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“O gue sabemos é uma gota, 0 que ignoramos é um oceano”
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Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos

RESUMO

O tema da satisfacdo profissional tem sido objecto de investigagédo ao longo das ultimas
décadas. Entendida como uma atitude que pode ser verbalizada e medida através de opinides,
€ um importante indicador do clima organizacional, relacionada com a qualidade e a
produtividade das organizacdes.

Com base numa amostra de 57 enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos, este
estudo descritivo tem como objectivo principal determinar quais as dimensfes que mais
contribuem para a satisfacdo, adaptando um instrumento de diagnostico Util, que possa
proporcionar uma melhoria da satisfacdo destes profissionais e um incremento na qualidade
dos cuidados prestados. Uma pessoa satisfeita € mais produtiva e, neste sentido, a prestacao
de cuidados de qualidade pressup@e profissionais satisfeitos. Para responder a este objectivo,
utilizou-se o instrumento criado por Luis Graca (1999), A Satisfacdo Profissional dos
Profissionais de Saude nos Centros de Saude, adaptado a uma populacdo de meio hospitalar e
gue determina a satisfacdo com base num modelo de discrepancia entre as expectativas e as
recompensas percebidas pelo trabalhador.

Com recurso a técnicas da estatistica descritiva e inferencial, concluiu-se que os
enfermeiros estudados ndo estédo globalmente satisfeitos nem globalmente insatisfeitos, mas é
ao nivel das dimens@es relacdo profissional/utente, relacdes de trabalho & suporte social e
status e prestigio que eles estdo mais satisfeitos. Na sua relacdo com os factores
sociodemograficos verificou-se que a idade, a antiguidade na profissdo, o estado civil,
habilitac6es académicas e a situacdo no emprego tém influéncia sobre satisfacdo profissional.
Concluiu-se, também, que os enfermeiros manifestam intencbes comportamentais que
predizem fenémenos de turnover ou absentismo.

Palavras-chave: Satisfacdo profissional, Enfermagem, Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

The subject of professional satisfaction has been the object of extensive investigation
through the last decades. Seen as an attitude that can be verbalized and measured through
opinions, it is an important indicator of organizational climate, related to quality and productivity
in organizations.

Based on a test sample of 57 nurses belonging to an Intensive Care Unit, this descriptive
study has as its main aim to determine what factors contribute the most for the desired
satisfaction, adapting a useful diagnostic tool, which allows a significant improvement in health
care services, assuming that a satisfied person is more productive. To achieve this goal, we
used the tool crated by Luis Graga (1999), A Satisfacdo Profissional dos Profissionais de Salde
nos Centros de Saude, adapted to a population of hospital environment that determines the
satisfaction based on a model of discrepancy between expectations and actual rewards of each
worker.

Relying on description and inferential statistics, it was concluded that the nurses that
belong to the test sample are not particularly satisfied neither dissatisfied professionally,
however, it is in relationship between satisfaction dimensions worker/patient relationship,
work/social support, status & prestige that they are most pleased. In regards to social and
demographic factors, it was concluded that age, years of service, marital status, academic
achievements, and current employment status have the most influence in professional
satisfaction. It was also concluded that nurses tend to manifest intentions in behavior such has

turnover and absenteeism.

Key-Words: Professional Satisfaction, Nursing, Intensive Care Unit
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1. INTRODUCAO

A satisfacdo € um tema complexo e de dificil avaliacdo, no entanto, inequivocamente
incontornavel quando o objectivo é 0 sucesso de uma empresa ou, neste caso, O
desenvolvimento sustentado dos cuidados de saude. Tida como um elemento estrutural dos
servicos de salde, a satisfacdo estd associada a qualidade e aos resultados destas
instituicdes™ .

Enquanto objecto de investigacdo e pratica no dominio dos recursos humanos, chegou
tarde, entre nés, ao campo da gestdo em salde, talvez ha menos de trés décadas’. A
generalidade dos paises mais desenvolvidos tem adoptado politicas que procuram colocar na
ordem do dia a necessidade de considerar as opinides e as expectativas dos seus
colaboradores’. Em Portugal, a satisfacdo profissional tem enquadramento legal na Lei de
Bases da Saude®, que prevé a avaliacido do nivel de satisfacdo dos profissionais, enquanto
indicador da avaliacdo permanente do Sistema Nacional de Salde, ao mesmo tempo que a
politica de recursos humanos deve garantir o estimulo dos profissionais.

O Plano Nacional de Salde 2004-2010°, ferramenta condutora para a melhoria dos
cuidados de saude, também da importancia a este tema, propondo, enquanto um dos
objectivos estratégicos, a obtencdo de ganhos em saude, centrando a mudanca ndo apenas no
cidaddo mas, também, nos profissionais, capacitando o sistema de saude para a inovacéo e
garantindo os mecanismos adequados a sua execucdo, através da cativacdo adequada de
recursos. No ambito das orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias para a Qualidade
em Saude prevé apoiar, de forma sustentada, a avaliacdo do grau de satisfacdo dos
profissionais dos servicos de saude.

Em termos juridico-normativos, num plano de gestdo dos Grupos Hospitalares, também o
contrato-programa estabelecido entre a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo e um Centro Hospitalar de Lisboa’ define, na sua clausula 152, ponto 1, a promocao de
inquéritos de satisfacdo periodicos dos profissionais, como parte integrante da politica de

gualidade.

O tema tem despertado o interesse de diversos teéricos e investigadores mas é com
Locke (1976), citado em Judge (2009)°, que surge a definicdo mais popular de satisfacao
profissional. Para ele, a satisfacdo é um estado emocional positivo ou agradavel, que resulta da
avaliacdo que o individuo faz do seu trabalho ou de experiencias do trabalho.

A importancia da avaliacdo regular e participada da satisfagdo profissional, assenta no
facto de que ela é um importante indicador do clima organizacional e, mais do que isso, um
elemento determinante da avaliagdo da qualidade das empresas, a par da satisfacdo dos
clientes®. N&o obstante, a relacdo entre a satisfacéo e os resultados do desempenho individual
e organizacional ndo é linear, embora a evidéncia cientifica aponte para uma associa¢édo ou

correlagdo entre satisfacdo, algumas variaveis sociodemogréficas (por exemplo, profissao,

12
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antiguidade, cargo ou funcéo) e certos comportamentos ou inten¢cdes comportamentais, como

por exemplo, o desempenho, rotacéo ou turnover do pessoal e absentismo”.

Baseado no conhecimento existente e nas indica¢gfes formais que sdo assumidas pelos
organismos inicialmente citados, entende-se que reflectir sobre os pontos de vista dos
profissionais de saude € um aspecto ndo so crucial mas, também, vastamente fundamentado.
S6 desta forma, com envolvimento pré-activo dos profissionais, se consegue uma utilizacédo
mais adequada dos servigcos de saude, melhores resultados, maior motivacéo e auto-estima,
maior satisfacdo e, claro, menos litigios.

Enquanto enfermeira que exerce fun¢gdes numa Unidade de Cuidados Intensivos de um
Centro Hospitalar de Lisboa, fui confrontada com um ambiente de trabalho onde existe, entre
outros comportamentos: falta de apoio entre os colegas; inten¢des constantes de abandono de
funcBes ou mesmo do local de trabalho; falta de pontualidade, quer no cumprimento do horario
de trabalho, quer no desempenho dos cuidados; manifestacdes de exaustdo psicologica e
descontentamento relativo a condi¢cdes de trabalho e a reconhecimento organizacional. Assim,
foi a percepcdo desta realidade inquietante, que suscitou a necessidade de perceber qual a
razdo para tal hostilidade e que, segundo bibliografia consultada, pode ser indicador de ndo
satisfacao profissional®.

As Unidades de Cuidados Intensivos caracterizam-se por ser uma area multidisciplinar e
diferenciada, que se direcciona para o diagnéstico e o tratamento de doenca aguda,
potencialmente reversivel, em doente que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais,
eminentes ou ja instaladas™. As exigéncias do trabalho nestas unidades, requerem
enfermeiros cada vez mais qualificados, capazes de se integrarem em processos de melhoria
constantes, onde o dominio das novas tecnologias, a participacdo e a autonomia sao tracos
fundamentais, articulando objectivos e recursos'’. Para atingir tal competéncia e dar resposta
aos desafios que surgem diariamente, parece crucial que os enfermeiros em questdo estejam
motivados com a profissdo que escolheram mas, também, satisfeitos com o local de trabalho

gue elegeram para o exercicio da sua profissao.

A presente dissertacdo, ndo tendo o objectivo de obter mais uma avaliacdo
estatisticamente representativa sobre as varidveis que contribuem para a satisfacéo
profissional (num sentido lato), pretende, antes, determinar quais sdo 0s aspectos importantes
e que estdo implicitos na satisfacéo da populacdo estudada.

A estrutura de exposi¢cdo do estudo realizado inicia-se com uma revisdo bibliogréfica, de
modo a articular os conceitos que suportam a investigacdo. O objectivo € descrever o tema
para se proceder a integracdo de uma perspectiva, que nao sendo exclusiva, parece ser a mais
adequada para a probleméatica em estudo.

Apos estabelecidos os objectivos do estudo, descreve-se o desenho de investigacao,
identificando-se o instrumento e processo de recolha de dados utilizados, bem como os

sujeitos a inquirir e a técnica de andlise de dados a utilizar.
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Depois de enquadrado o tema e definida a metodologia de estudo, segue-se a
apresentacéo dos resultados de acordo com o0s objectivos inicialmente tracados.

Para terminar a dissertacdo, € apresentada a discussao dos resultados e as conclusfes
do estudo. Procede-se, ainda, a um conjunto de reflexdes finais sobre o trabalho, onde se

debatem as limitacdes e implicagfes para trabalhos futuros.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 ALGUMAS CONSIDERAGCOES SOBRE A PRATICA DE ENFERMAGEM EM

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Os cuidados de saude estdo a sofrer alterac6es profundas, a uma velocidade que torna
dificil uma actualizacao permanente, atempada e pré-activa. O caos e os novos desafios, que
tanto os prestadores como os consumidores de cuidados de salude enfrentam, sao evidentes
num contexto de cuidados intensivos, onde os tratamentos clinicos e as novas tecnologias
estdo em interface com os esfor¢os permanentes para assegurar a qualidade dos cuidados e
os resultados positivos. A eficiéncia e o custo-eficacia relacionados com os cuidados de saude
sdo constantemente discutidos e é dever de todos os profissionais encarar estes desafios no
ambito disciplinar proprio mas, também, numa abordagem colectiva e multidisciplinar.

A evolugdo dos servigcos de cuidados intensivos surgiu com o reconhecimento de que as
necessidades dos doentes com patologias ou lesbes agudas e risco de vida seriam atendidas
com maior eficicia se eles estivessem organizados em areas distintas e especificas. Foi nos
anos 1800, que Florence Nightingale fez referéncia as vantagens de colocar os doentes, que
estavam em recuperacao cirlrgica imediata, huma area distinta do hospital. No periodo pos I
Grande Guerra, a falta de enfermeiros forcou uma gestao diferente de doentes, agrupando-os e
criando unidades de recuperacdo, no sentido de serem convenientemente monitorizados e
cuidados. Mais tarde, instigada pela epidemia de poliomielite, emergiu a nova tecnologia de
ventilacdo mecénica, criada na década de 50, dando um novo impulso na criacdo de unidades
especializadas para o tratamento de doentes criticos'*.

A enfermagem é uma profissdo que exige uma dedicacdo especial do individuo que a
escolheu ter, uma vez que o cuidar do outro significa, ndo apenas resolver seus problemas
fisicos mas, também, identificar todas as suas necessidades e encontrar formas de atendé-las.
As atribuicdes do enfermeiro vao desde a promocao da salde e da prevencgédo da doenca, até
ao apoio e promog¢do de um ambiente seguro para a pessoa, a producdo de conhecimento e
colaborac&o nas politicas de satde™.

A pratica de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos apresenta-se como uma
area especializada da assisténcia de enfermagem, atendendo ndo sé as dimensGes mas,
também, a dindmica dos processos do cuidar. Estas unidades, especializadas no cuidado ao
doente critico e a sua familia, revestem-se de um ambiente sui generis, integrando as mais
sofisticadas intervencdes clinicas, de enfermagem e técnicas™ e é definida pelo Health Quality
Service como uma area “especificamente organizada para a gestdo de doentes em estado
critico, as quais envolvem o agrupamento de instalacdes especificas e profissionais com

formacéao especifica™’.
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Aos enfermeiros sao exigidos cuidados continuos e de elevada qualidade, como em todos
0s servicos de salde mas, aqui, acresce que actuem com a competéncia necessaria (tedrica e
pratica), em situagbes de doenca grave, onde a vida e a morte estdo em constante conflito e
onde o sofrimento, a dor e a ansiedade (do doente, familia e dos préprios enfermeiros) séo
permanentes e intensas, atendendo a todas as necessidades do doente e sensivel a familia.
Estes enfermeiros necessitam de desenvolver a sua destreza que, sustentada em solidos
conhecimentos de base, carecem de actualizacdo permanente. Para isso precisam de estar
envolvidos por uma boa chefia, sentirem-se apoiados e satisfeitos intelectualmente™.

A instabilidade hemodindmica dos doentes atendidos nas unidades de cuidados intensivos
imp&e uma resposta humana complexa, condicionada a cada minuto, com o dominio de novas
tecnologias, participacdo na dindmica hospitalar e autonomia na prestacdo de cuidados,
criando e articulando objectivos e recursos™.

A alta rotacdo de doentes, o frequente contacto com a morte, a elevada percentagem de
problemas no comunicar directamente com os doentes, os dilemas morais e éticos relativos ao
cuidado (muitas vezes realgados nestas unidades), o elevado envolvimento da/com a familia
do doente e a diversidade de situacbes que o enfermeiro tem de enfrentar sdo algumas
particularidades que caracterizam estes servicos de saude'. E, talvez, pelo imprevisto e pela
incerteza que caracteriza as unidades de cuidados intensivos que elas se tornam t&o atraentes
para os profissionais, especialmente no que toca a oportunidade de prestacdo de cuidados
individualizados e desafiantes, no entanto, o stress € elevado e as exigéncias sobre os
enfermeiros sdo muitas e pesam, tanto fisica como emocionalmente™®.

