta investigacdo, sugere relativamente as variaveis sociodemograficas e a Satisfacio com o

Trabalho, que:

e Individuos do género masculino apresentarem sempre uma satisfa¢do ligeiramente

maior do que do género feminino;
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Individuos de faixas etarias mais elevadas, apresentam quase sempre uma satisfa¢ao

maior que os das faixas etarias mais baixas;
Individuos casados, apresentarem uma satisfagao superior aos restantes grupos;
Individuos com filhos, apresentarem maior satisfacio que os que nao tem filhos;

Individuos com maior numero de filhos, mostram maior satisfacio que os sem filhos.

Relativamente as variaveis profissionais e a Satisfagdo com o Trabalho, concluimos que:

Enfermeiros especialistas, demonstram uma maior satisfacio por comparacio com
outros grupos;

Enfermeiros menos satisfeitos, sio os que se encontram a meio da sua carreira
profissional;

Enfermeiros com mais anos de servico, apresentam uma maior satisfagdo

relativamente aos demais grupos.

Relativamente as variaveis de formagao na Satisfagao com o Trabalho, concluimos que:

Enfermeiros com especialidade demonstrarem uma satisfagio maior que os outros

grupos.

Relativamente as variaveis laborais e a Satisfagao com o Trabalho, concluimos que:

Enfermeiros que nao prestam cuidados diretos, exibem sempre uma satisfagdo
ligeiramente maior do que os enfermeiros que prestam cuidados diretos;

Os enfermeiros que exercem atividade em Vinhais e Miranda do Douro, sugerem
maior satisfagdo profissional que todos os outros enfermeiros que trabalham dos
demais 13 Centros de Saude;

Enfermeiros que trabalham nas UCC demonstram uma maior satisfagio que os
enfermeiros que trabalham nas outras unidades funcionais;

Enfermeiros, com outro tipo de vinculo laboral, dizem-se mais satisfeitos que os
restantes enfermeiros;

Enfermeiros que praticam horario fixo, consideram-se ligeiramente mais satisfeitos do
que os enfermeiros com horario por turnos;

Relativamente ao vencimento, enfermeiros satisfeitos com este, apresentam maiores

niveis de satisfacao profissional;
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e Enfermeiros que nao tém conflitos no local de trabalho, dizem-se sempre, ligeiramente
mais satisfeitos do que os enfermeiros que tem conflitos neste local;

e Enfermeiros satisfeitos com o reconhecimento social, sio aqueles que apresentam
maiores niveis de satisfacio;

e Enfermeiros que concordam com a idade da reforma, apresentam sempre uma
satisfagao ligeiramente maior do que os enfermeiros que nao concordam com esta;

e Enfermeiros que exercem fungdes de gestio, também insinuam sentir-se
profissionalmente mais satisfeitos;

e Enfermeiros que escolheriam a mesma profissio, dizem-se ligeiramente mais

satisfeitos, que os enfermeiros que a nao voltariam a escolher.

No que diz respeito a Escala de Satisfagao com o Trabalho, concluimos que:

e As dimensées seguranga com o futuro da profissao e satisfagio com a profissao tém
valores observados inferiores ao esperado;

e As restantes dimensdes e totalidade da escala tém valores superiores aos valores
médios esperados.

e Os enfermeiros que desempenham fung¢des no ACES Tras-os-Montes I Nordeste

encontram-se moderadamente satisfeitos (média EST = 81,727).

De acordo com os resultados obtidos, pensamos ser imperativo um maior envolvimento e
participagdao destes profissionais na tomada de decisdo institucional, em particular quando a
decisdo envolve o seu servigo, para que este envolvimento, promova uma maior satisfacao e
por conseguinte, implique um melhor desempenho e humaniza¢io na prestacao de cuidados.
Um maior comprometimento dos 6rgaos de gestio e chefias, envolvendo destes profissionais,
potencia e promove uma melhor comunica¢ao e valorizagdo das queixas, pois uma

comunicagio eficaz, pode fazer forte, forte gente.

A principal limitacio do estudo esta relacionada com o tamanho da amostra. Embora a
recolha de dados se tenha configurado dificil, sugerimos que estudos futuros, possam abranger

amostras maiores e geograficamente mais alargadas.

