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A satisfacdo profissional, enquanto fenémeno, tem sido amplamente
estudada e reconhecida como parte integrante dos cuidados e um
indicador da sua qualidade. Porém, o atual contexto de pressdo
socioeconomica, com mudangas significativas no setor da saude, quer
financeira quer organizacionalmente, motiva a andlise da influéncia
destas medidas na satisfagdo dos profissionais.

Delineou-se entdo este estudo quantitativo, cujo objetivo principal é
comparar a “Satisfacdo no Trabalho” dos enfermeiros que exercem
funcdes no setor publico e no setor privado. Analisou-se também a
influéncia de algumas varidveis sociodemograficas e profissionais
nessa satisfacdo. Para esse efeito, utilizou-se a “Escala de Avaliagao
da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros” (EAST-Enf) (Frederico e
Loureiro, 2011), através de um inquérito on-line. Participaram 220
enfermeiros de todo o pais (170 no setor publico e 50 no setor privado),
selecionados através do método de “bola de neve”.

Os resultados evidenciam, em termos gerais, insatisfacdo dos
enfermeiros com o0 seu trabalho. Esta é mais marcada nos indices
“Satisfacdo com Beneficios e Recompensas” e “Satisfacdo com
Promocéo”. Ao invés, é maior a “Satisfagdo com Contexto de trabalho”
e com a “Satisfagdo no Relacionamento com a Equipa”. Foi também
avaliada a “Satisfacdo com o relacionamento com o chefe” e a
“Satisfacdo com a comunicacdo”. Nao se verificou diferenca na
satisfacdo entre setor publico e privado, com excecao da periodicidade
dos aumentos salariais. Evidenciaram-se ainda correlagbes entre a
satisfacdo (ou algumas das suas dimensdes) e as variaveis: |dade,
Habilitacbes Académicas, Categoria Profissional, Tempo de Servico,
Tipo de Instituicdo, Trabalho por turnos, Numero de entidades
empregadoras, Remuneracdo Mensal, Periodicidade dos aumentos e
Pagamento de Incentivos.

Conclui-se que o estatuto juridico da instituicdo ndo exerce influéncia
significativa na (in)satisfacdo no trabalho dos enfermeiros.
Determinaram-se, no entanto, importantes implicacées para a pratica e
gestdo das unidades de saude, nomeadamente a importancia de
considerar as caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros
na planificagdo das suas atividades diarias.
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As phenomenon, professional satisfaction has been largely studied and
recognized as a component part of care and also a quality indicator.
However, the socioeconomical pression in the present context with
significant changes in the health section, as financial or organizationally,
induces the analysis of these measures in professionals’ satisfaction.

A quantitative study is then outlined with the main purpose to compare
“Work Satisfaction” of nurses who work in the public setor with those
who work on private setor. It has also been studied the influence of
some sociodemographic and professional variables Thus, it was used
Work Satisfaction Evaluation Scale for Nurses (EAST - Enf) (Frederico
& Loureiro, 2011), through an on-line inquiry where 220 Portuguese
nurses have taken part in (170 in the public setor and 50 in private one)
and they were chosen through the Snow ball method.

Outcomes generally show an insatisfaction of nurses with their job. This
is more significant on “Satisfaction with Benefits and Reward” and with
“Satisfaction with Promotion” indexes. On the other hand, the
“Satisfaction with Work Context” and “Satisfaction in Relationship with
colleagues” is higher. “Satisfaction with Chief Relationship” and
“Satisfaction with Communication” were also reassessed. There was no
observed difference between public and private setor except periodicity
of payment wage increse. Correlations between satisfaction — or some
of its dimensions — and variables such as age, academic habilitation,
professional category, seniority, kind of health institution, shift work,
number of employer entities, mensal salary, wage increase periodicity
and incentive payment were emphasized in this study.

It can be concluded that the legal status of the institution does not have
as significant influence through (un)satisfaction of nurses work. Yet,
important implications were decisive to the practice and management of
health units, namely the interest to consider nurses professional and
personal characteristics in their daily activities planification.
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Satisfacdo em Enfermagem: comparacao entre setor publico e privado

INTRODUCAO

E hoje incontestavel que o trabalho ocupa um lugar central na vida de cada
individuo, constituindo-se uma importante fonte de prazer e felicidade para a maioria das
pessoas. Neste sentido, o conceito de satisfacdo € indissociavel da vida de cada pessoa,
principalmente quando em questdo estdo profissbes com forte pendor comunicacional e
relacional, como a Enfermagem.

Remota a antiguidade a preocupacdo com as razdes pelas quais as pessoas
agem em determinado sentido, o que as impulsiona a fazer algo, a trabalhar. No passado
século Abraham Maslow ficou conhecido pela sua teoria da hierarquia das necessidades,
tendo concluido que os fatores que conduzem a satisfacdo variam de uma forma
hierarquica. Onde abordou temas como a necessidade de exercer um cargo, ter
reconhecimento e progresso profissional, entre outros (Batista, Vieira, Cardoso &
Carvalho, 2005).

Em termos do processo organizacional das instituicbes de saude, “o Século XX
ficara talvez lembrado como aquele em que se desenvolveu uma nova filosofia de
socializacdo, responsavel por imprimir na saude uma viragem subsequente ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico” (Carvalho, 2002, p. 15). Mas, para além deste
desenvolvimento de carater cientifico e tecnolégico em prole da saude em Portugal,
outras mudangas se protagonizaram e protagonizam ainda hoje. Falamos da “Nova
gestdo publica e das reformas da saude” (Carvalho, 2007), especificamente na
reinvencdo do Estado e das profissbes na modernizacdo dos sistemas de saude.
Constatou-se que “(...) o papel do Estado, e os modos de organizagao e funcionamento
que devem orientar as instituicbes que o suportam, se tornou um tema recorrente no
ambito do debate politico e académico (idem, p. 15).

Paralelamente, “Compreender os recursos humanos do servigo nacional de
saude” (Rodrigues, 2002) tem sido “uma tarefa operosa, ndo apenas pela dimensao do
efetivo, com pela dispersdo de dados, pelas dividas que se levantam sobre algumas
fontes e que obrigam a um morosa reverificagédo (...)" (idem, p. 11). Neste ambito, uma
das principais questdes que tem sido colocada é se existe ou ndo diferen¢a na gestédo de
recursos humanos entre setor publico e privado. Muitos autores consideram que n&o,
mas este €, certamente, um tema controverso. Apesar de existirem aspetos em comum,
na Administracéo Publica os gestores tém de aceitar objetivos impostos por organizacdes

exteriores as que gerem, operam em estruturas que lhes sdo impostas, o0 sistema de
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carreiras esta fora do seu controlo, e a prossecucdo dos objetivos tem que ser efetuada
em menos tempo que na gestdo empresarial (Rocha, 2007). Pita Barros (2000, p. 2)
salienta, no entanto, que “apesar da discussdo publico versus privado ser também
relevante e interessante no campo do financiamento, € mais Util a sua discussdo no
campo da prestagao”.

Antes de mais, importa referir que os recursos humanos — pessoas que integram,
permanecem e participam na vida da organizagdo — Sao 0S recursos mais complexos,
pelo que requerem particular atencdo dos gestores, bem como elevados niveis de
cuidado, atencdo e especializacdo (Frederico & Leitdo, 1999). De acordo com Batista,
Santos, Santos & Duarte (2010) os recursos humanos de uma instituicao/organizagéo
sdo o0s agentes que potenciam a qualidade e a eficiéncia dos seus servigos.
Simultaneamente, “uma politica de recursos humanos da Saude é a declaragéo formal de
prioridades, linhas de acdo e procedimentos para garantir, do setor da saude e das
pessoas que nele trabalham, a capacidade de resposta necesséria para ir ao encontro
das expectativas de saude, presentes e futuras, da populacédo” (Biscaia, Conceicao,
Martins & Ferrinho, 2003, p.281). Espera-se também que esta politica responda as
expectativas das pessoas que trabalham neste setor, assegurando o0 seu bem-estar e
garantindo a qualidade do seu desempenho.

A satisfacdo profissional surge, pois, como tema central deste trabalho, apesar de
amplamente estudado nos ultimos anos (Batista et al., 2005; Carvalho & Lopes, 2006; Al-
Hussami, 2008; Hespanhol, 2008; Murrells, Robinson & Griffiths, 2008; Fontes, 2009;
Batista et al., 2010). E naturalmente aceite que uma pessoa satisfeita € mais produtiva, e
neste sentido a prestacdo de cuidados de qualidade pressupfe profissionais satisfeitos.
No entanto, este fenébmeno ndo pode ser analisado a parte do contexto socioeconémico
em que se insere, nem da evolugdo do sistema de saude portugués até a atualidade.

Foi na década de setenta do passado século que se consolidou, em termos
europeus, a mudanca para uma “nova’ saude publica, o que em conjunto com o0s
processos de democratizagdo e de descolonizacdo, serviu de enquadramento a criagdo
do Servico Nacional de Saude (Silva, 2008). J& em finais da década de 80, com o
agravamento da crise econOmica internacional, evidenciavam-se os discursos centrados
na critica a responsabilidade exclusiva do Estado sobre a prote¢édo das politicas sociais e
na promocao do bem-estar. O mesmo se passava no contexto nacional, propagando-se a
ideia de que a ineficiéncia dos cuidados de saude seria a principal consequéncia da

influéncia excessiva do Estado (idem).
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Nesse seguimento, a partir da década de 90, verificou-se uma progressiva
privatizacdo do sistema de saude portugués, tanto ao nivel da gestdo e financiamento
das unidades de saude, como ao nivel da prestacdo de cuidados. Assim, as prioridades
desta “nova politica” para a saude assentavam na aproximacgao dos cuidados de saude
primarios aos diferenciados, bem como na possibilidade de articulacdo de formas
publicas e privadas de prestacdo de cuidados de saude (Silva, 2008).

A estratégia para a saude era, entdo, assente em dois pilares fundamentais: os
ganhos em salde e o desenvolvimento de servicos. Além disso, estavam-lhe inerentes
novos mecanismos de orientacdo estratégica e de responsabilizacao segundo uma “Nova
Gestao Publica”. Como referem Silvestre & Araujo (2009), a Nova Gestao Publica tem
influenciado a reforma do Setor Publico em Portugal nomeadamente com a introdugéo da
medicao do desempenho e a definicdo de indicadores (gestdo por resultados).

A globalizacéo econdmica, o rapido progresso do conhecimento e das tecnologias
da informacdo e da comunicagdo, obrigam a uma nova relagdo laboral, na qual a
flexibilidade, o conhecimento e a inovacdo sejam componentes essenciais exigidas. A
gualidade e a produtividade na saude implicam uma organizagéo do trabalho ndo apenas
racional, nos seus métodos e na afetacdo dos recursos, mas que envolva também os
profissionais (Soares, 2007). E a este quadro que os enfermeiros se vdo adaptando e
reestruturando as suas bases de atuacao.

Paralelamente a evolugéo do sistema de saude portugués, também a profissao de
enfermagem sofreu mudancas significativas, tendo-se assistido a evolugcao dos cuidados
prestados por religiosas e pessoas indiferenciadas até a definicdo da carreira de
enfermagem e a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, em 1998 (OE, 2010). Para Dias
(2009), o desenvolvimento da valorizagdo académica da Enfermagem na ultima década
comecga agora a querer mover (com as dificuldades que Ihe s&o inerentes) as
organizacdes de prestacdo de cuidados de saude para uma administragdo empresarial.
Pretende-se assim que, a par duma gestdo compativel com a sobrevivéncia econdémica
no tecido empresarial, se respeite o direito do cidaddo em aceder a cuidados de saude,
particularmente de enfermagem, com a qualidade que merecem. A motivagdo para o
estudo da Satisfacdo no Trabalho do Enfermeiro parte do pressuposto basico de que esta
componente da vida dos enfermeiros pode ter impacto na seguranca do doente, na moral
da equipa, na produtividade e performance, qualidade do cuidado, criatividade,
comprometimento com a organizacdo e com a profissdo, o que pode motivar custos

adicionais de substituicdo de trabalhadores (por exemplo com empresas de prestagéo de
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servicos) e futuras necessidades de contratar e socializar novos elementos (Bowles &
Candela cit in. Murrells et al., 2008).

A enfermagem € uma profissdo que exige uma dedicagéo especial do profissional,
uma vez que o cuidar do outro em sua integralidade n&o significa apenas resolver os
seus problemas fisicos (Carvalho & Lopes, 2006). Estes cuidados vdo mais além e visam
a pessoa corpo, a pessoas sujeito e a pessoa alter, na sua interreacdo e atendendo ao
contexto especifico da pessoa (Apoéstolo & Gameiro, 2005). A enfermagem é uma ciéncia
humana que ndo pode estar limitada a utilizacdo de conhecimento relativo as ciéncias
naturais. A enfermagem lida com seres humanos, que apresentam comportamentos
peculiares construidos a partir de valores, principios, padrées culturais e experiéncias
que ndo podem ser objetivados e tdo pouco considerados como elementos separados.
As relacdes interpessoais e intencionais estabelecidas entre o enfermeiro e o utente, tém
sempre inerente o ato de cuidar. Ato que engloba um conjunto de acdes e
comportamentos interativos, que levam ao desenvolvimento, ao crescimento e a
transformacéo das praticas de enfermagem. N&o € dificil compreender que, face as
exigéncias inerentes ao trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, se este estiver satisfeito
com seu trabalho, possivelmente terd maiores condicBes e técnicas para melhorar a
gualidade dessa assisténcia (Cura & Rodrigues, 1999; Carvalho & Lopes, 2006; Fontes,
2009). Ao invés, se o profissional estiver insatisfeito, pode vir a desenvolver estados
patoldégicos como stress, depressdo ou ansiedade (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009),
gue conduzem ao presenteismo e absentismo (McNeese-Smith, 1996 cit in. AL-Hussami,
2008) entre outras consequéncias indesejaveis, tanto para o individuo como para a
sociedade. Além disso, varios estudos ja demonstraram que enfermeiros mais satisfeitos
se correlacionam diretamente com utentes mais satisfeitos (Al-Aameri, 2000 cit in. AL-
Hussami, 2008).

No entanto, apesar do grande numero de estudos sobre a satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros na Ultima década, a influéncia do comprometimento organizacional, a
percecdo de suporte organizacional, o comportamento de lideranca, e o nivel de
educacao tém recebido pouca atengéo dos profissionais de saude (AL-Hussami, 2008).

Manuela Frederico, que tem produzido vasta investigagdo nesta area, também
considerou existir “um quadro restrito de estudos em hospitais com modelos de gestao
inovadores e particularmente de estudos com enfermeiros, pois sendo o grupo dominante
nas organizagdes, ndo esta devidamente valorizado e estudado” (2005, p.59). Mas,
independentemente do modelo de gestdo hospitalar, o que importa é refletir e avaliar o

grau de satisfagdo dos enfermeiros a trabalhar nestas instituigcdes, identificar fatores que
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a influenciam, discutir os resultados e propor estratégias para a melhoria das
organizagcdes e bem-estar dos seus profissionais (Batista et al., 2010).

Tendo por base o0 enquadramento dos servicos de saude em Portugal, atendendo
especialmente aos tipos de financiamento, e diante do exposto, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar a satisfagdo com o trabalho dos enfermeiros de forma
comparativa entre 0s que exercem a sua profissdo em instituicdes publicas e privadas do
sistema de saude nacional. Além deste, procura-se identificar em que medida algumas
variaveis sociodemograficas, profissionais e laborais podem influenciar positiva ou
negativamente essa satisfacao.

Para tal, desenvolveu-se um estudo de tipo quantitativo, de carater exploratério,
descritivo e correlacional, recorrendo a aplicagdo de um inquérito eletrénico a uma
amostra nacional de enfermeiros, selecionados pelo método de “bola de neve”. Tendo por
base a pesquisa bibliogréfica realizada, e com base nos critérios de validade e fiabilidade
inerentes ao processo de investigacdo, selecionou-se a “Escala de Avaliagdo da
Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros” (EAST-Enf), desenvolvida por Ferreira e
Loureiro (2011; no prelo), para integrar o referido inquérito. O tratamento estatistico
realizou-se com recurso ao programa SPSS® 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences).

A apresentagdo do trabalho realizado divide-se em trés partes principais. A
primeira corresponde ao enquadramento teérico sobre a satisfacdo profissional,
nomeadamente atendendo a evolucéo do sistema de saude portugués e seus modelos
de financiamento, a evolugdo da profissdo de Enfermagem em Portugal, e ao préprio
conceito de satisfacdo per si. A segunda parte corresponde a metodologia, que engloba
os habituais pontos fundamentais de um estudo deste tipo. Da terceira parte fazem parte
a apresentacao e analise dos resultados bem como a sua discussdo tendo como base o
quadro de referéncia tedrico e a nossa experiéncia, evidenciando agueles que se
consideram mais pertinentes. Finaliza-se o relatério com algumas consideracoes relativas

a aplicacéo dos resultados deste estudo.
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|. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico tem por objetivo a introducdo genérica das principais
bases tedricas e conceptuais relevantes para a melhor interpretacdo dos resultados
obtidos com o estudo que se pretende realizar.

Na presente analise serdo desenvolvidos temas como o Servico Nacional de
Saulde (SNS) e sua evolucdo histérica, os modelos de financiamento em saulde, a
distincdo possivel entre setor publico e setor privado, a evolucdo da profissdo de
enfermagem e a gestdo de recursos humanos, e por fim a satisfacdo, como um conceito
interpretado por diferentes teorias e aplicado a enfermagem, enumerando alguns estudos

nesta area.

1. O SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

Os sistemas de saude sdo constituidos pelo conjunto de recursos, atores e
instituicbes relacionadas com a regulacdo, financiamento e realizacdo de acbes de
saude. A prestacao de servicos baseia-se na realizacdo das referidas acfes de saude,
considerando-se como tal, todas as atividades cujo objetivo primario € promover ou
proteger a salde. Baseia-se numa rede de servi¢cos cujo objetivo € proporcionar um 6timo
nivel de salude as pessoas, proteger dos riscos de adoecer, satisfazer as necessidades
individuais neste campo e distribuir de forma equitativa o nivel de satde (OPSS, 2003).

Em Portugal, os servicos oficiais para a prestacdo de cuidados de saude a
populagdo encontram-se organizados no SNS. Segundo o Decreto Lei 10/93 de 15 de
janeiro, é descrito como um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e servi¢cos
oficiais prestadores de cuidados de saude, nomeadamente as Organizagbes
Hospitalares, as Unidades Locais de Salde, os Centros de Salde e os Agrupamentos
dos Centros de Saude, funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude.

O SNS tem como objetivo a efetivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade
que |Ihe cabe na prote¢cdo da saude individual e coletiva, garantindo o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e

financeiros disponiveis.
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As reformas na salde sdo um processo de transformacéo cultural, mais que uma
operacédo técnico-normativa, que definem prioridades. Estas prioridades ndo se baseiam
apenas na expressdo de uma vontade politica traduzida num maior financiamento ou
numa gestdo mais controlada do SNS, assentam em desafios a sociedade, que requerem
que os atores sociais da salde se assumam simultaneamente como sujeitos e objetos de
um processo de mudanca (Sakellarides, 2000).

Nestes processos de mudanca é necessario compreender o passado, utilizar
bases de conhecimentos existentes para informar e ponderar alternativas realistas para o
futuro, contribuir continuamente para o estudo do sistema de saude e para a formacédo
continuada dos seus atores mais influentes (Sakellarides, 2000).

No sentido de compreender cronologicamente estes processos de mudanca e
reforma no nosso sistema de salde, importa caracteriza-lo, o que permitird uma melhor
compreensdo do mesmo e das suas repercussdes na sociedade. Assim, este primeiro
capitulo encontra-se subdividido em duas partes principais: numa primeira parte analisa-
se a evolucdo do Sistema de Saude Portugués, até a atualidade; numa segunda parte,
atende-se ao financiamento e modelos de pagamento na salde, enfatizando-se a

distingdo entre o setor publico e privado.

1.1. Evolucéo do Sistema de Saude Portugués

O conhecimento da evolugdo do SNS é importante no sentido de melhor
compreender os fatores que mais influenciam o seu desenvolvimento e a sua
configuracao atual.

Durante o ultimo quarto de século, Portugal sofreu sucessivamente, em periodos
de tempo relativamente curtos, transformacdes bastante importantes como a
democratizacdo e descolonizagdo (1974), a entrada na CEE (1985) e a integragdo na
Unido Monetéaria Europeia (2000), tudo isto num ambiente de rapida transicdo de
paradigma tecnolégico.

Para uma melhor compreenséo de todos os dados historicos da evolugédo do SNS,
€ importante uma sistematizacéo temporal, definindo periodos.

Baganha, Ribeiro e Pires (2002) caracterizam o SNS estratificando-o em periodos:
até 1974, entre 1974 e 1990, depois de 1990. Marques e Nunes (2008), utilizam até
1970, de 1971 a 1985, de 1985 a 1995, de 1995 a 2001. O Observatorio Portugués para
os Sistemas de Saude aplica a mesma nomenclatura no respetivo site. Amendoeira

(2004) cumpre os mesmos periodos, alterando



Satisfacdo em Enfermagem: comparacao entre setor publico e privado

Aplicando a estratificacdo temporal mais utilizada, a analise a evolugdo do SNS
sera realizada da seguinte forma: até 1970, de 1971 a 1985, de1986 a 1995, de 1996 a
2005 e de 2006 até a atualidade.

O Sistema de Saude antes de 1970
Até 1970, o sistema de saude portugués estava muito fragmentado: alguns

grandes hospitais do Estado, uma extensa rede de hospitais das Misericordias, postos
médicos dos Servicos Médico Sociais da Previdéncia; Servicos de Salde Publica
(centros de saude a partir de 1971); médicos municipais; servicos especializados para a
saude materno-infantil, tuberculose e as doencas psiquiatricas; e setor privado
especialmente desenvolvido na area do ambulatério (OPSS, 2003).

A populagéo portuguesa manteve os cuidados de saude assegurados pelo setor
privado até cerca de 1971, desempenhando o Estado apenas o papel de
acompanhamento dos pobres, dos indigentes e das atividades de salde publica, sendo
que o0 acesso a saude dependia do pagamento de um seguro social a um determinado
subsistema profissional. Quem nao tinha essa possibilidade, recorria as Misericordias:
instituicbes de solidariedade social, de cariz religioso, que geriam grande parte dos
hospitais e servicos de saude por todo o pais (OPSS, 2003; Almeida, 2010).

A salde era, nessa altura, da responsabilidade de cada individuo, sendo a
intervencdo do Estado meramente supletiva (Biscaia et al., 2003). Ainda, e tal como
refere Cerqueira (2009), o acesso a saude ndo era considerado como um direito da
pessoa, nem eram tidos em conta os principios de globalidade e de igualdade. Por todos
estes fatores, no inicio dos anos 70, Portugal apresentava indicadores socioecondmicos
e de salde desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental. Nomeadamente, a taxa de
mortalidade infantil era de 58,6%, existiam apenas cerca de 8000 médicos, e apenas
37% dos partos ocorriam em contexto hospitalar (OPSS, 2003).

Os hospitais e carreiras de saude (meédicos, enfermeiros, administracdo e
farmacia), foram uniformizados e regulados através do Decreto-Lei n.° 48357, de 27 de
abril de 1968, e do Decreto-Lei n.° 48358, de 27 de abril de 1968. No entanto, apenas se
encontravam em funcionamento para prestar assisténcia médica a populacdo nacional,
nesta altura, o Hospital de S&o José e Hospitais da Universidade de Lisboa, Porto e
Coimbra (Cerqueira, 2009).
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Estabelecimento e expansdo do SNS (1971-1985)
Associadas a vérias transformacdes na sociedade portuguesa na década de 70

(Baganha et al., 2002), instituiram-se as maiores reformas no Sistema de Saude
Portugués. Assim, em 1971, com o governo de Marcelo Caetano, define-se o primeiro
esboco de Servico Nacional de Saude (SNS). No Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de
setembro, reconhece-se o direito a salde de todos os portugueses, a integracdo de todas
as atividades de salde e assisténcia e o planeamento central e descentralizacdo na
execucao.

Emergem os Cuidados de Saude Primarios com a criacdo dos Centros de Saude
de Primeira Geracao e inicia-se a implementagédo da Clinica Geral (Biscaia, 2006), mas
excluem-se da reforma os servigos médico-sociais das Caixas de Previdéncia. Logo,
distinguem-se trés tipos de servicos: centros de salde (instalados junto das
comunidades, com uma atividade essencialmente dirigida para a saude materno-infantil),
hospitais (nos grandes centros urbanos) e postos de servicos médico-sociais (onde se
prestavam cuidados curativos, dirigidos exclusivamente aos beneficiarios da Federagéo
da Caixa de Previdéncia e respetivos agregados familiares) (OPSS, 2003; Cerqueira,
2009; Damaso, 2009).

Em 1971 reformulam-se as carreiras do entdo denominado setor da saude e
assisténcia: carreiras médicas (saude publica e hospitalar, farmacéutica e de
administracao hospitalar), de técnicos superiores de laboratério, de enfermagem (ensino,
saude publica e hospitalar), de técnicos terapeutas, de técnicos de servigco social, de
auxiliares de laboratério e de auxiliares sanitarios (Decreto-Lei n°® 414/71, de 27 de
setembro).

A revolucdo do 25 de Abril de 1974 e a Constituicdo de 1976 mudaram Portugal.

A legalidade democratica e a institucionaliza¢do efetiva de direitos constitucionais,
surgem em Portugal com a rutura politica e social resultante da consolidagdo do Estado
de direito, em 1974. Nesta altura o Estado assume-se como agente de desenvolvimento.

Em 1976, a Constituicdo Portuguesa, no seu Artigo 64°, expressa que todos os
cidaddos tém o direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover. Esse
direito é efetivado através da criacdo de um SNS universal, geral e gratuito, que garante
0 acesso a cuidados de saude de todos os cidaddos, independentemente da sua
condigdo econOmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagéo,
bem como uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais. Porém,

s6 o “Despacho Arnault” constitui uma verdadeira antecipagcao do SNS, garantindo, pela
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primeira vez, a universalidade, generalidade e gratuitidade dos cuidados de saude e a
comparticipagdo medicamentosa (Amendoeira, 2004).

No entanto, s6 em 1979, Portugal passou a ter um SNS, regulamentado pela Lei
n.° 56/79, de 15 de setembro. Com este, garante-se 0 acesso a saude para todos os
cidaddos, independentemente da sua condicdo econOmica e social, bem como aos
estrangeiros, em regime de reciprocidade, apétridas e refugiados politicos. Salienta-se
também que o SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a
promocao e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagndstico e tratamento dos
doentes e a reabilitacdo médica e social. Ainda, o referido diploma estabelece que o0 SNS
compreende 0rgdos centrais, regionais e locais, e dispfe de servicos prestadores de
cuidados de saude primérios (centros comunitarios de saude) e de servigos prestadores
de cuidados diferenciados (hospitais gerais, hospitais especializados e outras instituicbes
especializadas), sendo dotado de autonomia administrativa e financeira.

Para Barros (2000), a década de 70 foi marcada essencialmente pela diminuicao
das barreiras no acesso aos cuidados de saude. Por sua vez, e de acordo com 0 mesmo
autor, a década de 80 orientou-se sobretudo para a contencédo de custos devido as forgas
exercidas pelo crescimento da despesa publica. Mozzicafreddo (1992), ainda é mais
objetivo afirmando que a principal taxa de aumento dos gastos em saude situou-se entre
1974 e 1980/82, aguando da mudanca do regime politico e da extenséo dos direitos e
cuidados de saude a uma populacdo fortemente carenciada. Apos 0s anos de
austeridade financeira (1982/83), a importancia dos gastos com a saude diminuiu,
regredindo para uma das taxas mais baixas dos paises da OCDE.

Ao nivel dos cuidados de salde primarios, o Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de
junho, cria as administracdes regionais de cuidados de salde (ARS). Posteriormente, o
Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de abril, aprova o Regulamento dos Centros de
Saude, dando lugar aos “centros de saude de segunda geragao”. Aqui, os centros de
saude surgem como unidades integradas de saude, resultantes da simples mistura das
principais vertentes assistenciais extra-hospitalares preexistentes (centros de saude,
postos dos Servicos Médico-sociais e hospitais concelhios) (Branco e Ramos, 2011). Por
sua vez, a criacdo da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primérios, através do

Decreto-Lei n.° 74-C/84, de 2 de margo, anula os servigos médico-sociais da Previdéncia.

Regionalizacdo do SNS e o0 novo papel para o setor privado (1986-1995)

Esta década foi marcada por uma estabilidade politica sem precedentes desde a

revolucdo de abril. Portugal tornou-se membro da Comunidade Econdémica Europeia
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(agora Unido Europeia) em 1986 e tornou-se possivel o financiamento europeu para
desenvolvimento de infraestruturas sociais e econdmicas. Isto incluiu o setor da saude.
As instalagbes e equipamentos do SNS continuaram a expandir-se. Uma proporgao
crescente da riqueza do pais era destinada a saude (OPSS, 2003).

Na area dos servicos hospitalares, o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro,
aprova a lei de gestdo hospitalar, e traduz as preocupacdes decorrentes do aumento do
peso das despesas de saude no orcamento do Estado. Neste contexto, comeca-se a dar
atencdo a necessidade de introducéo de principios de natureza empresarial, no quadro
da integracdo da atividade hospitalar na economia do pais. As propostas politicas
convergiam na necessidade de introduzir um novo impulso reformista, no sentido de
revitalizar e modernizar o SNS, conferindo-lhe maior eficiéncia e sustentabilidade
financeira e aumentando a sua produtividade, performance e eficacia, em termos de
ganhos de saude (Simbes, 2004). Nesta sequéncia, o Decreto Regulamentar n.° 3/88, de
22 de janeiro, introduz alteragfes significativas no dominio dos 6rgéos de gestdo e do
funcionamento global do hospital, bem como na estrutura dos servigos.

Por outro lado, ndo esquecendo que 0 acesso ao SNS era gratuito, contempla-se
a possibilidade de criacdo de taxas moderadoras. Assim, com a reforma constitucional de
1989, cujo objetivo era introduzir a cobranga de taxas moderadoras aos servigos de
saude, alterou-se a Constituicao para “tendencialmente gratuito”.

Relativamente a eficacia do SNS na cobertura da populacdo, os resultados sao
animadores, ja que entre 1974 e 1978 houve um aumento de quase 100% na populagao
abrangida, sendo que o salto equitativo se deu mais concretamente entre 1977 e 1978,
onde a criagdo dos Centros de Salde desempenhou um papel fundamental (Baganha et
al., 2002).

A partir de 90 a iniciativa politica é caracterizada por uma preocupacao com 0S
ganhos de eficiéncia e com a efetividade na utilizagdo dos recursos (Barros, 2000). Neste
sentido, o SNS é regulado através da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto) e do Estatuto do SNS (Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro).

No que concerne a Lei de Bases da Saude, pela primeira vez, a prote¢do da
saude é vista ndo s6 como um direito, mas também como uma responsabilidade conjunta
dos cidadéos, da sociedade e do Estado. Desta forma, o direito & protecdo da saude é
garantido pelo Sistema de Saude, e os cuidados de saude s&o prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outras entidades publicas ou

privadas, com ou sem fins lucrativos.
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Com esta nova legislacdo, segundo refere Damaso (2009) e o OPSS (2003),
estimula-se o setor privado na area da salde, abre-se caminho para acordos com
entidades privadas e facilita-se a gestdo empresarial dos hospitais publicos. Com isto, em
1995, a gestdo de um hospital novo, de 600 camas, proximo de Lisboa, foi contratada a
um consorcio privado. Esta modalidade nédo voltou a ser aplicada nos 6 anos seguintes.

Quanto ao Estatuto do SNS, este procura superar a incorreta dicotomia, ao nivel
médico e organizativo, entre cuidados primarios e cuidados diferenciados. Assim, a
indivisibilidade da saude e a necessidade de uma criteriosa gestdo de recursos levam a
criacdo de unidades integradas de cuidados de salde, viabilizando a articulagéo entre
grupos personalizados de centros de salde e hospitais. Neste contexto sao criadas as
cinco regides administrativas de salde, dirigidas por quadros com competéncias e
atribuicdes reforcadas, aprovadas pelo Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de setembro, com 0
Regulamento das Administracdes Regionais de Saude.