A actuacdo dos enfermeiros é, também, muito influenciada por uma boa articulacéo entre
a equipa multidisciplinar. E necessario que exista uma comunicacdo efectiva e uma
cooperacdo mutua, para que o trabalho flua sem intercorréncias e momentos de tensdo,
possibilitando um cuidado mais completo em ambientes de trabalho com menos riscos para a

saude fisica e emocional dos trabalhadores™®.

2.2 SATISFACAO PROFISSIONAL

Num mundo industrializado como é o de hoje, o trabalho tem vindo a adquirir uma
importancia crescente na vida do individuo (e da sociedade como a conhecemos), deixando de
ser unicamente um meio de sobrevivéncia, para se assumir como um meio de realizacdo
pessoal. Para um ndmero cada vez maior de individuos, o trabalho néo é apenas um meio de
garantir o seu sustento econdémico e a sua sobrevivéncia, € cada vez mais um espaco de
realizacdo e de expresséo individual. Assumindo-se, entdo, o trabalho como uma componente

fundamental na vida do individuo, com implicagdes socio-econdmicas importantes, é
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compreensivel que a satisfacdo do individuo em relagdo ao seu trabalho seja objecto de
estudo.

O tema tem despertado o interesse dos investigadores, tedricos e gestores desde que o
modelo taylorista da organizacdo do trabalho foi posto em causa e se valorizou o factor
humano na empresa, associando, assim, a satisfacdo a produtividade da empresa (sua
qualidade e resultados) e & realizacdo pessoal dos colaboradores'’.

As orientacOes tedricas referentes a este tema séo diversas, sendo, contudo, possivel
categoriza-las segundo diferentes perspectivas. Referidas em diferentes livros ou trabalhos de
dissertacdo'®, a ambivaléncia deste conceito manifesta-se numa diversidade de usos, dos
guais se destaca:

e Como estado emocional (Hoppock, 1935; Brow, 1966; Locke, 1969);

e Como atitude (Bullock, 1953; Smith, 1967; Yukl e Luexley, 1971; Bruggeman, 1975;

Chneider, s.d.);
e Como motivagdo (Herzberg e outros, 1957; Madsen, 1973; Neuberger, 1974);

e Como traco de personalidade (Lersch, 1956).

Indo buscar a ideia de Graca (2000)'°, podemos dizer que a satisfacéo profissional é o
resultado da avaliacdo regular que cada um de ndés faz do nivel de realizacdo dos seus valores,
necessidades, preferéncias e expectativas profissionais, sendo influenciada por algumas
variaveis sociodemogréficas (por ex., profissdo, antiguidade, cargo ou funcdo) e certos
comportamentos (por ex., desempenho, rotacdo do pessoal, stress). Esta visdo da satisfacédo
profissional vai de encontro a ideia de outros autores, como Locke (1976), que apresenta a
satisfagcdo como um estado emocional positivo, resultante de recompensas internas e externas
que fornecem ao individuo o que ele valoriza ou o que ele acha benéfico®. Desta forma, temos
a satisfagdo como o resultado de um processo dindmico, fruto da interac¢éo do individuo com o
trabalho e nunca produto de uma pessoa sozinha ou do trabalho por si sé. Partindo deste
pressuposto e atendendo a que o trabalho € parte integrante da vida de cada individuo e, por
isso, o ambiente fora e dentro do trabalho influencia consideravelmente individuo e a sua
performance pessoal e profissional®**, se o trabalho é vivido de forma positiva e entendido
como um veiculo para a concretizacdo de realizagdo pessoal, a satisfacdo profissional é
atingida. Se, por outro lado, é sentido como blogueador na concretizagdo dos objectivos e
valores pessoais, entso, nesse caso, o profissional sente-se insatisfeito™.

Considerando, ainda, a complexidade caracteristica dos temas de matriz sociolégica, é
importante, também, ter presente que o valor atribuido a cada variavel é pessoal, sentido de
forma Unica por cada pessoa. O tema em estudo ndo é excepcao e, por isso, € preciso nao
esquecer que cada individuo, de acordo com as suas experiéncias e personalidade, atribui a
uma variavel, seja de caris pessoal ou inerente ao trabalho, um valor especifico e individual.
Tomando como exemplo o tipo de func¢des exercidas, ou seja, o trabalho em si, € sabido que

esta varidvel € habitualmente o aspecto mais importante para profissionais com maior
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qualificacdo académica, diferente dos outros, com um nivel de qualificacdo académica mais
baixo®.

A satisfacdo profissional €, entdo, um conceito com uma componente pessoal e social,
complexo e que reflecte um critério subjectivo, podendo alguém sentir-se satisfeito em

determinada situagdo, enquanto outro, na mesma situacao, podera sentir-se insatisfeito.

2.3 SATISFACAO PROFISSIONAL, UMA ABORDAGEM BASEADA NO CONCEITO DE

DISCREPANCIA

7

Quando se aborda um tema, € importante explica-lo a luz de uma teoria especifica.
Atendendo ao instrumento que foi seleccionado para este estudo (explicado mais a frente),
considerou-se importante desenvolver o modelo da satisfacdo das facetas, desenvolvido por
Lawler (1973)°. Este modelo, considera o trabalho como um conjunto de factores, fungdes ou
facetas e estuda a satisfagdo do individuo em qualquer dessas facetas do trabalho. A
satisfacdo obtida é baseada num modelo de discrepancia entre a percepgdo daquilo que a
pessoa acha que deve receber, ou recompensas esperadas pelo seu trabalho e a percepcéo
da quantidade efectivamente recebida, ou recompensas efectivas®, num processo constante de
comparacdo entre o resultado das suas qualificacBes e contribuicdes com 0s requisitos da
funcdo e com os resultados obtidos por outras pessoas e que o individuo identifica como
referéncias no trabalho®.

As recompensas esperadas derivam (a) da percepc¢éo das contribui¢cdes individuais para o
trabalho, como habilitacdes, competéncias, experiéncia, comportamento (os inputs), (b) da
percepcao das contribuicdes e dos resultados dos colegas e (c) das caracteristicas do trabalho,
como por exemplo a dificuldade, a responsabilidade inferida, a estrutura organizacional®®.

Quanto & percepcdo das recompensas recebidas, observa-se que esta resulta de (a) a
percepcao dos resultados dos outros e (b) dos resultados reais, efectivamente recebidos pelo
individuo®.

A comparac¢éo que é proposta por este modelo prevé trés possiveis situagfes: satisfacéo,
insatisfacdo ou sentimento de culpa. Quando a pessoa tem a percepgcdo de que as
recompensas esperadas e as recebidas sdo iguais, ela esta perante uma situacdo de
satisfacdo. Quando, por outro lado, sente que as recompensas efectivas sédo inferiores as
recompensas esperadas, entdo a situacao € de insatisfacdo. Numa terceira possibilidade, se as
recompensas obtidas sdo superiores as recompensas esperadas, o individuo depara-se com
uma situacdo de inquietude ou, até mesmo, um sentimento de culpa®. Apesar do modelo
explicativo prever esta situacdo, o autor afirma que muito poucas pessoas sentem que
recebem mais do que o esperado. Se por um lado, o individuo €, normalmente, quem mais

valoriza o seu proéprio trabalho, por outro, a comparacao social € constante e a pessoa que
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sente que recebe mais do que o esperado, rapidamente afasta esse sentimento, quando
encontra alguém ao seu lado que faca igualmente bem. Desta feita, esta terceira situagéo

torna-se dificil de acontecer®.

Para estudar a satisfacdo sob o prisma da discrepancia, € importante ndo esquecer outros
autores como Locke (1969) ou Porter (1961)3. N&o pretendendo abordar exaustivamente estes
tedricos, é de referir que também eles definem a satisfacdo com base na congruéncia que
existe entre os valores e as necessidades individuais e aquilo que pode ser alcancado através
do desempenho de uma funcéo. O primeiro autor aborda a satisfacdo profissional com base em
trés elementos primordiais, sendo eles, a satisfagdo com as dimensbes do trabalho, a
descricdo dessas dimensdes e a sua relevancia para o individuo, atingindo-se a satisfacéao
almejada através da congruéncia entre o valor atribuido a cada uma dessas dimensfes e o
nivel alcancado e ambicionado®. Quanto & teoria de Porter, citado em Lawler (1994)3, esta
diferencia-se da abordagem da discrepancia de Locke, quando define a satisfacdo a partir
daquilo que a pessoa sente que deve receber e ndo pelo aquilo que a pessoa quer receber.

A importancia de uma teoria que se baseia em expectativas e em resultados percebidos
pelo trabalhador, é sublinhada no trabalho de Steers e Porter (1997)%, que chamam a atencao
para a necessidade da organizacdo conhecer as expectativas dos trabalhadores como forma
de predizer os seus comportamentos e as suas atitudes. Dizem o0s autores que, as
expectativas dos individuos podem influenciar o nivel de satisfacdo individual e a decisdo do
trabalhador participar e envolver-se ou ndo, na vida da organizacdo. As decisdes de
participacdo ou afastamento podem ser vistas como um bom indicador do equilibrio entre as
recompensas potenciais ou recebidas com as expectativas desejadas. Quando as expectativas
do individuo sdo conhecidas e estdo concordantes com as recompensas esperadas, 0S
trabalhadores experimentam uma maior satisfacdo e uma propenséo para ndo abandonarem a
organizagdo. A decisdo de ficar na organizacdo € o resultado da percep¢do que o individuo
tem, ao longo do tempo, das elevadas recompensas e baixos custos que levam & satisfagéo e
gue encorajam a sua implicacdo no trabalho. Contrariamente, se as recompensas sdo baixas,
0s custos elevados, o investimento reduzido e a qualidade das alternativas elevadas, diminui a
satisfacdo, desencorajam a sua implicacdo e afecta a decisdo de abandonar a organizacéo.

2.4 DETERMINANTES DA SATISFACAO NO TRABALHO

A investigacdo desenvolvida sobre o tema da satisfacdo no trabalho conduziu a
determinacdo de um conjunto de varidveis que se enquadram no ambito das determinantes da
satisfacdo. Uma das categorizacBes possiveis apresenta dois tipos de varidveis: as variaveis
situacionais, relacionadas com o trabalho e as varidveis individuais, que dizem respeito as
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caracteristicas da pessoag. Quando se fala de determinantes relacionadas com o trabalho, esta
a fazer-se referéncia, por exemplo, as politicas organizacionais, que emanam dos estilos de
supervisao ou das préprias caracteristicas do trabalho. Quanto as determinantes relacionadas
com variaveis individuais e que podem explicar diferengas individuais da satisfacdo profissional
em contextos laborais semelhantes, enquadram-se, por exemplo, as caracteristicas
sociodemografica ou factores disposicionai521. Descrevem-se, a seguir, a forma como as

diferentes determinantes influenciam a satisfacao.

2.4.1 Definicdo de metas e participacdo natomada de decisdes

A definicdo de metas aparece como uma determinante com impacto inicial positivo sobre a
satisfacdo profissional, no entanto, quando se pretende a subsisténcia da satisfacdo, a sua
influéncia parece ser ocasional e secundaria, de tal forma que nem o padrao de influéncia se
observa de forma consistente”. Outras teorias parecem ir contra esta ideia, como a teoria da
motivacdo do Goal Setting, desenvolvida por Locke (1990)*°. Ela explica que os objectivos
indicam ao colaborador a meta a atingir e o esforco necessario para o alcancar, assim sendo,
guanto maior for o envolvimento do trabalhador na definicdo e fixacdo desses objectivos,
menor é a sua resisténcia na aceitacdo e maior € 0 seu comprometimento na concretizacao
dos mesmos. E necessario, no entanto, que os objectivos sejam mensuraveis e realistas e que
haja feed-back por parte da organizacdo para aumentarem a realizacdo do individuo, a sua
motivacao e, consequente, a produtividade desejada®®. O trabalho de Vala (1994)" nesta area
demonstra a relacdo positiva entre a forma como séo definidos os objectivos e a satisfacao
sentida pelo trabalhador. No que se refere a esta determinante, ele verificou que, mais
especificamente, a percepcdo de participacdo na tomada de decisdo e o controlo percebido
sobre a sua situagdo no trabalho, estdo positivamente relacionados com a satisfacdo do
trabalhador, no sentido em que a possibilidade de participagdo nas decisbes do trabalho
confere um sentimento de pertenca ao colaborador e influencia positivamente a sua vontade
em cumprir 0s objectivos da empresa e o rendimento. Resultados concordantes com o trabalho
de Delp et al (2010)** e de Lee e Cummings (2008)*°.

2.4.2 Caracteristicas da funcéo

Desde ha vérios anos que se acredita que as caracteristicas da funcdo influenciam a
satisfacdo no trabalho. O modelo desenvolvido por Hackman e Oldham (1980), teoria do work
desing, mostra que a satisfacdo resulta das caracteristicas do trabalho que o individuo
executa®®. Assim, o incremento da satisfacdo é feito através da variedade de aptiddes
requeridas pelo trabalho, identidade e significado das tarefas, autonomia da funcdo e aumento

das responsabilidades’. Pessoas que ocupam postos onde desempenham funcdes repetitivas
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e com baixa carga de trabalho, manifestam subutilizagdo das suas competéncias,
aborrecimento e insatisfagdo laboral. Assim, um trabalho variado, com aumento de
responsabilidade e com o recurso a diversas tecnologias estd, normalmente, associado a
satisfacéo perante a profissdo®*. No trabalho de Vala (1994)"" é demonstrado que quanto mais
rico for o contetdo de uma fungédo mais satisfeito esta o individuo, no entanto, ndo ha relagao
evidente entre as necessidades de desenvolvimento do trabalhador e a satisfagdo. Um estudo
realizado com os funcionarios do Centro de Satde de Carnaxide®® revelou uma ligacdo positiva
entre a independéncia e a autonomia indispensaveis ao exercicio das funcdes e a satisfacao
sentida. Também no estudo de Graca (2000)27, é verificada uma relagdo positiva entre a
satisfacdo e o contetdo profissional dos profissionais de medicina, ou seja, aqueles que ndo se
limitavam a exercer as fungBes de médico de Medicina Geral e Familiar estavam mais

satisfeitos que os outros, que restringiam as suas funcdes “a pratica clinica.