No futuro, gostariamos de desenvolver outros estudos, tendo por base a comparagiao da
Satisfacdo profissional, entre profissionais de enfermagem que exercem atividade em Cuidados

de Satde Primarios versus Cuidados Diferenciados. Estudos de ambito nacional.
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ANEXO I - QUESTIONARIO

APNOR
Instituto Politécnico de Braganca - ESTIG

Mestrado em Gestao das Organizacoes

Ramo de Unidades de Saude

Proposta de Trabalho: Dissertacao

“Satisfagdo dos Profissionais de Enfermagem”

Autor

Sandra Cristina Mendo Moura

Caro(a) colega

O presente questionario destina-se a recolher dados que
servirdo de suporte a uma investigacdo, no ambito do mestrado em
“Gestao de Unidades de Saude”, a decorrer no |IPB.

Contém perguntas que nos ajudardo a compreender 0s
factores especificos que influenciam a satisfacéo dos profissionais de
enfermagem. A colaboragédo que lhe solicitamos € muito importante
para a concretizacdo deste estudo.

Responda com sinceridade a todas as perguntas, uma vez
gue a sua opinido é extremamente valiosa para nés. Responda de
acordo com 0 que pensa/ sente a respeito de cada afirmacgéo ou
questéao.

As informagfes sdo confidenciais e anénimas.

Agradecemos muito a sua colaboragéo.

Sandra Moura
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Questionario

Preencha ou assinale com um (X) a sua resposta

| — Parte

1 - Sexo: Masculino D Feminino D
2-ldade:  anos
3 - Estado civil: Solteiro D Casado D Unido de facto D Vilavo D Divorciado D

4 - Tem filhos: Sim D Nao |:|

4.1 - Se sim, que idade/s tem/ tém?

5 - Habilitacdes académicas/ profissionais:

Bacharelato

Licenciatura

Pés-graduacao

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

6 - Categoria profissional:

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Chefe

Enfermeiro Supervisor

7 - Tempo de exercicio profissional: anos.
8 - Tempo de servi¢co na categoria: anos.

9 - Executa fun¢fes de prestacao directa de cuidados?

Sim |:| Nao |:|
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10 - Local onde exerce funcdes:

Alfandega de Fé

Mogadouro

Braganca

Torre de Moncorvo

Carrazeda de Ansides

Vila Flor

Freixo de Espada a Cinta

Vila Nova de Foz Cba

Macedo de Cavaleiros

Vimioso

Miranda do Douro

Vinhais

Mirandela

11 - Servico/Unidade onde exerce a actividade?

SUB

uccC

UCSsSP

URAP

USF

USP

12 - Tipo de vinculo:

Quadro de pessoal do ACES

Contrato administrativo de provimento (CAP)

Contrato individual de trabalho (CIT)

Qutro :

13 - Horario semanal:

Horéario completo (35h / semana)

Horéario completo (40h / semana)

Horario acrescido (42h / semana)

14 - Tipo de horario: Fixo D Por turnos D

14.1 - Se trabalha por turnos, estes incluem turnos nocturnos? Sim |:|

15 - Relativamente ao seu vencimento considera-se:

Nao D

Totalmente Bastante

insatisfeito insatisfeito

Satisfeito

Bastante

satisfeito

Totalmente

satisfeito
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16 - No seu local de trabalho ja teve algum incentivo, que ndo o seu vencimento?

Sim D Nao D

16.1 - Se sim qual?

17 - No seu local de trabalho existem conflitos?

Sim D Nao D

17.1 - Se sim, de que tipo?

18 - Relativamente ao reconhecimento social da sua profissdo, considera-se?

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

insatisfeito insatisfeito Satisfeito satisfeito satisfeito

19 - Concorda com a actual idade de reforma?

Sim D Néao D

19.1 - Se sim porqué?

19.2 - Se ndo porqué?

20 - Gestdo do servico: tem fun¢des de gestdo ou chefia no servigo?

Sim D Nao D

20.1 - Se sim, de que tipo?

21 - Se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma profissao?

Sim D Nao D

21.1 - Se sim porqué?

21.2 - Se néo porqué?

Il — Parte

Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmacdes relativas ao modo como vé ou sente 0 seu

trabalho. Assinale em que medida concorda ou discorda com essas informacdes.
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Se assinalar

1 significa que discorda totalmente com a afirmagéo
2 significa que discorda bastante com a afirmacéo

3 significa que nem concorda, nem discorda com a afirmacéo
4 significa que concorda bastante com a afirmacao
5 significa que concorda totalmente com a afirmacéo

1 - Ninguém reconhece que sou um bom profissional.

2 - O meu trabalho é muito rotineiro.

3 - O progresso na minha carreira € muito lento.

4 - O meu chefe directo da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho.