De acordo com Baganha et al. (2002), o SNS demorou cerca de 10 anos a ser
implementado, manifestando alguma debilidade estrutural, concretamente ao nivel
financeiro, na falta de transparéncia entre os interesses publicos e privados e na

dificuldade de acesso e baixa eficiéncia dos servigos publicos de saude.

A abordagem segundo a “nova gestdo publica” para a reforma do SNS (1996-

2001)

Dentro deste periodo, destaca-se de 1996 e 1999 o esforco a que se assiste no

sentido de definir estratégias e metas para a saude em Portugal, surgindo um resultado
inovador neste processo, o0 desenvolvimento de uma “Estratégia para a viragem do
século”. Esta incluia metas de 5 e 10 anos para ganhos em saude e desenvolvimento de
servigos. Pela primeira no pais, existe assim uma estratégia para a saude, clara, escrita,
explicita, contemplando mudancgas no sistema do SNS, que tem como um dos seus
objetivos principais conseguir ganhos em saude (Craveiro e Ferrinho, 2001). A
implementacdo e monitorizacdo desta estratégia foi descontinuada quando uma nova
equipa ministerial entrou em func¢des no final de 1999 (OPSS, 2003).

Em 1998, o Conselho de Ministros adotou uma resolugéo criando mais duas
escolas de medicina publicas, reforcando o ensino da enfermagem, promovendo mais
capacidade de investigacdo e melhor coordenacdo entre as instituicbes onde se faz a
formacdo pré e pos graduada dos profissionais de saude. A implementacdo desta

resolucéo nos trés anos seguintes foi incompleta (OPSS, 2003).

-13 -



Satisfacdo em Enfermagem: comparacao entre setor publico e privado

Avancando para o ano de 1999, estruturam-se os servi¢cos de saude publica e o
Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho, dita que a implantacdo dos mesmos se opere a
dois niveis: regional e local. Mais tarde, com o Decreto-Lei n.° 374/99, de 8 de setembro,
sao criados os Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) nos hospitais do SNS. Os
hospitais deveriam assim organizarem-se e serem administrados em termos empresariais
e em termos de criacdo de centros de responsabilidade com niveis intermédios de
gestao.

O modelo de gestdo dos CRI, caracteriza-se por defender um conjunto de
principios e valores que engloba a prestacao de cuidados de salde centrada no utente e
na familia. Tem como principios melhorar a acessibilidade, a qualidade no atendimento, o
desempenho dos profissionais, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, o desenvolvimento
profissional da equipa de saude e a satisfagcdo dos clientes. Assenta, ainda, em
pressupostos que definem a cultura do servico, pretendendo nortear a conduta dos
profissionais para espirito e trabalho de equipa, respeito pelo trabalho, conhecimento da
missao/visao/principios e valores preconizados, informagé&o, formacéo e envolvimento de
todos, dedicacgéo, profissionalismo e rigor no desempenho e, finalmente, na partilha dos
resultados e atribuicdo de prémios de produtividade, em funcdo do desenvolvimento de
boas praticas de desempenho (Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira, 2008).

Com a decisdo de adotar novas formas de gestdo na saude, mais flexiveis e
autdbnomas (OPSS, 2003), introduz-se a componente empresarial na gestdo hospitalar,
com o objetivo de aumentar a eficiéncia e melhorar a acessibilidade através da
responsabilizacdo dos profissionais pela gestdo dos recursos disponiveis (Gongalves e
Ramos, 2010).

Em 1996, as Administracdes Regionais de Saude iniciaram um processo que
levou ao estabelecimento das “Agéncias de contratualizagdo”. Estas destinavam-se a
desenvolver pericia na andlise, negociacdo e decisdo da distribuicdo de recursos
financeiros pelos servicos de saude, desenvolvendo instrumentos de informagédo e
monitorizacdo para esse fim (OPSS, 2003).

O processo de contratualizacdo foi continuado em 1998 e 1999, apenas a
mudanga governamental ocorrida em 2000 o fez abrandar, pois as Agéncias né&o
atingiram 0s objetivos para que foram constituidas, tendo-lhes sido negado o poder
financeiro (Gago, 2008).

Um novo regime de criagdo, organizacdo e funcionamento dos centros de saude,
surge através do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio - os “centros de saude de terceira

geragao”. Estes definem-se como pessoas coletivas de direito publico, parte integrante do
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SNS e dotados de autonomia técnica, administrativa e financeira e patriménio proprio,
sob a superintendéncia e tutela do Ministro da Saude.

No ano de 2002, altera-se a Lei de Bases da Saude e aprova-se o Regime
Juridico da Gestdo Hospitalar, seguido da publicacdo dos Decretos-Lei que
transformaram 34 Hospitais Publicos em 31 Sociedades Andénimas de capitais
exclusivamente publicos e os respetivos estatutos. De acordo com Damaso (2009), este
modelo pretendia fomentar a eficiéncia do sistema com a criagdo de um “quase-mercado”
minimizando as barreiras entre o setor publico e privado.

Uma outra alteracdo importante foi a criacdo da rede de cuidados de saude
primarios (CSP) (Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril) que, s6 por si, traduz a
necessidade de uma nova rede integrada dos servigos de saude onde possam coexistir
instituicdbes de natureza privada e social, orientadas para as necessidades especificas
dos cidadéos.

Neste contexto, em 2005, foi criada a Missdo para os CSP, com o objetivo de
melhorar a acessibilidade, qualidade, continuidade e eficiéncia dos cuidados de salde,
bem como aumentar a satisfagédo dos profissionais e utilizadores (Cortez, 2010).

No mesmo ano, no seguimento da criacdo das agéncias de contratualizacdo ja
referidas anteriormente, deu-se inicio ao desenvolvimento do processo de
contratualizagdo em Portugal, ao qual serviu de impulso 0 movimento reformista vigente
na Unido Europeia (Escoval, 2010). O mesmo autor refere que um contrato estabelece
um modelo de compra e venda de cuidados de salde a volta de critérios de necessidade,
efetividade, qualidade e preco. Logo, deste processo advém dois pontos essenciais: a
compatibilizacdo entre os objetivos do servigo publico e empresarial, e a definicao dos

fluxos financeiros entre a empresa e as despesas publicas.

As novas reformas em curso (de 2006 a atualidade)
No ano de 2006, com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, cria-se a Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados, cujo objetivo principal € dar resposta ao
progressivo envelhecimento da populagéo, ao aumento da esperanca média de vida e a
crescente prevaléncia de pessoas com doencas cronicas incapacitantes. Esta rede visa
dinamizar a implementag¢éo de unidades e equipas de cuidados dirigidas as pessoas em
situagcdo de dependéncia, onde se incluem também os cuidados paliativos, e de que os
idosos mais frageis serdo, entre outros, dos principais beneficiarios. Envolve a
participacdo e colaboracdo de diversos parceiros (publicos, privados e sociais), a

sociedade civil e o Estado como principal incentivador (Rodrigues, 2009).
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Nos CSP, surgem em 2007, as primeiras unidades de saude familiar (USF).
Assim, o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, estabelece o regime juridico da
organizacao e do funcionamento destas unidades, e o regime de incentivos a atribuir aos
seus elementos. Estas estdo focadas na obtencdo de ganhos em salde, através da
acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados prestados e visam aperfeicoar a
prestagéo de cuidados de medicina familiar num contexto de grupo e equipa, quebrando
a obsoléncia da pratica a “solo”, com a modernizagao organizativa e técnico-cientifica da
medicina geral e familiar (Branco e Ramos, 2001). No entanto, Cortez (2010) alerta que,
apesar das USF serem um exemplo de um programa de indiscutivel mérito, em algumas
zonas do pais a sua criagdo deteriorou as condigbes de atendimento dos utentes dos
médicos que nao quiseram ou nao puderam aderir as USF e, sobretudo, dos utentes que
ja ndo tinham médico de familia.

Posteriormente, em 2008, assiste-se a mais um passo importante na reforma dos
CSP, com a criacdo dos agrupamentos de centros de satude do SNS, através do Decreto-
Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. Os CSP assumem uma importancia vital para a
melhoria do nivel de saude das popula¢cdes, bem como para a sustentabilidade dos
sistemas de saude (Escoval, Ribeiro & Matos, 2010). Dai que se perceba a sua
importancia no ambito das reformas em curso.

O conceito de Hospital Entidade Publica Empresarial (EPE), surge em 2006. A
constituicdo de um Hospital EPE é realizada por Decreto-Lei, sendo a titularidade publica
e o capital estatutario o elemento patrimonial predominante. A partida, o regime juridico
em vigor é de direito privado, segundo o art. 7.° n.°1 do Regime do Setor Empresarial do
Estado (Damaso, 2009). De acordo com este regime, a tutela € governamental, quer
economica quer financeiramente, aplicando-se as regras de tipo tutelar do Regime
Juridico da Gestdo Hospitalar (Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro).

Este sistema de gestdo hospitalar visa a criagdo de um modelo organizativo
econémico-financeiro, centrado no utente e combinado com a eficiéncia de gestdo. E
definido internamente por cada instituicdo, assentando numa légica de gestdo em
cascata chefiada pelo Conselho de Administrag&o (Figueiredo, 2009).

De modo a superar a importante e significativa barreira com que os doentes ainda
se deparam na transi¢éo entre os diferentes niveis de cuidados, surge um novo conceito,
0 de cuidados integrados. Dias & Santana (2009) definem estes cuidados como um
conjunto de iniciativas de cooperacao intersectoriais, entre prestadores de cuidados tanto
da é&rea social como da saude, com vista a disponibilizagdo de cuidados de forma

continua, sem interrupcdes, a pessoas vulneraveis e com multiplas necessidades e como
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uma solugdo para a fragmentacdo e a descontinuidade, caracteristicas dos sistemas
sociais e de saude na Europa. Os objetivos fulcrais dos cuidados integrados sdo a
eliminagdo das redundéancias, a promog¢do da continuidade e da personalizacdo na
prestacdo de cuidados e o aumento da autonomia dos utentes, traduzindo-se numa
melhoria da qualidade, em termos de acesso, eficacia, eficiéncia e satisfacdo do
utilizador.

Verificou-se, também, uma redefinicdo da oferta de servicos hospitalares do SNS,
com o encerramento de varios blocos de partos hospitalares, com a criacdo de centros
hospitalares, colocando dois (ou mais) hospitais vizinhos sob a mesma equipa de gestédo
e com o anuncio de novos hospitais construidos sob parcerias publico-privadas (Simbes
& Dias, 2009).

No entanto, apesar destas importantes e significativas altera¢cdes, mantém-se em
Portugal uma estrutura de prestacdo de cuidados de saude assente em duas redes,
cuidados de salde primarios e hospitalares, que se pretendem complementares mas que
ainda séo essencialmente paralelas, com graves dificuldades de comunicacao, centradas
nos episodios de agudizagdo da doencga, pouco participadas pelos cidaddos e com
formas de financiamento ainda pouco associadas aos resultados e pouco
responsabilizantes (Escoval et al., 2010).

Atualmente, apesar do quadro de forte restricdo orcamental, que condicionou
significativamente a atuacdo do Ministério da Saude, as medidas que mantém uma
implementacéo consistente sdo as reformas dos cuidados de saude primérios e a rede
nacional de cuidados continuados integrados (OPSS, 2011).

Desde 2010, que a elaboragdo dos Planos de Estabilidade e de Crescimento
indicam medidas restritivas para o setor da saude. Segundo o Relatério de primavera do
Observatorio Portugués para os Sistemas de Saude, “o0 ano de 2011 é particularmente
exigente para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, pois o Orgamento de
Estado de 2011 apresenta uma diminuicdo de financiamento de cerca de 13%, para o
Ministério da Salde. Nestas circunstancias e, segundo este Ministério, o SNS tera de,
com os recursos disponiveis, garantir os atuais niveis de acesso, eficiéncia e qualidade e,
continuar a responder as necessidades de saude dos cidaddos ao nivel da prestacéo de
cuidados. Dir-se-4 que, face a quebra de financiamento enunciada, estamos perante um
designio muito ambicioso que implica a adogéo de fortes medidas em diversos dominios,
a comecar numa gestéo mais eficiente dos recursos existentes” (OPSS, 2011).

A titulo conclusivo, na avaliacdo do desempenho do sistema de saude portugués

a World Health Organization (cit. por OPSS, 2011), em 2010, menciona que € necessario
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definir melhor o papel do setor privado, através de normas e de regulacdo apropriada,
garantindo que cumprem 0S mesmos requisitos de qualidade do setor publico,
assegurando regras transparentes no que respeita ao duplo emprego e aos mecanismos
de remuneracéo pelo desempenho em ambos os setores.

O setor publico e o setor privado mantiveram-se lado a lado na evolugdo do SNS,
umas vezes mais afastados, outras vezes mais proximos, ndo se definindo um processo
de substituicdo ou de complementaridade (Ferreira, 2009).

A tentativa de flexibilizar o funcionamento das instituicbes de salde publicas e
privadas e a sua inter-relagcdo, aumentando a eficiéncia técnica e o nivel global de
desempenho, tem passado por um movimento descentralizador e de novas combinagdes
de elementos do setor publico com praticas do setor privado (Ferreira, 2009).

Nascimento e Jesuino, em 2003, afirmavam que a saude tinha a segunda maior
dotacdo orgcamental do Estado, movimentava vultuosos recursos financeiros, materiais e
humanos, tanto publicos como privados e sociais, vivia um periodo de grandes tensdes
geradoras de profundas transformagfes socioeconémicas, tecnoldgicas e profissionais, e
estava permanentemente no centro do debate politico. Podera dizer-se que esta
afirmacao se mantém atual até hoje.

Neste contexto, o sistema de salude pode ter um papel particularmente importante
na evolucdo da presente crise. Nao s6 porque é socialmente sensivel (e mais ainda em
tempos de crise social e econémica), envolve multiplos setores da economia do pais e é
facilmente associado ao gasto publico. Mas também porque a competéncia, imaginacéo,
transparéncia e cultura (ou sua auséncia) com que se vierem a abordar os desafios da
saude tera consequéncias visiveis no bem-estar dos portugueses, mas também serd um
"indicador" manifesto da forma como o pais, no seu conjunto, responde a esta crise
(OPSS, 2011).

Nesta resposta a crise financeira, econdémica e social (desemprego e
empobrecimento) vivenciada, que tem um impacto negativo sobre a saude, é
fundamental uma restricdo para conseguir 0s recursos necessarios de modo a fazer face
ao endividamento publico e privado. E necesséario fazer da crise uma oportunidade
(OPSS, 2011).

1.2. Financiamento e Modelos de Pagamento em Saude
Financiamento, segundo o relat6rio do OPSS de 2007, define-se como "0 conjunto
de recursos financeiros e outros necessarios para que o Servico Nacional de Saude

possa prestar servicos, financiados maioritariamente pelo setor publico, abrangentes e de
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elevada qualidade, disponiveis com base nas necessidades dos cidaddos”. Os fluxos
financeiros num sistema de salde estabelecem-se entre trés entidades: a populacéo, a(s)
entidade(s) financiadora(s) e os prestadores de cuidados de saude, sendo que a
captacdo de fundos junto da populacdo constitui a base do financiamento do sistema de
saude.

A forma como cada pais, através dos seus sistemas de saude, define o sistema
de financiamento, seja na obtencdo dos seus recursos, seja na distribuicdo desses
mesmos recursos, influencia fortemente o comportamento dos diferentes atores e
instituicdes que nele participam - hospitais, médicos, enfermeiros, doentes, gestores,
farmacéuticos ou seguradoras (Escoval, 1999). O seu dominio de atuacdo podera ser
estimulado ou constrangido pela estrutura do sistema e pelos seus incentivos, resultando
as suas reacdes na prossecucdo de um dos objetivos major dos sistemas de salde e das
instituicdes que dele fazem parte: os ganhos em saude (Escoval, 1999).

Em Portugal, a criagdo do SNS em 1979, fez parte do processo de expanséo do
sistema de protecdo social portugués e significou a transicdo de um financiamento
parcialmente contributivo (contribuicbes para a Previdéncia) para um financiamento
baseado no Orcamento Geral do Estado, correspondendo a transicdo de um “Modelo
Bismarck” para uma resposta do tipo “Beveridge” (Gago, 2008).

Esclarecendo estes tipos de modelos de financiamento, Barros e Gomes, em
2006, afirmam que € possivel distinguir trés categorias de paises dentro da Unido
Europeia, agrupados de acordo com o tipo de financiamento obrigatério predominante
gue caracteriza o sistema nacional de salde ou o tipo de financiamento obrigatério
predominante que o pais gostaria de desenvolver. Os trés grupos sdo: sistemas de
cuidados de saude baseados no modelo de Bismarck, isto é, que dependem
predominantemente dos seguros, com sistemas de financiamento bem estabelecidos;
sistemas de cuidados de salde baseados no modelo de Beveridge, que dependem
predominantemente dos impostos, também com sistemas de financiamento bem
estabelecidos; sistemas de cuidados de salde que ha relativamente pouco tempo
comecaram a mudar de um sistema baseado em seguros para um sistema com base em
impostos e, consequentemente, que se encontram numa fase de transicao.

Embora seja estabelecida esta distincdo de tipos de financiamento, a
diferenciacao é flexivel, pois os sistemas de financiamento que dependem sobretudo dos
impostos incluem tipicamente também elementos de seguro social e 0s sistemas
baseados em seguros sociais incluem muitas vezes fortes elementos de financiamento

fiscal. Além disso, todos os sistemas de cuidados de salde da Unido Europeia ou
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incluem ou tém planos para incluir alguns elementos dos dois tipos de financiamento
voluntario (Barros & Gomes, 2002).

O financiamento do SNS apresenta-se segundo as caracteristicas de recolha de
fundos da populacdo (Simbes et al., 2007): pela despesa privada familiar, que
corresponde a despesa direta das familias portuguesas; pelos impostos, que sao as
verbas oriundas da coleta geral de impostos, via orcamento de Estado; por seguros
privados; e pelo Seguro Social, que engloba os subsistemas de saude publica (ADSE)
que recebem contribuicdes obrigatdrias de beneficiarios, e os subsistemas privados (PT,
CTT, SAMS), que resultaram da privatizacdo de grandes empresas nos anos oitenta e
noventa, e que também recebem contribui¢cdes obrigatorias.

Ao contrario do que seria de esperar, no momento da criacdo do SNS n&o foram
desmantelados os sistemas de protecdo criados pelo proprio Estado num momento
anterior (como a ADSE e sistemas de protecdo especificos a alguns Ministérios). A
coexisténcia dos subsistemas de satude com o SNS mantém-se devido a auséncia de
deciséo de os integrar no SNS (Gago, 2008).

Atualmente, em Portugal, o financiamento dos cuidados prestados pelo SNS
provém maioritariamente do Orcamento de Estado. As receitas que o compdem
correspondem a impostos diretos e indiretos pagos por todos os cidaddos e agentes
econdmicos individuais e coletivos. Trata-se de uma forma de “seguro implicito”, em que
os cidaddos beneficiados ndo tém uma nocdo exata dos seus contributos para o
financiamento da saulde, sendo que, a imagem normalmente formada seja a da
gratuitidade do sistema. Esta falsa ideia de que a saude é gratuita tem provocado algum
desequilibrio nos gastos com a saude (Santos, 2003).

Focando instituicbes hospitalares, o intenso desenvolvimento tecnolégico
associado a prestacdo de cuidados no setor da saude, fez emergir a importancia dos
gastos e dos custos dos servigos, que aumentam simultaneamente com 0s mecanismos
coletivos de financiamento, seja do tipo publico ou privado. Assim, o interesse em manter
um estado de harmonia no funcionamento da economia do setor da salde, ou seja, das
relacbes sociais que se estabelecem entre os elementos que nela interagem:
consumidores, pagadores, prestadores de servicos, industrias produtoras de bens
(medicamentos, matérias, equipamentos biomédicos), tornou-se também maior
(Andreazzi, 2003).

Tendo como base a estrutura comum de um sistema de financiamento assente na
definicho da quantidade produzida e nos precos que valorizam essa producéo,

reconhece-se que a capacidade de criar incentivos por parte de um sistema financeiro
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resulta, na maior parte dos casos, do sistema de precos que constitui essa forma de
remuneracdo (Santana, 2005). Podendo influenciar diversas varidveis na instituicdo em
causa, como a quantidade, o preco e, consequentemente a qualidade, a eficiéncia e o
acesso aos cuidados de saude (Gago, 2008).

Os hospitais portugueses, até finais da década de 1970, eram financiados com
base no modelo retrospetivo, a partir de 1981, apds a criacdo do SNS em 1979 e a
constituicdo do Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos da Saude em 1980,
inicia-se um sistema de pagamento de base prospetiva. Apds serem detetadas algumas
imperfeicbes com o sistema em vigor, em 1986 0s hospitais passam a ser novamente
financiados com base em critérios histéricos. S6 em 1990 ha uma nova viragem com a
introdugdo dos Grupos de Diagnostico Homogéneos (Diagnosis Related Groups),
conhecidos por GDH'’s (Gago, 2008).

J& para Santana (2005), o sistema de precos utilizado em Portugal até 2005 foi
essencialmente retrospetivo, uma vez que os precos foram definidos em funcdo dos
niveis histéricos de custos das unidades hospitalares. Acrescenta ainda que este facto
originou intrinsecamente duas consequéncias que merecem saliéncia: o incentivo a
ineficiéncia, ndo aplicando medidas para promocao da eficiéncia, e a uma neutralidade
ao nivel dos incentivos produtivos, no que respeita as necessidades reais em salde dos
cidaddos. O autor afirma, também, que existe a necessidade premente de
desenvolvimento de sistemas de custeio, quer pela utilizacdo de alguma informacéo ja
existente, quer pelo desenvolvimento de novas metodologias. Trata-se de um aspeto
fulcral, uma vez que constitui 0o ponto de partida para a definicho de precos,
independentemente do dominio de objetivos politicos que possamos idealizar.

Esclarecendo conceitos, o sistema de pagamento retrospetivo corresponde a
regulacdo pelo custo do servico, reembolsando os hospitais por todos os custos em que
estes incorrem enquanto o sistema prospetivo, que equivale a regulagdo por limite de
precos, consiste em atribuir ao hospital uma verba fixa, independentemente dos custos
em gue estes venham a incorrer (Gago, 2008; Andreazzi, 2003).

Na incapacidade dos prestadores de cuidados estabelecerem 0s seus proprios
precos, levando a praticas tendenciosas no sentido de maximizar a eficiéncia, levando ao
aumento do montante de financiamento, sdo entdo utilizados os Grupos de Diagnéstico
Homogéneos (GDH’s), como o sistema de classificagdo mais aplicado a nivel
internacional, apesar de outros existirem, e que ndo passa, segundo Bentes et al. (1996),
da “classificagdo de doentes internados em hospitais de agudos, em grupos clinicamente

coerentes e homogéneos do ponto de vista de consumo de recursos, construidos a partir
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das caracteristicas diagnosticas e dos perfis terapéuticos dos doentes, que explicam o
seu consumo de recursos no hospital”. Este sistema surgiu nos Estados Unidos da
América (EUA), em finais da década de 1960, com o objetivo de facilitar a gestdo
hospitalar através da classificacdo de doentes que permitisse medir e avaliar a
performance de cada hospital.

A publicacdo de precos por GDH para efeitos de faturacdo ocorreu, pela primeira
vez, em 1989, mas sé em 1997 foram aplicados para definicdo do orcamento financeiro
dos hospitais. Os GDH surgiram como uma via de introducdo do pagamento por caso no
sistema hospitalar.

No sistema de salude portugués, a rede hospitalar assume especial importancia,
visto que o seu sistema de financiamento induz uma maior ou menor eficiéncia nos
resultados, influenciando decisivamente a sua prestagéo. Este financiamento, e de todos
as partes integrante do SNS, provém maioritariamente do Orcamento de Estado (receita
resultante de impostos diretos e indiretos pagos por todos os cidaddos e agentes
econdmicos individuais e coletivos) (Santos, 2003).

O sistema de saude portugués, tal como 0s seus congéneres europeus, tem-se
defrontado com problemas de eventual insustentabilidade financeira. Ou seja, com a
possibilidade de, a prazo, ndo ser financeiramente suportavel, a menos que sejam
introduzidas medidas no seu funcionamento que conduzam ao abrandamento do ritmo de
crescimento da despesa publica com a salude. Garantir a sustentabilidade financeira do
sistema de saude é uma condicdo indispensavel para a defesa do modelo social,
solidario e universal, que se pretende (Sousa, 2009).

Atualmente, perante a crise financeira e econdmica a nivel nacional, com o pais
“intervencionado” pelo Fundo Monetario Europeu, Banco Central Europeu e Unido
Europeia (designada troika), o Ministério da Saude tem estado mais focado na
implementacdo de medidas, que permitam uma répida reducdo da despesa de forma a
atingir as metas previstas no Orcamento de Estado, do que propriamente a tomar novas
iniciativas que promovam significativamente o valor em salde, a equidade e a prépria
sustentabilidade, a médio ou longo prazo, do SNS (OPSS, 2011).

1.3. Gestao Puablica versus Gestao Privada

Dentro do tema de estudo definido, surge com imensa relevancia a comparacao
entre o setor publico e o setor privado ao longo da evolucdo do SNS.

No sentido de enquadrar conceitos, importa definir o valor de satde. Considerado

essencial, o valor da salude é um dos aspetos cruciais para a intervencao dos
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economistas, visto ser necessario efetuar a quantificacdo do valor econémico da vida
humana e da sua qualidade. Ao considerar o setor da saude e toda a sua envolvente,
verifica-se que este se distingue dos restantes, visto ser caracterizado por imperfeicdes
provenientes da incerteza e de assimetrias de informacéo (Ferreira, 2009).

Os designados agentes de mercado de saude - objeto de escolha, comportamento
do agente da procura e comportamento do agente da oferta - exibem comportamentos
diferenciados, sendo que a origem dessas diferengas se encontra na natureza do
produto, neste caso, os cuidados de saude (Ferreira, 2009).

Estes cuidados de salude constituem um bem cujo consumo, por si s6, nado
proporciona utilidade, sendo que, o consumo de cuidados de saude € feito com o objetivo
de restabelecer um estado de salde que se encontra debilitado (Matias, 1995). Assim
sendo, constata-se que é um bem sem utilidade intrinseca, e cujo consumo estara
sempre relacionado.

Para Ferreira (2009), é necessério ter em consideracdo que tanto o setor publico
como o setor privado tém a necessidade de garantir os requisitos minimos de qualidade e
segurangca a Vvarios niveis, particularmente nos recursos humanos, no equipamento
disponivel e nas instalagfes, e que se encontra presente de uma forma mais acentuada
do que em qualquer outra area. As relevantes especificidades deste setor agudizam a
necessidade de garantir que os servigos sejam prestados em condi¢cdes que ndo lesem o
interesse nem violem os direitos dos utentes.

A separacdo entre o setor publico e o setor privado na saude, apesar da sua
coexisténcia, desde ha muito existe, essencialmente porque o seu crescimento se deu
em momentos diferentes, com caracteristicas peculiares, respondendo a grupos de
pressao especificos, colocados em posicdes variaveis de hegemonia (Barros, 2000).

Apesar desta coexisténcia, a oferta de cuidados de saude em Portugal sofreu
grandes alteracdes e tem sido influenciada por fatores tdo diversos como a legislagéo
gue define a estrutura do SNS portugués, o sistema de financiamento, a evolugéo
demografica e as caracteristicas da populacéo, o crescimento econémico, o investimento
publico e privado no setor da saude e a dindmica do setor privado (Barros, 2009).

Embora as entidades privadas da area da saude j& existam h& muitos anos, a Lei
de Bases da Saude de 1990 e o Estatuto do SNS de 1993 vieram legitimar a presenca do
setor privado no sistema de saude portugués (Eira, 2010).

A lei de bases da Saude instituiu um sistema de cuidados de salude misto com

prestadores publicos e privados na prestagdo de cuidados de saude, o que permite definir
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o sistema de salde como uma rede nacional de prestacao de cuidados de saude, em que
0 setor privado tem uma presenca essencial no sistema de cuidados Portugués.

O desenvolvimento da oferta privada foi estabelecido através das caracteristicas
do sistema de saude portugués, e que foram determinantes para que este setor
garantisse a sua posicdo no mercado de ofertas de cuidados de saulde. Estas
caracteristicas fizeram com que a combinacdo publico-privada permitisse aos utentes
uma melhor qualidade de servicos (Barros et al., 2007): a mobilidade do pessoal do SNS
para o setor privado; os médicos trabalharem para o SNS e o setor privado em
simultaneo; a criacdo de unidades privadas e a contratualizacdo do setor privado pelo
publico; a criacdo de varios programas especiais de recuperacao de listas de espera; e 0
sistema de dedugfes fiscais constituir uma fonte de regressividade no sistema de
financiamento das despesas de saude, e garantir a utilizacéo particular e a oferta do setor
privado (Ferreira, 2009).

Tountas et al. (2005) e Doyle et al. (2000) (cit. por Ribeiro, 2009) indicam como
fatores justificativos do crescimento do setor privado a elevada qualidade dos servigos
dos hospitais privados, os importantes investimentos efetuados em tecnologias de ponta,
o rapido crescimento do numero de médicos privados e o facto de os hospitais privados
também terem passado a efetuar procedimentos complexos’, fatores estes que sdo
completamente aplicaveis a realidade portuguesa.

Em pleno século XXI, este setor tem grande relevancia na prestacao de cuidados
de saude em geral e, particularmente, em areas como a saude oral, didlise renal, analises
clinicas, fisioterapia ou servicos de radiologia, onde ndo existe uma cobertura integral por
parte do SNS. Em poucos anos, o numero de hospitais privados com fins lucrativos
aumentou 26% (Eira, 2010).

Quadro 1. Evolucéo da estrutura hospitalar portuguesa.

Modalidade de Hospitais* 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
N° hospitais publicos 171 185 394 139 145 119 125 111 107

N° hospitais privados 444 347 97 93 95 81 96 93 93
*Modalidade de Hospitais: Oficiais - hospitais publicos, militares, paramilitares e prisionais; Privados - com e sem fins lucrativos.

Fonte: INE, Estatisticas da Saude (mencionado por Ribeiro, 2009)

Para Ribeiro (2009), o setor privado portugués é procurado como resultado da

falta de resposta dos cuidados de saude publicos: fraca cobertura, como é o caso, da

' Como por exemplo bypass das artérias coronarias, tratamentos oncoldgicos ou prestagédo de cuidados
intensivos.
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medicina dentaria; acessibilidade condicionada, por exemplo, as listas de utentes sem
médico de familia ou tempos de espera para marcagdo de consulta programada nos
centros de saude (em 2008, o tempo médio de espera por uma consulta programada de
medicina geral e familiar em muitos centros de saude era de 30 dias); ineficiéncias do
SNS que se repercutem em longos tempos de espera para consultas de especialidade
nos hospitais publicos ou em listas de espera para cirurgia (a 31 de dezembro de 2007, o
namero de pessoas inscritas nos hospitais publicos para uma primeira consulta de
especialidade era de 474.065 utentes, que correspondia a uma espera média de 9
meses).

Outra das situagbes que se verifica € a de que alguns subsistemas como por
exemplo, 0 SAMS, para além da sua funcao de financiadores também exercem a fungéo
de prestadores de cuidados de saude. Contudo, os beneficiarios podem recorrer, de
acordo com a necessidade ou interesse, ao setor publico, privado ou ao servico do
préprio subsistema (Eira, 2010).

A ligacdo dos operadores privados com o0s subsistemas de saude e com as
seguradoras de saude pode ser vista como uma relacdo ganho-ganho: para as
instituicdes privadas permite-lhes ter um volume de clientes significativo, ajudando na
rentabilizacdo do negdcio; para os subsistemas e seguradoras permite dar aos seus
clientes um tratamento diferenciado, liberdade na escolha e prioridade no acesso aos
cuidados de saude, condicbes amplamente valorizadas pelos clientes, e que ndo podem
ser garantidas na rede publica dada a sua obrigatoriedade de dar uma resposta geral e
universal (Eira, 2010).

Deste modo, existe em Portugal um setor privado com grande relevancia na
prestacdo de cuidados de saude em algumas areas em que o publico ndo consegue dar
uma resposta eficaz e rapida.

Em termos de concorréncia em Portugal, ao longo da evolugdo do SNS,
relativamente ao setor privado € substituida por uma relagdo de complementaridade de
servigos (Barros, 2000). Esta cooperagdo pode ser observada em varias caracteristicas
em que cada um se auxilia nos servicos em que mais precisam.