2.4.3.Sistemas de recompensas e salarios

Quando se analisa esta determinante da satisfacdo deve ter-se em consideracdo, antes de
mais, que o salario ndo é apenas o emolumento auferido mensalmente pelo trabalhador,
podendo ser compreendido como um conjunto de componentes, nomeadamente, o vencimento
contratado pelo individuo, obviamente, mas também, a hierarquia de salarios entre postos de
trabalho, o método organizacional determinado para aumentar o salario dos funcionarios e a
forma como o salario é pago, por exemplo, se ele é fruto de produtividade ou do tempo de
exercicio de funcdo®. A relacdo entre a remuneracdo e a satisfacdo profissional parece
resultar, ndo tanto do valor do saldrio mas mais da justica percebida relativamente a sua
distribuicdo pelos colaboradores, promog¢fes e imparcialidade quanto aos meios de utilizados

%21 'O salario é uma determinante necessaria para satisfazer algumas

para essa distribuicdo
necessidades individuais e até se fala nele enquanto variavel influente no desempenho,
companheirismo e dedicacdo. Mas, para ele motivar as pessoas, € preciso que ocorram
algumas condi¢Bes, nomeadamente ser importante para o individuo, ser percebido como
estando relacionado com a sua performance e ser significativo quanto ao montante atribuido®.
Este € um aspecto que tem reunido muita discussdo entre os investigadores. Para Vala
(1994)" e Martins (2003)*° parece ter fraca capacidade motivacional e de satisfacdo
profissional, enquanto outros estudos, como o realizado por Cura e Rodrigues (1999)%,
Carvalho e Lopes (2006)*' e Morgan e Lynn (2008)%* mostram que a ma remuneracéo esta

positivamente relacionada com a insatisfacéo.
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2.4.4 Caracteristicas organizacionais

Esta determinante refere-se a um conjunto de condi¢cdes do ambiente de trabalho que
interfere no desempenho do individuo e que estdo relacionadas ndo apenas com o0s
trabalhadores mas, também, com o meio fisico que os envolve: (a) informagao existente para
um bom desempenho da funcéo; (b) ferramentas e equipamentos de trabalho; (c) materiais; (c)
suporte financeiro; (d) servicos e apoios requeridos; (e) competéncias para a funcéo; (f)
disponibilidade de tempo; (g) ambiente de trabalho’. Além destas caracteristicas, outros
autores apontam, também, as redes de comunicacao ou a distribuicdo horizontal e vertical do
poder”. Assim, concordante com esta teoria esta o estudo de Martins (2003)29, que aponta
para a comunicacdo e a organizacdo do servico como duas das caracteristicas que mais
influenciam a satisfacdo, o estudo de Stone et al (2007)33, que mostra a influéncia negativa que
a reestruturacdo organizacional tem sobre a satisfacdo. Na revisdo sistematica da literatura
realizada Lee e Cummings (2008)25 também foi encontrada influéncia entre suporte e
organizagfes participativas e a satisfacdo, sendo que na sua existéncia os individuos

mostraram-se mais satisfeitos.

2.4.5 Variaveis demograficas

A influéncia que as varidveis demograficas tém sobre a satisfacdo profissional também
tem sido estudada em diferentes trabalhos. A idade, a educacdo académica e a carreira

parecem ter relacdo positiva com a satisfacdo no trabalho®*

. No que se refere a idade, os
resultados obtidos por Cura e Rodrigues (1999)* e Andrade (2001)*, confirmam a teoria
encontrada e revelam que os profissionais mais velhos estdo mais satisfeitos com o seu
trabalho. Esta relacdo pode ter a ver o exercicio de cargos com um nivel hierarquico superior,
mais prestigiantes, com mais responsabilidades ou com recompensas adicionais obtidas no
trabalho pelos trabalhadores mais velhos®, no entanto, considera-se importante deixar uma
nota relativa ao facto de, por vezes, se comparar mais idade e antiguidade na profisséo,
tratando os dois conceitos da mesma forma®". Na perspectiva de Spector (1997)* a relacéo da
idade com a satisfacdo pode, também, estar relacionada com as expectativas e os valores dos
trabalhadores ao longo do tempo. O autor considera que esta situagdo se verifica devido ao
facto dos trabalhadores mais velhos esperarem menos do seu trabalho e assim aceitarem mais
facilmente a autoridade, estando, por isso, mais satisfeitos com as suas chefias. Além disso, o
facto de terem investido toda a sua vida no seu trabalho, faz com que tenham maiores e
melhores beneficios, regalias e condi¢cfes de trabalho que os trabalhadores mais jovens nao
tém. Spector (1997)®, refere ainda que, com um longo periodo de tempo de trabalho as
pessoas adaptam e ajustam as suas expectativas a realidade atingindo niveis de satisfacao
mais elevados, embora diminuam o seu grau de exigéncia. No que se refere a influéncia da

graduacdo académica na satisfacdo, o estudo de Andrade (2001)*, mostra que enfermeiros
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com menor grau de formacéo estdo mais satisfeitos (mas justificando-se esta evidéncia com o
facto de, na altura, ainda existirem muitos enfermeiros, mais velhos, com o bacharelato como
formacdo base), contradizendo os resultados obtidos por Wyatt e Harrison (2010)36, que
revelam uma relagao positiva entre 0 aumento da formacgao académica e a satisfacao e os de
Lee e Cummings (2008)25, no seu trabalho de revisdo sistematica da literatura efectuada. A
formacgédo é vista como variavel que pode influenciar as expectativas dos trabalhadores (ao
nivel de condi¢Bes de trabalho, remuneracao) e dai a sua satisfa<;51037. A evolucédo na carreira e
o incremento na satisfacdo sentido pelo trabalhador também é demonstrada pelo estudo de
Andrade (2001)34. No entanto, um estudo realizado por Martins (2003)29 conclui que néo existe

relacdo entre a satisfacdo geral e as variaveis demograficas.

2.4.6 Factores disposicionais

Alguns autores referem-se aos factores disposicionais ou os tracos de personalidade
como determinantes na satisfacdo profissional e falam de individuos timidos, introspectivos,
gue realcam mais 0s seus erros, que tém uma perspectiva negativa da vida e de si proprios ou
seja com afectividade negativa, como mais predispostos a insatisfacdo'. A relacdo existente
entre estas duas variaveis ndo foi encontrada em nenhum trabalho que estude a satisfacéo
isoladamente. No entanto, quando se relaciona a satisfacdo com atitudes comportamentais,
como o absentismo, é mostrada uma relacdo entre a atitude das pessoas perante o trabalho e
0 absentismo. Assim, organizacfes com pessoas que apresentam uma atitude positiva e
adequada, como a integracdo, a motivacdo e a satisfacdo, sdo organizacdes que sofrem
menos com o fenémeno do absentismo®.

2.4.7 Género

A relagdo entre a satisfacdo profissional e o género esta debilmente provada. Existe,
contudo, uma abordagem que indica que as mulheres estdo mais satisfeitas com postos de
trabalho onde podem apoiar e interagir com os outros®. Quanto aos homens eles parecem
estar mais satisfeitos quando o seu trabalho permite a auto-afirmagéo e o dominio®. Os
trabalhos de Andrade (2001)** e Martins (2003)*° nado revelam relacdo entre o género e a
satisfacdo. O trabalho de Graca (2000)°" mostra uma relacdo negativa entre as mulheres e a

satisfacdo mas apenas no que se refere a dimensédo remuneracao.
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2.5 CONSEQUENCIAS DA SATISFACAO NO TRABALHO

O estudo do tema da satisfacé@o profissional tem tentado contribuir para o conhecimento
da contribuicdo da satisfacdo no desempenho organizacional e profissional. Grande parte dos
estudos é consistente no que toca aos efeitos da satisfagdo no trabalho (ou auséncia dela) e
aponta para comportamentos como absentismo, turnover, burnout, actividade sindical,
produtividade e desempenho organizacional e comportamento de cidadania organizacional,

como consequéncias da satisfacéo.

2.5.1 Absentismo e turnover

O absentismo é caracterizado por comportamentos de fuga e periodos de auséncia, em
gue a pessoa comeca a manifestar a intencdo de mudar de funcdo ou até mesmo de sair da
organizacdo®. Apresenta-se como um custo acrescido para a organizagdo porque representa
um acréscimo de trabalho para os outros colegas e pode, por vezes, conduzir a substituicdo do
colaborador. Apesar de existir evidéncia da relacdo negativa entre a satisfacdo e o absentismo,
surgem alguns estudos que afirmam que o fenédmeno do absentismo é muito mais complexo,
sendo mais do que a relacdo directa e Unica entre estas duas variaveis e que depende de
outras, por exemplo, doenca, do préprio ou de um familiar, acidentes ou o nascimento de uma
crianca®. Factores relacionados com politicas de remuneracéo, dimensdo da equipa, tipo de
supervisao, relagcdo com os colegas de trabalho, contetdo do préprio trabalho estédo, também,
muito relacionados com as respostas negativas a adoptar pelo individuo na organizacéo,
susceptiveis de lesar a organizac;éozg. A revisdo sistematica da literatura realizada por Davely
et al (2009)* mostra que nado existe evidéncia conclusiva quanto aos factores que influenciam
o0 absentismo, mas trés dos estudos analisados apontam para uma forte relagdo entre o
absentismo e a insatisfagéo do trabalhador.

Quando falamos de turnover referimo-nos a rotatividade dos trabalhadores numa
organizagdo, ou seja, a relacdo entre admissdes e demissbes ou a taxa de substituicdo de
trabalhadores antigos por novos. Pode ser tido como um indicador de saude organizacional,
estando, normalmente, relacionado com questBes no recrutamento e selec¢do, baixo
comprometimento organizacional, problemas com clima organizacional, suporte organizacional
com problemas, remuneracdo inadequada, opc¢bes de empregabilidade diferentes™. Os
estudos nesta &rea tém revelado que trabalhadores insatisfeitos tém mais tendéncia a
abandonar o local de trabalho do que os individuos satisfeitos*!, acrescentando-se que, os
niveis de satisfacdo podem predizer o fenémeno de turnover®. Por sua vez o turnover parece
apresentar uma relacao elevada com a satisfagdo mas, aqui, serd a relagdo entre baixos niveis
de satisfacéo e a oferta de um melhor emprego ou com melhor salario que ditard o abandono

efectivo da organizac&o®*'.
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2.5.2 Actividade sindical

O crescimento da actividade sindical € apontado como uma consequéncia de baixos niveis
de satisfagdo, nomeadamente quando se fala de insatisfacdo associada ao salario ou outros
beneficios econdmicos auferidos pelo individuo. Pessoas sindicalizadas sdo em regra mais
conscientes e informadas sobre os seus direitos e tendem a ter expectativas mais elevadas®.
Esta relacdo é demonstrada no estudo de Graga (2000)27 onde se afirma que os médicos
sindicalizados estdo significativamente mais insatisfeitos nas dimensfes que ele define como
condicbes de trabalho & saulde, relacdo médico/utente, status & prestigio e na satisfacdo
global. Noutra vertente, a teoria indica, também, que pessoas que nao estédo afectos a nenhum

sindicato tendem a ter comportamentos laborais mais favoraveis e uma maior satisfacéo®".

2.5.3 Burnout

O termo burnout, ou esgotamento, resulta de uma resposta inadequada a uma situacao de
stress emocional prolongado e é identificada como um estado extremo de fadiga fisica e
mental®’. Surge fruto de exigéncias como o conflito pessoal e a sobrecarga de trabalho, em
conjugacao com a diminuicdo do controlo, do suporte social, da autonomia, da pericia, do
envolvimento na tomada de decisdes e leva a manifestacdes de exaustdo emocional, com a
sensacao de “ndo poder dar mais de si”, atitudes frias e despersonalizadas contra os utentes e
membros da equipa, sentimento de incompeténcia, inadequacdo pessoal e profissional,
diminuicdo do empenhamento na organizacdo, aumento do absentismo, turnover e doenca
fisica®®. A bibliografia consultada aponta para correlacdes positivas entre baixos niveis de
satisfacdo profissional e burnout®, resultados confirmados pelo estudo de Queirds (2005)*.

2.5.4 Produtividade e desempenho profissional

A tendéncia empirica é a de relacionar a satisfagdo com alta produtividade, mas
contrariamente a evidéncia mostra que a correlacdo entre as duas variaveis ndo é muito forte®.
O que a bibliografia relata é o facto de que os individuos que melhor desempenham as suas
funcbes e que, em consequéncia disso, sdo recompensados (por exemplo, acréscimos
salariais, seguranca, promocdes), apresentam niveis de satisfacdo mais elevados®. Um
trabalhador satisfeito € um trabalhador mais produtivo mas, igualmente verdade, um
trabalhador que desempenhe bem as suas fungfes é um trabalhador tendencialmente satisfeito
com o seu trabalho®. N&o tendo sido encontrados estudos que evidenciem a produtividade dos
seus trabalhadores, considera-se possivel inferir, com as devidas ressalvas, a partir do
desempenho organizacional, a produtividade individual, considerando que este trabalhador se

enquadra dentro no universo da saude e onde o dever deontolégico é o de prestar todos os
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cuidados necessarios a pessoa™. Assim, o estudo de Silva (2008)*, que relaciona este tema
com a variavel desempenho organizacional, demonstra que os profissionais de salide estao
satisfeitos com os cuidados prestados pela equipa multidisciplinar aos seus utentes.

Numa viséo integradora, a relagdo entre a satisfacdo do trabalhador e o desempenho
individual e da organizacdo surge quando, num processo psicoldgico, o individuo satisfeito e
motivado, aloca 0s seus recursos pessoais para atingir os objectivos organizacionais,
determinando a efectividade, a qualidade e a produtividade da organizac&o’. Nos cuidados de
salide, por serem muito dependentes dos recursos humanos, a qualidade dos servicos, a
eficiéncia e a equidade sao caracteristicas mediadas pela vontade do trabalhador em se aplicar
nas suas fungbBes. Assim, o desempenho e a almejada qualidade do sector da salde,
traduzidos, por exemplo, em cuidados atempados e adequacdo dos recursos clinicos,
dependente da motivacdo e satisfacéo no trabalho®.