5 - A minha profissdo é uma profissdo com seguranca para o futuro.

6 - As pessoas reconhecem quando fago as coisas bem feitas.

7 - A minha relag@o com os meus colegas é boa.

8 - A administracdo da minha empresa tem uma politica clara.

9 - As condig¢des de trabalho no meu servico sdo confortaveis.

10 - O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir.

11 - O meu chefe directo d4&-me todo o apoio de que preciso.

12 - O meu trabalho permite-me a expresséo de criatividade.

13 - A administragdo da minha empresa explica bem a sua politica.

14 - A minha profissdo d4-me oportunidade de desenvolver novos métodos.

15 - Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho.

16 - A minha profissdo da-me oportunidades de promocao.

17 - As condi¢es fisicas do meu local de trabalho séo agradaveis.

18 - Os meus colegas dao-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o0 meu trabalho.

19 - O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho.

20 - Nao gosto das pessoas com quem trabalho.

21 - Ninguém reconhece o meu trabalho.

22 - Fiz amizades muito duradouras entre 0os meus colegas.

23 - As condi¢des de trabalho no meu servigo sdo boas.

24 - Os meus colegas ndo me tratam bem.

Y Y e e e e N N e e e e R

N N N N DN NN N NN N DN NN N NN N DN NN DN NN

Wl W W Wl W W Wl W W Wl Wl W W Wl W W W W W W w w w w

e I Y T I T T T I I S I T ) I T I L L S L S S L
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J. Pais Ribeiro — Questionério de Satisfagdo com o Trabalho

Obrigada pela colaboracgéo.
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ANEXO II - PEDIDO DE AUTORIZACAO

Re: pedido de autorizacao

De: José Luis Pais Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt)
Enviada: quarta-feira, 24 de Marco de 2010 08:07:52
Para: Sandra Moura (sandra.mendo.moura@hotmail.com)

Autorizo a utilizacao do guestionario.

A informacao sobre o mesmo esta publicado no artigo a gue teve acesso e
nas

referencias que ele contem

José Luis Pais Ribeiro

jlprefpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

>
> Ex.mo Prof. Dr. Pais Ribeiro

>

> O meu nome & Sandra Moura, sou enfermeira no Centro Hospitalar do
Nordeste-

> Macedo de Cavaleiros e neste momento frequento a "recta final" do
Mestrado de

> Gestdo de Unidades de Salide, tendo para tal efeito que elaborar uma
dissertacgédo.

> O tema que inicialmente me propas estudar é a Satisfac3o dos
Profissionais de

> Enfermagem com o trabalho.

> De acordo com a pesquisa que fiz, o Dr. Pais Ribeiro & o autor de um
> questiondrio de satisfac¢d@o com o trabalho.

> Vinha, por este meio, se considerasse oportuno, pedir-lhe autorizacfo
para o

> wtiligar.

> Deste modo, e perdoe-me se me considerar abusiva, peco-lhe também o
favor de me

> mandar informag¢des complementares acerca do mesmao.

>

> Atenciosamente, pego desculpa pelo incdédmodo.
> Sandra Moura

> contacto (934379097

>

> Hotmail: Correio electrdnico fidedigno com a poderosa protecgdo anti-
SPAM da

> Microsoft.

> https://signup.live.com/signup.aspx?id=60969
T

> This message has been scanned for viruses and
> dangerous content by MailScanner, and is

> believed to be clean.

b=

>

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

1ttp://by 157w bay157.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=563e€6226-371c-... 27-02-2012
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ANEXO III - APLICACAO DO
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS

De: Rita Lopes (rita@srsbraganca.min-saude.pt)

Enviada: quinta-feira, 1 de Julho de 2010 12:33:49

Para:  sandra.mendo.moura@hotmail.com

Ce ‘Vitor Alves' (vitor.alves@srsbraganca.min-saude.pt); ‘Conselho Clinico-
ACESNordeste’ (c.clinico@srsbraganca.min-saude.pt)

1 anexo
questionario.pdf (1249,4 KB)

Informa-se que ja foi comunicado aos Centros de Salde deste Aces, a autorizag&o da aplicagéo do
questionario.

Solicitamos que nos sejam enviados os resultados deste estudo, conforme parecer da Vogal do
Conselho Clinico, Enf.2 Licia Pinto. Que se anexa.

Com os melhores cumprimenlos

Rita Lopes
Secrelariado do ACES - Nordesle

Praga Cavaleiro Ferreira
5301-862 Braganga
Tel - 273302850

Fax - 273302858
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