A concorréncia no setor de prestacdo de cuidados de saude tem sido um tema
que detém uma importancia elevada, visto a quantidade de prestadores privados ter
aumentado ao longo dos anos, e por consequente a concorréncia entre o privado e o
oficial ter sofrido alteracdes significativas. Este setor da concorréncia possui varias
restricbes devido ao facto de haver uma preocupacdo pelos consumidores, de modo a

que estes ndo sejam prejudicados (Ferreira, 2009).
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No entanto, a iniciativa privada de prestacdo de cuidados desenvolveu-se e
aumentou a sua capacidade de prestacdo de modo a responder a necessidades de
cuidados dos utentes, consolidando assim a sua posi¢cdo no setor. Esta iniciativa privada
desenvolveu-se em redor do SNS, de modo a poder-lhe prestar o devido auxilio, como se
pode verificar através da interajuda de servicos, infraestruturas e qualidade (Dinis, 2008).

Esta interajuda entre os setores torna-se fundamental ao SNS, ao permitir
melhorias em vérias lacunas que subsistem, sendo exemplo disso a luta contra a redugéo
de listas de espera cirlrgicas, como ja referido, as quais 0 SNS ndo consegue dar
resposta, tendo sido criados varios programas através da contratualizacdo com o setor
privado, afirmando-se a percecéo de maior qualidade do privado em algumas areas ditas
lucrativas (Dinis, 2008). Relativamente ao privado, este tenderd a dar a conhecer a sua
dindmica na prestacdo de cuidados a populacdo, como a qualidade dos servicos de
atendimento e de internamento, o tempo de espera para uma consulta, a tecnologia de
equipamentos de diagnostico e terapéutica existente (Simdes, 2004).

Marreiros (2007) afirma que a grande diferenca entre a gestdo privada e a publica
reside no contexto politico em que ambas se encontram. Enquanto a administragéo
publica desenvolve atividades administrativas para a satisfacdo de necessidades
coletivas, conferindo-lhe elevada dependéncia do poder politico, a administracéo privada
rege-se principalmente segundo o mercado e as suas leis. No que diz respeito ao
conceito de “cliente” do servico publico, passa a comandar todas as decisdes neste
campo, colocando em segundo plano os diferentes papéis dos utentes dos servicos bem
como dos prestadores dos mesmos (Mendes, 2003).

Figueiredo (2009) afirma ainda que, do ponto de vista financeiro, o setor publico
também se distingue do privado ao nivel do pagamento dos cuidados de saude. Ou seja,
enquanto nos servigos publicos séo utilizados os Grupos de Diagnésticos Homogéneos
(constituidos por agrupamentos de diagndésticos com padrbes de consumos similares),
nos servigos privados recorre-se ao pagamento por fatura detalhada.

E de salientar também que na gestdo privada se aplica o modelo da gestdo
racional, e é, por isso, baseada em critérios como a avaliacdo do desempenho, a
qualidade dos resultados, a valorizagcdo do consumidor e dos fatores financeiros
(Carvalho & Santiago, 2008).

Acrescentam-se ainda os resultados que Eiriz & Figueiredo (2004) obtiveram,
ap6s analise de varios estudos. Estes constataram que o0s niveis de satisfacdo dos
utentes sdo maiores nas instituicbes privadas. Porém, como se desenvolvera nos

capitulos seguintes, ainda sdo escassos o0s dados cientificos que permitam a
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comparacdo dos niveis de satisfagcdo dos profissionais de saude no setor publico e
privado.

A reforma operada no setor da salude desde 2002, organizou um conjunto de
novas politicas para assim poder desafiar a estrutura outrora atual do SNS e conseguir
operar em niveis normativos e operacionais (Oliveira et al., 2005).

Como exemplo de algumas dessas politicas a nova legislacdo que estipula a
necessidade de uma cooperagdo mais proxima entre instalagées publicas e privadas nos
cuidados primarios, secundarios e terciarios, a criacdo de parcerias de gestdo privada-
publica, financiamento e propriedade de hospitais, a introdu¢do de contractos de trabalho
individuais, e a possibilidade de modelos alternativos de gestdo de cuidados primarios
baseados na gestao de equipas médicas ou de outras entidades (Oliveira et al., 2005).

Leite e Rodrigues (2010) afirmam que as praticas de gestdo em saude oscilam
entre as necessidades de eficiéncia e as pressodes institucionais de nivel politico, legal,
social e cultural, conduzindo a uma dicotomia que reduz a agilidade dos instrumentos de
gestao e possibilita a ineficiéncia e o desperdicio no setor publico da saude.

Portugal introduziu as parcerias publico-privadas (PPP’s), seguindo o exemplo de
paises como o Reino Unido, a Alemanha, a Noruega, os Estados Unidos e outros, num
processo de reforma que culminou, como ja foi referido, em 2002 com um conjunto de
novas politicas, de salientar com a transformacao do sistema de gestéo tradicional dos
hospitais portugueses — Sistema Publico Administrativo (hierarquizado e de estrutura de
cariz militar) — para um sistema mais orientado para a empresarializacédo (gestédo publica
mas com cariz empresarial) (Franca & Monte, 2010).

Foram pressdes de carater econdmico, financeiro, politico e ideoldgico, bem como
0 esgotamento das soluc¢des protagonizadas pela Administragcdo Tradicional que criaram
as condicdes para o aparecimento deste novo modelo de gestdo, a Nova Gestédo Publica
(NGP). De acordo com Rodrigues & Araujo (2005), a NGP é baseada na introducéo de
mecanismos de mercado e na adogéo de instrumentos de gestdo privada, como referido
anteriormente, na promocado de competicdo entre fornecedores de bens e servigos
publicos, na expectativa da melhoria do servi¢o para o cidaddo, no aumento da eficiéncia
e na flexibilizacdo da Gest&o. E também o processo de autonomizacéo das competéncias
gestionarias das organizacdes hospitalares publicas em aproximag&do/convergéncia com
o modelo de gestdo do setor privado, no quadro de um sistema publico de prestacéo de
cuidados. E derivada de uma aplicacdo dos principios NGP ao setor hospitalar publico
(Correia & Stoleroff, 2008).
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No que diz respeito a organizacé@o do trabalho, a NGP engloba caracteristicas do
modelo fordista e pés-fordista, concretamente: i)aumento da rotina, ii) controlo da gestédo
sobre o processo de trabalho, iii) diminuicdo do nivel de competéncias exigidas, iv)
flexibilidade, v) polivaléncia, e vi) mobilidade (Carvalho & Santiago, 2008).

Neste contexto, as reformas ao nivel da organizacdo hospitalar deslocam estas
instituicdes do centro do setor publico, para um ambiente com caracteristicas da
autonomizacdo e empresarializacdo, onde o controlo € menor, menos direto e 0s
resultados sao sobrevalorizados (Carvalho & Santiago, 2008).

Num estudo desenvolvido por Carvalho & Santiago (2008) foi desenvolvido um
guadro de analise que permitisse identificar as tendéncias atuais de mudanca
organizacional nos hospitais publicos. Este quadro de andlise proposto pelos autores,
parte das iniciativas de reforma implementadas no contexto da NGP e, perante a analise
dos resultados, constataram que as reformas propostas para a gestdo hospitalar estdo a
promover o afastamento destas instituicbes da burocracia profissional para as aproximar
de um modelo mais proximo da gestao privada.

Perante todas estas mudangas, com especial incidéncia sobre as areas
financeiras e organizacionais, os hospitais, bem como os seus funcionarios, encontram-
se sob grande pressdo. Nomeadamente, com a passagem de muitos hospitais a
entidades publicas empresariais, surgem questdes no &mbito do contexto organizacional
em termos de recursos humanos, o que pode levantar duvidas relativas a estabilidade do
emprego (Batista et al., 2010).

Araujo, em 2005, acrescentou que a reforma nos modelos de gestdo hospitalar
praticada estava a atuar simultaneamente em dois niveis, 0 que iria originar graves
dificuldades na implementag¢é@o. A nivel intraorganizacional, muitos hospitais ndo estéo
preparados para implementar novas técnicas de gestao e novos valores que regulem o
seu funcionamento, novas competéncias tém de ser desenvolvidas. A nivel
interorganizacional, o novo modelo de relacionamento “tipo comercial” entre os hospitais,
torna imperiosa a criacdo de novos mecanismos de monitorizagdo e controlo, visto que
em Portugal estdo a ser implementadas simultaneamente varias medidas, numa
perspetiva normativista, ndo antecedidas de mecanismos adequados de
acompanhamento e de entidades que exercam o papel fiscalizador e regulador do
sistema.

A NGP apresenta varias caracteristicas da gestdo privada: a gestdo racional —
baseada em critérios como a avaliacdo do desempenho, a qualidade dos resultados, a

valorizacdo do consumidor e o ‘valor do dinheiro’; a flexibilidade e a diferenciacdo —
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instituidas através da consolidacdo dos contratos temporarios e de mecanismos de
promocao ligada ao desempenho; a negociacdo individual — traduzida na auséncia de
participacdo dos trabalhadores e na desvalorizagdo dos sindicatos; o seguimento das
boas praticas do privado — o modelo da administracdo publica jA& ndo é aceite como
padréo e deixa de se assumir como modelo de empregador (Farnham & Horton, 1996).

Numa outra perspetiva, este modelo de gestdo do SNS surge na tentativa de
promover a eficiéncia do sistema através da criacdo de um quase-mercado, diminuindo
as barreiras entre o setor publico e o privado. Com isto procuram-se resultados
semelhantes em ambos os setores em termos de eficiéncia, escolha, responsabilizacéo e
gualidade, assumindo-se as forcas de concorréncia como agente de mudanga que
conduzem a eficiéncia do sistema. Neste quase-mercado inserem-se 0s hospitais do
Setor Publico Administrativo, hospitais de natureza empresarial, hospitais SA e hospitais
privados (Araujo, 2005).

De forma sucinta, pode dizer-se que existem trés areas de cooperacao entre 0s
dois setores: 0 programa de combate as listas de espera cirlrgicas — SIGIC (Sistema de
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia), a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (que tem como objetivo promover a continuidade dos cuidados
de saude e apoio social a todo o cidadao que sofra, temporaria ou definitivamente, de
algum grau de dependéncia e as Parcerias Publico-Privadas, onde hospitais da rede do
SNS estdo a cargo de instituigcdes privadas (com ou sem fins lucrativos), para concecao,
construcdo, financiamento, conservacéo e exploracdo do estabelecimento. As Parcerias
Publico-Privadas sdo uma forma do SNS ver renovado o seu parque hospitalar e
aumentada a oferta sem investimento por parte do Estado (Eira, 2010).

Em qualquer uma das situacdes, a ligacdo que o Estado estabelece com o setor
privado pode ser encarada como uma relacdo de ganho-ganho: o Estado vé prestados os
servicos que a rede publica ndo consegue dar resposta (sem ser necessério efetuar
investimentos); o setor privado conquista um volume de clientes atrativo (Eira, 2010).

O importante, acima de tudo, é promover a liberdade de escolha aos cidadaos
quando procuram um servico de saude, exercendo uma pressdo benéfica do lado da

procura e fomentando a qualidade da oferta nos cuidados de saude (Araujo, 2005).
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2. A EVOLUCAO DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL

As politicas de saude estdo em constante alteracdo. Estas alteragbes requerem
mudancgas importantes para a revitalizacdo dos sistemas, e requerem a participagao ativa
dos seus intervenientes, nomeadamente dos profissionais de saude (de interesse no
estudo, os enfermeiros) e dos utentes.

Tal como noutras profissbes, a evolugdo na enfermagem tem ocorrido em
contextos varios de mudancas socioculturais, filoséficas, econdmicas, politicas e
tecnoldgicas.

Da tecnicidade centrada na doenga, no inicio deste século, passou-se para uma
corrente de valorizacdo da relagdo entre quem presta e quem recebe cuidados e para
uma corrente orientada para o desenvolvimento moral. Os cursos de enfermagem
procuram dar uma formacdo que permita aos enfermeiros conhecer melhor a pessoa e
ter uma agéo terapéutica a nivel individual e familiar (Silva, 2002).

Carvalho (2006), deteta trés éareas distintas de mudangas na enfermagem em
Portugal, nomeadamente as alteragcbes que ocorreram ao nivel da prestacdo de
cuidados, o aumento da qualificacdo académica dos profissionais e as reestruturacées
organizacionais das instituicbes hospitalares.

Na primeira area referida destaca-se a crescente incorporacdo de inovacdo
tecnolégica nos processos de trabalho, assim como a crescente especializacdo e
formalizacdo dos saberes profissionais e 0 aumento exponencial do nimero de novos
profissionais (Carvalho, 2006).

Relativamente a segunda, destacam-se as alterac6es na formacao académica e
profissional de enfermagem, a sua integracdo no ensino superior com reestruturacao dos
planos curriculares (aumento e valorizagdo da componente tedrica, introdugdo do campo
das ciéncias socais - a sociologia e a psicologia e a gestdo e a economia da saude), e a
énfase concedida & promocao e prevencao da saude (Carvalho, 2006).

Por fim, relativamente as reestruturacdes organizacionais das instituicdes
hospitalares, salienta-se a importancia concedida as dimensdes da gestdo e da economia
na saude, com vista a racionalizagdo dos recursos, a contengdo de custos e & promogao
da eficcia, eficiéncia e qualidade dos servicos de salde, simultaneamente com a
reformulacdo das carreiras no sistema hospitalar, que parece ser acompanhada de uma

menor énfase colocada nos cuidados primarios (Carvalho, 2006).
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Assim, neste capitulo referente a evolugéo histérica da Enfermagem em Portugal,
serd abordada, numa primeira instancia, a perspetiva histérica, seguida, hum segundo
ponto, da analise, com maior pormenor, da gestdo dos recursos humanos em
enfermagem, sendo que este constitui um ponto de partida importante para o estudo que

nos propomos desenvolver.

2.1. Perspetiva Historica

Como ja se referiu anteriormente, para a compreensdo de variaveis importantes
para o estudo da satisfacdo dos enfermeiros, importa contextualizar a situacdo atual,
atendendo também as mudancas recentes na carreira de Enfermagem.

A Enfermagem Moderna surge com Florence Nightingale em 1860, década em
que em Portugal, os cuidados eram prestados por um grupo de pessoas indiferenciadas
que trabalhavam em hospitais e asilos, ao qual se juntavam os grupos de religiosas.

Nesta altura, a concecdo dos cuidados foi modificada e o médico passou a
delegar tarefas de rotina na enfermeira - auxiliar do médico. A enfermeira tinha como
principal valor a obediéncia: servir os doentes, os médicos, a instituicdo. A par deste valor
deveriam estar presentes a dedicacao, zelo, espirito de sacrificio e caridade pelo doente
(velar pelo doente, conforta-lo, consola-lo), bem como dedicacao e respeito pelo médico
(detentor do saber, quem decide, controla e ordena). Nao podia desenvolver qualquer
espirito critico, nenhuma curiosidade, nenhuma interrogacéo (Colliére, 1989 cit. por Silva,
2002).

Posteriormente, em 1881, foi criado o primeiro curso especifico para enfermeiros
nos Hospitais da Universidade de Coimbra (OE, 2010). De referir que a necessidade de
formar pessoal de enfermagem minimamente qualificado é sentida sobretudo pelos
hospitais das trés cidades onde se ministra o ensino oficial da medicina (Graca &
Henriques, 2000).

Ja no final dos anos 1980, quer na formacdo quer na pratica em enfermagem,
comeca a falar-se com mais insisténcia, mas de uma forma abstrata, de valores, deveres
e direitos de enfermeiros e utentes. No entanto, pouco se fez para que fossem assumidos
na préatica do dia a dia, quer da escola, quer dos hospitais ou centros de salde. Falava-se
da necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados de salude sem que se fosse além
da retorica (Silva, 2002).

Em 1901 é criada, em Lisboa, a primeira Escola Profissional de Enfermeiros.
Estes, atuavam ao nivel de trés grandes areas: administrativa, administracdo de

terapéutica e cuidados de higiene aos doentes (OE, 2010). No entanto, como referem
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Graca & Henriques (2000), é de salientar que o enfermeiro continuava a ser visto
claramente como subordinado do médico.

Na década de 1910-1919, prossegue o surgimento de cursos de Enfermagem,
assistindo-se a uma gradual demarcacao profissional, contrariando o que se passava em
1860, em que, eram pessoas indiferenciadas que assumiam o papel de cuidadores (OE,
2010).

Em 1930, instituido o Estado Novo, inicia-se 0 movimento sindical com a fundacéo
do Sindicato Profissional dos Enfermeiros da Regido Sul, e, posteriormente, da Regido
Norte. Uma das principais reivindicacfes dos mesmos eram 0s riscos para a integridade
fisica, tendo, posteriormente, sido elaborado um Cdadigo Profissional de Enfermagem
integrado num Cddigo de Saude. Aparecem, também, as primeiras escolas de
Enfermagem associadas a congregacdes religiosas. O curso da Escola de Enfermagem
de S&o Vicente de Paulo tinha trés anos de duracdo e foi o primeiro curso religioso a
formar enfermeiras laicas (OE, 2010).

Acompanhando esta valorizagdo da legitimidade profissional, a histéria da
profissionalizacdo da enfermagem em Portugal € também marcada pela valorizagdo da
acao politica através das associacdes sindicais. Isto para salientar a importancia da
criacdo do Sindicato Nacional dos Enfermeiros em 1934, que apesar das suas
especificidades na altura?, foi o mote para a atual expresséo da diversidade de interesses
sociais, politicos e regionais na organizacdo das suas atividades (Carapinheiro, 2004 cit.
por Carvalho, 2006).

Por sua vez, na década de 1940-1949, funda-se a Escola Técnica de Lisboa, que
integrava um semestre de pré-aprendizagem. Criam-se alguns cursos de
aperfeicoamento em areas como a Psiquiatria, a Puericultura e a Saude Publica,
consideradas atividades de formacao continua. O Decreto-lei n® 31:913 de 12 de margo
de 1942 define que a Enfermagem sé pode ser exercida por mulheres solteiras ou vilvas
sem filhos. O Decreto-lei n® 36:219 de 10 de abril de 1947 cria novas escolas, altera a
estrutura de outras, e permite cursos de Pré-Enfermagem e de Enfermagem Auxiliar.
Proibe-se o exercicio publico da Enfermagem a quem néo tenha diploma (OE, 2010). A
criacdo da figura da auxiliar de enfermagem surge como forma de colmatar a falta de
pessoal de enfermagem que ja se fazia sentir no nosso pais, apesar da lenta evolugéo do

sistema hospitalar (Graca & Henrigues, 2000).

% O Sindicato Nacional dos Enfermeiros era sindicato tinico de ambito nacional, de filiagio obrigatéria e com
corpos diretivo eleitos mas sujeitos a aprovagéo do Estado (Carapinheiro & Rodrigues, 1998 cit por Carvalho,
2006).
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E de salientar que, apesar da enfermagem estar associada ao feminino,
inicialmente em Portugal era um profissdo dominada por homens. Este facto pode ser
justificado devido ao trabalho fisico da enfermagem ser, na época, bastante exigente, e
das mulheres ndo possuirem as habilitagcbes minimas exigidas para 0 acesso aos cursos
de formagédo, uma vez que constituiam a maioria da populacao analfabeta (Gomes, 2003
cit. por Carvalho, 2006).

Avancando para a década de 1950-1959, realiza-se a | Reunido Nacional dos
Profissionais de Enfermagem. O Curso Geral de Enfermagem passa a ter trés anos, e as
escolas possuem autonomia técnica e administrativa (OE, 2010). Neste contexto, 0s
enfermeiros ao comegarem progressivamente a consciencializar-se da formagdo que
possuiam e dos saberes que mobilizavam nos contextos diarios de trabalho, conciliaram
as melhores formas de transferir esse conhecimento para o aplicar no quotidiano
(Amendoeira, 2004). Em 1955 foi criada uma comissdo de estudo para elaborar um
programa de promocéo da Enfermagem. De salientar que, a fraca consideracdo social e
0s baixos salarios foram os principais motivos apontados para a falta de profissionais,
fazendo com que 75% dos alunos preferissem desempenhar fungdes de auxiliares de
Enfermagem (OE, 2010).

Em 1962 cria-se a 1.2 Direcdo de Servico de Enfermagem da Direcdo Geral dos
Hospitais, a cargo da Enfermeira Maria Fernanda Resende. Com a Lei N.° 2120 de 19 de
julho de 1963 anula-se a proibicdo do casamento das enfermeiras e reforma-se a pratica
assistencial. Posteriormente, o Decreto-lei n° 48:166, de 27 de dezembro de 1967 definia
a estruturacao das carreiras: Enfermagem Hospitalar, de Saude Publica e a do Ensino,
sendo as remuneragfes e carga horaria semanal diferentes nas trés carreiras. Em 1968
surgiu a Associacao Portuguesa de Enfermeiros (OE, 2010). Contudo, é de referir que
durante os anos 60, a investigacdo interessava-se principalmente pela melhoria dos
cuidados de enfermagem e pelo desenvolvimento de uma base de conhecimentos em
ciéncias de enfermagem, porém, em Portugal isso ndo acontecia visto que a investigagéo
em enfermagem era ainda inexistente (Amendoeira, 2004).

Entre os anos 1960 e 1970 assistiu-se a uma reconceptualizacdo profunda da
nocdo de saude, com origem na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cujas
repercussoes se fizeram sentir ao nivel dos discursos no seio da enfermagem. Este facto,
oferece a enfermagem, de acordo com Lopes (2001), a possibilidade de reformular a
nocdo de cuidar em enfermagem que deixa de discursivamente se associar, em
exclusivo, & missdo humanitaria de apoio moral e conforto e a funcao técnica de auxiliar

do médico para rodar o centro da sua acdo, do apoio ao processo de cura, para a
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promocao da saude e a preven¢do da doenca e incorporar assim as novas referéncias
gue permitem reelaborar esta nocao.

Em 1965, ocorrem alteragGes na estrutura curricular dos cursos de enfermagem,
de salientar o alargamento das exigéncias de habilitacbes para o ingresso nos cursos de
enfermagem, que passam a situar-se ao nivel do curso Geral dos Liceus, a introdugdo da
obrigatoriedade de uma disciplina de saude publica e o aumento da importancia
concedida pela estrutura curricular a integracdo de disciplinas da area das ciéncias
sociais (Carvalho, 2006).

Nesta altura, surge uma clarificagdo em enfermagem, com base em dicotomias
que a opde a medicina, assumindo os enfermeiros o papel de cuidar das pessoas,
enquanto os médicos tratam as doencgas. Os enfermeiros definem-se assim como tendo
uma visdo mais global dos problemas, numa abordagem holistica dos individuos,
enquanto os médicos 0 compartimentam numa perspetiva parcelar de abordagem da
doenca. Esta dicotomia foi bastante criticada por varios autores, revelando-se fragil e
pouco convincente, mas principalmente pela classe médica, que defendia que a sua
intervencao se desenvolvesse na ignorancia da globalidade da pessoa (D’Espiney, 2008).

Em 1971, com o Decreto-lei n® 414/71 de 27 de setembro legisla-se a Reforma
dos Servigcos de Saude. Em 1973 discutiu-se, no | Congresso Nacional de Enfermagem,
guestdes relacionadas com a integracdo do ensino da Enfermagem no sistema educativo
nacional e no Ensino Superior, e defendeu-se o estatuto profissional. Extinguiu-se, entéo,
o curso de Auxiliares de Enfermagem e houve uma valorizacdo financeira e social dos
profissionais de Enfermagem (OE, 2010).

De notar que, com as alteragdes politico-econémicas decorrentes do 25 de Abril,
no periodo de 1974 a 1976, os enfermeiros comecaram a exigir melhores salarios,
melhores condi¢cdes de trabalho e o reconhecimento do exercicio da profissdo. E, em
1976, sdo integrados nos quadros da fungdo publica com valorizacdo financeira,
valorizacdo social e horario de 36 horas semanais (Nunes, 2007). Trés anos mais tarde
(1979), com o objetivo de consagrar o direito a saide um bem universal e gratuito foi
criado o Servigco Nacional de Saude (SNS) (OE, 2010).

A partir década de 1970, em Portugal, ganha impeto o movimento de afirmacéo
da enfermagem enquanto grupo socioprofissional tnico e coeso. A luta pela existéncia de
um nivel Unico de profissionais de enfermagem revela-se uma das mais importantes
estratégias de definicdo do campo de acdo. As antigas auxiliares de enfermagem obtém
ap6s uma curta formagéo escolar o diploma de enfermeiras. A conquista da exclusividade

de intervencdo num dado campo social € considerada uma das mais importantes vitérias
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da enfermagem portuguesa, com pouco ou nenhum paralelo ao nivel da Europa
(D’Espiney, 2008).

O Decreto-lei 305/81 sobre o Diploma da Carreira de Enfermagem consagrou uma
carreira Unica para todos os Enfermeiros, e definiu cinco categorias principais, entre as
guais a de enfermeiro especialista. O Decreto-lei n°® 480/88 de 23 de dezembro integraria
o Ensino da Enfermagem no Sistema Educativo Nacional (OE, 2010), apos a adesédo de
Portugal a CEE em 1986.

Em 1985, 1987 e em 1991 a Carreira de Enfermagem foi sofrendo alteracdes,
sendo que em 1989 foi criado o Registo dos Profissionais de Enfermagem (Despacho n°
21/89 de 20 de dezembro).

Entre 1990 e 1999 integram-se as Escolas Superiores de Enfermagem no Ensino
Superior. Por outro lado, o regime de trabalho dos enfermeiros passa a ser de 35 horas
semanais, tendo como opgdo o regime de horario acrescido de 42 horas semanais. O
Decreto-lei n°® 437/91 de 8 de novembro define a nova Carreira de Enfermagem,
estabelecendo que os Enfermeiros passam a ter trés areas de atuacdo: prestacdo de
cuidados, gestao e assessoria.

Foi também nesta altura, 1992, que se iniciaram 0s primeiros mestrados em
Ciéncias de Enfermagem. Posteriormente, surgiram os programas de doutoramento em
enfermagem, e atualmente existem trés programas regulares de doutoramento nesta
area (Mendes & Mantovanni, 2010).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) surge com o
Decreto-lei n® 161/96 de 4 de setembro, e regulamenta a profisséo, clarifica conceitos,
intervengcbes e funcdes, bem como direitos e deveres dos Enfermeiros. No REPE
afloram-se questfes que tém a ver com a ética na pratica de enfermagem. No seu
nimero 1 do artigo 8° pode ler-se: "no exercicio das suas fungbes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos".

Com o Decreto-lei n°® 104/98 de 21 de abril cria-se a Ordem dos Enfermeiros,
associacao profissional de direito publico que, simultaneamente, estabelece condi¢cbes
para a consolidacdo da autonomia responséavel da profissdo de enfermagem e promove a
defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem; regulamenta e controla o exercicio da
profissdo de enfermeiro e assegura o cumprimento das regras de ética e deontologia
profissional (OE, 2010). Em suma, esta década teve uma importancia significativa na
medida em que surgiram alteracfes cruciais para a autonomizagdo da profissdo de

Enfermagem (Nunes, 2007).
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Nesta década de 1990, a questdo da qualidade dos servigos prestados emerge
nos discursos de gestdo e a enfermagem define-a de imediato como uma prioridade.
Surge entdo a preocupagdo com a humanizacdo dos servicos hospitalares e o
acolhimento ao utente (dimensédo mais relacional e autbnoma da profisséo), elegendo a
maioria das direcdes dos servicos de enfermagem como pontos estratégicos na
intervencéo dos enfermeiros (D’Espiney, 2008).

Nesta mesma altura, ocorre um aumento da complexidade das situagbes com que
os enfermeiros e os estudantes de enfermagem se deparam, confrontando-os com
dilemas de dificuldade crescente e que apelam a tomadas de decisdo cada vez mais
exigente, tem-se dado mais importancia a formagdo para o desenvolvimento e aos
valores que orientam a pratica dos cuidados (Silva, 2002).

A partir do ano 2000 a Ordem dos Enfermeiros afirma-se como entidade
reguladora do exercicio da Enfermagem Portuguesa. Criam-se os Padrdes de Qualidade
em Enfermagem e definem-se as Competéncias do Enfermeiros de Cuidados Gerais.

Um estudo realizado em Franga por Frangois Dubet (2002) revela como, na
atualidade, o velho modelo profissional é vivido pelos enfermeiros como manifestamente
insuficiente e com um forte sentimento de frustracdo que se traduz por “uma
reivindicagdo continua de reconhecimento escolar e de prolongamento dos estudos”, o
que na sua opinido, tem “poucas possibilidades de fazer baixar o nivel de frustracao, a
menos que se transforme todas as enfermeiras em quadros e todas as auxiliares em
enfermeiras” (Dubet, 2002).

A duplicacao do numero de formados em enfermagem que se verifica a partir de
2004 é acompanhada também da criagdo de um conjunto de novas unidades de saude
que, julgava-se, absorveriam um numero significativo destes novos enfermeiros.
Contudo, estes confrontam-se, subitamente e pela primeira vez na sua histéria, com uma
crise de desemprego que corre a par com o0 gque todos consideram uma evidente falta de
enfermeiros nos servigos (D’Espiney, 2008).

Com o aumento da escolaridade dos enfermeiros e dos niveis académicos estes
tornam-se profissionais mais capazes de intervirem aos diferentes niveis, sobretudo aos
niveis que requerem trabalho mais especializado do ponto de vista técnico. Os cuidados
de base, que incluem na sua perspetiva “uma relagao privilegiada com o corpo que nao
pode ser negligenciada” (Hesbeen, 1997, cit. por D’Espiney, 2008), comegam
paulatinamente a ser abandonados.

A Lei n°® 111/2009 de 16 de setembro procedeu a primeira alteragdo do Estatuto

da Ordem dos Enfermeiros. O Decreto-lei n® 247/2009, de 22 de setembro, estrutura a
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carreira de Enfermagem nas categorias de Enfermeiro e Enfermeiro Principal, e define
que o contetudo funcional da categoria de Enfermeiro € inerente as respetivas
qualificacdes e competéncias em Enfermagem, com plena autonomia técnica e cientifica.
Em 29 de maio de 2010 € aprovado o Regulamento de Idoneidade Formativa dos
Contextos de Prética Clinica, e € dada continuidade ao novo Modelo de Desenvolvimento
Profissional (OE, 2010).

Atualmente, em Portugal, os enfermeiros mobilizam a dimensao técnico-intelectual
no quotidiano do cuidado, fazendo-o a partir de uma formacao superior, enquadrada
juridica, ética e cientificamente e regulada pelo préprio grupo profissional. Estamos,
assim, perante um grupo profissional que adquiriu qualificagdo para ndo s6 conceber e
produzir conhecimento, como também transferir o conhecimento cientifico para a
atividade quotidiana (Mendes & Mantovanni (2010).

Mendes & Mantovanni (2010), referem ainda que no contacto com os profissionais
de enfermagem se percebe que, fruto da evolugdo do pais ou da profissdo de
enfermagem, eles vivem momentos de mudanca, que se consubstanciam essencialmente
nas alteracdes ao Modelo de Desenvolvimento Profissional dos enfermeiros e nos novos
modelos de contratualizac&o e vinculos laborais que emergiram nos ultimos anos. E que
o Estado, principal empregador dos profissionais de enfermagem e garantia de emprego
para a vida, deu lugar a um mercado saturado e a precariza¢do contratual, confrontando-
se os jovens recém-formados com dificuldades crescentes, tanto na inser¢cdo no mercado
de trabalho, quanto na obtengéo de estabilidade no emprego.

Os mesmos autores afirmam, ainda, que as perspetivas futuras se direcionam
para a empregabilidade, a carreira e a insercéo da profissdo nos varios niveis de poder.
Estes pontos estdo diretamente ligados a capacidade dos enfermeiros em demonstrar a
importancia socioeconémica da profissdo, através da delimitacdo de acdes socialmente
importantes, necessarias e exclusivas da sua profissionalidade. Mais uma vez se verifica
gue as questbes da autonomia e do dominio e da delimitagdo do préprio espago de
atuacao séo centrais para o reconhecimento futuro da profissdo. Este futuro transporta a
esperanga de uns e cristaliza os receios e a incerteza de outros (Mendes & Mantovanni,
2010).

Neste contexto evolutivo, atenda-se agora as implicagbes que 0 mesmo teve na

gestdo dos recursos humanos em Enfermagem.
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2.2. Gestao de Recursos Humanos em Enfermagem

O contexto de reforma do setor saude e as transformagfes vertiginosas nesta
area, tornam a capacitacdo de recursos humanos em salde um desafio mediante a
reconhecida transitoriedade do saber e das marcantes mudancas no mundo do trabalho
em saude.