2.4.5 Comportamento de cidadania organizacional

E caracterizado por comportamentos de apoio informais aos colegas, dissociados do
guadro normativo que resulta do descritivo de funcfes, dos deveres e das obrigacBes dos
individuos na organizacéo e € manifestado com maior incidéncia em individuos satisfeitos com
o seu trabalho®. Como ja foi referido, a satisfacdo profissional é a traducdo de um estado
emocional positivo, resultante de experiencias agradaveis que o individuo vivéncia com as
diferentes componentes do trabalho e vai resultar de comparacdes consecutivas entre o
individuo e o meio envolvente, em vez de uma resposta directa as percepcdes e avaliacdes de
si préprio, nunca influenciado por estados positivos ou negativos de humor. Entdo, esta teoria
parece suportar a ideia de que uma pessoa que tem comportamentos de cidadania
organizacional é uma pessoa mais satisfeita com o seu trabalho®™. Temos, por exemplo, o
trabalho realizado pelo nucleo de qualidade e humanizacdo do Centro de Saude de Carnaxide
(2004)*° que refere como ponto forte do estudo, o sentimento de cooperacéo e a colaboracéo
por parte dos colegas de profissdo. Mais se acrescenta que, a vontade de cooperar é vista
como uma condicéo essencial, sem a qual a estrutura empresarial deixa de existir®.

2.5 A SATISFACAO PROFISSIONAL E PROFISSAO DE ENFERMAGEM

O estudo do tema da satisfacdo, como ja foi explicitado, parte do pressuposto que esta
variavel influencia o desempenho do trabalhador e pode actuar sobre diversas facetas do
comportamento, que vao desde a esfera profissional até a social, interferindo, mesmo, com a

salide mental do préprio individuo®. Parece compreensivel que, em virtude das exigéncias
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proprias do tipo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro (que cuida da pessoa),
possivelmente ele terd melhores condi¢bes fisicas e mentais para garantir e acrescentar a
gualidade dessa assisténcia, se estiver satisfeito com seu trabalho.

Desde a década de 30, que a Organizacao Internacional do Trabalho em conjunto com a
Organizacdo Mundial da Saude tem estudado a profissdo de enfermagem, identificando a
situacdo precaria destes trabalhadores e foi 1976, que a Organizacdo Internacional do
Trabalho apresentou um documento que tratava das condi¢Bes de vida, trabalho e emprego
dos profissionais de enfermagem46. Discutiu-se, na época, as condi¢des insatisfatérias do
trabalho de enfermagem relacionadas com longas jornadas de trabalho, auséncia de periodos
de descanso, turnos aos domingos e feriados sem justa compensacédo e o facto da equipa de
enfermagem ndo ser ouvida no planeamento e tomada de decisGes acerca da pratica
profissional, do ensino e das condi¢des de trabalho. Actualmente, sabe-se estes problemas
permanecem e chegam a ser agravados pela crise socioeconémica e pelas recentes
transformacGes do trabalho que véem interferindo directa e negativamente na salde dos
trabalhadores*®*’.

O trabalho é uma variavel que nao preenche apenas as necessidades financeiras do
individuo. As questBes emocionais sao, também, atendidas por esta matéria, no sentido da
satisfacdo, valorizacdo e realizagdo pessoais. Assim, a satisfacdo do trabalhador torna-se um
indicador de qualidade da prestacdo de servico, uma vez que, quando este esta satisfeito esta
mais envolvido e comprometido com a empresa onde trabalha®".

Na perspectiva da Ordem dos Enfermeiros, aquando da criacdo de padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem (2002)*, é tido como fundamento para a concretizacdo deste
objectivo que, também as instituicbes de salde, se comprometam quanto a qualidade dos
cuidados (neste contexto, especificamente de enfermagem) oferecidos aos cidadaos,
adequando os recursos e criando as estruturas que obviem ao exercicio profissional de
enfermagem de qualidade. Para isto é necessério que as instituicdes de saude desenvolvem
esfor¢os para proporcionar condi¢cdes e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Porque as instituicbes de salde existem para os cidadaos,
também os profissionais de saiude em geral e aqui em particular os enfermeiros, existem para
servir os cidadaos. Assim, as organizacdes devem, por principio, satisfazer as necessidades
dos enfermeiros favorecendo o empenho destes em prol da qualidade®®. Neste sentido, existem
trabalhos desenvolvidos por autores portugueses, que investigaram este tema e tragaram um
perfil da satisfac@o dos profissionais de saude, englobando, aqui, os enfermeiros. Sdo exemplo
disso os trabalhos desenvolvidos em contexto de Cuidados de Salde Primarios por Biscaia, et
al (2007)" ou Graca (2009)°.
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2.6 OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo oferece um contributo importante para o conhecimento do perfil de satisfagéo
da populagdo estudada, aplicando um instrumento pertinente, Util na identificagdo dos vectores
de mudanca entendidos como prioritdrios para a populacdo em estudo, passivel de ser
utilizado pelos 6rgaos de gestao do Centro Hospitalar, tanto no sentido de promover um clima
organizacional propicio ao desenvolvimento profissional e ao incremento da produtividade,
guanto no sentido da obtencao de cuidados de sadde com a qualidade pretendida, através de

um aproveitamento optimizado dos recursos humanos.

O presente trabalho de investigacdo tem como finalidade determinar a satisfacdo dos
enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos, através da identificacdo das dimensdes que
mais contribuem para a satisfacdo desejada e, assim, adaptar um instrumento de diagnéstico
util, que possa proporcionar uma melhoria da satisfacdo destes profissionais bem como do
funcionamento da Unidade de Cuidados Intensivos e da qualidade dos cuidados prestados aos

seus utentes.

As questdes que impulsionaram este estudo foram:

e Qual é a satisfacédo dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos?

e Quais as dimensdes que mais contribuem para a satisfacdo dos enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos?

Este estudo tem como objectivos especificos:

e Estabelecer uma hierarquia de dimensdes da satisfac@o profissional dos enfermeiros
da Unidade de Cuidados Intensivos;

e Determinar a satisfacdo profissional dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos, baseando-se num modelo de discrepancia entre as expectativas (0 que
deveria existir) e os resultados (o que existe efectivamente);

o Identificar os factores sociodemogréficos (género, idade, estado civil, habilitacdes
académicas, situacdo contratual, exercicio de funcdes de chefia, direccdo ou
coordenacdo, antiguidade na profissdo, antiguidade no servico, sindicalizacdo) que
podem influir na satisfacdo profissional.

As variaveis que se pretendem estudar sdo:
Variavel dependente
e Satisfacao profissional

Dimensao Autonomia e poder

Dimensao Condicdes de trabalho e salde

Dimensao Realiza¢@o pessoal e profissional & Desempenho organizacional
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Dimenséo Relacionamento de trabalho & Suporte social
Dimenséo Relacionamento profissional / utente
Dimensdo Remuneragao

Dimensdo Seguranca no trabalho

Dimensdo Status & Prestigio

Variaveis independentes
e Variaveis de caracterizacdo da populacao:
Género
Idade
Estado civil
Habilitacdes académicas
Situacao contratual
Exercicio de funcdes de chefia, direccdo ou coordenacéo
Antiguidade na profissdo
Antiguidade no servico

Sindicalizagéo
E de salientar que os objectivos tracados para este estudo foram delineados numa logica

de pensamento descritivo, fomentando o conhecimento cientifico sobre as determinantes da

satisfacdo profissional e a sua relacdo com as variaveis definidas.
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3. METODOLOGIA

Depois de feita uma abordagem tedrica que suporta e enquadra o tema em analise,
segue-se a sistematizacdo do caminho percorrido para a operacionalizacdo do estudo
proposto, nomeadamente, a definicAo da populacdo alvo, a descricdo do instrumento usado
para a recolha dos dados e a indicagdo dos testes estatisticos utilizados para fazer a analise
dos dados.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo estudada é composta por 70 enfermeiros de uma Unidade de Cuidados
Intensivos de um Centro Hospitalar de Lisboa.

Quanto a seleccdo da amostra do estudo, apresentamos uma amostra nao-probalibistica
por conveniéncia, composta por todos os enfermeiros em exercicio de funcdo na unidade
referida, fora do periodo de integracdo ao servico, configurando-se, este, como o Unico critério
de excluséo.

Do total de questionarios entregues foram recolhidos 57 que correspondem a 80,3% da
populacdo e é representativa da mesma, com um erro maximo de 5,8%, para um grau de
confianca de 95%.

3.2 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para operacionalizar o estudo proposto, seleccionou-se um instrumento do tipo
guestionario para, assim, dispor de uma ferramenta pouco dispendiosa, impessoal e an6nima,
gue abrange um grande nimero de sujeitos, com uma ordem de questdes e directrizes idéntica
para todos™.

O instrumento escolhido para este trabalho é baseado no original elaborado por Luis
Graca, em 1999, “A Satisfacdo Profissional dos Profissionais de Saude nos Centros de
Saude™®. Este instrumento foi construido para, entre outros objectivos, medir o grau de
discrepancia entre as expectativas e as recompensas, intrinsecas e extrinsecas, que 0s
profissionais de saude dos centros de salude obtém no exercicio das suas fungdes; definir e
interpretar o perfil de satisfacdo desses profissionais e utilizar a satisfa¢@o profissional como

indicador de avaliacdo da qualidade organizacional do Centro de Satde™.
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O instrumento aplicado (Anexo 1) é um questionario de resposta directa, constituido por
trés partes, apresentadas de forma idéntica: um conjunto de questbes fechadas (com a
excepcgdo da pergunta 12, na parte Ill, que é aberta), precedidas por algumas explicacbes
relativas ao modo de preenchimento.

A parte | é constituida pelo quadro I, onde se apresentam 8 dimensdes da satisfacéo
profissional. Ao inquirido, é pedido que atribua um valor a cada uma das dimens&es, numa
escala de 1 a 8, sem repetir nenhum ndmero, de forma a ordenar as dimens@es de satisfagcédo
profissional em termos de importancia motivacional e caracterizar as suas expectativas em
relacdo a sua profisséo.

A parte Il contém uma escala com 45 itens, ordenados de forma aleatdria, dispostos na
forma de um quadro (quadro IlI). Esses itens representam as diferentes dimensfes da
satisfac@o profissional (referidas na parte I) e o inquirido tem que responder, em cada um, a
duas questdes: A- Até que ponto deveria existir? B- Até que ponto existe? Desta forma o
investigador pretende, respectivamente, determinar a percepcdo das expectativas, desejos ou
preferéncias (E) e a percepcdo dos resultados ou recompensas (R) que o inquirido obtém na
realidade e que pode ficar “a4 quem” das expectativas. A resposta a cada uma das questdes (A
e B) é feita através de uma escala de 0 (minimo) a 10 (maximao). Assim, a traducdo da
numeracao € a seguinte: 1- quase nada; 2- muito pouco; 3- pouco; 5- assim-assim, nem pouco
nem muito; 7- bastante; 8- muito; 9- muitissimo, sem ser o maximo. A satisfacdo é obtida

através da diferenca encontrada entre os scores resultantes das duas respostas (E-R).

O questionario original é composto, na sua parte Il, por uma escala com 47 itens, criados
para profissionais de salde em fun¢Bes nos cuidados de saude primarios. Por esta razéo
tornou-se necesséario adequar a escala ao contexto hospitalar. Foi mudada a referéncia ao
Centro de Saude e a sub-regido de saude por servico ou Centro Hospitalar, por exemplo,
“possibilidade de participar no desenvolvimento estratégico do Centro de Saude” para
“possibilidade de participar no desenvolvimento estratégico do Centro hospitalar”. Foram,
também, retirados 2 itens a escala original porque ndo se adequavam ao contexto hospitalar,
nomeadamente, “a percep¢do de estar relativamente bem pago, tendo em conta a minha
opcao por trabalhar e viver no concelho (por ex., rural ou urbano) a que pertence o Centro de
Salde” e “a oportunidade de participar em programas e actividades de salde comunitéria,

integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais”.,

A parte lll refere-se a caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo e é composta por 11
guestdes de resposta fechada. Por Ultimo, surge 1 questdo de resposta aberta onde é dada a
possibilidade ao inquirido de mencionar as suas observagfes, comentarios, sugestdes ou
criticas.