Uma politica de recursos humanos da salde € um conjunto de valores e principios
que se traduzem em estratégias que contemplam, ao longo da vida, o bem-estar e o
desempenho das pessoas que trabalham no sistema de sadde. E também uma
declaracao formal de prioridades, linhas de acdo e procedimentos para garantir, do setor
da saude e das pessoas que nele trabalham, a capacidade de resposta necessaria para
ir, por um lado ao encontro das expectativas de saude, presentes e futuras, da populagéo
e, por outro, as expectativas das pessoas que trabalham neste setor (Biscaia et al.,
2003).

Estas politicas devem contemplar aspetos laborais e profissionais, mas
preocupam-se também com a pessoa, as suas aspiragdes, anseios, preocupacdes
Unicas, e tentam criar os mecanismos para lhes dar resposta (Biscaia et al., 2003).

Neste sentido, a pessoa, com as suas preocupacdes e aspiracfes individuais,
assume um papel relevante na politica de recursos humanos atual, que antes se
dedicava apenas, e exclusivamente, aos aspetos laborais e profissionais (Biscaia et al.,
2003). Perspetiva-se entdo, que os trabalhadores da salude ndo sdo apenas mais um
custo que se agrega aos recursos financeiros, tecnoldgicos e estruturais na producéo dos
servicos de saude, mas sim sdo 0s proprios servicos de saude. Além disso, integram,
permanecem e participam na vida da instituicdo, independentemente do seu nivel
hierarquico ou fungdo (Frederico & Leitdo, 1999), como agentes potenciadores da
gqualidade e da eficiéncia dos seus servigos (Batista et al., 2010).

As politicas de recursos humanos, em salde, resultam entdo, de um conjunto de
valores e principios, e envolvem a determinacdo das necessidades dos profissionais de
saude e a garantia da qualidade do seu desempenho. Além disso, incluem a limitagéo
das vagas de acesso as licenciaturas e especializacdes, a adogdo de certificaces, a
definicdo das carreiras, a avaliacdo de capacidades formativas, o estabelecimento de
programas de desenvolvimento profissional continuo e, por outro lado, o recrutamento,
selecdo, colocacdo de profissionais, os sistemas de remuneracdo e outros incentivos
(Biscaia et al., 2003).

Devem ainda contemplar a retencdo dos profissionais para a prestacdo de

cuidados de saude inseridos no SNS, e a regulacdo e monitorizacdo de todos estes
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aspetos nas véarias areas da salude através de sistemas de informacdo adequados
(Biscaia et al., 2003).

O dimensionamento ou dotacdo de pessoal refere-se a adequacao dos recursos
humanos as necessidades em cuidados de saude. A dotacdo do pessoal em enfermagem
tem como finalidade efetuar uma previsdo do nimero de enfermeiros necessarios para
prestar cuidados nas diversas unidades, segundo a capacidade instalada, a
complexidade dos cuidados e 0 modo de organizacdo dos mesmos, sendo influenciada
por fatores internos® e externos* (Parreira, 2005).

Estes fatores, apesar de reconhecidos como importantes, tém sido apontados
como dificilmente quantificaveis e de dificil operacionalizagdo. Surgiram assim como
indicadores relevantes as horas de cuidados necessérias por dia de internamento, as
horas de cuidados prestadas por dia de internamento a taxa de ocupacgéo e a lotacao
(Parreira, 2005).

No inicio deste céalculo, em 1989, foram apresentados valores minimos e maximos
aceitaveis de horas de cuidados necessarios por dias de internamento, por valéncia, para
varios hospitais distritais. Foi importante nesta altura o estabelecimento de valores de
referéncia. No entanto, mais tarde, através da andlise do sistema de classificacdo de
doentes, obtiveram-se valores médios de horas de cuidados necessarias por dia de
internamento, relativamente a hospitais distritais e especializados, no periodo de 1993 a
1997, melhorando os valores de referéncia anteriores, em termos de horas de cuidados
necessarios por dia de internamento (Parreira, 2005).

Posteriormente, em 1998, foi constituido um novo grupo de trabalho, coordenado
pela Divisdo de Estudos e Planeamento do Departamento de Recursos Humanos da
Saude, que iniciou o seu estudo pela verificagdo empirica com base na distribuicao real
dos efetivos pelas varias organizacbes do SNS. Chegou-se entdo a uma férmula de
calculo tendo em conta a complexidade dos cuidados prestados, o contexto de cada
unidade na organizacdo global, o célculo & parte dos efetivos necessarios para a
coordenacgdo e orientacdo técnica (area de gestdo), a qualidade de cuidados que se

pretendiam implementar e a satisfacao profissional (Parreira, 2005).

® Fatores internos ao servigo: estrutura organizacional, relagées funcionais do servico de enfermagem com
servigcos de apoio, modo de organizacdo dos cuidados, lotacdo da unidade, equipamento disponivel, demora
média, complexidade dos cuidados, qualidade dos cuidados, produtividade do pessoal e expectativas dos
doentes e familia (Divisdo de Estudos e Planeamento da Salde do Departamento de Recursos Humanos da
Saude do Ministério da Saude, 1999, cit por Parreira, 2005).

* Fatores externos ao servigo: fatores contextuais sécio-politicos, politicas de pessoal e horarios, flutuagéo
no fluxo de doentes, articulagdo com outros servigos e integracao nos sistemas locais de saude, localizacéo
do servigo e sua estrutura, competitividade Divisdo de Estudos e Planeamento da Saude do Departamento de
Recursos Humanos da Salde do Ministério da Saude, 1999, cit por Parreira, 2005).
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Esta formula também j& sofreu ajustes. Carvalho et al. (2002, cit. por Parreira,
2005), justifica a necessidade desses ajustes com o0s novos desafios enfrentados pelos
enfermeiros em novas areas de intervencao (investigacdo, parcerias com escolas de
enfermagem) e com a participacdo crescente em processos de acreditagdo de melhoria
continua da qualidade elevando a exigéncia dos padrdes de qualidade.

Com esta procura de um modo de capacitar com recursos humanos as diferentes
areas de atuacdo em enfermagem, é de evidenciar a inclusdo da satisfacdo nas analises
mais recentes, visto que engloba ja uma componente “humana”.

A dotacdo de pessoal de enfermagem ¢€é de suma importancia para as
organizagfes de saude, principalmente no que concerne a organizagdo e gestdo dos
Recursos Humanos, pois interfere diretamente na organizagdo, na gestdo de cuidados
prestados e, consequentemente no reflexo que esta tem na qualidade desses cuidados.

A nivel individual, a identificacdo, desenvolvimento e avaliagdo das competéncias
de cada individuo mais adequadas ao exercicio das fungdes que permitem a realizagéo
dos objetivos gerais e sectoriais da organizacdo, sdo uma necessidade imperiosa do
modelo de gestdo pela qualidade subjacente ao novo regime de vinculos, carreiras e
remuneracdes dos funcionarios publicos em Portugal (Nogueira, 2008).

Com o inicio da aplicacdo de critérios da NGP no pais, como ja foi referido
anteriormente, surge um sistema de avaliacdo de desempenho em saude.

Neste sentido, o Sistema Integrado da Avaliagdo do Desempenho da
Administracdo Publica (SIADAP), instituido pela Lei n°10/2004, de 22 de margo, foi
concebido como “um novo instrumento de gestdo no sentido de promover uma cultura de
mérito, exigéncia, motivacdo e reconhecimento, por forma a potenciar os niveis de
eficiéncia e qualidade dos servigcos publicos, com base em objetivos de qualidade e
exceléncia, de lideranca e responsabilidade e de mérito e qualificacdo” (Preambulo do
Decreto Regulamentar 19-A/2004, de 14 de maio).

A avaliacdo de desempenho (AD) dos enfermeiros regulamentada desde 1993,
estabelece como principios orientadores a objetividade, a continuidade, a flexibilidade e a
periodicidade, em que a atribuicdo de uma mencao qualitativa (Satisfaz ou Nao Satisfaz),
resulta da avaliagdo continua centrada no conteudo funcional de cada categoria
profissional.

Ao nivel do regime contratual, as alteragbes verificadas nos ultimos anos
relativamente a lei laboral — Cédigo do Trabalho e da Administracdo Publica (Leis 12 -
A/2008 e 59/2008, SIADAP, etc) — e, também, respeitante a legislagdo aplicavel as

instituicdes de saude, nomeadamente a alteracdo a Lei de Bases da Saude que
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introduziu o novo regime juridico dos hospitais e a empresarializagdo (EPE’s) da
generalidade das instituicdes, determinam novas formas de abordagem, nos processos
negociais. Este novo quadro, juridico e do setor empregador de enfermeiros, introduziu
varias “ruturas” relativamente ao passado (SEP, 2011).

Assim, o regime contratual dos enfermeiros, dependente do local onde trabalham
— hospitais (poucos) do Setor Puablico Administrativo e Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES); EPE’s e PPP e Unidades Locais de Saude. Enquanto nos dois primeiros
a relacdo contratual sdo os Contratos de Trabalho em Funcdes Publicas (CTFP), jA nos
restantes a forma de admisséo séo os Contratos Individuais de Trabalho (CIT), ainda que
em qualquer uma delas, continuem a existir enfermeiros com CTFP (SEP, 2011).

As alteragbes verificadas no tipo de vinculo contratual constituem mais um dos
requisitos com vista a aumentar a flexibilidade organizacional, criando uma “bolsa de
profissionais”, sem vinculos duradouros com a instituicdo, e a que recorrem de acordo
com as necessidades de produtividade, como em qualquer outra empresa (Carvalho,
2006).

Saude (2006), afirma que, por curso, e de acordo com a expectativa, os
diplomados na &rea da enfermagem tém, preferencialmente, um vinculo profissional com
uma instituicdo publica. No entanto, face aos dados, torna-se evidente que a procura de
lugares de docéncia ou de exercicio profissional na area ndo se esgota na oferta
disponivel, tornando-se cada vez mais expressivo o numero de enfermeiros a exercer
fungdes no setor privado.

A este nivel — setor privado - ndo se encontram estudos relativamente ao regime
contratual mais aplicado em enfermagem, no entanto, tendo em conta a cultura do
“duplo-emprego”, ainda muito comum nos enfermeiros, € de acordo com o que é de
conhecimento geral, provavelmente o vinculo sera apenas de prestador de servigcos
(“recibos verdes”), ndo garantindo estabilidade em termos remuneratorios nem de carga
horaria semanal. Quanto aos enfermeiros recém-licenciados a trabalhar exclusivamente
no setor privado nao se encontraram dados fundamentados para inferir uma conclusao.

Atualmente, o que se verifica com a crise de emprego em praticamente todas as
areas da sociedade é o emergir de todo um conjunto de formas de trabalho atipico
(Saude, 2006). Os contratos a termo indeterminado, forma ainda hoje dominante da
relacdo laboral, tém vindo a dar lugar a contratos a termo certo, “recibos verdes” e, mais
recentemente, aos estagios. As estratégias de flexibilizacdo da méao de obra associadas
ao aumento das taxas de desemprego tiveram como consequéncia 0 aumento da

complexidade dos processos de insercdo profissional. O periodo de insercdo é mais
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prolongado e as posicdes no mercado de trabalho diversificam-se: as situacdes de
desemprego deixam de ser, para muitos jovens, uma experiéncia esporadica para
assumirem um cardter recorrente; os contratos a termo certo sucedem-se; e 0s estagios
profissionais tendem a assumir uma importancia crescente nos processos de insergao
profissional. Nesta perspetiva, 0 acesso a uma posicado estabilizada no sistema de
emprego € antecedido por um conjunto diversificado de estatutos que conferem uma
especificidade propria aos percursos individuais de inser¢do na vida ativa. Isto aplica-se
perfeitamente aos enfermeiros (Saude, 2006).

Quanto a carga horéaria, o Decreto-Lei n°34/90, fixou o horario de trabalho dos
enfermeiros em 35 horas semanais. Assim sendo o enfermeiro devera efetuar cerca de
1339 horas/enfermeiro/ano (Parreira, 2005) ou tendo por base alguns dados como: a
deducdo do numero de dias Uteis para licenga de férias, os feriados (12 dias), as horas
de formacao (42 horas de acordo com o DL 437/91), 2.5 semanas para faltas, 2 horas e
30 minutos por semana para refeicbes (de acordo com o DL 259/98). Dados estes que
tendem a desatualizar-se devido a constantes mudancas a nivel legislativo.

Conclui-se entdo que os recursos humanos de enfermagem participam de modo
efetivo na dindmica do poder na saude, atuando de modo a facilitar e potencializar
objetivos de salde nacionais e regionais, contribuindo de formas diversas para o alcance
das metas de oferta de salde para todos (Mendes & Marziale, 2006).

Com a atual contencdo orcamental, a remuneracdo dos profissionais de
enfermagem tem sofrido “cortes”, comenta-se uma maior flexibilizacdo e rotatividade dos
postos de trabalho de acordo com as necessidades funcionais e prevé-se que a maioria
dos enfermeiros em regime de contrato a termo certo nao veja o seu vinculo profissional
com a instituicdo alterado, mantendo-se a prorrogacdo dos contratos precarios enquanto

vigorar o programa de estabilidade financeira, entre outras medidas (SEP, 2011).
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3. SATISFACAO PROFISSIONAL

A satisfacdo no trabalho tem-se destacado como um dos principais temas de
estudo na atualidade devido ao crescente interesse das instituicbes em reter e valorizar o
capital humano.

Sendo um constructo complexo e diversificado, traz na sua formulagéo diferentes
conceitos e definicdes que dificultam o consenso sobre a tematica. Assim, para a devida
compreensdo do conceito de satisfacdo, bem como para uma abordagem fundamentada
a satisfacao profissional, importa também destacar algumas das mais importantes teorias

da satisfacao.

3.1. Conceito e Teorias de Satisfacédo Profissional

A satisfagcdo no trabalho comecou a ser estudada nos inicios do Século XX, mas
s6 nos finais desse século conseguiu a implantagdo e a importancia que agora lhe é
atribuida. Hoje, é uma ferramenta importante de gestéo de recursos humanos.

E um conceito com varias facetas, incluindo geralmente a satisfagdo com o0s
colegas de trabalho, a remuneracgédo, as condi¢cdes de trabalho, a supervisdo, a natureza
do trabalho e os beneficios (Caetano, 2007).

Pode ser definida como um estado emocional agradavel ou positivo que resulta da
avaliacdo do trabalho em si ou das experiéncias associadas a uma atividade profissional
(Guedes, 2009).

Numa outra perspetiva, Graca e Sa (1999), referem que a satisfacdo € uma
atitude e, enquanto tal, tem trés componentes: afetiva, cognitiva/avaliativa, e
comportamental. Como tal, pode ser definida como o resultado da avaliagdo periddica
gue cada um faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau de realizagdo dos seus
valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais.

Assim, a satisfagdo profissional ocorre quando se atinge um resultado esperado
ou quando a meta é alcancada (Carvalho & Lopes, 2006; Hespanhol, 2008). Neste
sentido, ap0s a avaliacdo de um trabalho ou das suas vivéncias, o profissional deve estar
num estado emocional agradavel ou positivo para que possa ser considerado satisfeito, e
essa avaliacdo envolve os seus valores e crencas pessoais (Martins & Santos, 2006).
Ainda, esse estado emocional sé se atingira quando o trabalhador se sentir realizado
profissionalmente em relacdo as suas expectativas, necessidades e valores. Ou seja, 0

profissional s6 serd considerado como satisfeito quando o que recebe esta de acordo
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com aquilo que esperava obter, como remuneracdo adequada, segurangca no emprego,
ambiente harmonioso no trabalho, amizade, valorizagdo e reconhecimento profissional, e
oportunidade de trabalhar em equipa (Carvalho & Lopes, 2006). A estes elementos,
Martinez, Paraguay & Latorre (2004) acrescentam ainda as possibilidades de promocéo,
as caracteristicas da supervisdo e gestdo, e as politicas e competéncias da
instituicdo/empresa.

Verifica-se, entdo, que quando se tentam enumerar os fatores subjacentes a
satisfacao profissional, sdo inimeros os encontrados. Se, por um lado, Martinez et al.
(2004) apontam trés grupos influenciadores da satisfacdo no trabalho - diferencas na
personalidade, diferencas no ambiente de trabalho e diferengas nos valores atribuidos ao
trabalho, Graca (1999) alarga a operacionalizacdo da satisfagdo no trabalho para sete
dimensbes: 1) autonomia e poder; 2) condi¢cbes de trabalho e saude; 3) realizagéo
profissional, pessoal e desempenho organizacional; 4) relacionamento profissional/utente
e equipa; 5) remuneragdo; 6) seguranca no emprego; e 7) status e prestigio.

Para Martinez et al. (2004), o ambiente psicossocial no trabalho engloba a
organizacdo no trabalho e as relagbes psicossociais que se estabelecem. Assim, 0s
fatores psicossociais dizem respeito a interacdo entre o préprio contexto de trabalho, o
contetdo do trabalho, as condi¢cdes organizacionais e as capacidades do trabalhador,
necessidades, cultura e as causas pessoais para além do trabalho, que podem influenciar
a saude, o desempenho e a satisfacdo no mesmo. Este mesmo estudo, ao evidenciar a
associacao da satisfacdo no trabalho com a saude dos trabalhadores nos seus aspetos
“saude mental” e “capacidade para o trabalho”, mostra a importdncia dos fatores
psicossociais em relacdo a saude e bem-estar dos trabalhadores.

A satisfacdo profissional surge assim como um fendmeno complexo que resulta
da interag&o entre os individuos e as variaveis situacionais (Ribeiro, 2007; Rocha, 2007;
Hespanhol, 2008; Bezerra, Andrade, Andrade, Vieira & Pimentel, 2010).

Sobre este tema muitas teorias foram desenvolvidas ao longo do tempo, tentando
definir os contornos do conceito e a rede que o envolvia, despertando o interesse de
profissionais de saude e de investigadores das mais diversas areas.

Por conseguinte, perante a distingdo dos conceitos de satisfacdo e motivacdo, e
atendendo ao tema central desta investigacdo, abordam-se numa perspetiva temporal,
apenas as teorias diretamente ligadas a satisfacdo no trabalho e excluem-se as teorias
de motivacéo.

Os primeiros estudos sobre satisfacdo profissional surgem, em 1912, a partir das

pesquisas realizadas por Taylor sobre “Gestao Cientifica” (Ferreira, 2003). Porém, nestas
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pesquisas, 0 conceito de satisfagcdo encontrava-se intimamente ligado as questbes da
fadiga e do salario, e das suas repercussdes na produtividade (Cura & Rodrigues, 1999;
Martins & Santos, 2006).

Mais tarde, Mayo e seus colaboradores trouxeram grandes contribuices para o
estudo deste conceito, e consideraram que a satisfacdo era muito mais determinada
pelas relacdes sociais do que pela recompensa salarial (Martins & Santos, 2006).

Durante a Il Guerra Mundial, com o surgimento do movimento das Relacdes
Humanas, a preocupacdo dos estudiosos, principalmente Herzberg, com respeito a
satisfacdo no trabalho, era a de melhorar os aspetos morais do empregado, através da
redefinicdo do préprio trabalho (Cura & Rodrigues, 1999).

A Teoria dos dois fatores de Frederic Herzberg surge em 1959. Este autor
abordou pela primeira vez a satisfagdo e a motivagdo no trabalho como dois fendmenos
distintos (Bezerra et al.,, 2010). De acordo com esta teoria, existem dois fatores que
orientam o comportamento das pessoas:

a) Fatores higiénicos - influenciadores da insatisfacdo no trabalho e que dizem
respeito as condi¢bes que envolvem o empregado: condic¢des fisicas no trabalho, salério,
beneficios e seguranca no trabalho.

b) Fatores motivacionais - também podem ser denominados de fatores
intrinsecos, influenciam a satisfagdo no trabalho, e sdo referentes a tarefa e a sua
execucdo: a liberdade de criar, de inovar, de procurar formas proprias e Unicas de atingir
os resultados da tarefa, os sentimentos de crescimento individual e de reconhecimento
profissional (Hespanhol, 2008; Bezerra et al., 2010).

De salientar que os fatores higiénicos e motivacionais sédo independentes e ndo se
articulam entre si. S&o responsaveis pela satisfacdo profissional das pessoas séo
completamente distintos dos fatores de insatisfacéo profissional. Neste sentido, Martins &
Santos (2006) afirmam que a maior contribuicdo desta teoria foi a identificacdo da
importancia do crescimento psicolégico como condi¢do necesséria para a satisfagdo no
trabalho, e a demonstragéo que este crescimento vem do préprio trabalho.

Nesta concecdo, redefinir o trabalho, tornando-o mais desafiante e rico, mostrava
a responsabilidade e o cuidado da empresa para com o trabalhador, o que aumentava a
sua satisfacdo e produtividade (Martins & Santos, 2006; Santos, Braga e Fernandes,
2007).

A teoria dos dois fatores de Herzberg, fundamentou um estudo realizado por
Andrade, Pereira & Ckagnazaroff (2007, cit. por Bezerra et al, 2009), o qual, apesar de

ndo se centrar na enfermagem, é de interesse significativo. Atendendo a identificacdo
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que os autores fizeram das criticas presentes na literatura a teoria de Herzberg, surgem
guestdes que se prendem fundamentalmente com: i) a confiabilidade da metodologia da
pesquisa realizada por Herzberg, basicamente pela sua limitagédo (originada pela propria
subjetividade dos membros da amostra ao responderem e dos pesquisadores ao
interpretarem os resultados); i) a falta de uma medida geral para a satisfacao; iii) o facto
de ignorar as varidveis situacionais e, finalmente, iv) a relacdo entre satisfacdo e
produtividade sem, contudo, abordar a questdo da produtividade nos estudos realizados.

Bezerra et al. (2009) acrescentam ainda que, para Herzberg, a motivacdo do
empregado reside no exercicio de tarefas e atividades que oferecam suficientes desafios
e significados para o trabalhador.

Outra teoria surge em 1964 com Vroom, a Teoria da expectativa, segundo a qual
variaveis situacionais e de personalidade produziam satisfacdo, ou seja, a satisfacdo é
encarada como uma reagéo antecipada a um resultado ou expectativa que o empregado
espera conseguir (cit. por Martins & Santos, 2006). Por outro lado, e tendo em conta que
Herzberg néo considera as diferencas individuais, para Vroom, o processo de satisfagdo
deve ser explicado em funcdo dos objetivos e das escolhas de cada pessoa, bem como
das expectativas de se atender a esses objetivos (cit. por Junqueira, Bispo & Calijuri,
2007).

Posteriormente surgiram novas teorias tais como a Teoria das necessidades de
realizacdo de Lofquist e Davis (1969), Porter (1962) e Wofford (1971). Estes autores
defendiam que a satisfacéo no trabalho era determinada a partir do grau segundo o qual
o trabalho responde as necessidades de realizacdo do individuo, basicas para o seu
bem-estar (Martins & Santos, 2006), ou seja, a satisfacdo é obtida pela diferenca entre o
gue é desejado, ou esperado, e 0 que é obtido. Neste sentido, Porter e Lawler, partindo
da teoria de Vroom desenvolveram um modelo com o qual pretenderam explicitar e
concretizar alguns conceitos. Neste modelo, a satisfacdo € determinada pelas
recompensas, sobretudo em fun¢cdo do modo como séo percebidas. Assim, a quantidade
de esforgco que é feito pelo individuo no sentido de obter essas recompensas (reforgo)
através do seu desempenho, depende do valor que ele atribui a essa recompensa, bem
como da probabilidade que ele considera que tem de a obter (Andrade, 2001). E criticada
por ndo considerar a experiéncia de servigco, excluindo assim fatores que atuam na
determinac&o da satisfacao (cit. por Esperidido & Trad, 2006).

Em 1972, Wernimont (cit. por Martins & Santos, 2006) defende uma nova teoria e,
de acordo com a mesma, variaveis externas como politicas da empresa, condi¢cdes de

trabalho, salario, entre outras, eram a causa de variaveis internas como sentimentos de
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satisfacdo ou insatisfacdo que, por sua vez, produziam variaveis consequentes como
rotatividade, auséncias e motivacdo no trabalho.

Por sua vez, Locke (1976 cit. por Martins & Santos, 2006) defendia que a
satisfacdo era determinada por dois amplos fatores interrelacionados: os agentes (como
o relacionamento entre os chefes, colegas e subordinados, o proprio self do individuo, as
politicas da empresa e as politicas de gestdo), e os eventos (o trabalho em si, o
pagamento, a politica de promoc¢do, o reconhecimento verbal e as condi¢cdes de
trabalho). A teoria de Locke focaliza-se em qualquer resultado valorizado pelos
individuos, independentemente da sua natureza. Logo traz implicacdes importantes,
nomeadamente a necessidade de modificar alguns dos aspetos do trabalho para que
haja satisfagdo no mesmo (Caldeira, 2003). Esta teoria sugere, pois, que estes aspetos
diferem de individuo para individuo e incluem os aspetos valorizados do trabalho nos
guais as pessoas consideram existir maiores discrepancias. Cura & Rodrigues (1999)
acrescentam ainda que, a luz da Teoria de Locke, 0 homem avalia as suas experiéncias
no trabalho utilizando a bagagem de atitudes, crengcas e valores que traz consigo,
resultando num estado emocional que, se agradavel, produz satisfagédo, se desagradavel,
levara a insatisfacéo.

Outra teoria surge com Landy (cit. por Andrade, 2001) que se baseia no carater
psicoldgico atribuido a satisfacdo e no envolvimento do sistema nervoso central. Ou seja,
a Teoria da Equidade de Landy (1978) propunha que a insatisfacdo era um efeito
desagradavel de cognicbes discordantes que constituia uma fonte de tensdo a ser
reduzida e, para isso, o individuo gastava energia. Assim, a satisfacdo era definida como
auséncia de insatisfacdo (Martins & Santos, 2006). Os individuos avaliam os servicos em
termos de “ganhos” e “perdas” individuais e na comparag¢ao com outros individuos.

A teoria da equidade tem sido bastante valorizada pelos estudiosos do tema, pois
postula que o individuo avalia os servicos segundo critérios de equidade, introduzindo
dessa forma elementos de comparacdo social, confrontando a avaliacdo de um Unico
paciente com as dos demais (Esperidido & Trad, 2006).

Num outro ponto de vista Orpen (cit. por Sisqueira, 2010), em 1981, defende a
influéncia dos valores na satisfacdo no trabalho, abordando a satisfacdo como uma
atitude (Martins & Santos, 2006), que dependia e era influenciada por valores pessoais.
Se os valores dos individuos ndo fossem respeitados nas situacdes de trabalho,
provavelmente o trabalhador ir-se-ia sentir insatisfeito.

Staw e Ross (1985, cit. por Sisqueira, 2010) afirmam que as atitudes no trabalho

podem ser determinadas tanto por fatores situacionais, quanto por aspetos disposicionais
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do individuo, relativamente estaveis através do tempo. Assim, mudancas no ambiente de
trabalho poderiam afetar o individuo, consoante as suas caracteristicas emotivas.
Atitudes no trabalho, como satisfacdo, poderiam ser previstas por disposicdes emotivas
do homem, mas estariam influenciadas por aspetos ambientais.

Quarstein, McAfee e Glassman (cit. por Sisqueira, 2010), em 1992, postularam a
satisfacdo como evento causado por caracteristicas e ocorréncias situacionais. As
caracteristicas seriam formadas por aspetos que os individuos avaliam antes de aceitar o
emprego, como o0 pagamento e condicBes de trabalho, sendo que estes se apresentam
como mais estaveis. As ocorréncias situacionais consistiriam nos aspetos de trabalho que
ndo poderiam ser previamente avaliados, e quase sempre se manifestariam de modo
inesperado, depois dos individuos ja se encontrarem no emprego.

Cavanagh (cit. por Martinez & Paraguay, 2003), em 2002, ndo formulando uma
teoria de satisfacdo, categorizou trés grupos de aspetos que influenciam a satisfacdo no
trabalho: diferencas na personalidade, diferencas no trabalho e diferencas nos valores
atribuidos ao trabalho. Afirma assim que a perspetiva das diferengas de personalidade vé
a satisfacdo no trabalho como um fenébmeno que pode ser explicado predominantemente
em termos de personalidade dos individuos; que as variagfes na satisfacdo no trabalho
sao resultados de diferencas na natureza do trabalho, em que podem ser considerados
todos os aspetos psicossociais do trabalho, tais como a procura da tarefa, o papel do
individuo na organizacdo, relacionamentos interpessoais, possibilidades de
desenvolvimento da carreira, clima e estrutura organizacional; e que o trabalho é
valorizado de maneiras diferentes para cada um, podendo ser uma parte muito
importante da vida, como apenas mais um aspeto da vida que existe para prover outras
necessidades.

Relativamente a satisfacdo no trabalho, Brie e Weiss (2002, cit. por Sisqueira,
2010), afirmam que uma das principais dificuldades a estudar € a identificacdo de um
instrumento que contemple a definicAo do consumo de satisfagdo como uma variavel
atitudinal, que envolve afeto do individuo sobre o seu trabalho e que depende de aspetos
emocionais e ambientais.

Mais recentemente, em 2004, a satisfacdo no trabalho foi definida como uma
variavel de atitudes que reflete como o individuo se sente em relagdo ao trabalho de
forma geral e aos seus varios aspetos (Spector cit. por Sisqueira, 2010).

Salienta-se que o surgimento de cada teoria ndo invalida a anterior. Pelo
contrario, cada uma deve ser analisada na sua individualidade e atendendo ao contexto

historico e social em que se insere.
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Por outro lado, depois de décadas de estudos, constata-se que ndo ha acordo na
literatura sobre as causas e componentes da satisfacdo no trabalho. Se por um lado
existe a tendéncia para investigar o aspeto emocional do individuo, por outro, h4 uma
tendéncia mais atual de definir o constructo como sendo de natureza afetiva, atitudinal, e
determinado por varidveis de varios niveis (individuais, grupais ou organizacionais).
Como se pode deduzir da breve apresentagdo dos modelos tedéricos, consolida-se agora
a ideia de que a instituicdo também é responséavel pela satisfacao do trabalhador (Martins
& Santos, 2006).

Em suma, a satisfacdo no trabalho é um fendbmeno amplamente estudado na
atualidade, cujo interesse decorre da influéncia que a mesma pode exercer sobre o
trabalhador. Esta influéncia pode afetar a sua saude fisica e mental, as suas atitudes e o
seu comportamento profissional e social, trazendo repercussfes para a vida pessoal e
familiar do individuo, bem como para as organizacdes em que este estd inserido,

independentemente de serem do setor publico ou do privado.

3.2. Satisfagdo Profissional em Enfermagem

Os profissionais de saude integram um grupo em que a sua profissdo tem um
desgaste mais rapido, decorrente de um grande numero de situacdes de stress, de entre
as quais, o confronto com o envelhecimento da populacdo aliado a um aumento de
processos crénicos, 0 aumento da exigéncia dos utentes a quem se prestam cuidados e
as precarias condi¢des de trabalho e emprego (Meireles, 2010). Deste modo, depreende-
se que novas e complexas exigéncias se colocam ao individuo no seu local de trabalho,
ndo conseguindo este, por vezes, prosseguir com éxito os objetivos a que se propés, de
tal modo que a insatisfacéo laboral, entre outros aspetos, passe a ser uma constante do
exercicio profissional (Meireles, 2010).

A satisfagdo dos profissionais de saude €, de acordo com a Lei de Bases da
Saude, um dos quatro critérios de avaliagdo periddica do SNS, em conjunto com a
satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados e a eficiente utilizacdo dos recursos, do
ponto de vista do custo/beneficio (Decreto-lei n® 48/90, de 24 de agosto). Porém, apesar
desse enquadramento legal, a integracdo do conceito passa com dificuldade do ambito
académico (enquanto objeto de dissertagbes de mestrado e até de teses de
doutoramento), para a cultura e a praticas gestionarias da saude (Revista Portuguesa de
Saude Publica, 2010). Ainda assim, em 2009, a Missdo para os Cuidados de Saude

Primarios e o Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra
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estabeleceram um protocolo com o objetivo de viabilizar um estudo de satisfacdo dos
profissionais das USF, no ambito da Reforma dos Cuidados de Saude Primérios.

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 2007) defende que a liberdade de
atuacdo autbnoma e responsavel, relacionada com o seu ambito, esta consistentemente
relacionada com a satisfacéo profissional dos enfermeiros. Assim, quando os enfermeiros
tém poucas oportunidades de intervencdo no cuidado aos doentes, sentem que a sua
experiéncia ndo € valorizada, 0 que diminui 0 seu compromisso para com O0S
empregadores.

Apesar de aplicados a diferentes éareas médicas, a diferentes servicos
hospitalares ou a profissionais com determinado nivel hierarquico em enfermagem,
muitos estudos tém sido realizados na area da satisfacéo profissional (Ferreira & Sousa,
2006; Mauro & Veiga, 2008; Zangaro & Soeken, 2007; Frederico & Leitdo, 1999; Santos
& Sustelo, 2009; Batista et al., 2010; Al-Hussami, 1998; Delgado, Pereira, Morais,
Delgado & Castro, 2009; Hespanhol, 2008; Loureiro et al., 2007; Ribeiro, Gomes & Silva,
2010; Gomes et al., 2009; Fontes, 2009; Seixas, 2009; Batista et al.,, 2005; Herrera-
Amaya & Manrique-Abril, 2008 cit. por Barros, 2010; Schmidt & Dantas 2006; Carvalho &
Lopes, 2006). A nossa andlise centra-se nos mais recentes e, consequentemente, nos
mais proximos da realidade socioeconémica em gue nos encontramos.

No que concerne aos fatores influenciadores da satisfacdo profissional dos
enfermeiros, Ferreira & Sousa (2006) apontam: a) escassa autonomia dos profissionais,
b) indefinicdo das tarefas, c) elevada pressdo a que estdo submetidos, d) sobrecarga de
trabalho, e) falta de apoio dos supervisores, f) fracas expectativas de carreira e
desenvolvimento profissional, g) fraco reconhecimento pessoal e profissional, e h) ndo
melhoria dos cuidados de saude prestados.

A satisfacdo dos enfermeiros pode também ser influenciada por fatores globais,
tais como o apoio por parte do governo, as infraestruturas fisicas e 0 compromisso
estabelecido entre a entidade empregadora e os servicos de enfermagem (ICN, 2007).
Nomeadamente, de acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2007), o
ambiente favordvel as préticas, propicio para a satisfacdo profissional, baseia-se em
enquadramentos politicos inovadores centrados no recrutamento e retencdo, estratégias
para a formacdo e promoc¢do continuas, compensa¢do adequada dos empregados,
programas de reconhecimento, equipamentos e materiais suficientes, e num ambiente de
trabalho seguro.

A nivel internacional, no Brasil, Mauro & Veiga (2008), identificaram como

potencias fatores influenciadores da satisfacdo, no seu estudo direcionado a problemas
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de condicbes de trabalho de enfermeiros de um hospital federal do Rio de Janeiro: a
remuneragdo, as oportunidades de carreira, as garantias disciplinares, as horas de
trabalho, o descanso e as férias, a seguranga social, a protecdo na saude e a
oportunidade de formacdo inicial e continua.

Outros estudos recentes sobre a satisfagdo com a vida profissional dos
enfermeiros apontam que os atributos lideranca, autonomia e trabalho em equipa séo os
gue mais contribuem para a satisfacdo dos enfermeiros (Zangaro & Soeken, 2007).

Relativamente as caracteristicas da supervisdo e gestdo, Frederico & Leitdo
(1999) concluiram que o funcionamento dos servi¢cos, a produtividade, a motivacao e a
satisfacdo dos funcionarios sdo determinados pela postura e atitude do chefe/supervisor.
Assim, este deve atender ao entendimento entre elementos da equipa, estar sensivel a
integracdo de novos profissionais, estar atento e permitir a manifestacdo de sentimentos
e ideias, criar consenso, e deve saber ouvir e detetar necessidades que aumentem a
motivacao e a satisfagao.

Num estudo desenvolvido por Santos & Sustelo (2009), com uma amostra de 100
trabalhadores de um hospital privado portugués, a percecdo da cultura organizacional,
por si, explica parte da variabilidade da satisfacdo geral (32%), significativamente mais do
que as variaveis socioprofissionais (18%) ou as variaveis de caracterizagdo
sociodemogréficas dos individuos (2%).

Mantendo a analise de modelos de gestdo, neste caso hospitalar, e da sua
relacdo com a satisfagdo em enfermagem, Batista et al. (2010), no Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE (Covilhd) e no Hospital Sousa Martins (Guarda), com uma amostra
de 218 Enfermeiros, pretenderam identificar as variaveis preditivas na satisfacdo dos
enfermeiros nos dois hospitais com modelos de gestéo diferentes. Assim, como principais
resultados obtiveram que, em relagdo a area de Recursos Humanos, os enfermeiros do
CHCB, EPE apresentam uma média (14,63) superior aos enfermeiros do HSM (p=0,007);
quanto aos Orgdos de Gestdo, os enfermeiros do CHCB, EPE encontram-se mais
satisfeitos do que os enfermeiros do HSM, no entanto, ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre as médias; no campo do vencimento, pode-se inferir
gue em ambos 0s hospitais os enfermeiros estao pouco satisfeitos com o vencimento que
auferem, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas (p=0,081); na qualidade
do hospital na prestacdo de cuidados, verifica-se uma maior satisfagdo por parte dos
enfermeiros do CHCB, EPE; o mesmo se verifica para a qualidade dos servicos na

prestagéo de cuidados.
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Comparando hospitais com centros de saulde, Delgado et al., em 2009, num
estudo com uma amostra de 63 enfermeiros especialistas em Salude Materno e
Obstetricia, verificaram relagdo estatisticamente significativa entre a satisfacédo
profissional e o tipo de instituicdo, a relagdo com a chefia, a relacdo com os colegas e a
equipa multidisciplinar; sendo que a satisfacdo global dos enfermeiros é
significativamente diferente e inferior no hospital em relagdo ao centro de saude. A nivel
do relacionamento os enfermeiros que tém pior relacionamento com a chefia, com os
colegas e com a equipa multidisciplinar, ttm menor satisfacéo global.

Novamente a nivel internacional, nos Estados Unidos, Al-Hussami, em 1998,
estudou a relagdo entre a satisfacdo em enfermagem e o comprometimento
organizacional, o apoio da organizacdo, a lideranga transacional, a lideranca
transformacional e o nivel de educacdo. Para tal, recorreu a uma amostra de 192
enfermeiros de 4 Lares privados de Miami-Dade. Como resultado de relevo, identificou
uma correlacdo positiva entre a variavel dependente e as variaveis independentes,
referidas acima.

Ainda no que diz respeito ao tipo de cultura/gestdo da organizacdo, Santos &
Sustelo (2009) concluiram que as quatro dimensdes da cultura organizacional — apoio,
regras, inovacdo e objetivos — explicam 32% da variabilidade da satisfacdo geral;
contudo, o contributo principal € dado pelas dimensdes “apoio” e “objetivos”. Ainda, estes
autores concluiram que as variaveis socioprofissionais também contribuem de forma
significativa para a explicagdo da satisfacdo geral (18%), nomeadamente através da
variavel tempo de servico.

Relativamente ao exercicio profissional, Hespanhol (2008) avaliou a satisfacdo
global e a satisfacdo com os diferentes aspetos do exercicio da enfermagem a nivel de
todos os elementos do Centro de Saude de Sdo Jodo — Porto (n=31 enfermeiros). Neste
estudo, a percentagem dos enfermeiros respondentes que declararam estar
completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua
globalidade foi de 90%; por outro lado, nas componentes da satisfacdo profissional que
os profissionais declararam obter mais satisfacdo predominam os fatores intrinsecos.

Mantendo a tematica anterior, numa ampla amostra com 114 enfermeiros-chefes
(88% da populacéo) e 1434 enfermeiros (61% da populagéo), Loureiro e colaboradores,
em 2007, constatou que os enfermeiros se encontravam satisfeitos profissionalmente
(60%) e satisfeitos com a supervisao (80%). A insatisfacdo é sentida na renumeracéo, na
organizacdo como um todo e nas expectativas de promocédo. 61,3% dos enfermeiros-

chefes apresentavam orientacdo para as relacdes humanas e 24,6% uma orientacao
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para a tarefa. Relativamente ao controlo e influéncia situacional, 65,8% referiam ter
controlo situacional alto, 33,3% um controlo situacional moderado e 0,9% um controlo
situacional baixo. Por Ultimo constataram também que n&o é tanto o estilo de lideranca
qgue influéncia a satisfacdo profissional dos enfermeiros e a sua satisfacdo com a
supervisdo, mas fundamentalmente o grau de controlo e influéncia situacional do
enfermeiro-chefe.

Ainda assim, Ribeiro et al. (2010) hum estudo realizado em Portugal, cuja amostra
era constituida por 68 médicos e 73 enfermeiros, concluiram que 56,9% dos enfermeiros
voltariam a escolher a mesma profissdo. Ainda, os niveis globais de satisfacdo e
realizacdo pessoal e profissional foram os seguintes: 1) 1.5% de médicos e 14.3%

Num outro estudo portugués, direcionado a orientagéo profissional, Gomes et al.
(2009), com uma amostra de 286 enfermeiros de Hospitais e Centros de Saude da regido
norte, concluiram que, de acordo com os resultados obtidos, 24% dos inquiridos néo
voltaria a escolher a mesma profissdo e 9% estdo muito insatisfeitos com a mesma.
Também, foram identificadas, como varidveis preditivas da satisfagdo profissional, a
exaustdo emocional, a despersonalizacdo, a realizacdo pessoal, e problemas com a
remuneragéo e ambiente de trabalho.

Numa analise multidimensional de Fontes (2009), procurou-se identificar
condicdes especificas no trabalho dos enfermeiros que condicionavam a sua satisfa¢éo
profissional. Assim, em seis Servigos de Cuidados Intensivos (n=85) e oito Servigcos de
Medicina de dois hospitais do distrito do Porto (n=135), concluiu que os enfermeiros em
estudo estavam mais satisfeitos com a dimensdo status e prestigio, seguidos das
dimensoes: realizacao profissional/pessoal, desempenho, relacionamento
profissional/utente e equipa, autonomia e poder, condigcbes de trabalho e saude,
seguranga no emprego, e remuneracgdo; concluiu ainda que os enfermeiros consideram a
dimenséo condi¢bes de trabalho e salde como a dimensdo mais importante, seguindo-
se: seguranga no emprego; realizagdo profissional/pessoal; desempenho organizacional;
relacionamento profissional/utente equipa, autonomia e poder; remuneracgdo; status e
prestigio.

Em 2009, um estudo com uma amostra de 42 enfermeiros que trabalham no
Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE, realizado
por Seixas, revelou que de uma forma geral, os enfermeiros se encontram satisfeitos, em
especial como as relagbes interpessoais. Os aspetos que levam a maior insatisfacao
estdo relacionados com a componente de perspetivas de promocédo, a organizacdo e o

funcionamento do departamento e a renumeracéao (Seixas, 2009).
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Voltando a estudos internacionais, também no Brasil, relativamente a
remuneracdo, Batista et al. (2005) estudaram os fatores de motivagéo e de insatisfacéo
no trabalho do enfermeiro, junto de 52 enfermeiros de 11 instituicbes de saude publicas
de Aracaju. Concluiram que h& evidéncia de que a remuneracao € um fator de motivacéo
no trabalho, e de que a retribuicdo financeira € um dos fatores de maior insatisfacdo com
o trabalho.

Ainda, Herrera-Amaya & Manrique-Abril (2008 cit. por Barros, 2010), num estudo
também fora do contexto nacional, realizado com enfermeiros de um hospital colombiano,
encontraram relacao estatisticamente significativa entre a remuneracao e a insatisfacéao,
sendo esta Ultima distinta da satisfacdo como ja se referiu anteriormente. Mas, num
sistema onde a remuneragdo obtida seja independente dos custos gerados e dos
resultados produzidos, o interveniente ndo tera interesse em produzir mais e/ou ter
melhores resultados.

Ainda centrado na mesma tematica, referindo outro estudo internacional, Schmidt
& Dantas, em 2006, chegaram a conclusdo com o seu estudo que os baixos salarios das
categorias da enfermagem s&o uma das causas de maior insatisfacdo. O que define que
a enfermagem ainda é uma profissdo mal remunerada no Brasil. Devido aos baixos
salarios, a maioria dos trabalhadores da enfermagem € obrigada a optar por mais de um
emprego, 0 que leva essas categorias a permanecerem no ambiente dos servigos de
saude a maior parte do tempo das suas vidas produtivas. Essa situacdo leva ao aumento
do periodo de exposicdo aos riscos existentes nesses locais, podendo haver prejuizo
para a qualidade de vida no trabalho. Outro aspeto importante é a diminuicdo de tempo
para atividades de lazer e recreativas, necessarias para a manutencao da saude fisica e
mental dos trabalhadores.

A remuneracéo volta a ser referida num estudo de Carvalho & Lopes (2006) numa
Unidade de Emergéncia do Hospital de Base de S&do José do Rio Preto — Brasil, que
avaliou a satisfacdo profissional dos enfermeiros numa unidade de emergéncia. Com
uma amostra de 15 profissionais, os resultados evidenciaram que, relativamente a
Satisfacdo Geral (satisfacdo em relacdo a esta caracteristica) quanto maior o tempo de
trabalho na emergéncia, menor é a satisfagdo geral do profissional; quanto ao Desgaste
Fisico e Psicoldgico, existe satisfacdo dos profissionais avaliados; quanto ao Status da
Funcéo, verifica-se a insatisfacdo em relacdo a importancia dada ao trabalho no contexto
social, e quanto maior o tempo de trabalho na unidade, maior é a insatisfacdo com o
status da funcéo; no que diz respeito a Localizacao da Empresa estao satisfeitos; quanto

aos Beneficios Compensadores esta presente a insatisfacdo dos profissionais com
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beneficios assistenciais e remuneracdo - quanto maior o tempo de trabalho na unidade,
menor € a satisfacdo com os beneficios compensadores oferecidos; relativamente ao
Reconhecimento hd uma preocupacdo do empregado com a importdncia dada a
gualidade dos seus servigos prestados, demonstrando a insatisfacdo do profissional em
termos de autorrealizacdo e como significado que tem para ele a opini&o das pessoas
sobre o seu trabalho; por ultimo, no campo do Desenvolvimento Pessoal ha falta de
interesse em se aprimorar na sua profissao, e quando se correlaciona este resultado com
o tempo de trabalho na unidade, observa-se que quanto maior o tempo, menor € a

satisfacao.

Em suma, dos estudos abordados e referenciados anteriormente pode-se concluir
que:

- ao nivel do setor privado a cultura organizacional é de especial relevo;

- como fatores influenciadores da satisfagcdo definem-se aspetos individuais,
interpessoais, institucionais e governamentais;

- a maioria dos enfermeiros escolheria hovamente a mesma profissdo apesar do
fraco reconhecimento profissional e pessoal;

- 0 maior fator de insatisfacdo por parte da classe de enfermagem é a
remuneracao e a progressao profissional.

Apesar dos todos os estudos existentes sobre Satisfacdo Profissional em
Enfermagem, alguns referidos anteriormente, constata-se, porém, que aqueles que se
propdem a fazer uma comparagdo entre o setor publico e o setor privado, estdo em
namero reduzido. Especificamente, em Portugal, posterior a 2005, foi encontrado apenas
o estudo, ja referido, de Batista et al. (2010).

A escassez de estudos sobre esta tematica podera eventualmente ser explicada
pelas mudangas inerentes a propria gestdo do sistema de saude. Nomeadamente, s6 a
partir de 2002 é que se comega a focar a atencdo nos sistemas de gestédo privada e, so
em 2009 é que surge o conceito de Hospital EPE. Justifica-se assim a pertinéncia da

investigac@o sobre esta area especifica, ainda pouco explorada.
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ll. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Nesta segunda parte do estudo procuramos clarificar aspetos de natureza
metodoldgica pelos quais nos orientamos. Iniciamos com a contextualiza¢cdo do estudo,
procedendo a justificacdo e finalidade do mesmo. Ao longo deste capitulo procuraremos
descrever e fundamentar as opc¢fes tomadas ao longo do percurso de investigacao
relativamente aos métodos adotados tendo em conta a definicdo da problematica. Na
apresentacdo do desenho do estudo, descreveremos o tipo de estudo adotado, bem
como a estratégia utilizada para a recolha e andlise de dados. Passamos entdo a referir
0s motivos que norteiam a decisdo por este estudo e que justificam a pertinéncia do

mesmo.

1. METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfagdo com o trabalho dos
enfermeiros de forma comparativa entre os que exercem a sua profissdo em instituicoes
publicas e privadas do sistema de salde nacional. Pretende-se, ainda, identificar em que
medida algumas variaveis sociodemogréficas, profissionais e laborais podem influenciar
positiva ou negativamente essa satisfagdo. Assim sendo, delineou-se um estudo de tipo
quantitativo, de carater exploratério, descritivo e correlacional, uma vez que se explora a
relacdo entre fatores ou variaveis, visando identificar as ligacbes entre as variaveis e
descrever estas relacdes, dado que o fenémeno ja foi explorado, descrito e denominado
(Fortin, 1999).

Explicitando melhor esta orientacao, este capitulo inicia-se com as questdes de
investigacdo e as hipoteses a testar. Segue-se a descricdo da metodologia adotada,
explicitando os critérios de selecdo da amostra e as suas caracteristicas gerais; as
variaveis em estudo e a sua operacionalizacdo; o instrumento utilizado; os procedimentos
de colheita de dados; o tratamento estatistico efetuado; e por fim os principios éticos

considerados.

1.1. Questdes e Hipoteses de Investigacao
As Questdes de Investigacdo sdo entdo:
Q: (principal) — Existem diferengcam nos niveis de “Satisfagdo no Trabalho” entre

enfermeiros que desempenham func¢ées no setor publico e no setor privado?
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Q2 - Em que dimensbes da “Satisfacdo no Trabalho” dos enfermeiros se verifica maior e
menor satisfacdo?
Qz — Quais as variaveis que exercem influéncia nos niveis de “Satisfacdo no Trabalho”

dos enfermeiros?

Para tentar encontrar respostas para as questdes acima enunciadas procuramos
definir algumas hipoteses de trabalho.

H; - A “Satisfacdo no Trabalho” dos enfermeiros portugueses € diferente consoante estes
exercam func¢des no setor publico ou privado.

H, - Existe correlacdo entre as variaveis sécio-demogréficas (Idade; Género; Estado civil)
dos enfermeiros e a sua “Satisfagcao no Trabalho”;

H; - Existe correlacdo entre as variaveis profissionais (Habilitacdes académicas;
Categoria Profissional; Tempo de Servi¢o; Tipo de instituicdo; Trabalho por turnos)
dos enfermeiros e a sua “Satisfagao no Trabalho”;

H, - Existe correlacdo entre as variaveis laborais (NUmero de entidades empregadoras;
Remuneragdo Mensal; Periodicidade dos aumentos; Pagamento de Incentivos) dos

enfermeiros e a sua “Satisfacdo no Trabalho”.

1.2. Populag&o e Amostra

Para testar as hipoteses estabelecidas foi necessario selecionar a populagéo alvo
(toda a populagédo que interessa ao investigador) e a populagdo de acesso ou amostra
(individuos que com critérios de elegibilidade e sdo acessiveis ao pesquisador) (Polit &
Hungler, 1995).

Assim, de acordo com a OE (2011), até 31 de dezembro de 2010, existiam 62566
enfermeiros em Portugal, os quais constituem a populacdo em estudo. A definicdo da
nossa amostra foi ditada pelas questdes a investigar e pelas restricbes de ordem
logistica, deontoldgica e de tempo disponivel.

A amostra foi entdo selecionada de forma nao probabilistica, através do método
de “bola de neve” (Fortin, 1999). Para tal, recorreu-se a construcdo de um inquérito
eletrénico (web survey), e ao envio de pedidos de colaboracdo através de correio
eletrénico a todos os enfermeiros (Anexo |) da rede de contactos da investigadora. A
estes foi, por sua vez, solicitado o reenvio do e-mail a toda a lista de contactos de cada
um, salientando-se a necessidade de nao esquecer dessa lista os “colegas” que

desempenhassem func¢des no setor privado.
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Assim sendo, o Unico critério de inclusdo considerado foi o de os enfermeiros

possuirem endereco de correio eletrénico.

1.2.1. Caracterizacdo geral da amostra

A amostra do estudo foi entdo constituida por 220 enfermeiros, dos quais 170
desempenham fung¢fes no setor publico (empregador principal) e 50 no setor privado. As
caracteristicas da amostra serdo apresentadas de acordo com a divisdo que vem sendo

estabelecida, isto é, por variaveis sociodemograficas, profissionais e laborais.

Variaveis Sociodemoqraficas

Y

No que respeita a idade dos enfermeiros para o total da amostra, verifica-se
(Quadro 2) que a média é de 36.42 anos com um desvio padrdo de 9.59 anos, variando
entre 0s 22 e 0s 58 anos como idades maximas. Comparando a idade consoante o tipo
de gestao, verifica-se que a idade média é mais baixa na gestao privada (31.74 anos) do
gue na publica (37.80 anos), sendo as idades minimas e maximas muito proximas

(diferenca de apenas 1 ano).

Quadro 2. Estatisticas resumo da variavel idade dos enfermeiros (n=220)

Variavel X S Med Min. Max.
Amostra total 36.42 9.59 34 22 58
Idade Publico 37.80 9.31 36 23 58
Privado 31.74 9.13 29 22 57

No que concerne as restantes caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros
da amostra (Tabela 1), verificamos que relativamente ao género 66.8% da amostra total é
composta por mulheres, nimero que € mais prevalente no setor privado (84.0%) do que
no publico (61.8%).

Relativamente ao estado civil, a grande maioria dos enfermeiros da amostra estdo
casados ou em unido de facto (59.1%), sendo 35.5% da amostra solteiros e apenas 7.1%
divorciados. Verifica-se que a proporcao de solteiros € significativamente maior no setor
privado do que no publico (50.0% versus 31.2%).

Relativamente as habilitacbes literarias, 47.7% dos enfermeiros possui
Licenciatura, percentagem que € superior no setor privado onde 62% dos enfermeiros
sdo licenciados. A percentagem de enfermeiros com bacharelato é muito diminuta
(apenas um enfermeiro no setor publico e outro no setor privado). Relativamente a
percentagem de enfermeiros com poés-graduacdo, esta é semelhante para o total da

amostra, bem como para o setor publico e privado (14.1%, 13.5% e 16.0%,
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respetivamente). A percentagem de especialistas e mestres é claramente superior no
setor publico relativamente ao privado. Apenas um enfermeiro da amostra possui

doutoramento, trabalhando no setor publico. Todos os enfermeiros da amostra séo

portugueses.

Tabela 1. Distribuicdo dos elementos da amostra em funcado das caracteristicas

Sociodemograficas (n=220)

Variaveis: Amostra total Pudblico | Privado
ariaveis: N % % %
Género
Masculino 73 33.2 38.2 16.0
Feminino 147 66.8 61.8 84.0
Estado civil:
Solteiro(a) 78 35.5 31.2 50.0
Casado(a) ou Unido de Facto 130 59.1 61.8 50.0
Divorciado(a) 12 5.4 7.1 --
HabilitagGes Literarias:
Bacharelato 2 0.9 0.6 2.0
Licenciatura 105 47.7 43.5 62.0
Pdés-graduacao 31 14.1 13.5 16.0
Especialidade em Enfermagem 47 21.2 24.1 12.0
Mestrado 34 15.5 17.6 8.0
Doutoramento 1 0.6 0.6 --
Nacionalidade:
Portuguesa 220 100.0 100.0 100.0

Grafico 1. Distribuicdo dos elementos da amostra em fun¢do do distrito da instituicdo em
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Analisando agora o gréfico anterior (Grafico 1), relativo ao distrito no qual os
enfermeiros da amostra desempenham funcdes, verifica-se que os distritos de Coimbra,
Aveiro e Porto sdo claramente os mais representados, com aproximadamente 50
enfermeiros em cada um destes distritos. De um total de 16 distritos, seguem-se com
maior representacdo, embora bem mais diminuta, os distritos de Lisboa, Braganca,
Castelo Branco e Leiria. Esta dispersdo nédo traduz exatamente a representatividade do
namero de profissionais do pais, que de acordo com a OE (2008), no final de 2007 se
distribuiam em maior nimero na regiao sul, seguida da regido norte e s6 depois da regido

centro.

Variaveis Profissionais

No que respeita as variaveis profissionais, podemos verificar (quadro 2) que
relativamente aos anos de servico ou tempo de atividade profissional, a média para o
total da amostra € aproximadamente 14 anos (X=13.9, s=9.5). A semelhanca da idade —
diretamente relacionada com esta variavel — a experiéncia profissional € superior no setor
publico relativamente ao privado (X=15.3, s=9.3 versus X=8.9, s=8.7 anos). Em termos
de tempo minimo e maximo de anos servigco, verifica-se que a dispersdo amostral é

semelhante nos dois grupos, variando entre trés meses (0.24 anos) e quase 37 anos.

Quadro3. Estatisticas resumo da variavel Anos de Servigo dos enfermeiros (n=220)

Variavel X s Med Min. Max.

Amostra total 13.89 9.49 36.80 0.24 36.80

Asne?ii gg Pblico 15.34 9.26 15.00 0.24 36.80
Privado 8.96 8.67 5.76 0.56 36.80

Analisando as restantes caracteristicas referentes a profissao (Tabela 2), verifica-
se que a categoria base, a de enfermeiro, € a mais representada em termos gerais
(44.5%), ainda que obtenha maior proporg¢éao relativa no setor privado. No setor privado é
evidente a diminuicdo da proporcdo de enfermeiros graduados, especialistas e chefes
guando comparada com o setor publico. Apenas a percentagem de enfermeiros diretores
— para além da ja referida categoria de enfermeiro — é proporcionalmente mais
representada no setor privado do que no publico.

A area hospitalar € claramente a mais representada na amostra (78.7%), até
porque no setor privado os cuidados primarios ainda ndo estdo implementadas de forma

significativa no nosso pais.
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Tabela 2. Distribuicao dos elementos da amostra em funcdo das caracteristicas

Profissionais (n=220)

. Amostra Total Pulblico | Privado
Variaveis:
N % % %

Categoria:

Enfermeiro 98 44.5 38.8 64.0

Enfermeiro Graduado 56 25.5 27.6 18.0

Enfermeiro Especialista 32 14.5 17.1 6.0

Enfermeiro Chefe 27 12.3 13.5 8.0

Enfermeiro Supervisor 2 0.9 1.2 --

Enfermeiro Diretor 5 2.3 1.8 4.0
Tipo de Gestao da Entidade Principal:

Publica 170 77.3

Privada 50 22.7
Tipologia da Entidade Principal:

Hospital 133 78.7 78.7 96.0

Centro de Saude/ USF 30 17.7 17.7 --

Outro 6 3.6 3.6 4.0
Tipo de Contrato:

Nomeagéao 33 15.0 18.8 2.0

Contrato Administrativo de Provimento 12 55 5.9 4.0

Contrato Individual de Trabalho 92 41.8 36.5 60.0

Contrato de Trabalho a termo resolutivo 34 15.5 18.2 6.0

Contrato por tempo indeterminado 30 13.6 14.7 10.0

Quadro da Instituicao 9 4.1 4.1 4.0

Trabalhador Individual 8 3.6 0.6 14.0

Outro 2 0.9 1.2 --
Turnos:

Sim 145 65.9 62.4 78.0

N&o 75 34.1 37.6 22.0
Mais que uma entidade empregadora:

Sim 89 40.5 41.2 38.0

N&o 131 59.5 58.8 62.0

Quanto ao tipo de contrato, ainda de acordo com a tabela 2, prevalece o contrato
individual de trabalho (41.8%), sobretudo no setor privado (36.5% versus 60.0%). O
regime de nomeagdo e o contrato de trabalho a termo resolutivo sdo os segundos e
terceiros mais prevalentes no setor publico, enquanto no setor privado se destaca o
regime de recibos verdes (trabalhador individual).

Aproximadamente 70% dos enfermeiros trabalha por regime rotativo de horério
(trabalho por turnos), modalidade mais prevalente no privado (78.0%) do que no publico
(62.4%).

Por fim, quando questionados se trabalham em mais que um local, a maioria dos
enfermeiros referiu que ndo (59.5%), tanto no setor publico (58.8%) como no privado
(62.0%).

Variaveis Laborais

Analisando as caracteristicas laborais da amostra (Tabela 3), verifica-se que

quanto a periodicidade da realizacdo da avaliacdo de desempenho, para a maior parte da
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amostra (56.8%) esta realiza-se trianualmente, o que € mais comum para o setor publico
(68.2%), j& que no setor privado prevalece a avaliagdo anual (48.0%) em relacao a todas
as restantes hipoteses de resposta.

A proposito do resultado dessa avaliacdo de desempenho, apenas uma pessoa
referiu que a mesma foi “N&o Satisfaz”, sendo que cerca de 19% dos enfermeiros ou
ainda ndo foi avaliado ou preferiu ndo responder, pelo que cerca de 81% dos
participantes foi avaliado satisfatoriamente. Em termos de diferenga entre setores neste
ambito, verifica-se uma maior percentagem de enfermeiros sem avaliacdo no setor
privado relativamente ao publico.

Passando a periodicidade da realizagdo do pagamento mensal, verifica-se que
cumpre dia fixo para a quase totalidade da amostra (95.0%), ndo tendo nenhum
enfermeiro referido atraso superior a duas semanas, sendo que apenas duas pessoas

referiram atraso até duas semanas.

Tabela 3. Distribuicdo dos elementos da amostra em fun¢do das caracteristicas laborais

(n=220)
Variaveis: Amostra total Publico | Privado
ariaveis: N % % %
Periodicidade da Avaliagao de Desempenho:
Anualmente 49 22.3 14.7 48.0
Trianualmente 125 56.8 68.2 18.0
Nao é realizada 29 13.2 12.4 16.0
N&o sei/ Nao respondo 14 6.4 3.5 16.0
Outro 3 1.4 1.2 2.0
Resultado da Avaliagao:
Satisfaz 178 80.9 85.9 64.0
Nao Satisfaz 1 5 0.6 --
Ainda nao fui avaliado 30 13.6 9.4 28.0
N&o sei/ Nao respondo 11 5.0 4.1 8.0
Periodicidade do Pagamento Mensal:
Cumpre dia Fixo 209 95.0 96.5 90.0
Atrasa até uma semana 9 4.1 3.5 6.0
Atrasa até duas semanas 2 .9 - 4.0
Remuneracéo Mensal
Menos de 800€ 5 2.3 -- 10.0
800-1000€ 30 13.6 8.2 32.0
1000-1200€ 77 35.0 37.6 26.0
1200-1400€ 44 20.0 23.5 8.0
1400-1500€ 19 8.6 10.0 4.0
Mais de 1600€ 42 19.1 19.4 18.0
N&o sei/ Nao respondo 3 1.4 1.2 2.0
Periodicidade dos Aumentos Remuneratérios:
Anual 34 16.0 14.7 20.4
Consoante os objetivos 1 5 0.6 --
Sem periodo fixo 177 83.5 84.7 79.6
Recebeu Incentivo(s):
Sim 14 6.4 4.1 14.0
Ainda nunca recebi, mas existem 12 5.5 4.1 10.0
Nao existem 190 86.4 89.4 76.0
Qutra 4 1.8 2.4 -
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Quanto a remuneracdo mensal, ainda de acordo com a tabela anterior, verifica-se
que 35.0% da amostra ganha entre 1000 e 1200€, 20.0% entre 1200 e 1400€, e 19.1%
mais de 1600€. No polo oposto, a auferir menos de 800€ mensais estdo 5 enfermeiros
(2.3%), todos eles no setor privado. De resto, no setor privado 68% da amostra ganha até
1200€, enquanto no publico esta percentagem se cifra nos 45.8%.

Para 83.5% da amostra os aumentos ndo cumprem periodo fixo, enquanto para
0s restantes 0s aumentos sdo anuais, excetuando um individuo para quem 0s aumentos
se realizam de acordo com o cumprimento de objetivos (apenas um individuo no setor
publico). Verifica-se ainda que a percentagem de enfermeiros que recebe aumento anual
€ maior no setor privado do que no publico.

Por fim, analisando os incentivos remuneratérios recebidos, constata-se que nao
existem para 86.4% da amostra, com menores percentagens de enfermeiros a referirem
ja ter recebido (6.4%) ou a néo ter recebido apesar de existirem (5.5%). Também neste
ambito, no setor privado sdo dados mais incentivos aos enfermeiros do que no setor

publico.