Na parte | e na parte Il, como foi referido anteriormente, apresentam-se as dimensées da
satisfacdo profissional e os respectivos itens apresentados na escala de satisfacéo profissional,

avaliados da seguinte forma, como mostram os quadros 1.A a 1.C:
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DIMENSAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL

ITEM DA ESCALA DE SATISFACAO PROFISSIONAL

AUTONOMIA & PODER

2. Margem de autoridade ou poder
indispenséavel ao exercicio das fungdes

12. Existéncia de recursos indispensaveis ao
desempenho das funcdes

14. Margem de liberdade para planear,
organizar, executar e avaliar o trabalho

26. Possibilidade de participar no
desenvolvimento estratégico do Centro
hospitalar

29. Clara divisédo de competéncias e
responsabilidades

30. Possibilidade de participar na tomada de
decisdo e resolucdo de problemas

34. Compreensdao e aceitacdo do meu papel e
das minhas competéncias

39. Supervisdo do meu trabalho, adequada e
flexivel

45. Gestao adequada e flexivel do meu tempo
de trabalho tendo em conta as solicitacdes a
que estou sujeito diariamente

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE

11. Conforto e bem-estar proporcionados
pelas condi¢des de trabalho que tenho no
meu servico

23. Proteccao efectiva no dominio da
seguranca, higiene e salde no trabalho
(SH&ST)

28. Informacéo e formacéao especificas em
matéria de SH&ST

37. Informacéo e formacao especificas em
relacdo ao stress no trabalho

40. Tarefas que ndo pdem em risco a saude,
a seguranga e o bem-estar

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE

19. Respeito e apreco manifestados pelos
utentes

31. Oportunidade de satisfazer as
necessidades e expectativas da populagdo
utente

35. A garantia de qualidade de cuidados
prestados aos utentes por todos os
profissionais

41. A oportunidade de estar a prestar
cuidados de saude integrados, continuados e
personalizados

43.Cooperacao e colaboragdo com que posso
contar no que diz respeito a relagédo
terapéutica

Quadro 1.A. Dimensfes da satisfacao profissional e respectivos itens apresentados na escala de

satisfagdo profissional
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DIMENSAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL ITEM DA ESCALA DE SATISFACAO PROFISSIONAL

1. Valer a pena esforgar-me e dar o melhor

de mim mesmo

4. Utilizagdo e desenvolvimento dos meus

conhecimentos e competéncias

7. Contributo importante para a realizacdo da

missao e dos objectivos do Centro Hospitalar

10. Confianca na capacidade de inovacéo e

mudanca dos profissionais que trabalham

comigo

18. Oportunidade de formacéo continua e

REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & | desenvolvimento pessoal e profissional
DESEMPENHO ORGANIZACIONAL | 20. Exemplo de trabalho em equipa e gestédo

por objectivos dado pela direc¢éo do Centro

Hospitalar

24. Reconhecimento do meu desempenho

por parte das chefias

33. Oportunidade de desenvolver um projecto

profissional mais interessante e estimulante

36. Orgulho por ter uma equipa competente e

empenhada como a minha

44, Entusiasmo com que Vvivo as mudancas

operadas neste servico e Centro Hospitalar

5. Elevado espirito de equipa que todos os
elementos do servico

9. Oportunidade de ter verdadeiros amigos e
nao apenas simples colegas

17. Cooperacéo e colaborac¢éo por parte dos
colegas

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SoOCIAL | 22. Apoio por parte da chefia/direc¢éo

25. Apoio por parte dos elementos da mesma
equipa

27. Cooperagéo e colaboracdo com colegas
de outras profissbes

42. Bom nivel de relacionamento com outros
Servigos

3. Seguranga no emprego por pertencer ao
quadro de pessoal do Centro Hospitalar

16. Garantia de estabilidade em relacdo ao
futuro, devido ao facto de trabalhar neste
Centro Hospitalar

38. Confianca em relagéo ao futuro, face a
eventuais mudancas na politica de saude e
carreira

SEGURANGCA NO EMPREGO

Quadro 1.B. Dimensfes da satisfacdo profissional e respectivos itens apresentados na escala de
satisfagdo profissional (continuag&o)
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DIMENSAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL ITEM DA ESCALA DE SATISFACAO PROFISSIONAL

8. Em func&o do meu desempenho
profissional

15. Por comparacdo com outros profissionais
com qualificacdes equivalentes

21. Tendo em conta 0 meu regime de
trabalho

REMUNERACAO

6. Prestigio por ser enfermeiro

13. Elevada auto-estima pelas fun¢des ou
STATUS & PRESTIGIO | cargo que desempenho

32. Boa imagem do centro Hospitalar na
comunidade

Quadro 1.C. Dimensdes da satisfacédo profissional e respectivos itens apresentados na escala de

satisfacao profissional (continuac&o)

A fidelidade e a validade séo caracteristicas essenciais que determinam a qualidade de
qgualquer instrumento de medida.

Neste estudo, o meio utilizado para estimar a fidelidade da escala utilizada foi a analise da
sua consisténcia interna, que corresponde a homogeneidade dos enunciados de um
instrumento de medida. Quanto mais os enunciados estdo correlacionados, maior é a
consisténcia interna do instrumento.

Para avaliar a consisténcia interna da escala foi calculado o coeficiente alpha de
Cronbach. Este coeficiente permite estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de
forma equivalente o mesmo conceito e os seus valores podem variar entre 0 e 1 e quanto mais
elevado o coeficiente, mais internamente consistente é a escala.

De acordo com Pestana e Gageiro (2005)*, este procedimento estatistico é indicado para
escalas do tipo Likert. Para estes autores, valores superiores a 0,90 revelam uma alta
consisténcia interna, valores compreendidos entre 0,80 e 0,90 sugerem boa consisténcia
interna e resultados compreendidos entre 0,70 e 0,80 indicam uma razoavel consisténcia
interna, sendo, no entanto, aceite valores superiores a 0,60 se a escala tiver um nimero
reduzido de itens.

Assim, os resultados apresentados no quadro 2, permitem afirmar que, em termos globais,
as duas versfes da escala (expectativas e resultados) evidenciam alta consisténcia interna.

Ao nivel das dimensdes, a consisténcia interna situa-se entre aceitavel, nas dimensdes
seguranca no emprego e status & prestigio, em ambas as escalas, e alta, nas dimensdes
autonomia & poder e condi¢des de trabalho & salde, na escala de expectativas.

Em suma, os resultados evidenciam que ambas as escalas apresentam boa consisténcia

interna e, como tal, apresentam boa fidelidade.
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DIMENSAO ITEM Ne ITENS A A
(Exp.) | (Res.)
2,12, 14, 26, 29, 30,
A. AUTONOMIA & PODER 34,39 € 45 9 0.91 0.86
B. CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE | 11, 23, 28, 37 e 40 5 0.92 0.85
C. REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL | 1, 4, 7, 10, 18, 20, 24, 10 0.84 0.86
& DESEMPENHO ORGANIZACIONAL | 33, 36 e 44 ' '
D. RELACAO PROFISSIONAL / UTENTE | 19, 31, 35,41 e 43 5 0.71 0.72
E. RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE | 5, 9, 17, 22, 25, 27 e 7 077 0.81
SOCIAL | 42
F. REMUNERACAO | 8,15e 21 3 0.83 0.81
G. SEGURANCA NO EMPREGO | 3, 16 e 38 3 0.70 0.69
H. STATUS & PRESTIGIO | 6, 13 e 32 3 0.68 0.71
TOTAL | 1a45 45 0.97 0.96

Exp. = Expectativas Res. = Resultados

Quadro 2. Resultados do estudo da consisténcia interna da escala de satisfagéo profissional

3.3 PROCEDIMENTOS DE INVESTIGAGAO

A fim de realizar o estudo foi necessario cumprir um conjunto procedimentos legais e
éticos.

Inicialmente foi estabelecido contacto com o autor do questionario seleccionado, o
Professor Luis Gracga, para obtencdo da autorizagdo necesséria a utilizagéo do instrumento em
questao (Anexo l).

Para aplicar o instrumento, foi enviada uma carta a Enfermeira Directora do Hospital,
explicitando o dmbito e a finalidade do estudo, qual a estrutura do instrumento de recolha de
dados e, em anexo, um exemplar do questionario.

Apos aprovacdo da Enfermeira Directora (Anexo Ill), foi contactada a Enfermeira Chefe
da Unidade de Cuidados Intensivos, para que a investigadora pudesse explicar o objectivo e
procedimentos do estudo, obter a sua autorizacdo (Anexo V) e acordar a forma de distribuicédo
e recolha dos questionarios.

Os questionéarios foram entregues pessoalmente ao chefe de cada equipa, que ficou
encarregue de os distribuir e recolher. Este processo decorreu entre 28 de Janeiro de 2011 e
28 de Fevereiro de 2011.

Foi salientado a participacdo voluntaria, a confidencialidade e o anonimato dos

inquiridos. A existéncia de uma nota introdutéria no questionario permitiu explicar o tipo de
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estudo e o0s objectivos da investigacdo. Os questionarios foram devolvidos em envelope
branco, devidamente fechado.

3.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para sistematizar a informacao obtida, foram utilizadas técnicas da estatistica descritiva
e da estatistica inferencial. O tratamento estatistico foi realizado informaticamente recorrendo
ao programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) na verséo 19.0 de 2011.

Entre as técnicas estatisticas aplicadas salientam-se as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), as medidas de tendéncia central, nomeadamente, média aritmética ( ), mediana
(Md) e moda (Mo), medidas de dispersao ou variabilidade, como sejam, o valor minimo (Xmin), 0
valor maximo (Xma) € desvio padrdo (s). Calcularam-se, também, coeficientes, tais como, o
alpha de Cronbach (a) e correlacdo de Pearson (r) e recorreu-se a testes de hipoteses,
concretamente, teste t de Student para diferenca de médias para grupos independentes, teste

ANOVA unifactorial, teste da significAncia do coeficiente de correlagdo de Pearson e teste

Kolmogorov-Smirnov, como teste de normalidade.

A opcdao por testes paramétricos justifica-se pela natureza quantitativa da variavel central

do estudo e pelo facto de apresentar distribuicdo normal, como evidenciam os resultados da

aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov apresentados no quadro 3.

Em todos os testes fixamos o valor 0.050 para nivel maximo de significAncia, ou seja,

para a probabilidade méaxima aceitavel para a ocorréncia do erro tipo I.

VARIAVEIS z P
o AUTONOMIA & PODER 0.081 0.200
’% CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE 0.071 0.200
o REALIZAGCAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL 0.067  0.200
§ g RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE 0.102 0.200
3 Q RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL 0.079 0.200
@ g REMUNERACAO 0.098 0.200
% SEGURANCA NO EMPREGO 0.113 0.068
E STATUS & PRESTIGIO 0.122  0.053
o GLOBAL 0.066  0.200
IDADE 0.222 0.179
ANTIGUIDADE NA PROFISSAO 0.237 0.152
ANTIGUIDADE NO SERVICO 0.254 0.064

Quadro 3. Resultados do teste de normalidade (teste Kolnogorov-Smirnov)
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DO ESTUuDO

Neste capitulo apresentam-se os dados que foram obtidos com a aplicacdo do instrumento
de recolha de dados e os resultados das medidas e técnicas estatisticas utilizadas. Em
primeiro lugar expfe-se a analise e apresentacdo descritiva, seguido da analise e
apresentacao inferencial.

Os dados apresentados no quadro A (Anexo V) permite verificar que a maioria dos 57
enfermeiros que participaram no estudo, concretamente 80.7%, eram do género feminino.

As idades variavam entre 23 e 52 anos, sendo a média de 31.05 anos com desvio padrédo
de 6,89 anos. Verificou-se, ainda, que 50.9% tinham entre 25 e 30 anos, seguidos de 17.5%
gue tinham entre 30 e 35 anos e de 12.3% que pertenciam ao grupo etario dos 35 aos 40 anos.
Metade dos inquiridos tinha, no maximo 28.00 anos (idade mediana).

No que diz respeito ao estado civil, verifica-se que 59.7% dos enfermeiros eram solteiros,
seguindo-se 33.3% que eram casados.

Uma larga maioria dos elementos da amostra, exactamente 87.6%, possuia habilitacées

académicas ao nivel da licenciatura.

Relativamente as caracteristicas profissionais dos enfermeiros envolvidos no estudo, os
dados apresentados nos quadros B.1 e B.2 (Anexo VI), revelam que 66.7% desempenhavam
funcBes em regime de contrato individual de trabalho, 61.4% afirmaram gue nos ultimos doze
meses tinham pensado em concorrer ou pedir transferéncia para outro estabelecimento ou
servico e 64.9% nao exerciam fungdes de direcgdo, chefia ou coordenacéo.

Verificou-se, também, que a antiguidade na profissédo variou entre alguns meses (0.92
anos) e 30.42 anos, sendo a média 8.65 anos com desvio padrdo de 6.82 anos. Metade dos
inquiridos exercia a profissdo, no maximo, ha 6.00 anos e 38.6% referiram antiguidades entre 5
e 10 anos, seguidos de 35.1% que indicaram menos de 5 anos. No que se refere a antiguidade
no servico, os enfermeiros, indicaram tempos compreendidos entre 0.92 anos e 28.00 anos,
sendo o tempo médio de 7.07 anos com desvio padrdo de 5.09 anos. Verificou-se que metade
indicou tempos inferiores a 5.42 anos, 40.4% referiram tempos compreendidos entre 5 e 10
anos e 36.8% afirmaram que desenvolviam a actividade profissional no actual servico ha
menos de 5 anos.

Cerca de trés em cada quatro enfermeiros, concretamente 75.4%, ndo eram
sindicalizados.
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Quando questionados acerca de escolherem a mesma profissdo, se tivessem
possibilidade de voltar ao principio, 47.4% dos inquiridos responderam afirmativamente mas
um em cada trés (33.3%) manifestou alguma duvida.

Verificou-se, também, que, se tivessem a possibilidade de voltar ao principio, 49.1%
escolheriam o Servico Nacional de Saude como empregador e que 29.8% nao tinham a
certeza. Com uma percentagem, igualmente, de 49.1% afirmaram que ndo escolheriam o
sector privado de salde como empregador e 26.3% disseram que talvez o escolheriam, se
tivessem a possibilidade de voltar ao principio.

A maioria (63.2%) disse que, se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, nao
escolheria 0o Centro de Salde como local de trabalho e, também a maioria, concretamente
61.4%, afirmou que, naquelas condi¢Bes, escolheria 0 hospital como local de trabalho.

Se pudessem comecar de novo, 43.9% dos enfermeiros talvez escolhessem o mesmo
Centro Hospitalar como local de trabalho, seguidos de 28.1% que afirmaram, sem duvida, que
o escolheriam.

Quanto a escolha do servico, caso pudessem voltar ao principio, 49.1% responderam

afirmativamente, seguindo-se 24.6% que manifestaram alguma divida nesta escolha.

Atendendo a que a maior importancia era traduzida pelas ordenacdes mais baixas
podemos verificar que 0s enfermeiros tenderam a valorizar a realiza¢do pessoal e profissional
& desempenho organizacional e as condicbes de trabalho & saude e atribuiram menor
importancia ao status & prestigio e as relacdes de trabalho & suporte social.

Em posicdes intermédias ficaram as dimensdes remuneracdo, autonomia & poder,

seguranca no emprego e relacéo profissional/utente (Anexo VII).

No quadro D (Anexo VIII) apresentam-se os valores das medidas estatisticas calculadas
com base nos dados obtidos através da aplicacdo da escala de satisfagdo profissional. Optou-
se por apresentar os valores referentes as expectativas, aos resultados e a diferenca entre
ambos, ou seja, referentes a satisfac@o profissional. Nas escalas de expectativas e resultados
os valores mais altos traduzem maiores expectativas e melhores resultados, enquanto que, na
escala de satisfacdo a tendéncia é oposta, assim, valores mais baixos indicam maior
satisfacéo.

Os valores que constituem o quadro D (Anexo VIII) e que foi ilustrado no grafico 1
evidenciam que os enfermeiros tém altas expectativas, com valores compreendidos entre 8,46
pontos e 9.05 pontos. As dimensBes em que o0s enfermeiros evidenciaram maiores
expectativas foram as condi¢bes de trabalho & saldde e a seguran¢ga no emprego. Por outro
lado, os inquiridos revelaram menores expectativas em termos de status & prestigio e
autonomia & poder.

Quanto aos resultados, verifica-se que os enfermeiros evidenciaram valores medianos que
variaram entre 4.49 pontos e 6.27 pontos. As dimensdes relacé@o profissional/utente e relagfes

de trabalho & suporte social foram aquelas em que os enfermeiros avaliaram melhor os
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resultados e as dimensdes seguranca no emprego e condi¢des de trabalho & saude as que os
inquiridos revelaram os piores resultados.

Em termos profissionais, verificou-se que os enfermeiros evidenciaram maior satisfacéo ao
nivel da relacé@o profissional/utente, das relagdes de trabalho & suporte social e do status &
prestigio. A menor satisfacao registou-se na remuneragdo, na seguranga no emprego e nas

condi¢Bes de trabalho & saude.

[y
o

Q/
N
/&

o

\ / e |mportancia

=== E X pectativas

N

Média

e Resultados
o e Satisfacao

A B C D E F G H
Dimensao

Legenda: A - Autonomia & Poder
B - Condigdes de trabalho & Salde
C - Realizag&o pessoal e profissional & Desempenho organizacional
D - Relagéo profissional/utente
E - Relacdes de trabalho & Suporte social
F - Remuneragéo
G - Seguranga no emprego
H - Status & Prestigio

Gréfico 1. Perfil da amostra em termos da importancia atribuida as dimensdes da escala e

respectivas expectativas, resultados e satisfacao

Para testar a hipotese «a satisfacdo profissional é diferente conforme o género do
enfermeiro» foi aplicado o teste t de Student para diferenca de médias, com grupos
independentes.

Os resultados apresentados no quadro E (Anexo IX) revelam que nenhuma das diferencas
observadas é estatisticamente significativa (p > 0.050). Por este facto, conclui-se que nédo
existem evidéncias estatisticas que confirmem a hipotese, ou seja, os enfermeiros do género

feminino evidenciam niveis de satisfacdo profissional semelhantes & revelada pelos

enfermeiros do género masculino.

39



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos

A hipétese «a satisfacdo profissional esté relacionada com aidade do enfermeiro» foi
testada procedendo ao estudo da correlacdo entre os dados das duas variaveis utilizando o
coeficiente de correlacédo de Pearson e o respectivo teste de significAncia.

Os resultados que sdo apresentados no quadro F (Anexo X) revelam que as correlagbes
s80 negativas e estatisticamente significativas nas dimensdes autonomia & poder (p = 0.026),
realizacdo pessoal e profissional & desempenho organizacional (p = 0.037), relacbes de
trabalho & suporte social (p = 0.009) e seguranca no emprego (p = 0.005) e, também, na
escala global (p = 0.020). Estes resultados confirmam a hip6tese formulada e permite concluir
gue os enfermeiros mais velhos tendem a apresentar valores mais baixos na escala, ou seja,

evidenciam maior satisfacao.

O teste da hipétese «a satisfacdo profissional é diferente conforme o estado civil do
enfermeiro» foi efectuado aplicando o teste t de Student para diferenca de médias, em grupos
independentes. Atendendo a distribuicdo de frequéncias apresentada pela variavel estado civil,
optou-se por agrupar os enfermeiros em, apenas, duas categorias (ndo casado e casado/unido
de facto)

Os resultados que constituem o quadro G (Anexo XI) permitem verificar que existem
diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes autonomia & poder (p = 0.041),
realizacdo pessoal e profissional & desempenho organizacional (p = 0.043), relagéo
profissional/utente (p = 0.047), relacbes de trabalho & suporte social (p = 0.026), remuneragéo
(p = 0.014) e seguranca no emprego (p = 0.019). Verifica-se, também, a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa ao nivel da escala global (p = 0.016). Existem evidéncias
estatisticas que corroboram a hip6tese e, comprando os valores médios, verifica-se que
enfermeiros casados ou que vivem em unido de facto apresentam resultados mais baixos e,

consequentemente, evidenciam maior satisfac@o profissional que os nédo casados.

A hipétese «a satisfagcdo profissional é diferente conforme as habilitacdes
académicas do enfermeiro» foi testada através do teste t de Student para diferenca de
médias. Também neste caso a distribuicdo de frequéncias apresentada pela variavel qualitativa
fez optar por criar, apenas, duas categorias como se pode constatar no quadro H (Anexo XII).

Os resultados revelam que, apenas, na dimenséo relacdo profissional/utente a diferenca
observada ndo é estatisticamente significativa (p > 0.050). Conclui-se que os dados confirmam
a hipétese e a analise comparativa dos valores médios revela que os enfermeiros com

habilitagBes académicas superiores & licenciatura evidenciam maior satisfagcéo profissional.

Aplicando o teste t de Student para diferenca de médias testou-se a hipétese «a
satisfagcdo profissional é diferente conforme a situacdo do enfermeiro no emprego».

Os resultados que constituem o quadro | (anexo XllI) revelam que, apenas, na dimenséo
seguranca no emprego a diferenca observada € estatisticamente significativa (p = 0.017).
Conclui-se que os dados corroboram a hip6tese, parcialmente, pois ndo se verifica diferenca

significativa no global e da analise dos valores médios verificamos que os enfermeiros que
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pertencem ao quadro de pessoal da instituicdo evidenciam maior satisfacdo com a seguranca

no emprego que os enfermeiros com contrato individual de trabalho.

Os resultados que sdo apresentados no quadro J (Anexo XIV) foram obtidos aplicando o
teste t de Student para testar a hipotese «a satisfagdo profissional é diferente conforme o
enfermeiro pensou, ou ndo, em pedir a rescisdo do contrato».

Os resultados permitem verificar que nenhuma das diferencas observadas é
estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto permite concluir que n&o existem
evidéncias estatisticas que confirmem aquela hipétese, ou seja, a satisfacéo profissional dos
enfermeiros que pensaram em pedir a rescisdo do contrato € semelhante a dos que nédo

pensaram em tomar esta atitude.

De modo semelhante testou-se a hipétese «a satisfacdo profissional é diferente
conforme o enfermeiro pensou, ou ndo, em concorrer ou pedir a transferéncia para outro
estabelecimento ou servigo».

Os resultados que sdo apresentados no quadro K (Anexo XV) permitem verificar que,
unicamente, na dimensdo relacdo profissional/utente a diferenca observada ndo é
estatisticamente significativas (p > 0.050). Conclui-se que os dados corroboram a hipétese
formulada e a comparacdo dos valores médios, revela que os enfermeiros que nédo pensaram
em concorrer ou pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servico estdo mais

satisfeitos profissionalmente que os pensaram em concorrer ou pedir a transferéncia.

Observando os resultados que sédo apresentados no quadro L (Anexo XVI), obtidos
através da aplicacdo do teste t de Student para decidir acerca da hip6tese «a satisfacdo
profissional é diferente conforme o enfermeiro pensou, ou ndo, em pedir licengca sem
vencimento», verifica-se que nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente
significativa (p > 0.050). Assim, conclui-se que ndo se confirma hipétese, ou seja, que a
satisfacdo profissional dos enfermeiros que pensaram em pedir licengca sem vencimento é

idéntica & dos que ndo pensaram em fazé-lo.

Aplicando, uma vez mais, o teste t de Student para diferenca de médias testamos a
hipétese «a satisfacdo profissional é diferente conforme o enfermeiro pensou, ou néo,
mudar de profisséo».

Os resultados apresentados no quadro M (Anexo XVII) revelam que, apenas, ha dimensao
condi¢cdes de trabalho & salde existe diferenca estatisticamente significativa (p = 0.021).
Conclui-se que os dados confirmam, parcialmente, a hipotese e a andlise dos valores médios
constata-se que os enfermeiros que ndo pensaram em mudar de profissdo estdo mais
satisfeitos com as condic¢des de trabalho & saude.
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Os resultados que constituem o quadro N (Anexo XVIII), obtidos através da aplicacdo do
teste ANOVA unifactorial para testar a hipdtese «a satisfacdo profissional é diferente
conforme o enfermeiro exerce, ou néo, funcbes de direccdo, chefia ou coordenacéo»,
permite verificar que nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente significativa (p >
0.050). Com este facto conclui-se que ndo se confirma a hipétese, ou seja, que a satisfacéo
profissional dos enfermeiros que exercem funcdes de direccéo, chefia ou coordenacéo, formal
ou informalmente, é semelhante a satisfacao dos que ndo exercem qualquer destas funcoes.

Testou-se, também, as hipdteses «a satisfacdo profissional esta relacionada com a
antiguidade do enfermeiro na profissdo» e «a satisfagcdo profissional esta relacionada
com a antiguidade do enfermeiro no servigo». O teste foi realizado através de estudos de
correlacdo, recorrendo ao coeficiente de correlagdo de Pearson e ao respectivo teste de
significancia.

Como se pode constatar pela analise dos resultados que é apresentada no quadro O
(Anexo XIX), em ambos os casos as correlacbes sdo negativas mas, apenas, com a
antiguidade na profissdo encontramos coeficientes com valor estatisticamente significativo,
concretamente, com as dimensdes autonomia & poder (p = 0.036), realizacdo pessoal e
profissional & desempenho organizacional (p = 0.015), relacdes de trabalho & suporte social (p
= 0.022) e seguranca no emprego (p = 0.016). Verifica-se, ainda, a existéncia de correlacdo
significativa entre antiguidade na profisséo e a satisfacdo profissional global (p = 0.031).

Estes resultados permitem concluir que os dados corroboram a primeira hipétese mas néo
a segunda e, também, que os enfermeiros com mais tempo na profissdo tendem a apresentar

valores mais baixos na escala de satisfacéo, ou seja, evidenciam maior satisfacéo profissional.

O teste da hipétese «a satisfacdo profissional é diferente conforme o enfermeiro esta,
ou néo, sindicalizado» foi realizado comprando os valores médios de cada um dos grupos
através do teste t de Student.

A analise dos resultados que constituem o quadro P (Anexo XX) evidencia que nenhuma
das diferencas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa (p > 0.050). Este
facto permite afirmar que os dados ndo confirmam a hip6tese formulada e concluir que a
satisfacdo profissional dos enfermeiros sindicalizados € semelhante & satisfacdo dos

enfermeiros que nao estéo sindicalizados.

Aplicou-se o teste ANOVA unifactorial para testar a hipétese «a satisfagéo profissional é
diferente conforme a atitude do enfermeiro face a profissdo se pudesse voltar ao
principio». A hipotese foi testada em cada uma das alternativas apresentadas e, apenas, para
as categorias de resposta “sim”, “ndo” e “talvez” porque as frequéncias de resposta na
alternativa “n&do sabe (N/S)” ndo eram representativas.

Os resultados s@o apresentados nos quadros Q a W (Anexos XXI a XXVII) e serdo

analisados individualmente, no entanto, podemos desde ja afirmar, que os dados confirmam a
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hipotese formulada, ou seja, a atitude dos enfermeiros face a profisséo, caso pudessem voltar
ao inicio, influencia a sua satisfagao profissional.

Analisando os resultados que constituem o quadro Q (Anexo XXI) pode constatar-se que,
ao nivel da seguranga no emprego (p = 0.027), os enfermeiros que afirmaram que voltariam a
escolher a mesma profissdo evidenciam menor satisfacéo profissional do que os que afirmaram
gue nao a escolheriam e estes melhor satisfacdo profissional dos que manifestaram divida
acerca da escolha.

Os enfermeiros que disseram que ndo escolheriam o Servico Nacional de Saude como
empregado, se pudessem voltar ao inicio, revelaram estar menos satisfeitos ao nivel das
condicbes de trabalho & saude (p = 0.004) e da realizagdo pessoal e profissional &
desempenho organizacional (p = 0.019) e, também, em termos globais (p = 0.040) (Anexo
XXII).

Verifica-se, também, que os enfermeiros que afirmaram que se voltassem ao inicio
escolheriam o sector privado de saude como principal empregador, revelaram estar menos
satisfeitos profissionalmente que o0s que responderam negativamente e que 0s que
manifestaram davida quanto a esta escolha mas, apenas, ao nivel das condi¢des de trabalho &
salde (p = 0.037) (Anexo XXIII).

A opcao pelo Centro de Saude como local de trabalho principal parece nao ter influéncia
sobre a satisfacdo profissional. Como se verifica pelos resultados apresentados no quadro 24
(Anexo XXIV), nenhuma das diferencas observadas é estatisticamente significativa (p < 0.050).

Os enfermeiros que afirmaram que ndo voltariam a escolher o hospital como local de
trabalho principal evidenciaram menor satisfacdo profissional que os restantes enfermeiros
mas, apenas, em termos da dimenséo da realizacdo pessoal e profissional & desempenho
organizacional (p = 0.020) (Anexo XXV).

Os resultados que sdo apresentados no quadro U (Anexo XXVI) revelam que, os
enfermeiros que afirmaram néo voltar a escolher o Centro Hospitalar como local de trabalho, se
pudessem voltar ao principio, estdo menos satisfeitos em termos de autonomia & poder (p =
0.032), condicdes de trabalho & saude (p = 0.001), realizacdo pessoal e profissional &
desempenho organizacional (p < 0.001), relacdes de trabalho & suporte social (p = 0.020),
remuneracdo (p = 0.014) e status & prestigio (p = 0.045). A mesma situacdo se observa para a
satisfacdo profissional global (p = 0.004). Verifica-se, ainda, que os enfermeiros que disseram
gue voltariam a escolher o Centro Hospitalar sdo 0s que evidenciaram estar mais satisfeitos
profissionalmente.