1.3. Instrumento de Colheita de Dados e Estudo de Fidelidade
Atendendo ao tipo de estudo, nomeadamente a natureza do fenédmeno em estudo
e ao processo de amostragem selecionado, optou-se por recolher os dados através de
um inquérito via web. Este inquérito (Anexo |) foi constituido por duas partes:
- Questionario sociodemografico, profissional e laboral (da investigadora);
- Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros (EAST-Enf) de
Ferreira e Loureiro (2011; no prelo), cuja utilizacéo foi devidamente autorizada

pelos autores (Anexo ).

1.3.1. Questionario sociodemografico, profissional e laboral

Este questionario é constituido por 14 questdes de resposta rapida (idade, anos
de servigo e distrito) ou fechada, na sua maioria de opgéo multipla, onde se possibilitou a
escolha da opg¢ao “outra” na maioria das questdes.

Foi realizado um pré-teste a 10 enfermeiros conhecidos, que preencheram esta
parte do questionario, sendo que revelaram duvidas no preenchimento relativo ao tipo de

contrato, pelo que houve necessidade de corrigir apenas essa parte.
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1.3.2 Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros
(EAST-Enf)

A EAST-Enf foi desenvolvida por Ferreira e Loureiro (2011; no prelo), criada de
raiz para a populacdo portuguesa, a partir das perspetivas teoricas subjacentes,
conjuntamente com a andlise de conteudo de entrevistas realizadas junto de 30
enfermeiros. Da andlise destas entrevistas resultaram 50 itens em varias dimensdes
base, que foram testadas (pré-teste) numa amostra de 250 enfermeiros, que resultou na
exclusdo de 15 itens. Posteriormente foi aplicada a uma amostra de 722 enfermeiros,
resultando daqui a versao final, utilizada neste estudo.

A avaliacdo da satisfagdo no trabalho dos enfermeiros é assim avaliada através
de 25 itens, alguns apresentados negativamente e outros positivamente (ex: “O meu
chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus subordinados” e “Gosto do meu
chefe”), que se dividem por seis dimensbes: “Satisfagdo no Relacionamento com o
Chefe”, “Satisfagdo com Beneficios e Recompensas”, “Satisfagdo com Promocgao”,
“Satisfacdo com Contexto de trabalho”, “Satisfagdo com a Comunicacgao”, “Satisfacdo no
Relacionamento com a Equipa”

Estes itens sdo de resposta tipo Likert com formato de 1 (ndo concordo) a 5
(concordo inteiramente) pontos. Os scores de cada uma das subescalas séo calculados a
partir do somatério de cada um dos itens pertencentes a cada uma delas. O total pode
variar de 25 a 125 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao total, maior a satisfacio®.
Relativamente ao estudo psicométrico da EAST-Enf, esta revela boa consisténcia interna
(Alpha de Cronbach) nas suas dimensodes, sobretudo na “Satisfacdo no Relacionamento
com o chefe” (a =.80), decrescendo nas restantes, verificando-se em duas delas um valor
inferior a .70, nomeadamente na “Satisfagdo com o contexto de trabalho” (a =.68) e na
“Satisfagdo com a comunicagao” (a =.55), ainda que os autores (Ferreira e Loureiro,
2011; no prelo) os considerem aceitaveis face a natureza da dimensao, conteldo e
namero de itens. Além disso, a estrutura emergida da analise fatorial em nada se opbem
aos construtos tedricos emergentes nesta area. Esta andlise realizada pelo método de
componentes principais, seguindo rotacdo ortogonal varimax, resultou numa matriz de 6
fatores, que explicam na totalidade 55.7% da variancia. E de salientar que a medida KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) € de .803 e o valor do teste de esfericidade de Bartlett foi de

v?=4853.408; p=.000, o que valida este processo.

® Um engano na inversdo dos itens na base dados no inicio da andlise estatistica levou a que a uma maior
pontuacgédo corresponda maior insatisfacéo, contrariamente ao preconizado. Como este lapso s6 foi notado no
final de toda a andlise realizada e pela inexisténcia de tempo para realizar outra andlise, decidiu-se manter
estes dados, que ndo exercem qualquer influéncia na validade dos resultados.
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No Quadro 4 apresentam-se 0s itens que correspondem a cada uma das
subescalas da EAST-ENf.

Quadro 4. Itens que comp8&em a EAST-Enf divididos pelas subescalas.

Itens

2. Gosto do meu chefe

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

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

1. Tenho muito que fazer no meu trabalho

Satisfacdo com 3. Os aumentos salariais séo poucos e distantes

Beneficios e 9. Sinto varias vezes que nao sei 0 que se passa dentro desta organizacao
Recompensas 11. Nesta organizacao ha beneficios que ndo temos e deviamos ter

21. Sinto que os meus esfor¢os ndo sdo recompensados como deveriam ser

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

15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem promovidos
18. A comunicacéo parece boa dentro desta organizacéo

19. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocao que me séo dadas
24. Quando faco um bom trabalho sou reconhecido(a) por isso

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

20. Nesta organizacdo o pacote de beneficios gue nos temos é equitativo
Satisfacdo com 5. O meu trabalho é agradavel

Contexto de 7. Gosto de fazer o que faco no meu trabalho

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

10. Os objetivos desta organiza¢do nao sao claros para mim

Satisfacdo com 12. Nao sinto que o trabalho que fago seja apreciado

a Comunicacéo 13. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizag&o do trabalho
25. Nesta organizacdo os acordos de trabalho ndo séo totalmente explicados

Satisfacdo no
Relacionamento
com o Chefe

Satisfacdo com
Promocao

Satisfagdo no
Relacionamento
com a Equipa

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

Fonte: Ferreira e Loureiro (2011; no prelo)

Estudo de Fidelidade

Relativamente as caracteristicas psicométricas resultantes da aplicacdo desta

escala na nossa amostra, foi determinada a sua fidelidade mediante o calculo do Alfa de
Cronbach, a técnica mais correntemente utilizada quando se utiliza uma escala de Likert,
até porque este coeficiente deve ser determinado de cada vez que uma escala € utilizada
(Fortin, 1999; Pestana & Gageiro, 2000), sobretudo quando esta ainda n&o foi muito
estudada.

Antes de apresentarmos o coeficiente alfa de Cronbach para a globalidade dos
itens, apresentamos a andlise das subescalas (Quadro 5). Verificamos assim que cinco
das seis escalas apresentam coeficientes alfa de Cronbach acima de .70, sendo que trés
delas apresentam coeficientes superiores a .80. No entanto, a subescala “Satisfagdo com
Beneficios e Recompensas” apresenta um o=.54, valor inferior ao minimo
aceitavel/desejavel (.70) (Nunnaly, 1978), facto que torna “fragil” a utilizacdo desta

subescala em andalises estatisticas na amostra constituida neste estudo.
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Quadro 5. Coeficientes de correlagao dos itens com o total de cada subescala da “EAST-

Enf”’ e se apagados os itens e respetivos coeficientes de consisténcia interna de Cronbach

SUBESCALA ltens Correlagéq i_tem Alfa se
total corrigido apagado o item
2 741 .802
Satisfacéo no 4 .661 .840
Relacionamento com o 16 .729 .807
Chefe 23 .686 .823
a = .857 (4 itens)
1 120 .563
. ~ 3 .243 BLS
Satlsfgg_ao com 9 415 403
Beneficios e 11 384 425
Recompensas 21 346 453
a =.538 (5 itens)
8 .539 .798
15 .603 .786
18 .520 .800
Satisfacdo com 19 .720 .768
Promocgao 20 591 .788
22 377 .823
24 .579 .790
a =.818 (7 itens)
5 .553 .666
Satisfacdo com 7 .614 .593
Contexto de trabalho 14 .526 .697
a =.739 (3 itens)
10 .644 .628
. ~ 12 496 719
Satlsfagao com a 13 529 697
Comunicagao o5 514 707
a = .747 (4 itens)
Satisfacéo no 6 .796 --a
Relacionamento com a 17 .796 --a
Equipa a = .885 (2 itens)
Total da Escala a = .885 (25 itens)

2 Valor negativo devido a uma covariancia negativa entre os itens.

Analisando as correlacbes dos itens das escalas com melhores coeficientes
(Quadro 4), verificamos que em todas as subescalas, a exce¢éo da subescala 2, apenas
dois itens ndo possuem correlagdes no minimo moderadas (r>.50), um deles é o item 22
“Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que faco” da subescala
“Satisfacdo com a Promogao” (r=.38) e o item 12 “Nao sinto que o trabalho que fago seja
apreciado” da subescala “Satisfagdo com a comunicagdo” (r=.496). Ainda assim
apresentam correlacdes superiores a .30, valor por varios autores considerado minimo
para correlagéo valida (Nunnaly, 1978; Pestana e Gageiro, 2000).

Face a estas correlacdes e apesar de se terem realizado varias analises fatoriais
exploratérias e confirmatérias, através do método de componentes principais, com
rotacdes varimax, entre outras (quatrimax, equamax), optou-se por manter a estrutura

proposta pelos autores. Esta opgéo € justificada também pelo facto de os valores de
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consisténcia interna obtidos neste trabalho serem superiores aos obtidos pelos autores
da escala.

Por fim, verificou-se que o coeficiente alfa de Cronbach para o total da escala é de
.88, podendo considerar-se muito bom.

1.4. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados via Web processou-se em entre 29 de julho e 30 de setembro
de 2011 (2 meses).

Os enfermeiros foram contactados por correio eletrénico, por método de bola de
neve, encaminhado por amigos e conhecidos. Neste e-mail era enviada uma mensagem
da investigadora explicando o intuito do estudo e facultando um link para o inquérito on-
line. Esta mensagem foi enviada algumas vezes no sentido de promover a participagdo e
a disseminacéo da mensagem.

Para a realizacdo do inquérito on-line foi utilizado uma ferramenta paga,
denominada Encuestafacil.com® uma ferramenta que é lider na Europa e América latina
neste ambito. Entre outras funcionalidades, esta ferramenta permite monitorizar
permanentemente 0 numero de acessos € 0 numero de inquéritos completamente
respondidos, bem como permite obter a qualquer momento os graficos de respostas.

No final do inquérito obtém-se um ficheiro detalhado em Excel® ou Access® em
formato descritivo ou numérico, que permite a posterior importacdo para o programa de

andlise de dados.

1.5. Tratamento Estatistico dos Dados

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao programa SPSS Statistics®
17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para o Windows.

No que diz respeito a andlise dos resultados, os dados referentes as variaveis de
categorizacdo da amostra sdo apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias,
complementadas, sempre que a natureza da varidvel o permitiu por medidas de
tendéncia central e de disperséo ou variabilidade.

Para a selecdo e organizacdo por dimensfes (subescalas) dos itens incluidos na
versdo final da EAST-Enf, aplicado no &mbito deste trabalho, foi realizada uma analise da
homogeneidade dos itens e da consisténcia interna da escala e das subescalas. Para tal,
recorreu-se a opgao Scale do referido programa de estatistica e calculando as medidas

descritivas de resumo, as correlacdes de cada item com o total da escala e/ou subescala
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(excluindo o respetivo item) e a sua influéncia sobre o alfa de Cronbach, utilizado como
medida de fidelidade interna da escala.

Para testar as hipéteses recorremos aos testes ndo-paramétricos U de Mann-
Whitney para detetar diferengas significativas entre os valores centrais de dois grupos, H
de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos, e ao coeficiente de correlagédo de Spearman
(r). Esta opcéo por testes ndo paramétricos justifica-se pelo facto de ndo se cumprir um
dos trés pressupostos para a utilizacdo dos testes paramétricos, 0 pressuposto da

normalidade (p<.05) da distribuicdo da variavel dependente (Quadro 6).

Quadro 6. Resultado da aplicacédo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (com
correcao de significancia de Lilliefors) para avaliacdo da aderéncia a normalidade da

variavel “Satisfagdo no Trabalho” para a variavel “Tipo de Gestadao” (n=220)

Qgs?tg; Estatistica p
1. Satisfagdo no Relacionamento Publica .069 .049
com o Chefe Privada .090 .200
2. Satisfacéo com Beneficios e Publica .089 .002
Recompensas Privada 161 .002
3. Satisfagcédo com Promocéo PQbIlca Wets ity

Privada .140 .016
4. Satisfacdo com Contexto de Publica .139 .000
trabalho Privada .140 .016
5. Satisfagdo com a Publica 115 .000
Comunicacao Privada .189 .000
6. Satisfacdo no Relacionamento Publica 247 .000
com a Equipa Privada .230 .000

Publica .043 .200
ST A Privada .140 .016

Este pressuposto ndo se verifica na quase totalidade das variaveis, com excecao
da distribuicdo da subescala 1 no regime privado e da subescala 3 e total da escala para
0 regime publico, verificados com o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de
significancia de Lilliefors. Para além disso, dado o consideravel desfasamento no nimero
de enfermeiros entre grupos para a maior parte das varidveis analisadas, sobretudo na
variavel principal (tipo de gestdo, 170 versus 50) é aconselhavel a utilizacdo destes
testes, mais conservadores. No entanto, poderia ter-se considerado o teorema do limite
central e recorrer-se ao uso de testes paramétricos.

Por fim, assumiu-se um a=.05 como valor critico de significAncia dos resultados dos
testes de hipéteses, rejeitando-se a hipdtese nula quando a probabilidade de erro tipo |

foi inferior aquele valor (p<.05).
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1.6. Principios Eticos

A concretizagdo de um trabalho de investigacdo implica por parte dos
investigadores, o cumprimento de principios éticos, uma vez que 0s resultados obtidos
poderdo contribuir, por um lado para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, mas
por outro, poderdo comprometer a individualidade dos participantes, nomeadamente
quando a informacédo fornecida pelos mesmos € deturpada. Nesse sentido, mantém-se
guardados os ficheiros com os dados resultantes da ferramenta on-line, que continuam
disponiveis para qualquer auditoria que se possa vir a realizar.

Entende-se que esta metodologia de inquérito Web ndo envolve tantos riscos em
termos éticos como os trabalhos convencionais. Em primeiro lugar, ndo sdo hecessarios
os habituais pedidos de autorizagdo as instituicbes, ma vez que os participantes sédo
contactados a nivel pessoal. Ainda assim, varios aspetos foram considerados neste
ambito, nomeadamente assegurar que: nenhuma instituicdo ou pessoa € identificada nas
respostas do inquérito; € impossivel a identificacdo de quem participou, a menos que
essa pessoa tenha voluntariamente facultado o seu e-mail para receber informagéo dos
resultados, como foi possibilitado a todos. Neste ambito, considera-se que a empresa que
vende o produto (inquérito online) é segura e credivel e que ndo usard os dados
recolhidos, até porque estes n&o sao considerados “delicados”.

Também ¢é importante considerar que a opc¢ao de ndo participar € mais facilitada
desta forma do que pessoalmente, onde as pessoas se sentem mais “pressionadas” a
participar e levar a respostas que refletem de forma mais desajustada a

opinido/perspetiva dos participantes.
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lll. ESTUDO EMPIRICO

O processo de investigacdo compreende uma série de etapas progressivas que
permitem a realizacdo de um projeto de investigacdo: as fases conceptual, metodoldgica
e empirica e suas etapas correspondestes (Fortin, 1999).

Chegada a ultima das fases vai-se proceder a andlise estatistica dos dados, a
apresentacdo e interpretacdo dos resultados e a andlise critica dos mesmos, com base

na fundamentacao tedrica anterior.

1. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se agora o0s resultados obtidos que se referem as analises
estatisticas dos dados colhidos, organizados no sentido de dar resposta as questdes de
investigacao e testar as hipoteses formuladas.

Antes de apresentar os resultados dos testes de hipéteses, apresentam-se 0s
resultados em termos de “Satisfacdo no Trabalho” dos enfermeiros que integraram a
amostra deste estudo.

Relembre-se que uma das questdes de investigacdo pretendia saber em que
dimensdes da “satisfagdo no trabalho” havia maior e menor satisfagdo. Analisando o
Quadro 7, que apresenta as medidas resumo das subescalas e da pontuacédo total da
EAST-Enf, optou-se por apresentar para além dos resultados da soma dos itens de cada
subescala os valores das médias ponderadas (média da subescala a dividir pelo nimero
de itens que a constituem), para permitir uma comparacgao mais facil entre as subescalas.
Assim, face ao formato de resposta dos itens (que varia de 1 a 5), pode verificar-se que
para a escala total o valor da média da amostra esta ligeiramente acima do ponto médio
(2.5 pontos) indicando que estédo mais insatisfeitos que satisfeitos (x=3.13, s=.53).

Analisando as subescalas mais e menos pontuadas, verifica-se que a dimenséao
na qual os enfermeiros estdo mais satisfeitos € na “Satisfacdo com Contexto de trabalho”
(x=1.92, s=.71), seguida de perto pela “Satisfacdo no Relacionamento com a Equipa”
(x=1.96, s=.72). Ao invés, como dimens@es onde a insatisfagdo € maior sao a “Satisfa¢éo
com Beneficios e Recompensas” (x=3.97, s=.59) e a “Satisfacdo com Promog¢&o” (x=3.64,
s=.75). Considerando a andlise das dimensdes em termos de variabilidade da resposta
dos enfermeiros, verifica-se que a subescala na qual as respostas foram mais uniformes
foi a “Satisfacdo com Beneficios e Recompensas” (CV=14.9%; s=.59), na qual nenhum

enfermeiro referiu estar completamente satisfeito (Min=2). No polo oposto, onde as
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respostas dos enfermeiros tiveram maior dispersdo ou variabilidade foi na subescala
“Satisfagdo com Contexto de trabalho” (CV=36.9%; s=.71).

Quadro 7. Medidas resumo das subescalas e da pontuacéo total da EAST-Enf (n=220).
Resultados globais considerando o Resultados globais considerando a

Subescalas e total (da pontuaco) somatério dos itens de cada média ponderada dos itens de cada
da EAST-Enf subescala subescala

Min. Max. R X S X s Min.  Max. Cv*
1 — Sat. Relac. Chefe (4 itens) 4 20 16 1060 366 266 .92 100 5.00 34.6%
2 — Sat. Benef. Recomp. (5 itens) 10 25 15 19.88 295 3.97 59 200 500 14.9%
3 — Sat. Promocaéo (7 itens) 7 35 28 2550 522 364 75 1.00 5.00 20.6%
4 — Sat. Contexto trabalho (3 itens) 3 15 12 5.77 212 192 71 100 5.00 36.9%
5 — Sat. Comunicacao (4 itens) 4 20 16 12,70 337 3.18 .84 100 5.00 26.4%
6 — Sat. Relac. Equipa (2 iten) 2 10 8 3.91 145 196 .72 1.00 5.00 36.7%
Total da EAST-Enf (25 itens) 38 114 74 7834 1337 3.13 53 152 456 16.9%

(cada item é pontuado de 1=Concordo Totalmente até 5=Discordo totalmente; a maior pontuagédo corresponde maior insatisfacéo)
*CV= Coeficiente de Variacdo

Neste seguimento e analisando item a item (Quadro 8) verifica-se que os itens
que obtiveram maior satisfacado foram, por ordem decrescente, os itens: “14. Tenho um
sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho” (x=1.83, s=.86), “7. Gosto de fazer o que
faco no meu trabalho” (x=1.85, s=.88), “6. Gosto das pessoas com quem trabalho”
(x=1.94, s=.74) e o item “17. Gosto dos meus colegas de trabalho” (x=1.98, s=.78).
Apenas estes quatro itens obtiveram uma pontuacdo média inferior a 2 pontos.

Como itens onde a insatisfagdo € maior salientam-se os seguintes itens: “3. Os
aumentos salariais sdo poucos e distantes” (x=4.66, s=.73), “1. Tenho muito que fazer no
meu trabalho” (x=4.40, s=.68), “22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho
que fago” (x=4.12, s=1.07) e “19. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocao
gue me sdo dadas” (x=4.07, s=.99). Apenas estes quatro itens obtiveram pontuacdes
médias superiores a 4 pontos.

O resultado desta analise item a item vem reforcar a andlise antes realizada as
pontuagBes das subescalas, que apontavam para maior satisfagdo com o contexto de
trabalho e com os colegas e maior insatisfacdo nos beneficios e recompensas e
possibilidades de promocéo.

Em termos de medidas de dispersdo da resposta, verifica-se que o Unico item com
amplitude amostral diferente de 4 foi o item “1. Tenho muito que fazer no meu trabalho”
(R=3), sendo que nenhum enfermeiro referiu “discordar totalmente”. Analisando a
amplitude interquartilica (que exclui as respostas do primeiro e do Ultimo quartil), o item
com maior homogeneidade de opiniao foi o item “3. Os aumentos salariais sdo poucos e
distantes” (A1Q=0).
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Quadro 8. Medidas resumo da pontuacao dos 25 itens da EAST-Enf (n=220)

ltem X s Min. Max. R P25 P50 P75
1. Tenho muito que fazer no meu trabalho 4.40 .68 2 5 3 400 5.00 5.00
2. Gosto do meu chefe 255 1.04 1 5 4 200 2.00 3.00
3. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes 4.66 .73 1 5 4 500 5.00 5.00
4. O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos (...) 294 123 1 5 4 200 3.00 4.00
5. O meu trabalho é agradavel 2.09 .88 1 5 4 200 200 200
6. Gosto das pessoas com quem trabalho 1.94 .74 1 5 4 100 2.00 2.00
7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 1.85 .88 1 5 4 100 200 200
8. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que (...) 357 117 1 5 4 3.00 350 5.00
9. Sinto varias vezes que nao sei o0 que se passa dentro (...) 352 111 1 5 4 3.00 4.00 4.00
10. Os objetivos desta organizacdo ndo sédo claros para mim 3.13 115 1 5 4 200 3.00 4.00
11. Nesta organizagéo ha beneficios que ndo temos e (...) 359 1.20 1 5 4 300 4.00 475
12. Né&o sinto que o trabalho que fago seja apreciado 321 121 1 5 4 200 3.00 4.00
13. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades (...) 320 114 1 5 4 225 3.00 4.00
14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho 1.83 .86 1 5 4 100 2.00 2.00
15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade (...) 3.65 1.15 1 5 4 3.00 4.00 5.00
16. O meu chefe é injusto comigo 229 1.03 1 5 4 100 2.00 3.00
17. Gosto dos meus colegas de trabalho 1.98 .78 1 5 4 100 2.00 2.00
18. A comunicagao parece boa dentro desta organizacéo 3.07 1.04 1 5 4 200 3.00 4.00
19. Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promogao (...) 4.07 .99 1 5 4 3.00 4.00 5.00
20. Nesta organizagao o pacote de beneficios que nés temos (...) 3.81  1.07 1 5 4 300 4.00 5.00
21. Sinto que os meus esforgos ndo sao recompensados (...) 370 114 1 5 4 3.00 4.00 5.00
22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho (...) 412 1.07 1 5 4 3.00 4.00 5.00
23. O meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho 2.84 1.07 1 5 4 200 3.00 4.00
24. Quando fago um bom trabalho sou reconhecido(a) por isso 3.22 1.05 1 5 4 225 3.00 4.00
25. Nesta organizagao os acordos de trabalho néo sao (...) 3.16 .96 1 5 4 3.00 3.00 4.00

Finalmente, analisando as estatisticas descritivas para o total da pontuacao, isto &
a soma das pontuacbes dos 25 itens (que poderia variar entre 25 e 125) verifica-se
através do quadro 9, que a pontuacdo minima foi de 38 pontos e a maxima de 114
pontos, 0 que se traduz numa amplitude amostral de 76 pontos. JA a amplitude
interquartis (que contém 50% dos elementos mais centrais) é de apenas 19 pontos o0 que
traduz a homogeneidade das respostas dos enfermeiros. Para concluir verifica-se que a
média da pontuagdo dos 220 enfermeiros se situa nos 78.34 pontos com um desvio
padrdo de 13.37 pontos, estando cerca de 15.9 pontos acima do ponto médio de

satisfacdo (62.5 pontos), o que indica insatisfacdo do global da amostra.

Quadro 9. Medidas resumo da pontuacgéo total da EAST-Enf (n=220).

X s Min. Max. R P25 P50 P75 AIQ

Total da pontuagdo ~ 78.34  13.37 38 114 76 69 79 88 19
Estes resultados vao ao encontro dos de Bezerra et al. (2010), que identificam a
sobrecarga de trabalho como um dos principais fatores desmotivadores das equipas de
enfermagem, em conjunto com falta de reconhecimento dos gestores e a auséncia de
bom relacionamento entre gestores e prestadores de cuidados. Por outro lado, o stress
gque surge como consequéncia da sobrecarga de trabalho pode ser outro dos
responsaveis pela insatisfagdo com o trabalho e pelo desejo de trocar de profissdo

(Fontana, 2009).
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Atendendo especificamente a remuneracdo, existe concordancia de que este é
um dos fatores de insatisfacdo com o trabalho (Herrera-Amaya & Manrique-Abril, 2008;
Santos & Sustelo, 2009; Fontes, 2009; Ribeiro et al.2010; Batista et al., 2010). Alias, se
revisitarmos os primordios dos estudos sobre satisfacao, j& Taylor, nos seus estudos de
1912 sobre “Gestao Cientifica”, considerava que esta estava intrinsecamente relacionada
com o salario (Ferreira, 2003).

Preste-se agora atengao aos itens com maior indice de satisfagdo: “14 - Tenho um
sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho” (x=1.83); “7 - Gosto de fazer o que faco
no meu trabalho” (x=1.85); “6 - Gosto das pessoas com quem trabalho (x=1.94); e “17 -
Gosto dos meus colegas de trabalho” (x=1.98). De uma forma geral, destacam-se as
componentes psicossociais do trabalho (Martinez et al., 2004), centrado nas relagdes e
nas pessoas. Também Fontes (2009) constatou, ha sua investigacdo, que a dimenséao
relacionamento do profissional com utente e/ou equipa correspondia ao maior nivel de
satisfacao dos enfermeiros (nivel “satisfeito”).

Se se analisarem estes resultados a luz da Teoria dos dois fatores de Herzberg,
constata-se que os enfermeiros da amostra em estudo estdo mais satisfeitos naqueles
que séo definidos como fatores motivacionais ou fatores intrinsecos: liberdade de criar e
de inovar, os sentimentos de crescimento individual e de reconhecimento profissional
(Hespanhol, 2008). Em contraponto, a satisfacdo com os fatores higiénicos é reduzida,
referindo-se estes as condi¢cdes que rodeiam o individuo, ou por outras palavras, as
condi¢bes fisicas no trabalho, salario, beneficios, seguranca no trabalho, entre outros
(Bezerra et al., 2010).

De acordo com varios estudos, “a coesdo entre colegas é importante numa
profissdio como a enfermagem onde o relacionamento intra e inter pares é de
fundamental importancia para éxito da missédo do profissional de saude” (Soares, 2007, p.
95), sendo um dos fatores mais valorizados para o clima organizacional e para a
satisfacdo com o trabalho (Adams & Bond, 2000 cit in. Soares, 2007).

Também a relacdo com o chefe & bastante importante, apresentando como
resultados este estudo niveis de satisfacdo moderados a baixos neste ambito. Ja
Frederico & Leitdo (1999) havia concluido que o funcionamento dos servigos, a
produtividade, a motivagdo e a satisfacdo dos funcionarios seriam influenciados pela
postura e atitude do chefe/supervisor.

Passando a andlise das hipdteses estabelecidas, refere-se desde ja que
comportando as hipéteses diversas variaveis, estas serdo analisadas separadamente.

Para a analise dessas variaveis sdo usados trés tipos de testes estatisticos (néo
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paramétricos), que se referem ja, para ndo se repetir constantemente a sua justificacao.
Assim, quando se testavam varidveis agrupadas em dois grupos (nominais ou ordinais)
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. Quando em vez de dois grupos, a variavel
independente foi organizada em trés ou mais grupos utilizou-se o teste H de Kruskal-
Wallis, e por fim, quando a variavel independente era racional (numérica) usou-se o

coeficiente de correlagéo de Spearman.

H; - A “Satisfacdao no Trabalho” dos enfermeiros portugueses é diferente consoante

estes exercam fung¢des no setor publico ou privado

Para testar o efeito da variavel “Tipo de Gestao” na Satisfacdo dos enfermeiros
recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney. Como se pode verificar pela analise do quadro
10, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas para nenhuma subescala
nem para o total da escala (p>0.05), pelo que para a amostra utilizada n&o existe
evidéncia estatistica para afirmar que o tipo de natureza juridica da instituicdo influéncia a

satisfacao no trabalho dos enfermeiros.

Quadro 10. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes & “Satisfagdo no trabalho” em
funcao da variavel “Tipo de Gestao” (N=220).

Média

Gestéo n Med z p
postos

Satisfacdo no Relacionamento Pdblica 169 110.51 11 -218 827
com o Chefe Privada 50 108.29 11 : :

. ~ ~ Pulblica 170 109.47 25
Satisfacdo com Promocédo Privada 50 114.01 26 -444 657
Satisfacdo com Contexto de Pdblica 170 111.21 6 -311 755
trabalho Privada 50 108.07 6 : ’

. ~ L Pudblica 170 109.83 13
Satisfacdo com a Comunicagao Privada 50 11279 13 -291 771
Satisfacdo no Relacionamento Pdblica 170 113.33 4 - 197
com a Equipa Privada 50 100.88 4 1.292
Total da Escala ez, f 050 | AEHEE 7 -.068 .946

Privada 50 109.96 79

No entanto, como o coeficiente de consisténcia interna (alfa de Cronbach) da
dimensdo 2 ndo se mostrou satisfatoria, realizou-se a andlise dos seus itens de forma
individualizada (Quadro 11), recorrendo a0 mesmo teste estatistico. Verificou-se dessa
forma que apenas para o item 3 “Os aumentos salariais sdo poucos e distantes” a

diferenca entre setor publico e privado é estatisticamente significativa (Z=-3.562, p<.05).
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Através da ordenagdo média dos postos verificamos serem os enfermeiros do setor
privado que se apresentam mais satisfeitos neste item. Nos restantes itens as diferencas

observadas néo se apresentam estatisticamente significativas.

Quadro 11. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes aos itens da subescala

“Satisfacao com Beneficios e Recompensas” em funcao da variavel “Sistema de Gestdao”

(N=220).
Gestao n IR Med z p
postos
. Publica 170 108.17 4

1 — Tenho muito que fazer no meu trabalho Privada 50 118.42 5 -1.112 .266
3 — Os aumentos salariais s&o poucos e Publica 169  116.04 5 3562  .000
distantes Privada 50 89.60 5 :

9 — Sinto varias vezes que nao sei o0 que se PQinca 170 112.00 4 667 504
passa dentro desta organizacao Privada 50 105.41 3 ’ )

11 — Nesta qrganizagéo h& beneficios que ndo PQinca 170 110.98 4 215 830
temos e deviamos ter Privada 50 108.86 4 ) )

21 — Sinto que os meus esfo.rgos nao sao PQinca 170 108.98 4 679 497
recompensados como deveriam de ser Privada 50 115.67 4 ’ ’

Pelo facto de esta ser a hipotese principal deste estudo entendeu-se importante
testar a diferenca na satisfacido para os itens da dimensao “Satisfacdo com beneficios e
recompensas”. No entanto, por uma questdo de exequibilidade e pertinéncia, esta analise
nao sera realizada nos préoximos testes, referentes as analises secundarias para este
estudo.

Ribeiro et al. (2008) defendem mesmo que, com a progressiva empresarializacdo
dos hospitais, a conduta dos profissionais sera orientada para o espirito e trabalho de
equipa, para o respeito pelo trabalho, para o rigor do desempenho e para a partilha de
resultados e atribuicdo de prémios de produtividade, entre outros. Ora, quando se
analisam as componentes da satisfacdo mais evidenciadas pelos trabalhadores — valores
e crencas pessoais (Martins & Santos, 2006), remuneracdo adequada, ambiente
harmonioso no trabalho, trabalho em equipa, valorizacdo e reconhecimento profissional
(Carvalho & Lopes, 2006) -, verifica-se que, na sua maioria, sdo coincidentes com o0s
pressupostos inerentes a gestdo empresarial. Isto deixa antever alguma melhoria nos
niveis de satisfacdo dos trabalhadores.