Verifica-se, também, que os enfermeiros que afirmaram que, se pudessem voltar ao
principio, ndo voltariam a escolher o actual servico como local de trabalho estdo menos
satisfeitos ao nivel das dimensfes autonomia & poder (p = 0.022), condi¢des de trabalho &
salde (p = 0.013), realizacdo pessoal e profissional & desempenho organizacional (p = 0.008),
relagbes de trabalho & suporte social (p = 0.026) e status & prestigio (p = 0.048). Idéntica

situacdo se verifica para a satisfacdo profissional global (p = 0.016). Por outro lado, os
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enfermeiros que disseram que voltariam a escolher o mesmo servico sdo aqueles que
evidenciaram maior satisfagcdo profissional (Anexo XVII).

O questionario aplicado incluia, na sua parte lll — Caracterizacdo sociodemogréfica e
intengcbes comportamentais, uma questdo aberta, onde era solicitado ao participante um
comentdrio, sugestdo ou critica no que diz respeito a medidas concretas para melhorar a
satisfacéo profissional.

Ao analisar os questionarios recolhidos, verificou-se que esta questéo foi respondida por 5
inquiridos. Tendo em conta 0 ndmero diminuto de respostas, esta questédo ndo foi considerada
para tratamento.

Sem que isto represente quaisquer resultados, as respostas obtidas na questdo 12
apontam algumas medidas de melhoramento das condicBes de trabalho, alteracBes nas
politicas de remuneracao, participacdo do trabalhador nos processos de tomada de decisao,
agilidade nos canais de comunicacdo entre chefe e enfermeiro e explanam, ainda, alguns

“desabafos” pessoais sobre a desmotivagdo que assenta sobre os enfermeiros.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

5.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi objectivo geral desta investigacdo compreender a satisfacdo profissional em meio
hospitalar, orientando o estudo para os profissionais de enfermagem que exercem a sua
actividade numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Chegada esta etapa da dissertacdo, pretende-se discutir os resultados obtidos e
previamente analisados, dando a resposta aos objectivos iniciais. Para isso utilizamos um
guestionario que assenta o seu desenho nos conceitos de expectativas e recompensas reais
percebidas pelo individuo, determinando-se a satisfacdo a partir do grau de discrepancia entre
0 esperado e os resultados efectivamente obtidos pelo trabalhador.

Com a primeira parte do instrumento, pretendia-se caracterizar, através da importancia
motivacional, as expectativas da populacdo em relacdo a sua profissao.

Foi de forma natural que se observou que os enfermeiros estudados deram mais valor as
dimensbes realizacdo pessoal e profissional & desempenho organizacional e condi¢cdes de
trabalho e salde. A enfermagem é uma profissdo dindmica que instiga os profissionais a
melhorar e a aperfeicoar os seus conhecimentos tedricos e praticos. Para este crescimento
pessoal e consequentemente organizacional (no sentido da qualidade, produtividade e
eficacia), o enfermeiro tem que fazer um percurso de crescimento pessoal e profissional
apoiado pelos colegas e pela entidade patronal, que se entende como responsavel pela
promocédo de momentos de formacéo e/ou facilitadora quando se procura a formacéo exigida e
desejada, noutras instituicdes. Quanto a dimenséo condicdes de trabalho & saude, é sabido
gue na profissdo de enfermagem os individuos estdo expostos a multiplos potenciais riscos,
associados a prestacdo directa de cuidados com manipulagdo de doentes e material,
instrumentos cortantes, exposi¢do a fluidos contaminados e medicacdo muitas vezes nociva
para quem a prepara. As unidades de cuidados intensivos potenciam estes riscos com o stress
psicoldgico inerente as situacdes criticas, as condicdes fisicas, os ruidos constantes'®*’.
Parece, entdo, justificado a importancia que esta dimensao assume, uma vez que influencia o
dia-a-dia dos profissionais de enfermagem.

J4 no que toca as dimensBes menos valorizadas, os inquiridos atribuiram menor
importancia ao status & prestigio e as relagcdes de trabalho & suporte social. A primeira
dimenséo remete para questdes relacionadas com o prestigio socioprofissional que decorre da
profissdo, da carreira profissional e da organiza¢éo onde se trabalha. Inclui a relevancia dada
ao trabalho em contexto social, a auto-estima e autoconfianca do trabalhador no seu
desempenho. Assim, o baixo score de importancia obtido por esta dimensao, parece apontar
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para um sentimento de desvalorizagdo e de falta de reconhecimento do seu trabalho®, muito
assente na cultura de grande desvalorizagdo social que as profissbes femininas tém,
relacionada com a posicao subalterna que ao longo dos tempos foi atribuida as mulheres®. O
caracter invisivel dos cuidados de enfermagem leva a que os proprios enfermeiros subestimem
0 que resulta das suas competénciasSS. Quanto a dimensao relagbes de trabalho & suporte
social, esta surge como uma revelacdo porque numa profissdo que se baseia nas relacdes
humanas, com o trabalho em equipa e onde a populagéo estudada € essencialmente jovem e

do género feminino, seria de esperar que esta dimenséo fosse das mais valorizadas™*?'.

Ao analisar os resultados obtidos, concluiu-se que os enfermeiros valorizam o tema da
satisfacdo, imputando as dimensdes abordadas, elevada importancia com a atribuicdo de
valores altos, situados entre 8.46 e 9.05. Quando questionados acerca do “até que ponto
existe?”, ou seja, quanto aos resultados obtidos, apesar de mais baixos, sdo medianos (4.49 e
6.27), longe de totalmente negativos.

Abordando agora a satisfacdo efectiva e comecando pela satisfacdo global, o resultado
verificado situa-se perto do neutro, com o valor de 4, que permite a conclusdo de que esta
populacdo tem um nivel intermédio de satisfacdo, ou seja, os enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos ndo estéo globalmente satisfeitos nem globalmente insatisfeitos.

No entanto, este estudo pretende, mais do que saber se estdo globalmente satisfeitos ou
insatisfeitos, saber quais as dimens@es que mais contribuem para a satisfacdo da populacao.
Assim, os enfermeiros questionados mostraram que estdo mais satisfeitos ao nivel da relacéo
profissional/utente, das relacBes de trabalho & suporte social e do status & prestigio. A menor
satisfacdo registou-se na remuneracéo, na seguran¢ca no emprego e nas condi¢des de trabalho
& salde.

No que concerne a relacdo profissional/utente e apesar de ser uma dimensdo com uma
importancia motivacional intermédia para os enfermeiros estudados, os resultados obtidos
parecem importantes, ndo s para a profissdo em si mas, também, para a instituicdo de salde
onde estes profissionais trabalham. A relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e utente é
a esséncia da profissdo de enfermagem e sendo a dimensdo em que os enfermeiros estdo
mais satisfeitos parece potenciador da prestacéo de cuidados de enfermagem de qualidade.
Resultados coincidentes com os apresentados no estudo realizado pelo Nucleo de Qualidade e
Humanizacédo do Centro de Salde de Carnaxide (2004)*, que pretendeu avaliar a satisfacédo
dos seus profissionais no ambito do programa de qualidade MoniQuOr.CS e no trabalho de
Graca (2000)™, que apesar de estudar a satisfacdo numa populagdo de médicos de cuidados
de saude primarios, também estes baseiam a sua actuacdo na relacdo com o utente.

A dimensao relacdes de trabalho e suporte social engloba aspectos como o apoio entre os
enfermeiros prestadores de cuidados e aquele que é prestado pelos elementos de chefia e de
outras profissbes. Na profissdo de enfermagem € essencial o trabalho de uma equipa
multidisciplinar, pautado por uma boa chefia/coordenacdo. S&o aspectos fundamentais ao

trabalho de enfermagem mas, ndo podemos deixar de sublinhar o facto, de que esta foi uma
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das dimensfes a que os enfermeiros atribuiam menor importancia motivacional e menores
expectativas. No entanto, a satisfacdo sentida pelos enfermeiros estudados no que diz respeito
a esta dimensdo é um resultado coincidente com o obtido no estudo realizado por Silva,
(2008)44, ao pretender avaliar a qualidade de vida no trabalho através da satisfacdo profissional
dos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos e com o trabalho realizado pelo
Nicleo de Qualidade e Humanizag&o do Centro de Satide de Carnaxide (2004)%°.

Quando se fala de status e prestigio, importa relembrar que a imagem que a profissdo de
enfermagem tem na sociedade, evoluiu de uma posi¢cao de submissao e dependéncia médica,
para uma profissdo com saber especifico e com autonomia pratica. Nos dias de hoje, os
enfermeiros trabalham para esclarecer a sua profissdo perante a sociedade e debater as suas
competéncias junto das demais profissdes>. Apesar dos enfermeiros sentirem que a sua
profissdo é pouco valorizada pelos outros (profissionais e utentes), o trabalho nas unidades de
cuidados intensivos é motivador pela sua diversidade e intensidade'’. J& a sociedade, vé estes
servicos de saude como especificos e cruciais. Assim, se entende que os enfermeiros revelem
baixas expectativas quanto a esta dimenséo, no entanto mais satisfacdo. O estudo de Cura e
Rodrigues (1999)*, que avaliou a satisfacdo profissional dos enfermeiros de diferentes
servigcos, com base no instrumento Work Satisfaction Assessment Questionnaire e Carvalho e
Lopes (2006)*!, que trabalhou uma populacdo de enfermeiros de um Servico de Urgéncia,
guanto a sua satisfacdo, com base no mesmo questionario, também mostram que, no que toca
ao status da funcéo, os enfermeiros revelam maior satisfacéo.

Analisando agora as dimensGes em que o0s enfermeiros estdo menos satisfeitos,
comecemos pela remuneracéo (dimensdo com maior discrepancia). Sabemos que a influéncia

directa do salario com a satisfacdo € um aspecto que relne discussdo entre 0s

investigadores®**

, por outro lado, quando falamos acerca da varidvel formacdo, esta é
unanimemente entendida como influente nas expectativas do trabalhador em obter um melhor
salario®. A populagéo estudada é maioritariamente licenciada (87,6%), por isso espera receber
um salario em conformidade com essa formag&o. E sabido que, no Servico Nacional de Saude,
os enfermeiros auferem um salério inferior aos dos outros técnicos superiores. Este resultado
corrobora os de Cura e Rodrigues (1999)%®, Carvalho e Lopes (2006)*" e Morgan e Lynn,
(2008)* (que estudaram a satisfacdo dos enfermeiros, num contexto de escassez destes
profissionais), mas ndo os de Vala (1994)", no seu trabalho sobre as abordagens mais comuns
da satisfacdo profissional, com uma amostra de trabalhadores de uma empresa portuguesa e
Martins (2003)*°, no seu estudo exploratério, sobre o tema, com uma populagéo de enfermeiros
de Centro de Saude e de Consulta Externa de um Hospital, para quem a remuneracdo parece
ter fraca capacidade de satisfacéo profissional.

Quanto a seguranca no emprego este € um resultado esperado, j& que a maior parte dos
enfermeiros s@o jovens e estdo no inicio da carreira, em contrato individual de trabalho, o que
Ihes confere uma seguranga no emprego diferente (pior) daquela que tém os trabalhadores dos
quadros da fungéo publica. Os resultados deste estudo estdo em concordancia com os obtidos

por Graca (2000)", quando ele se refere aos internos de medicina, mas ndo com os verificados
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por Martins (2003)*°, que n&o estabelece relacdo entre o vinculo & instituicdo empregadora e a
satisfacéo profissional.

No que toca a dimensdo condicbes de trabalho e saude observamos uma grande
discrepancia entre as expectativas e o efectivamente percebido pelos enfermeiros. Este €,
também, um resultado esperado e concordante com o estudo de Silva (2008)**. A populacéo
estudada trabalha numa unidade de cuidados intensivos, com um regime de trabalho por
turnos, sem descansos fixos ou fins-de-semana livres, um ritmo de trabalho intenso, envolvidos
por um ambiente com ruidos constantes, elevado risco elevado de acidentes (fisicos e

bioldgicos) e onde o servigo de salde ocupacional é pouco interactivo.

Para dar resposta ao objectivo que pretende perceber quais sdo os factores
sociodemograficos que podem influir na satisfacdo profissional da populacdo trabalhada,
passamos a analisar os resultados encontrados.

Iniciando com a andlise da variavel género, este estudo esta concordante com a evidéncia
cientifica encontrada, mostrando que esta ndo tem influéncia sobre a satisfagdo profissional
(Martins (2003)*° e Andrade (2001)**, no seu estudo exploratério-descritivo aplicado a
enfermeiros de servicos de pediatria. Contudo, as conclusdes deste trabalho, vém contrariar o
conhecimento avancado por Peir6 e Prieto (2002)*, uma vez que estamos a falar de
profissionais de enfermagem, maioritariamente mulheres, onde o cuidar do outro e a relacéo de
ajuda estdo na esséncia da profissdo, o esperado seria encontrar as mulheres mais satisfeitas
com a sua profissdo do que os homens.

Quanto as variaveis idade e antiguidade na profissdo, as evidéncias do estudo confirmam
a teoria encontrada e revela uma influéncia positiva entre a idade e a satisfacdo e também a
antiguidade e a satisfacdo (Spector (1997)%®, Cura e Rodrigues (1999)* e Andrade (2001)%*%). O
trabalho de Spector (1997)*, diz que os trabalhadores mais velhos adaptam as suas
expectativas e valores ao longo do tempo e da percepgcdo da realidade do servico onde
trabalham. Também o facto de terem investido toda a sua vida no seu trabalho, faz com que
sejam considerados nas questbes organizativas, tenham um maior reconhecimento dos
colegas e obtenham no final maiores e melhores beneficios e regalias. Os enfermeiros mais
velhos ou com mais antiguidade na profisséo estdo globalmente satisfeitos e as dimensées que
mais contribuiram para esta conclusdo, ou seja com maior significancia estatistica foram, para
as duas varidveis, autonomia & poder, realizagdo pessoal e profissional & desempenho
organizacional, relaces de trabalho & suporte social e seguranca ho emprego.