Contudo, globalmente e mediante os resultados obtidos, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros que trabalham no setor
publico ou no setor privado. Este facto pode ser devido ao atual momento de transicdo e
mudancga no setor da saude, nomeadamente com a aproximagdo dos modelos de gestédo

publicos e privados.
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Por outro lado, constata-se que a evidéncia cientifica nesta area é escassa, na
medida em que a investigagao realizada, de uma forma geral, é focada na satisfacao dos
enfermeiros em determinado local de trabalho (Soares, 2007; Silva, 2008; Silva, Beck,
Guido, Lopes & Santos, 2009; Santos & Sustelo, 2009; Ferreira, 2010). Assim, s&o raros
os trabalhos como o de Batista et al. (2010) que analisem as diferencas na satisfacédo dos
profissionais no setor publico e privado. Porém, mesmo este ultimo trabalho, atende
apenas a variaveis sociodemograficas. Salienta-se, assim, o caracter inovador e 0s
eventuais contributos deste trabalho.

Frederico (2005) avaliou ndo a satisfacdo mas o empenhamento organizacional
em 1201 enfermeiros portugueses, analisando a relacdo entre variaveis de contexto
organizacional e o empenhamento organizacional, considerando ainda em que medida
esta relacdo é mediada pelo modelo de gestdo (publica tradicional, publica empresarial e
privada). Relativamente a esta ultima andlise, a autora também nédo encontrou diferencas
estatisticamente significativas, ainda que o valor médio global do empenhamento
organizacional seja mais elevado no modelo publico empresarializado e modelo privado
do que no modelo publico tradicional.

Este estudo de Frederico (2005)° apresenta resultados muito importantes de
analisar neste relatério, porque se entende, agora, que o empenhamento organizacional
se relaciona intrinsecamente com o conceito de satisfacdo, embora sejam, obviamente,
diferentes. O empenhamento organizacional pode ser definido como “o ponto em que o
individuo aceita e interioriza os objetivos e os valores de uma organizacdo e como Vvé a
funcdo organizacional em termos da sua contribuicdo para esses objetivos e valores,
para além de quaisquer instrumentos pessoais que podem reforgcar o seu contributo”
(DeCotiis & Summers, 1987 cit in. Frederico, 2005, p. 54).

Esta autora verificou que a “percecao do suporte organizacional” é a variavel com
maior poder explicativo do empenhamento organizacional. Ou seja, o empenho do
funcionério é tanto maior quanto este percebe o suporte dado pela organizacdo. Esta
“Percegao do suporte organizacional” € um preditor superior a “Seguranga em relagao ao
futuro profissional”’, a “Seguranga mais importante que incentivos pecuniarios”, a
“satisfagédo no trabalho”, a “Relagdo com o grupo”, a “Percegéo da justica distributiva”, a
“‘Relagao com as chefias” e a “Percegéo de justica interaccional”’, que s&o por ordem de

importancias as dimensdes que se seguem no modelo de regresséo testado.

® Manuela Frederico é também a coautora da “EAST-Enf’, ainda que neste artigo, o seu sobrenome publicado
seja Ferreira e ndo Frederico.
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Mais ainda, verificou que para o modelo de gestédo privado, ao contrario dos dois
outros modelos, a “Percecdo do suporte organizacional” ndo era a variavel com maior
poder preditivo, nem sequer era preditora de todo. Para o modelo privado as duas Unicas
variaveis com poder explicativo foram a “Percecdo de justica interaccional” e a
“Seguranga em relagdo ao futuro profissional’. A interpretacdo de Frederico é que
“podera estar aqui em causa uma valorizagao relacionada com as expectativas, pois no
modelo privado, possivelmente, as expectativas de que a organizacdo apoie 0s
colaboradores serdo menores. Uma vez que ha um certo enraizamento da ideia de que a
organizacao publica oferece apoio aos colaboradores” (idem, p. 58).

Considerando agora os resultados expostos no quadro 11 (referente a analise dos

itens da subescala “Satisfacdo com Beneficios e Recompensas” de forma
individualizada), em que se observa que os enfermeiros que exercem fungfes no setor
publico estdo mais insatisfeitos com a frequéncia dos aumentos salariais do que os do
setor privado, Cura & Rodrigues (1999 cit in. Carvalho & Lopes, 2006) observaram no seu
estudo alto indice de insatisfacdo de todos os enfermeiros (88% a 100%) relativamente a
dimensao “Beneficios Compensadores”. Dai depreenderam que o esfor¢go despendido
por eles no desempenho das suas fun¢gbes ndo é compensado pelo salario ou outros
beneficios que poderiam preencher as necessidades do trabalhador, refletindo-se na
gualidade do desempenho e no ndo comprometimento com o servico.
Sublinhe-se que Damaso (2009), aquando da introducéo dos sistemas de incentivos na
carreira de enfermagem, salientou trés objetivos principais: motivagdo para o rigor na
gestao dos recursos, promocao da qualidade dos cuidados e o aumento do nivel de
satisfacao profissional. Também Fontes (2009) verificou que a remuneracao €é tida como
a dimensdo que apresenta niveis de satisfacdo mais baixos. Percebe-se pois que a
remuneracgdo pode ser apresentada como um fator motivador no trabalho. Alias, Porter &
Lawler, baseados na Teoria de Vroom, defendem que as recompensas, principalmente
tendo em conta a forma como sdo percebidas, determinam o nivel de satisfacdo
(Andrade, 2001).

Frederico (2005) refere, relativamente a justica distributiva que “a teoria da
equidade reconhece que os individuos ndo se preocupam apenas com a quantidade
absoluta de recompensas que recebem pelos seus esfor¢os, mas também com a relagéo
desta quantia com a que outros recebem” (Frederico, 2005, p. 60), sendo este processo

consciente ou inconsciente.
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H, - Existe correlacdo entre as variaveis sociodemograficas (Idade; Género; Estado

civil) dos enfermeiros e a sua “Satisfagao no Trabalho”

Relativamente a correlacdo da idade dos enfermeiros com a “Satisfacdo no
trabalho”, calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman (Quadro 12) e através da
leitura do nivel de significancia verifica-se correlacdo estatisticamente significativa
negativa e baixa nas subescalas “Satisfacdo com a promocdo” (r=-.229; p<.05) e
“Satisfagdo com a comunicagédo” (r=-.209; p<.05) e com o total da escala (r=-.209; p<.05).
Desta forma existe evidéncia estatistica para afirmar que quanto maior a idade dos
enfermeiros maior a satisfacdo no trabalho nas dimensfes assinaladas. Ou seja, 0s
enfermeiros mais jovens estao mais insatisfeitos no trabalho do que os mais velhos. Nas

restantes dimensfes ndo se verificam correla¢des estatisticamente significativas (p>.05).

Quadro 12. Correlacéo entre a Idade dos Enfermeiros e a “Satisfagdo no trabalho” (n=220).

1- SRC 3-SP 4 -SCT 5-SC 6- SRE EAST-Enf
I's p I's p I's p fs p I's p I's p
Idade -080 .238 -.229* .001 -.008 .904 -.209** .002 -.009 .898 -.209** .002

Porque idade e tempo de servico se encontram direta e fortemente
correlacionadas, a discussdo de ambas sera feita quando se apresentar o resultado

desse teste de hipétese.

Comparando a satisfacdo com o género dos enfermeiros (Quadro 13), ndo se
verificam diferencas estatisticamente significativas (p>.05). Desta forma ndo existe
evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacdo no trabalho é diferente entre
enfermeiros e enfermeiras.

Varios outros estudos corroboram esta inexisténcia de diferenca na satisfacéo
entre homens e mulheres (Gongalves, 1998, Chasco & Aznarez, 2000 cit in. Soares,
2007; Alcobia, 2001, Paulo, 2003, Ribeiro, 2005 cit in. Batista et al., 2010; Soares, 2007).
Outros estudos, nomeadamente o de Batista et al. (2010) demonstrou que as enfermeiras
estdo mais satisfeitas que os enfermeiros. O contrario foi evidenciado por Lopis & Aliaga
(1993 cit in. Batista et al., 2010).
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Quadro 13. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes a “Satisfagao no trabalho” em

funcédo da variavel “Género” (N=220)

Género n Media Med z p
postos
Satisfacdo no Relacionamento  Masculino 73  118.44 12 -1.399 162
com o Chefe Feminino 146 105.78 10.5 ' '
. ~ ~ Masculino 73 104.01 25
Satisfacdo com Promocédo Feminino 147 113.72 26 -1.068 .285
Satisfacdo com Contexto de Masculino 73 108.21 6 381 703
trabalho Feminino 147 111.64 6 - '
Satisfacdo com a Masculino 73 112.38 13 -310 757
Comunicacéo Feminino 147 109.57 13 : :
Satisfacdo no Relacionamento Masculino 73  107.77 4 477 634
com a Equipa Feminino 147 111.86 4 : '
Total da Escala WMESEIID | 08 ] 25 9 -.123 .902

Feminino 147 110.13 79

Para o estado civil também ndo se verificam (Quadro 14) diferencas
estatisticamente significativas (p>.05) em nenhuma subescala. Desta forma ndo existe
evidéncia estatistica para afirmar que a satisfacao no trabalho é diferente consoante o

estado civil dos enfermeiros.

Quadro 14. Resultados do teste de Kruskal-Wallis referentes a “Satisfagcdo no trabalho” em

funcao da variavel “Estado Civil” (N=220)

. Média 2
Est. Civil n postos Med % p
Satisfagio no Solteir_ofa) 77 111.66 11
Relacionamento com o Chefe Casado(a)/ Unlao dg Facto 130 108.42 10 .259 .879
Separado(a)/ Divorciado(a) 12 116.42 11
Solteiro(a) 78 116.50 26
Satisfagdo com Promogéo Casado(a)/ Unido de Facto 129 104.64 25 3.588 .166
Separado(a)/ Divorciado(a) 12 135.00 28.5
Satisfagdo com Contexto de Solteir_o~(a) i LB &3
trabalho Casado(a)/ Unido de Facto 129 112.87 6 .506 777
Separado(a)/ Divorciado(a) 12 110.96 6
Satisfacdo com a Solteir_oN(a) 78 119.72 13
Comunicacéo Casado(a)/ Unlao dg Facto 129 102.84 13 5.141 .076
Separado(a)/ Divorciado(a) 12 133.54 135
Satisfacdo no Solteiro(a) 78 105.54 4
Relacionamento com a Casado(a)/ Unido de Facto 129 110.86 4 3.223 .200
Equipa Separado(a)/ Divorciado(a) 12 138.83 4
Solteiro(a) 78 115.09 79
Total da Escala Casado(a)/ Unido de Facto 129 105.36 79 3.232 .199

Separado(a)/ Divorciado(a) 12 136.33 83.5

Shields e Ward (2001 cit in. Murrells et al., 2008) descobriram que os enfermeiros
casados e com filhos apresentavam maior nivel de satisfacdo no trabalho. Também aqui

€ preciso cuidado na andlise, ja que é mais frequente que pessoas mais velhas sejam
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casadas e tenham filhos do que pessoas mais novas. Também é verdade que a idade se
correlaciona com a categoria profissional. Como tal, considerar apenas o estado civil ou a
paridade é pouco solido. Nem Soares (2007), nem Gongalves (1999), ou Aliaga et al.
(1993) referidos por Soares (2007), evidenciaram diferencas na satisfacéo relativamente
ao estado civil.

Hs; - Existe correlacdo entre as varidveis profissionais (Habilitagcbes académicas;
Categoria Profissional; Tempo de Servico; Tipo de instituicdo; Trabalho por

turnos) dos enfermeiros e a sua “Satisfacdo no Trabalho”

Em termos de habilitac6es académicas — agrupadas em quatro grupos — verificam-
se (Quadro 15) diferencas estatisticamente significativas apenas para a subescala
“Satisfagdo no relacionamento com o chefe” (y°=10.238, p<.05). Com 0 recurso a testes
post-hoc com o teste de Mann-Whitney, verificou-se que esta diferenca se estabelece
entre os enfermeiros especialistas e os enfermeiros com bacharelato/Licenciatura e os
enfermeiros com mestrado/doutoramento. Através da ordenacdo média dos postos pode
concluir-se que os enfermeiros especialistas estdo mais satisfeitos do que os enfermeiros
licenciados e do que os enfermeiros com mestrado/doutoramento no relacionamento com
o chefe. Nas restantes subescalas ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas.

Para compreender esta diferenca entre a especialidade e os outros graus de
habilitagdo convém salientar que este foi até ha pouco tempo o0 Unico que se repercutia
em termos de categoria profissional. Alguém com a especialidade poderia passar a
categoria de enfermeiro especialista (e aumentar a sua remuneracdo), ao passo que
alguém com mestrado ou doutoramento nao tinha esta prorrogativa. O que poderia
acontecer — mas muitas vezes ndo acontecia — era que quem realizasse um mestrado
poderia subir dois niveis na categoria. Nos Ultimos anos este panorama tem mudado
significativamente e os graus académicos ja nao se refletem em melhorias na categoria
OuU na remuneracgao.

De acordo com Murrells et al. (2008), o efeito do nivel educacional sobre a
satisfacao no trabalho tem tido resultados conflituantes. Alguns estudos tém encontrado
uma associagao positiva com a satisfacdo no trabalho (Ingersoll, Olsan, Drew-Cates, De
Vinney, & Davies, 2002; Rambur, Msintosh, Palumbo & Reinier, 2005), enquanto outros,

negativa (Blegen, 1993; Robinson, Murrels & Clinton, 2006). Baixos niveis de qualificagao
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tiveram impacto positivo na satisfagao no trabalho em enfermagem, isto de acordo com
um estudo de larga escala realizado pelo Servico Nacional de Saude (NHS) Britanico.
Entende-se que o aumento de competéncias também pode aumentar as expectativas que

podem néo ser cumpridas (Sturges & Guest, 2001).

Quadro 15. Resultados do teste de Kruskal-Wallis referentes a “Satisfagdo no trabalho” em

funcéo da variavel “Habilitag6es Académicas,” incluindo analises post-hoc com o teste de
Mann-Whitney (N=220).

Média

HabilitagOes Literarias n postos Med X p
. = Bacharelato + Licenciatura 107 117.64* 11
Satisfacédo no 5 <
Relacionamento com . E’os-gradua(;ao =i, 104‘23 e 10.238 .017
o Chefe Especialidade em Enfermagem 46 85.74 . 9
Mestrado + Doutoramento 35 123.59 11
Bacharelato + Licenciatura 107 112.48 26
Satisfacdo com Pdés-graduacéo 31 114.94 26 884 829
Promocao Especialidade em Enfermagem 47 103.15 25 ’ ’
Mestrado + Doutoramento 35 110.40 25
Bacharelato + Licenciatura 107 115.50 6
Satisfacdo com Pos-graduacédo 31 103.66 6 1515 679
Contexto de trabalho Especialidade em Enfermagem 47 108.84 6 ’ ’
Mestrado + Doutoramento 35 103.50 6
Bacharelato + Licenciatura 107 118.04 13
Satisfagdo com a Pés-graduacédo 31 108.05 12 3391 335
Comunicagao Especialidade em Enfermagem 47 98.85 13 ’ ’
Mestrado + Doutoramento 35 105.26 13
. ~ Bacharelato + Licenciatura 107 112.94 4
gﬁgéi)gr?;n?gmo com PR R S casd . 2565 464
a Equipa Especialidade em Enfermagem 47 108.44 4
Mestrado + Doutoramento 35 118.34 4
Bacharelato + Licenciatura 107 116.48 80
Pdés-graduacao 31 110.77 81
el e e Especialidade em Enfermagem 47 95.46 75 Ehele S0
Mestrado + Doutoramento 35 112.19 79

E importante ndo confundir habilitacbes literarias com categoria profissional,
sendo que das habilitagBes literarias a especialidade € a Unica que corresponde a uma
categoria profissional dos enfermeiros. Assim, a interpretacdo do facto de os
especialistas serem aqueles que tem maior satisfacdo na relagcdo com o enfermeiro-chefe
explica-se pelo facto de ser comum os especialistas serem os seus “ajudantes”, isto
porque era — e ainda é — habitual o enfermeiro especialista desempenhar funcées de
gestao no servico. Dessa forma, a sua relacdo com os enfermeiros-chefes era muito mais
proxima do que a dos restantes colegas. Atualmente, esta forma de divisédo do trabalho
comeca a maodificar-se e os especialistas passam a desempenhar mais competéncias

praticas e ndo apenas de gestéo.
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Também Al-Hussami (2008) verificou uma correlacdo positiva entre Satisfacao
com o Trabalho e o nivel de educacdo. Batista et al. (2010) ndo verificaram nenhuma
diferenca na satisfacdo dependendo das habilitagdes literarias, o que € corroborado por
Salomé (1999) referido pelos mesmos autores. Noutros dois estudos (Paulo, 2003;
Ribeiro, 2005), demonstrou-se que quanto maiores niveis de educacdo mais 0s
individuos se apresentam interessados na autonomia e, consequentemente, na
satisfacéo profissional (Batista et al., 2010).

Porque se abordou a relacdo com o chefe, é importante abordar a influéncia que o
seu comportamento ou o0 seu estilo de lideranca pode ter no nivel de satisfagcdo no
trabalho dos subordinados. Vérios estudos concluiram que a lideranca eficaz esta
associada a um melhor e mais ético desempenho (McNeese-Smith, 1995, Loke, 2001 cit
in. AL-Hussami, 2008). Inumeros estudos referidos por AL-Hussami (2008) comprovaram
também que as opinides do superior imediato sobre os empregados, teve mais impacto
do que as politicas gerais da empresa na sua satisfacdo e motivagdo no trabalho
(Fletcher, 2001; Friedrich, 2001; Janney, Horstman & Bane, 2001; Kleinman, 2003;
Krairiksh & Anthony, 2001; Wynd, 2003).

Considerando agora a categoria profissional dos enfermeiros, verificam-se
(Quadro 16) diferencas estatisticamente significativas para as subescalas “Satisfagcdo
com a promogdo” (x°=25.612, p<.05), “Satisfagdo com a comunicagdo” (y*=20.217,
p<.05) e para o “Total da escala” (y°=18.164, p<.05). Com 0 recurso a testes post-hoc
com o teste de Mann-Whitney, verificou-se relativamente a promog¢&o que: o diretor esta
mais satisfeito do que todos os outros, apenas com exce¢do do supervisor. Ainda, o
enfermeiro chefe esta mais satisfeito do que o enfermeiro ou enfermeiro graduado. Ou
seja, quanto menor a posicdo na categoria, menor a satisfagdo na promocao.
Relativamente a comunicacao verifica-se que o enfermeiro estéd mais insatisfeito do que o
enfermeiro especialista e do que o enfermeiro diretor. Considerando a satisfagdo no
global verifica-se que o enfermeiro diretor é aquele que estd mais satisfeito. Nas
restantes subescalas ndo se observam diferengas estatisticamente significativas.

Analisando estes resultados, tal como ja foi referido anteriormente, as habilitacdes
académicas podem-se relacionar e até confundir, em termos de analise, com a categoria
profissional. Se, por um lado, a categoria profissional de Enfermeiro Especialista traz
algum status social e proximidade ao enfermeiro-chefe, atendendo as competéncias que

lhe séo atribuidas, por outro, 0 mestrado e doutoramento, de acordo com a atual carreira
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de enfermagem, ndo trazem qualquer mais-valia em termos de progressao ou promocao
na mesma.

Importa também, desde ja salientar a baixa representatividade estatistica dos
enfermeiros supervisores e diretores nesta amostra.

J& nos estudos de Soares (2007) e Gongalves (1998 cit in. Soares, 2007) a
categoria profissional ndo exerce influéncia sobre a satisfagdo no trabalho (constructo
global). Adams & Bond (2000 cit in. Soares, 2007), por sua vez, constataram forte

correlacdo entre a hierarquia profissional e a satisfacao no trabalho.

Quadro 16. Resultados do teste de Kruskal-Wallis referentes a “Satisfagao no trabalho” em
funcédo da variadvel “Categoria Profissional” incluindo analises post-hoc com o teste de
Mann-Whitney (N=220)

. Média 2
Est. Civil n postos Med X p
Enfermeiro 97 119.57 11
Satisfagiio no Enfermgiro Gradgaplo 56 102.63 10.5
Relacionamento com Enfermeiro Espemahsta 32 109.23 11 5209 301
o Chefe Enfermelro Chefg 27 96.76 9
Enfermeiro Supervisor 2 114.25 11
Enfermeiro Diretor 5 81.60 6
Enfermeiro 98 126.91* 27
Enfermeiro Graduado 56 112.02# 26
Satisfacdo com Enfermeiro Especialista 32 107.05+# 25 25 612 000
Promocéao Enfermeiro Chefe 27 65.39*# 22 ’ '
Enfermeiro Supervisor 2 88.50 23.5
Enfermeiro Diretor 5 46.40%#+ 13
Enfermeiro 98 111.80 6
Enfermeiro Graduado 56 104.98 5
Satisfacdo com Enfermeiro Especialista 32 115.67 6 2955 813
Contexto de trabalho Enfermeiro Chefe 27 107.44 6 ’ ’
Enfermeiro Supervisor 2 164.75 7.5
Enfermeiro Diretor 5 108.50 5
Enfermeiro 98 126.78+* 14
Enfermeiro Graduado 56 112.16# 13
Satisfacdo com a Enfermeiro Especialista 32 85.13+* 12 20.217 001
Comunicacao Enfermeiro Chefe 27 92.46 12 ’ ’
Enfermeiro Supervisor 2 92.50 12
Enfermeiro Diretor 5 39.80*# 8
Enfermeiro 98 108.98 4
Satisfacio no Enferm_eiro Gradl_Ja_do 56 116.18 4
Relacionamento com Enfermeiro _Espeuallsta 32 117.02 4 2182 823
a Equipa Enfermelro Chef_e 27 100.04 4
Enfermeiro Supervisor 2 88.75 3.5
Enfermeiro Diretor 5 100.10 4
Enfermeiro 98 126.41+* 82
Enfermeiro Graduado 56 109.45# 79
Enfermeiro Especialista 32 97.98+ 75
Total da Escala Enfermeiro Chefe 57 81 54+ 75 18.164 .003
Enfermeiro Supervisor 2 113.75 79
Enfermeiro Diretor 5 45.70*## 52
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Considerando a “satisfagdo no trabalho” em termos globais verificou-se, a
semelhanga das correlagbes anteriores, que o enfermeiro chefe estd mais satisfeito do
que o enfermeiro, e que o enfermeiro diretor esta mais satisfeito do que o enfermeiro, do
gue o enfermeiro especialista e do que o enfermeiro graduado.

Relativamente a correlacdo do tempo de servico dos enfermeiros com a
“Satisfacdo no trabalho”, calculou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (Quadro
17). De referir que estando a idade direta e fortemente relacionada com o tempo de
servico, os resultados da correlacdo de ambas com a satisfacdo € muito semelhante.
Assim, através da leitura do nivel de significancia verifica-se correlacdo estatisticamente
significativa negativa e baixa com as subescalas “Satisfacdo com a promocéao” 8 (r=-.221,
p<.05) e “Satisfacdo com a comunicagdo” (r=-.222; p<.05) e com o total da escala (r=-
.210; p<.05). Desta forma existe evidéncia estatistica para afirmar que quanto maior
tempo o de servico maior a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros nas dimensfes
assinaladas. Nas restantes dimensdes ndo se verificam correlagcdes estatisticamente
significativas (p>.05).

Quadro 17. Correlacéo entre o Tempo de Servico dos Enfermeiros e a “Satisfacdo no
trabalho” (n=220)

1- SRC 3- SP 4-SCT 5-SC 6- SRE EAST-Enf

I's p Is p Is p Is p I's p Is p
Tp Servico -.076 .265 -.221** .001 -.013 .842 -222** 001 .022 741 -.210** .002

Como se referiu atrds, aquando da apresentacao dos resultados da variavel idade,
convém ter em consideracdo que o aumento da idade esta associado positiva e
fortemente com o aumento do tempo de servigo. Ainda assim, estas duas variaveis
possam merecer analises ligeiramente diferentes.

Resultados semelhantes foram obtidos por Santos & Sustelo (2009), que
concluiram que a satisfagdo geral dos enfermeiros pode ser explicada pela variavel
tempo de servico. Normalmente, os enfermeiros com menos tempo de servigco também
Sdo 0s mais jovens, pressupondo-se que detenham grandes expectativas profissionais,
dificeis de alcancar num curto espaco de tempo levando a um menor nivel de satisfacéo
profissional (Santos & Sustelo, 2009). Ainda que o impacto do tempo na satisfacdo com o
trabalho na fase inicial da profissdo dependa bastante da especialidade, como demonstra

o estudo de Murrells et al. (2008) com enfermeiros em inicio de carreira.
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Varios outros estudos demonstram que os enfermeiros mais jovens se encontram
menos satisfeitos do que os mais velhos (Shields & Ward cit in. Murrells et al., 2008;
Fontes, 2009; Blengen, 1993, Salomé, 1999, Paulo, 2003 cit in. Batista et al., 2010). Uma
das possiveis explicagbes € que um enfermeiro com mais tempo de servico tem mais
experiéncia e ja Ilhe foram oferecidas mais oportunidades de ver concretizadas as suas
expectativas. Além disso, também tera maior capacidade de lidar com as adversidades e
com a complexidade inerente ao cuidar.

Num estudo realizado na Ardbia Saudita, Al-Aameri (2000 cit in. AL-Hussami,
2008) encontrou uma correlacéo positiva e moderada entre a satisfacdo no trabalho e o
empenhamento (commitment) organizacional (r=.59, p<.01), demonstrando também que
a idade se correlaciona quer com a satisfagdo quer com o empenhamento organizacional.
Ja a experiéncia (tempo de trabalho) correlacionava-se apenas com o empenhamento.
Resultados semelhantes foram obtidos por Ingersoll et al. (2002), nos Estados Unidos.

Apesar desta diversidade de estudos que revelam esta correlagdo
estatisticamente significativa, tal como no nosso estudo, existem contudo algumas
opinides contraditérias. Nem AL-Hussami (2008), nem Batista et al. (2010) encontraram
relacdo estatisticamente significativa entre a idade e a satisfagdo profissional. Por sua
vez, Carvalho & Lopes (2006) verificaram que quanto maior o tempo de permanéncia em
determinada unidade menor era a satisfagdo com o trabalho. Isto leva a questionar se
ndo serdo as caracteristicas individuais de cada servico e as préprias condicbes de
trabalho a influenciar a satisfacdo, ao invés da idade ou o tempo de servico.

Outros estudos nao revelaram correlacdo entre estas variaveis (Blegen, 1993,
Fung-Kam, 1998, Chasco & Aznarez, 2000 cit in. Soares, 2007; Soares, 2007).

Comparando o tipo de instituicdo na qual os enfermeiros desempenham
fungbes, verificam-se (Quadro 18) diferencas estatisticamente significativas para as
mesmas subescalas do teste anterior, ou seja, na “Satisfacdo com a promog¢ao”
(Z=-2.780, p<.05), “Satisfacdo com a comunicacdo” (Z=-2.845, p<.05) e para o “Total da
escala” (Z=-2.963, p<.05). Existe assim evidéncia estatistica para afirmar que os
enfermeiros que trabalham em Centro de Saude/USF se encontram mais satisfeitos
nestas dimensdes e no total da escala do que os que trabalham em hospital.

Nas restantes subescalas ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas.
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Quadro 18. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes a “Satisfagao no trabalho” em

funcao da variavel “Tipo de Instituicao” (N=161).

. . Média
Ti Instituica M z
ipo de Instituicdo n — ed p
Satisfa¢éo no Relacionamento Hospital 133  83.58 11 -1.875 061
com o Chefe Centro de Saude/ USF 27 65.31 9 : ’
. ~ ~ Hospital 133 85.68 26
Satisfagdo com Promoc¢éo Centro de Satde/ USE 28 58.79 23 -2.780 .005
Satisfagdo com Contexto de Hospital 133  84.08 6 1.849 064
trabalho Centro de Saude/ USF 28 66.38 5.5 o :
. ~ L Hospital 133 85.77 13
Satisfagdo com a Comunicagéo Centro de Satde/ USE 28 5834 115 -2.845 .004
Satisfagéo no Relacionamento Hospital 133  82.64 4 -1.026 305
com a Equipa Centro de Saude/ USF 28 73.23 4 : ’
Total da Escala I @EEl 159 B [ -2.963 .003

Centro de Saude/ USF 28 57.29 80

Também Delgado, Pereira et al. (2009) concluiram que a satisfagdo global dos
enfermeiros que trabalham no hospital é inferior & dos enfermeiros que trabalham no
centro de saude.

De acordo com o Observatorio da OE para os CSP, relativamente as USF, foram
encontradas grandes expectativas remuneratorias e, no que diz respeito aos motivos de
integragdo nas mesmas, foram apontados a realizacdo profissional, as condi¢bes de
trabalho, a estabilidade laboral e a mobilidade e razbes financeiras (Oliveira & Pinto,
2005). No que diz respeito especificamente a estabilidade laboral, existe atualmente uma
dificuldade acrescida na atracéo e retencéo dos recursos humanos (Figueiredo, 2009).

Outra explicacdo € que nas unidades hospitalares as equipas sdo maiores, a
estrutura hierarquica é mais pesada e, portanto, é habitualmente mais dificil para os
enfermeiros verem reconhecido o seu valor de forma a que isso se repercuta na sua

progressao.

Também na comparacdo relativamente ao trabalho por turnos se verificam
diferengas estatisticamente significativas para as mesmas subescalas do teste anterior
(Quadro 19), sendo que os enfermeiros que nédo trabalham por turnos se apresentam
mais satisfeitos nas subescalas “Satisfacdo com a promogdo” (Z=-2.987, p<.05),
“Satisfagdo com a comunicagdo” (Z=-3.124, p<.05) e para o “Total da escala” (Z=-3.083,
p<.05).

Nas restantes subescalas ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas.
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Quadro 19. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes a “Satisfagao no trabalho” em
funcéo da variavel “Trabalho por turnos” (N=220).

Trabalho por N Média

M Z
turnos postos L P
Satisfacdo no Relacionamento S|~m 145 116.46 11 2121 034
com o Chefe Nao 74 97.34 10
q - ~ Sim 145 119.70 26
Satisfacdo com Promog¢ao N30 75 92 71 24 -2.987 .003
Satisfacdo com Contexto de Sim 145 112.98 6 814 416
trabalho Nao 75 105.71 6 ” ’
Satisfacdo com a Sim 145 120.10 13
Comunicag&o Nao 75 9195 12 e ez
Satisfacdo no Relacionamento Sim 145 112.99 4 856 392
com a Equipa Nao 75  105.69 4 - :
Sim 145 120.01 80
Total da Escala No 75 9211 75 -3.083 .002

Estes resultados fazem pensar se a categoria profissional ndo estara subjacente
aos resultados, uma vez que enfermeiros especialistas, chefes, supervisores e diretores,
ndo trabalham por turnos. E, tal como ja se constatou anteriormente, estes ultimos estdo
mais satisfeitos com o trabalho. Por outro lado, Silva e Gomes (2009) ao analisarem o
stress ocupacional de enfermeiros, verificaram que o grupo com diferentes horéarios
relatava maiores dificuldades ao nivel de: a) ambiente de trabalho e relacdes
profissionais; b) excesso de trabalho e envolvimento profissional; c) instabilidade
profissional e na carreira; d) remuneracdo auferida e status socioprofissional; e e) falta de
reconhecimento e poder. Como acréscimo, observaram uma diferenca significativa
relativamente ao comprometimento organizacional, sendo este mais elevado nos
profissionais com horarios diurnos.

Acerca do trabalho noturno, alguns autores, alertam que este horéario de trabalho
interfere na disposi¢do das pessoas para dormir, pois alteram o ritmo biolégico, sendo
uma ameaga para saude, podendo levar a um desgaste fisico e mental e,
consequentemente ao aparecimento de transtornos fisiologicos (alteracdo de habitos de
sono e alimentacdo). Destacam também que o trabalho noturno ou aos fins de semana,
prejudica a vida social e familiar dos individuos, gerando sentimentos de desvantagem e
isolamento social (Campos, Farias & Ramos, 2009). Estes factos ajudam também a
explicar a diferenca na satisfacdo entre enfermeiros que trabalham em ambiente
hospitalar versus cuidados de saude primarios.

Ja nos estudos de Soares (2007) e de Chasco e Aznarez (2000 cit in. Soares, 2007)
as diferencas ndo se mostraram estatisticamente significativas, embora os niveis de

satisfacdo fossem mais elevados nos enfermeiros a trabalharem em regime fixo.
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H; - Existe correlacdo entre as varidveis laborais (Numero de entidades
empregadoras; Remuneracédo Mensal; Periodicidade dos aumentos; Pagamento

de Incentivos) dos enfermeiros e a sua “Satisfagao no Trabalho”

No que concerne ao numero de entidades empregadoras, isto é, comparando
os enfermeiros que trabalham apenas num local ou em mais do que um, verificam-se
(Quadro 20) diferencas estatisticamente significativas nas subescalas “Satisfacdo com a
promocao” (Z=-2.383; p<.05) e “Satisfacdo com a comunicagdo” (Z=-2.880; p<.05) e com
o total da escala (Z=-2.653; p<.05). Desta forma existe evidéncia estatistica para afirmar
gue os enfermeiros que trabalham apenas num local estdo mais insatisfeitos. Nas

restantes dimensdes ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (p>.05).

Quadro 20. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes & “Satisfagdo no trabalho” em

funcédo da variavel “Namero de entidades empregadoras” (N=220).

Mais que uma n Média Med 7
entidade empregadora postos P
Satisfacédo no Relacionamento Sim 88 115.60 11 1.077 282
com o Chefe N&o 131  106.24 11 o '
. ~ = Sim 89 122.88 27
Satisfacdo com Promocéo N30 130 10209 o5 -2.383 .017
Satisfagcdo com Contexto de Sim 89 109.16 6 262 794
trabalho N&o 130 111.41 6 = :
Satisfagdo com a Sim 89 125.43 14
Comunicago N&o 130 10036 | 12 2880  .004
Satisfacdo .no Relacionamento S|~m 89 119.69 4 1.875 061
com a Equipa Nao 130 104.26 4
Sim 89 124.31 82
Total da Escala N30 130 10112 77 -2.653 .008

Este resultado pode explicar-se na medida em que a procura de mais do que um
empregador, por si sO, pode revelar insatisfacdo com as condi¢gdes de trabalho oferecidas
pelo primeiro, passando a obter-se nesses outros locais de trabalho o que ndo se obtinha
apenas num. Consequentemente, quem ganha menos também estard mais insatisfeito
com as variaveis referidas anteriormente. A explicagdo mais razoavel para se trabalhar
em mais que uma entidade é a necessidade ou desejo de se querer ganhar mais

dinheiro, mas nao serd a Unica.
Analisando diferencas consoante a remuneracdo mensal, dividindo os

enfermeiros em trés grupos, verificam-se (Quadro 21) diferencas estatisticamente

significativas nas mesmas subescalas: “Satisfagdo com a promogdo” (y*=14.802; p<.05),
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“Satisfagdo com a comunicagdo” (x*=11.555; p<.05) e com o total da escala (x°=10.493;
p<.05). Desta forma existe evidéncia estatistica para afirmar que os enfermeiros cujo
ordenado é maior estdo mais satisfeitos nestas dimensdes. Nas restantes dimensdes nao

se verificam diferencas estatisticamente significativas (p>.05).

Quadro 21. Resultados do teste de Kruskal-Wallis referentes a “Satisfagdo no trabalho” em

funcao da variavel “Remuneragdo Mensal” incluindo analises post-hoc com o teste de

Mann-Whitney (N=217).

Remuneracgéo Média 2
Mensal postos i x P
Satisfacdo no Até 1200€ 111 112.73 15
Relacionamento com o Entre 1200 e 1500€ 63 105.09 11 1.097 .578
Chefe Mais de 1600€ 42 102.45 11
. - Até 1200€ 112  119.66* 29
gféﬁfgggg com Entre 1200 e 15006 63  111.84# 26  14.802 .001
Mais de 1600€ 41 76.31*# 26
Satisfagdo com Contexto s 12002 o L1027 g
de trabalho Entre'1200 e 1500€ 63 102.57 6 1.155 .561
Mais de 1600€ 41 115.25 6
. ~ Até 1200€ 112 122.78*# 15
g?ﬁf;?ﬁjg@g%m a Entre 1200 15006 63 97.03£ 13 11555 .003
Mais de 1600€ 41 90.20#£ 13
Satisfacéo no Até 1200€ 112 109.01 2
Relacionamento com a Entre 1200 e 1500€ 63 112.48 4 .550 .760
Equipa Mais de 1600€ 41 103.76 4
Até 1200€ 112  121.09* 92
Total da Escala Entre 1200 e 1500€ 63 102.99 81.5 10.493 .005
Mais de 1600€ 41 85.76* 78

Também de acordo com Campos et al. (2009) o baixo nivel salarial impde uma
influéncia negativa na percecédo de satisfacdo profissional, por parte do trabalhador de
enfermagem. Consideram estes autores que a remuneragdo é de grande valia para a
enfermagem, uma vez que o salério, em fungcdo da responsabilidade da categoria, é
muito baixo e precisa ser mais adequado as habilidades e ao nivel de conhecimento, a
fim de se tornar um mecanismo eficaz do estado de satisfacdo. Nesse sentido, os baixos
salarios das categorias da enfermagem foram apontados pelos participantes como uma
das causas de maior insatisfacdo. Em virtude disso, vem a tona que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem é obrigada a optar por mais de um emprego, o que leva
essa categoria a permanecer no ambiente de trabalho, a maior parte do tempo de suas
vidas produtivas, podendo haver prejuizo para sua qualidade de vida (Campos et al.,
2009), aluséo ja feita anteriormente. Resultados semelhantes foram obtidos por Shields &
Ward (2001) e Clark & Oswald (1996), ambos referidos por Murrells et al. (2008).

Batista et al. (2005) referem que a dignificacdo do trabalho n&o pode ser

exclusivamente restrita as condi¢cdes salariais. Assim, sugerem a implementacdo de
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incentivos positivos, tais como salario adequado, condi¢bes laborais, estimulo ao
aperfeicoamento e desenvolvimento de sistema de inovagoes.
Coerentemente, também se verificou neste estudo que o0s enfermeiros cujo

aumento salarial é anual estdo mais satisfeitos do que aqueles em que tal ndo se verifica.

Atendendo agora a periodicidade dos aumentos, verificam-se (Quadro 22)
diferencas estatisticamente significativas nas subescalas: “Satisfacdo com a
comunicagdo” (Z=-2.274; p<.05), “Relacionamento com a equipa” (Z=-2.230; p<.05) e
com o total da escala (Z=-2.095; p<.05). Desta forma existe evidéncia estatistica para
afirmar que os enfermeiros cujo aumento salarial é anual se encontram mais satisfeitos
do que aqueles cujos aumentos ndo tém um periodo fixo. Nas restantes dimensfes nao

se verificam diferencas estatisticamente significativas (p>.05).

Quadro 22. Resultados do teste de Mann-Whitney referentes a “Satisfagao no trabalho” em

funcéo da variavel “Periodicidade dos aumentos” (N=211).

Periodicidade dos Média
Med 4 p
Aumentos postos
Satisfa¢cdo no Relacionamento Anual 33 92,80 9 1313 189
com o Chefe Sem periodo fixo 177 107,87 11 il d
. ~ ~ Anual 34 91,07 24
Satisfacdo com Promocgao Sem periodo fixo 177 10887 26 -1,560 ,119
Satisfacdo com Contexto de Anual 34 96,78 5 =975 330
trabalho Sem periodo fixo 177 107,77 6 ’ ’
. ~ . Anual 34 84,29 11.5
Satisfagcdo com a Comunicagéo Sem periodo fixo 177 11017 13 -2,274 ,023
Satisfa¢do no Relacionamento Anual 34 85,93 4 2230 026
com a Equipa Sem periodo fixo 177 109,86 4 - ’
Total da Escala ANUEL e et L -2,095 ,036

Sem periodo fixo 177 109,86 79

A interpretacdo deste resultado é simples no que respeita ao facto de que quem
tem aumentos anuais se sente mais seguro e portanto mais satisfeito do que quem néo
sabe quando tera o seu rendimento aumentado. Mais complexo € explicar porque é que
essa satisfacdo se reflete na comunicacdo e no relacionamento com a equipa. Neste
ambito ndo se encontraram referéncias claras a este facto, pelo que a interpretacéo se
baseia na assuncdo de que a comunicagdo com organizacdo € mais satisfatoria,
nomeadamente olhando aos itens que compdem esta subescala: clareza dos objetivos da
organizacdo, acordos de trabalho explicitos ou até sentir o trabalho apreciado. Por sua
vez, estes aspetos anteriores poderdo aumentar o gosto em trabalhar com o resto da

equipa.
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Finalmente, considerando a existéncia de pagamento de incentivos aos
enfermeiros, verificam-se (Quadro 23) diferencas estatisticamente significativas para
todas as subescalas (p<.05), sendo que os enfermeiros que recebem incentivos estdo
mais satisfeitos do que aqueles que ndo os recebem.

Quadro 23. Resultados do teste de Kruskal-Wallis referentes a “Satisfagdo no trabalho” em

funcéo da variavel “Pagamento de Incentivos” incluindo analises Post-hoc com o teste de
Mann-Whitney (N=220).

Média

i )
Incentivos? postos Med z p
Satisfacédo no Sim 14 6832 85
Relacionamento com o Ainda nunca recebi, mas existem 12 120,08* 11.5 6,427 ,040
Chefe Nao existem 189 110,17# 11
. ~ Sim 14 52,86*# 20
gatlsfag? 0 com Ainda nunca recebi, mas existem 12 106,96* 25 12,009 ,002
romocao N&o existem 190 112,704 26
. ~ Sim 14 67,54%# 4
dSattlsfzg?r? com Contexto Ainda nunca recebi, mas existem 12 113,92* 6 6,637 ,036
€ trabaino N&o existem 190 111,18# 6
. ~ Sim 14 31,86*# 7
iatlsfagao (Eom a Ainda nunca recebi, mas existem 12 114,54* 13.5 22,719 ,000
omunicagao N&o existem 190 113,77# 13
Satisfacéo no Sim 14  58,00%# 2
Relacionamento com a Ainda nunca recebi, mas existem 12 99,33* 4 11,625 ,003
Equipa N&ao existem 190 112,80# 4
Sim 14 32,86%# 60
Total da Escala Ainda nunca recebi, mas existem 12 113,83* 81 21,946 ,000
Nao existem 190 113,74# 80

Para Damaso (2009) os incentivos constituem uma estratégia para aumentar a
motivacdo dos profissionais. Embora o sistema acarrete custos, uma vez que estamos a
falar de maior despesa, ele tem um beneficio associado e, para além disso, nota-se que a
qualidade dos servicos aumenta. No entanto, o incentivo baseado na performance pode
provocar selecdo adversa (Peterson, 2006 cit in. DAmaso, 2009), até porque no SNS, os
incentivos econdmicos tém menor impacto do que tém no setor privado, podendo mesmo
gerar conflitos. Para finalizar, as metodologias de incentivos exigem uma definicdo clara
do objetivo do incentivo (sistema de pagamento justo, aumentar resultados, eficiéncia,
qualidade) (Safavi, 2006 cit in. Damaso, 2009).
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CONCLUSAO

Finalizada a discussdo dos resultados deste estudo, que teve como linha

orientadora o referencial tedrico e empirico, as questdes e hipoteses formuladas, e os

objetivos definidos, apresentam-se entao as conclusées possiveis.

Apesar de alguns dos resultados encontrados neste estudo serem, de certa forma,

pouco inovadores ou espectaveis, nomeadamente a insatisfacdo reinante na classe

profissional de enfermagem, acredita-se que este estudo possa ser um contributo

propulsor para a realizacdo de estudos posteriores. Mais ainda, julga-se que possa

alicercar mudangas no campo de atuacdo/gestdo, o desiderato principal deste tipo de

investigacao.

Como principais conclusdes deste estudo, e atendendo a sua evidéncia

estatistica, sintetizam-se os seguintes:

os enfermeiros estdo mais insatisfeitos que satisfeitos no trabalho,
considerando a escala na globalidade;

os enfermeiros estdo mais satisfeitos nas dimensdes “Satisfagdo com
Contexto de trabalho” e “Satisfagdo no Relacionamento com a Equipa” e mais
insatisfeitos nas dimensdes “Satisfacdo com Beneficios e Recompensas” e
“Satisfacdo com Promoc¢éao”;

ndo foi encontrada influéncia do tipo de gestdo (publica ou privada) na
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, com exce¢do para um Unico item,
relativo a periodicidade dos aumentos, sendo que 0s enfermeiros do setor
privado estdo mais satisfeitos que os do publico nesse aspeto;

0s enfermeiros mais jovens ou com menos tempo de exercicio profissional
estdo mais insatisfeitos do que os mais velhos ou com mais tempo de
exercicio nas dimensdes “Satisfagdo com a promog¢éo”, “Satisfagcdo com a
comunicacao” e com o “Total da escala”;

os enfermeiros com especialidade em enfermagem (habilitacdes académicas)
estdo mais satisfeitos relativamente a todos os outros na “Satisfacdo no
relacionamento com o chefe”;

os enfermeiros chefes e diretores sdo quem mais se diferencia em termos de
categoria profissional, apresentando maior “Satisfacdo com a promogao’,

“Satisfagdo com a comunicagédo” e para 0 “Total da escala’;
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— 0s enfermeiros que trabalham em Centro de Saude/USF encontram-se mais
satisfeitos nas dimensdes “Satisfacdo com a promocgao”, “Satisfacdo com a
comunicacdo” e com o “Total da escala” do que os que trabalham em
hospital;

— o0s enfermeiros que nao trabalham por turnos apresentam-se mais satisfeitos
nas subescalas “Satisfacdo com a promocdo”, “Satisfacdo com a
comunicacao” e para o “Total da escala”;

— os enfermeiros que trabalham apenas num local estdo mais insatisfeitos nas
dimensodes “Satisfacdo com a promocao”, “Satisfacdo com a comunicacao” e
com o “Total da escala”;

— o0s enfermeiros cujo ordenado é maior estdo mais satisfeitos nas dimensdes
“Satisfacdo com a promoc¢ao”, “Satisfacdo com a comunicacdo” e com 0
“Total da escala”;

— 0s enfermeiros cujo aumento salarial € anual encontram-se mais satisfeitos
nas dimensdes “Satisfacio com a comunicacdo”, “Satisfacdo no
relacionamento com a equipa”, e com o “Total da escala”, do que aqueles
cujos aumentos nao tém um periodo fixo;

— o0s enfermeiros que recebem incentivos estdo mais satisfeitos do que aqueles
que nédo os recebem em todas as dimensdes da escala;

— nas variaveis género e estado civil ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre os enfermeiros.

Tornou-se possivel evidenciar a complexidade inerente a avaliacao da satisfacao
de forma global, concisa e pormenorizada. Apesar da existéncia de alguns estudos
internacionais, as diferencas culturais ndo podem deixar de ser tidas em conta aquando a
comparagdo com 0s mesmos. Além disso, mesmo aqueles referentes ao contexto
portugués, nao recorrem aos mesmos instrumentos de avaliacdo, pelo que a analise dos
resultados é realizada com alguma prudéncia.

Sendo que o contexto socioecondmico europeu e ocidental atravessa um periodo
conturbado, os reflexos no setor da saude sao inevitaveis. Ainda assim, a um periodo de
crise esta intrinsecamente relacionado um periodo de mudanca. Mudanca que se espera
ter traducdo na melhoria continua dos cuidados. Novas estratégias sdo geradas, com
impulsos de criatividade e inovacao.

Quem tem competéncias e responsabilidades na gestdo de recursos humanos

deve ter sempre presente que esses recursos sdo pessoas. Pessoas que possuem
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anseios, aspiracfes, preocupacdes, problemas pessoais, competéncias proprias e
Unicas, desejo de realizacdo, pelo que ndo s6 os aspetos laborais e profissionais
merecam maior importancia. Referiu-se, por varias vezes, o impacto que a motivacdo
dada pelo chefe, a comunicacdo com os colegas ou a prépria percecdo de autonomia
podem ter, ndo somente a satisfacdo no trabalho, como também no comprometimento
com a organizagao.

Verificou-se também, no decorrer deste trabalho, que existem outros conceitos
cuja avaliacGdo em estudos futuros merecerd atencdo, nomeadamente o
comprometimento com a profissdo e/ou com a organizacao.

Outros aspetos importantes a ter em consideracédo, tal como se objetivou pelos
resultados deste e de outros estudos, prende-se com a implementagdo de incentivos
positivos traduzidos em condi¢cdes dignas de trabalho incluindo salério, condicdes
laborais, o estimulo ao aperfeicoamento, inovacgéo e criatividade e valorizagdo. E hoje
inequivoca a correlagdo entre a satisfagcdo no trabalho e a vida familiar e pessoal do
trabalhador, e por sua vez com o seu bem-estar fisico e emocional, repercutindo-se na
sua qualidade de vida. Como um ciclo, a atividade profissional reflete-se na pessoal e
esta na atividade organizacional (qualidade do trabalho, desempenho, produtividade,
pontualidade, presenteismo, absentismo e rotatividade). Estas considera¢des sdo tanto
mais importantes quando se trata de uma profissdo cuja esséncia € o cuidar. Cuidar de
pessoas saudaveis e doentes, em qualquer fase das suas vidas, ndo raramente, em
fases de grande fragilidade humana, nas quais a satisfacdo no trabalho do enfermeiro
influenciara sem dulvida a qualidade com que é prestado o cuidado, que se deseja
sempre de exceléncia.

Uma das grandes implicacdes que um estudo desta natureza possibilita €, sem
davida, chamar a atencdo para a importancia de os administradores monitorizarem o
clima de trabalho, observarem e identificarem os fatores que podem aumentar ou diminuir
a satisfacdo no trabalho e comprometimento com a organizagéo por parte dos diferentes
colaboradores/empregados. Dai decorrente, qualquer dimensdo deve ser alvo de
melhoria, mesmo naquelas em que o0s resultados sejam positivos. Trata-se de
empreender um sistema de qualidade total e de melhoria continua.

As conclusdes deste estudo devem ser consideradas a luz das suas limitacoes,
nomeadamente, o0 Vviés associado a estratégia de colheita de dados ter sido
exclusivamente por questionario preenchido na internet e disseminado por correio
eletrénico. Desta forma, enfermeiros que ndo tinham e-mail ou que ndo eram utilizadores

da internet, ndo foram incluidos na amostra. Este facto foi ponderado durante a
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preparacdo do estudo. Contudo, dado o pouco tempo disponivel para a colheita, que teria
sido ainda menor caso se tivesse de ter solicitado o pedido de autoriza¢des as unidades
hospitalares para a aplicacdo dos questionarios nas mesmas. Todas as técnicas tém
vantagens e desvantagens. Esta possibilitou-nos, por exemplo, aceder mais facilmente a
enfermeiros de diversos distritos do pais (ainda que alguns mais representados do que
outros), de forma mais rapida e com maior garantia de confidencialidade. Futuros estudos
deverédo tentar obter amostras aleatérias e estratificadas por distrito e tipo de instituicéo,
ainda que essa tarefa seja mais onerosa.

Qualquer instrumento de colheita de dados também tem limitagBes proprias. O
nosso, concretamente a EAST-Enf, ndo ser4d exceg¢do. A sua escolha teve em
consideracdo as suas caracteristicas psicométricas, que se mostravam satisfatorias, a
sua validade facial, a sua disponibilidade imediata por parte dos autores e o facto de
estar validada para a populagédo alvo deste estudo. No entanto, parece-nos que esta
escala carece de uma validagdo mais aprofundada’ (com mais estudos). Durante a
analise estatistica foram realizadas andlises fatoriais exploratérias que indicaram o
mesmo numero de fatores da versao original, mas constituidos por diferentes itens. Além
disso, os coeficientes de consisténcia interna também variaram um pouco, sendo que
numa das escalas o valor se revelou mesmo insatisfatorio, o que levou A opcéo pela sua
ndo utilizacdo. A este facto podera ndo ser alheia, precisamente, a diferente forma de
aplicacdo dos questionarios, que foi tradicional/presencial no original e eletronica neste
estudo.

A forma como foi avaliado o tipo de contrato dos participantes também poderia ter
sido mais clara/correta, tendo-se verificado que os participantes nem sempre sabiam
designar/escolher adequadamente o seu contrato, o que tornou dificil analisar a influéncia
desta variavel na satisfagéo no trabalho.

Quanto ao tamanho da amostra, foi feito um esforgo para que este fosse o maior e
mais equilibrado possivel entre os dois grupos principais (setor publico e privado). Ainda
assim, uma amostra maior teria sido eventualmente melhor, ainda que o diferencial
publico privado fosse dificil de evitar. A realizagdo de um calculo prévio do tamanho da
amostra teria sido uma boa prética neste ambito, apesar de ainda ser pouco habitual.

Este estudo, tal como a quase totalidade dos estudos que avaliam a satisfacdo no
trabalho ou outra variavel relacionada, teve um desenho transversal (avaliagdo num

momento). No entanto, julga-se que seria importante que estas avaliagfes se pudessem

7 . ., . . . . N
Nesse sentido, ir4 enviar-se a base de dados (sem comprometimento da confidencialidade dos mesmos) a
autora da escala para que se possam realizar mais analises psicométricas e aferir ainda mais o instrumento.
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repetir ao longo do tempo — estudos longitudinais — avaliando as mudangas ocorridas e
as possiveis variaveis que podem influenciar essa mudanca.

Outra limitacdo pode advir de uma sensagdo de descontentamento geral dos
enfermeiros com a profissédo (desde ha alguns anos) e com a carreira negociada com o
Ministério da Saude. Também é evidente o descontentamento geral com as medidas
governamentais dos Ultimos tempos, que impdem restricbes e perda de direitos a
sociedade em geral e aos funciondrios publicos em particular. Estas dificuldades podem
tornar negativas as expectativas gerais dos enfermeiros, acabando este
descontentamento por se “misturar” com o descontentamento/insatisfagao no “trabalho”.
Por outras palavras, julga-se poder existir alguma “confusdo” entre a satisfacdo com o
trabalho, com a profissdo e com as instituicdes/organizagdes publicas. Neste ambito, o
poder discriminatorio e adequagédo do instrumento de colheita de dados é essencial.

Nesta fase do trabalho levantam-se véarias questbes, decorrentes das quais
podem surgir propostas de investigagbes futuras (que devem tentar colmatar as
limitacbes descritas). Algumas dessas questdes sdo: N&o poderiam/deveriam as
organizacbes de saude avaliar o nivel de satisfacdo dos seus colaboradores mais
frequentemente? Sera esta monitorizagdo, da iniciativa da organizacao, habitual no nosso
pais? Conhecerdo os gestores o0s niveis de satisfacdo e comprometimento dos seus
colaboradores? Qual seria 0 beneficio desta atitude (e das respostas adequadas) para o0s
colaboradores e para os consumidores?

Esta abordagem de monitorizagdo, sendo sempre importante, adquire pertinéncia
adicional quando estdo em marcha novas e importantes reestruturacfes hospitalares e
do servico nacional de salde. Mais ainda, quando se demonstra de todo imperativo o
controlo dos gastos e a melhor gestédo dos recursos em saude.

A realizacdo de estudos prospetivos que avaliem satisfacdo, motivacdo e
comprometimento de enfermeiros longitudinalmente sdo necessarios € uma proposta
para estudos futuros. Esta avaliagdo deve ser, desejavelmente, realizada em instituicoes
com diferentes modelos de gestdo, numa mesma regido do pais. Pode ser realizada uma
avaliagdo aquando da entrada dos profissionais para a instituicdo, aos seis meses (por
exemplo), ao fim do primeiro ano, e depois, a intervalos que se revelem adequados a
cada situacéo. Este desenho de investigacdo pode designar-se como um estudo de corte
prospetivo. Desta forma, poderiam controlar-se mais eficazmente as varidveis parasitas.
Ao mesmo tempo, poderia ser avaliada a influéncia de medidas de gestdo ou
organizacionais nas variaveis em estudo. Da mesma maneira, poderiam monitorizar-se

também os indicadores de produtividade hospital, concretamente indicadores sensiveis
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aos cuidados de enfermagem (por exemplo, taxa de Ulceras de pressdo, taxas de
infecdo, taxa de prevencéo de quedas, etc.) e a satisfacdo dos utentes.

Com a concretizacdo deste estudo descritivo e correlacional, contribuiu-se para o
enriquecimento da evidéncia cientifica disponivel no que concerne aos fatores
influenciadores da satisfagdo profissional em Enfermagem, bem como a comparacdo
entre o setor publico e privado. Especificamente, neste Ultimo aspeto, salienta-se a
escassez de estudos.

Ainda assim pode-se afirmar que apesar de existir em Portugal um Servico
Nacional de Saulde, universal e tendencialmente gratuito que, teoricamente poderia
constituir uma ameaga a existéncia e prosperidade da intervencdo do setor privado no
setor da salde, constata-se que os operadores privados estao instalados, tém margem
de crescimento e contribuem com um papel cada vez mais importante na nossa
sociedade.

Com o aumento progressivo na procura de cuidados de saude devido a fatores
essencialmente demograficos e socioeconémicos, é de equacionar novas formas de
intervengd@o e cooperacgao entre o setor publico e o setor privado, garantindo saude a toda

a populacdo com a melhor qualidade possivel.
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1.~ A sua opinido & importante

Ests questionsrio realiza-se no dmbito de Uma Tess de Mestrada sm Administrago & Gestio Pablica s decorrer na Universidsds de Aveiro. A informagéo que nos proporcione serd utiizada para avaliar a Satisfagio no Trabalho
dos Enfermeiros.

&s suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e servirdo para promover a melhoria continua das condigfies de trabalho e da eficiéncia das organizacies de saide.
Este questionario dura aproximadamente 4 minutas,

Desde j4 agradego a sua disponibilidade.

Meuza Maia (Enf.¥)

2,- CARACTERIZAGCAD SOCIO-DEMOGRAFICA

*1. A sua idade:

*2. Género:
Masculing Femining
*3. Estado Civil:

Salteiraa)
Casado(a)/ Unide de Facte
Separado(a)/ Diverciado(a)
widvo(a)

*4. Habilitacdes Académicas:

Bacharelato

Licenciatura

Pds-Graduagio

Mestrado

Doutoramenta

Qutro {Por favor especificar)

3.- CARACTERISTICAS LABORAIS

*5. Possui mais que uma entidade empregadora?
Sim (EL]
*6. Qual o tipo de gestdo da principal entidade empregadora?

Pdblica Frivada

7. Qual o Distrito de localizacdo da principal entidade empregadora?

Se optar por publica, surge nova opgao:

3.- CARACTERISTICAS LABORAIS

*5. Possui mais que uma entidade empregadora?

@ sim Mo
*6. Qual o tipo de gestdo da principal entidade empregadora?
@ Fublica Privada
* Qual o tipo de instituicio?
Hospital

Centro de Satide/ USF
Outra (Par favar especificar)

7. Qual o Distrita de localizac&o da principal entidade empregadora?

ag|

376
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4,- CONDIG{ES CONTRATUALS E SALARIALS

*8. Qual o seu regime contratual?

Nomeagdo

Contrato Administrative de Provimento
Contrato Individual de Trabalho

Contrato de Trabalho a Termo Resolutive
Gutra (Por favar especificar)

*9. Qual a sua categoria profissional

Enfermeiro

Enfermeiro Graduada
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe
Enfermeira Supervisor
Assessor de Enfermagem
Enfermeiro Director

*10. A sua avaliacdo de desempenho € realizada:

Anualments

Trianualmente

Mo ¢ realizada

Gutro (Por faver especificar)

*11. A sua iltima avaliacdo de desempenho foi de:

Satisfaz Mdo Satisfaz Ainda ndo fui avaliado(a)

*12. Relativamente a remuneracido mensal, 0 pagamento:

Curnpre dia fixo

Atrasa até 1 semana
Atrasa até 2 semanas
Atrasa mais de 2 semanas

*13. Dentro de que valores se situa a sua remuneragdo?

Menos de 500
g00-1000€
1000-1200€
1200-1400€
1400-1600€
Mais de 1600€

14. Qual a periodicidade dos aumentos salariais?

Sernsstral

anual

Consoante os objectivas
Sem periodo fiza

4/6
*15, Leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé a que achar mais apropriada.

Tgf;:g:fﬁ Concordo Bastante %Z";%?Q;;:;s Discordo Bastante Tst‘.:i:rs\radnuta
1, Tenho muito que fazer no meu trabalha
2. Gosto do meu chefe
3. Os aumentos salariais 580 poucos e distantes
4, O meu chefe maostra pouca interesse nos sentimentos dos seus subordinados
5. 0 meu trabalho & agradével
6. Gosto das pessoas com quem trabalho
7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho
8. Ais pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais
9. Sinto wdrias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta organizacdo
10, Os objectivos desta organizag8o ndo s3o clares para mim
11, Nesta organizagio hé beneficios que ndo temos & deviamos ter
12, Mo sinto que o trabalho que faco seja apreciado
13, Muitas das regras e procedimentas criam dificuldades na realizagio do trabalho
14, Tenho umn sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho
15, Aqueles que realizam um bam trabalho t&m possibilidade de serem promavidos
16. O meu chefe & injusto comigo
17. Gosto dos meus colegas de trabalho
18. A comunicagdo parece boa dentro desta organizagio
19. Sinto-rme satisfeito comn as possibilidades de promogdo que me s&o dadas
20, Mesta organizagdo o pacote de beneficios que nds termos € equitativo
21, Sinto gue os meus esforgos ndo sdo0 recompensados como deveriam ser
22, Julgo que me & paga uma quantia justa pelo trabalho que fago
23. 0 meu chefe & bastante competente a fazer o seu trabalho
24, Quando fago um bom trabalho sou reconhecido(s) par isso
25, Nesta organizagdo os acordos de trabalho ndo sio totalmente explicados

W

T

ra

<Antario

6.- MUITO OBRIGADO

Agradego muito o seu contributa,

16. Se quiser, pode deikar um comentario:



ANEXO I

Autorizacao para utilizac&o da
Escala de Avaliacao da Satisfacdo no Trabalho para Enfermeiros
(EAST-EN().
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De: neuzamaia@sapo.pt [mailto:neuzamaia@sapo.pt]
Enviada: segunda-feira, 10 de maio de 2010 22:15
Para: mfrederico@esenfc.pt

Assunto: Solicitacdo de autorizacao da EASPE

Assunto: Solicitagéo de autoriza¢éo da EASPE

Carissima Professora Manuela Frederico,

Chamo-me Neuza Maia, sou enfermeira no Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. e encontro-me de
momento a terminar o projeto de tese para o Mestrado em Administracdo e Gestdo Publica, na
Universidade de Aveiro, sob orientacdo da Professora Doutora Maria Teresa Carvalho.

O tema da tese é "Satisfacdo em Enfermagem: Comparacdo entre o setor publico e o setor
privado" e a amostra incluird enfermeiros de todo o pais.

Durante a revisdo teérica tive acesso ao seu artigo em coautoria com o Sr. Professor Luis
Loureiro: "EASPE - Uma Escala de Avaliacio da Satisfagdo Profissional dos
Enfermeiros". Este artigo responde de forma plena as minhas ambi¢es para o estudo e a
corregdo cientifica e o interesse despertado culminaram neste contacto, bem demonstrador da
importancia a si atribuida. O intuito deste mail €, portanto, solicitar a sua honrosa autoriza¢ao para
aplicarmos essa escala.

Solicito também que me envie as indicacbes para a sua aplicacdo. Comprometo-me a seguir
rigorosamente essas indicacdes, a respeitar a sua autoria e a enviar os resultados do estudo, bem
como a base de dados, se assim o desejar.

Sem mais assunto de momento, agradeco desde ja toda a sua atencéo e amabilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Neuza Maia

Data: Thu, 13 May 2010 12:05:24 +0100

De: Manuela Frederico <mfrederico@esenfc.pt>
Assunto: RE: Solicitacdo deautorizagdo da EASPE
Para: neuzamaia@sapo.pt

Bom dia Enf2 Neuza,

Agradeco o contacto e somos, com todo o gosto, favoraveis a utilizacao da escala. Felizmente que
tem utilidade!

Desejo desde ja 0 maximo sucesso tanto para a sua dissertagdo, como a nivel pessoal.
Junto envio a escala.

O processo de validacédo da escala levou a produgao de um artigo que aguarda publicacéo,
quando acontecer farei chegar-lhe informacéao.

Ao dispor para qualquer colaboracao adicional.

Com os melhores cumprimentos,
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Manuela Frederico

Manuela Frederico-Ferreira, RN, PhD

Professora Coordenadora

Presidente do Conselho para a Qualidade e Avaliacao

Investigadora da UICISA-dE e Coordenadora da linha ?Sistemas e Organizagdes de Satide?
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Rua 5 de Outubro ou Avenida Bissaya Barreto, Apartado 55

3001-901 Coimbra - Portugal

Tel. +351 239 487 200

TM. +351 964 641 035

e-mail: mfrederico@esenfc.pt
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