O questionario aplicado abordava, também, a variavel antiguidade do enfermeiro no
servigo e é curioso € observar que ndo houve relacdo estatisticamente demonstrada entre a
satisfacdo e esta variavel. A bibliografia encontrada néo fala acerca desta variavel, apenas na
antiguidade de forma mais lata, por isso, deixa-se esta questdo em aberto.

Quando se tentou estudar a relagdo entre a satisfacdo e o estado civil, a relagédo
evidenciada, que mostra que os enfermeiros casados ou que vivem em unido de facto

evidenciam maior satisfacdo profissional que o0s ndo casados, reveste-se de dificil
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interpretagdo, uma vez que ndo foi encontrada informagdo que comprove ou nao esta
evidéncia.

Este estudo concluiu que os enfermeiros com habilitacdes académicas superiores a
licenciatura sdo mais satisfeitos. A teoria estudada mostra que para o incremento da satisfacdo
contribui a autonomia da funcdo e aumento das responsabilidades. A formacdo permite ao
trabalhador adquirir mais competéncias, fundamentais para o crescimento e o desenvolvimento
profissional e é vista como variavel que pode influenciar as expectativas dos trabalhadores (ao
nivel de condi¢cbes de trabalho, remuneragéo) e dai a sua satisfagéo37. Assim, o presente
estudo corrobora o de Wyatt e Harrison (2010)36 gue trabalharam enfermeiros pediatricos
certificados, no contexto da satisfacdo profissional, assim como o de Lee e Cummings (2008)25,
na sua revisao sistematica da literatura sobre os factores que influenciam a satisfacdo dos
enfermeiros gestores, mostrando que os enfermeiros com habilitacdes académicas superiores
s8o mais satisfeitos.

Quando a variavel em estudo € a situacdo do enfermeiro no emprego, este trabalho
evidenciou que os enfermeiros que pertencem ao quadro de pessoal da instituicdo evidenciam
maior satisfagcdo com a seguranca no emprego que os enfermeiros com contrato individual de
trabalho. A instabilidade econémica e financeira vivida nos dias hoje, com as noticias diarias de
despedimentos e reorganizacdo dos servicos publicos, cortes orcamentais, alteracbes na lei
geral que rege as condi¢cdes dos trabalhadores e o aumento do desemprego para 0s jovens
profissionais de enfermagem, parece esperado que a estabilidade oferecida aos trabalhadores
gue fazem parte do quadro de pessoal potencie a sua satisfacdo com a seguranca ho

19,27

emprego. O estudo de Graca (2000) também demonstra esta relagcdo, direccionando a
seguranca no trabalho para as oportunidades, desafios e ameacas de um projecto profissional
gue leva anos a concretizar-se.

Outra concluséo deste estudo, remete para a ndo influéncia que o exercicio de fun¢des de
direccao, chefia ou coordenacgéo, formal ou informalmente tem sobre a satisfacéo profissional.
Depois da revisdo bibliogréfica, seria de esperar que os enfermeiros que exercem outras
fungBes para além da prestacdo directa de cuidados estariam mais satisfeitos. A teoria refere
gue as caracteristicas da funcdo influenciam positivamente a satisfacdo: um trabalho mais
auténomo, com mais responsabilidade, tarefas mais desafiantes é motor da satisfacdo®.
Também os estudos encontrados contradizem o nosso achado, nomeadamente, o trabalho de
Graca (2000)*" que utiliza a mesma escala ou a revisdo sistematica da literatura de Lee e
Cummings (2008)%. Deixa-se uma possivel justificacdo para a evidéncia achada neste estudo
e que diz respeito as caracteristicas especificas, stressantes, da unidade estudada e o dificil
papel do chefe e coordenadores: um servico com 70 enfermeiros e 13 auxiliares de accéo
médica, composto por 19 camas, que atende 4 especialidades médicas e tem uma alta
rotatividade de doentes. Para que tudo funcione dentro da normalidade desejada, é necessario,
envolto por um clima de crise econémica, uma boa gestdo de recursos humanos e materiais e

uma articulacado eficaz e proveitosa com outros servicos e profissionais de outras equipas.
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Quanto a actuacao da sindicalizacdo sobre a satisfacdo, o achado deste estudo contraria
a teoria®* e a evidéncia cientifica encontrada®’. Os individuos sindicalizados sdo normalmente
mais informados e conscientes no que toca aos seus direitos e tendem a ter expectativas mais
elevadas, nomeadamente salario e outros beneficios®, assim o esperado seria encontrar 0s
individuos sindicalizados mais insatisfeitos, no entanto o observado mostra que a satisfacao

profissional dos enfermeiros néo é influenciada pela sindicalizacéao.

O questionario abordava, na sua parte lll, as intencdes comportamentais do individuo,
tentando com isso desenhar um perfil da populacdo quanto a comportamentos futuros
relacionados com a satisfacdo sentida.

Observou-se que, quanto aos enfermeiros que nos Ultimos 12 meses tinham pensado
seriamente em mudar a sua situacao profissional, a relagdo estatisticamente demonstrada esta
entre a intencdo de pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servico e a néo
satisfacdo, com 61.4% dos enfermeiros a responderem positivamente a esta intengdo
comportamental, dados que deveriam ser alvo de especial atencdo por parte da instituicdo
empregadora. E sabido que o fendmeno de turnover esta relacionado com a insatisfagdo, se
bem que ndo de forma directa e Unica, no entanto, esta intencdo manifestada € um factor de
risco podendo trazer graves prejuizos a instituicdo, nomeadamente econdmicos, baixa
produtividade, desgaste de pessoal®*".

Outra intencdo questionada foi o facto de os enfermeiros terem pensado em mudar de
profissdo. Aqui, este estudo mostra que os enfermeiros que ndo pensaram em mudar de
profissdo sdo os que se apresentam mais satisfeitos com as condicbes de trabalho & salde.
Esta dimensdo remete para questdes de seguranca, higiene e saide no trabalho e a teoria
mostra que as caracteristicas organizacionais ligadas a seguranca e ao bem-estar influenciam
de forma positiva a satisfacdo no trabalho”%.

A descricdo que existe entre a satisfagdo e as atitudes comportamentais do individuo tem
sido demonstrada, pelos tedricos interessados nesta area, mais no sentido da associacdo do
gue propriamente na relacdo directa de causa-efeito’’. Questionando acerca da atitude dos
enfermeiros face a profissdo, caso pudessem voltar ao inicio, tentou perceber-se qual a relagéo
entre as intencdes comportamentais e a satisfacdo profissional sentida. As elacdes
estatisticamente significativas que foram conseguidas com estudo, mostram que:

- Os enfermeiros que afirmaram que voltariam a escolher a mesma profissdo estdo mais
insatisfeitos na dimenséo seguranca no emprego. Cruzando a informacgédo obtida neste estudo
(com as devidas ressalvas), sdo os enfermeiros mais novos que estdo mais insatisfeitos na
dimenséo seguranca no emprego. Apesar da insatisfacéo relativa a instabilidade quanto ao seu
futuro na instituicdo, os enfermeiros mais novos estdo no inicio da sua carreira, motivados e
interessados em apostar na sua profissdo, expectantes com um bom futuro profissional, por
isso voltariam a escolher a enfermagem como profisséo.

- Os enfermeiros mais insatisfeitos ndo s6 de forma global mas, também, ao nivel das
dimensbes condicbes de trabalho & salde e da realizacdo pessoal e profissional &
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desempenho organizacional manifestaram a intencdo de n&o voltar a escolher o Servico
Nacional de Saude como empregador ou, por outro lado, escolheriam o sistema privado de
sallde como principal empregador se voltassem ao inicio. Direccionando as questdes
colocadas para o local de trabalho, também se verifica a relagdo entre a insatisfacéo e a
intencdo de nao voltar a escolher o Centro Hospitalar, o hospital ou até mesmo a Unidade de
Cuidados Intensivos como locais de trabalho se os enfermeiros inquiridos pudessem voltar ao
inicio. A insatisfacdo observada € referente as dimensdes realizacdo pessoal e profissional &
desempenho organizacional, autonomia & poder, condi¢des de trabalho & saude, relages de
trabalho & suporte social, remuneracgédo e status & prestigio e a satisfacdo profissional global.
Estas manifestacdes sdo fortes indicativos da intencdo de absentismo e turnover ou, por outras
palavras, da correlacdo entre a ndo satisfacdo e os fenémenos de absentismo e turnover®®*,
De se esperar, dentro deste tema, é verificar que os enfermeiros que disseram que voltariam a
escolher o centro hospitalar ou 0 mesmo servico sdo aqueles que evidenciaram maior
satisfacdo profissional. Estas conclusGes confirmam a teoria e apontam para possiveis
comportamentos de absentismo e turnover, relacionados com a insatisfacdo manifestada com
politicas de remuneracdo, dimensdo da equipa, tipo de supervisao, relacdo com os colegas de
trabalho, contetido do préprio trabalho®®. Assim, se reforcam os resultados obtidos na revisao
sistematica da literatura realizada por Davely et al (2009)*, que tentou perceber quais 0s
factores que influenciam o absentismo dos enfermeiros nos hospitais, o trabalho realizado por
Lai, et al (2008)*" que estudou os factores que influenciam os enfermeiros de uma Unidade de
Cuidados Intensivos a abandonar o trabalho e o trabalho de Graga (2000)™°.

Desta forma, também a conclusédo de que a intencéo de pedir a rescisdo de contrato ndo
influencia a satisfacdo profissional dos enfermeiros, vai de encontro a teoria de turnover e
absentismo ja exposta e que diz que apesar de manifestar uma intencdo, sO pede
efectivamente transferéncia o individuo que tem outras solu¢gbes de mercado e ndo quem esta

simplesmente insatisfeito®?*

. Interessante é perceber que apesar da insatisfacdo com o servico,
o hospital e o centro hospitalar, trabalhar nos cuidados de saldde priméarios ndo se configura
como opcdo para estes enfermeiros: escolher o Centro de Saude como local de trabalho
principal parece néo ter influéncia sobre a satisfacdo profissional. A insatisfacédo € preditiva dos
fendmenos de abandono mas € a sua interac¢do com outros factores que dita o efectivo

abandono.

5.2 CONCLUSAO

O Sistema Nacional de Saude é nos dias de hoje uma peca fundamental para a saude dos
portugueses. Sao inegaveis 0s ganhos em salde que trouxe mas, com a sua evolugao, vieram
também os gastos poucos explicados e, assim, a necessidade de se proceder a uma reforma™.
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Emergem criticas, surgem medidas politicas de reestruturacdo e, com elas, um ambiente
psicologicamente stressante e de inseguranga no trabalho.

A satisfacdo profissional € influenciada por diversos factores e pode predizer
comportamentos futuros, desde o nivel profissional até ao pessoal, interferindo na salde
mental do individuo. Nao é dificil compreender que, em virtude das exigéncias proprias do
trabalho do enfermeiro, que cuida do outro, ele tera maiores condi¢ces para melhorar os seus
cuidados se estiver satisfeito com o seu trabalho.

A abordagem do tema da satisfagdo profissional e das suas determinantes no &mbito dos
servicos de salde, caracteriza a pertinéncia desta pesquisa, assumindo-se os resultados
obtidos como potenciadores da adopcdo de estratégias que favorecam a melhoria das
condicdes de trabalho e, consequentemente, o aumento da produtividade e da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

Terminado este trabalho de investigacdo, € marcante a sensacdo de que este foi um
contributo importante para o crescimento pessoal e profissional. A investigacédo € um contributo
fundamental para a enfermagem enquanto ciéncia, com um quadro conceptual bem definido e
gue sustente a sua pratica.

A presente pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, realizado numa unidade de
cuidados intensivos de um Centro Hospitalar de Lisboa, com uma amostra de estudo néo-
probalibistica por conveniéncia de 57 enfermeiros. Para responder aos objectivos propostos
utilizou-se um questionario, como instrumento de recolha de dados e a andlise da informacéo
obtida fez-se com o recurso a técnicas de estatistica descritiva e inferencial.

Com este trabalho de investigacéo foi possivel tracar um perfil da satisfacdo profissional
dos enfermeiros estudados. Concluiu-se, entdo, que estes enfermeiros atribuiram, em termos
motivacionais, mais valor as dimensfes realizacdo pessoal e profissional & desempenho
organizacional e condi¢gbes de trabalho e salde. As dimensdes a que os inquiridos atribuiram
menor importancia foram o status & prestigio e as rela¢des de trabalho & suporte social.

As altas expectativas atribuidas as dimensfes abordadas pelo questionario aplicado,
revelaram o grande interesse desta amostra populacional no tema estudado e nas dimensdes
que foram tratadas. Ja os valores atribuidos a efectividade sentida (das dimensdes da
satisfacdo), ou seja, relativo ao que realmente existe no trabalho, estes ficaram situados no
mediano. Assim, concluimos que a populacédo estudada ndo estd globalmente satisfeita nem
globalmente insatisfeita com o seu trabalho e, no que toca as dimensdes abordadas no modelo
aplicado, eles estdo mais satisfeitos ao nivel da relagédo profissional/utente, das relacdes de
trabalho & suporte social e do status & prestigio. A menor satisfacdo registou-se na
remuneracao, na seguran¢a no emprego e nas condi¢des de trabalho & saude.

Relativamente aos factores sociodemograficos que podem influir na satisfacéo profissional
da populacdo trabalhada, as conclusdes deste estudo foram as seguintes: a idade (mais
velhos), a antiguidade na profisséo, o estado civil (casados ou em uni@o de facto), habilitacdo
académica (superior a licenciatura) e situacdo no emprego (quadro de pessoal) influenciam

positivamente a satisfacdo dos enfermeiros. Quanto as variaveis que ndo influenciam a
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satisfacdo profissional, encontramos o género, o exercicio de fungbes de direccao, chefia ou
coordenagcéo, formal ou informalmente e a sindicalizacéo.

No que toca as intengbes comportamentais dos enfermeiros estudados conclui-se que:

- A intenc@o de pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servico influéncia
negativamente a satisfaco profissional;

- Os enfermeiros que voltariam a escolher a mesma profisséo, se hoje voltassem ao inicio,
estdo mais insatisfeitos na dimensdo seguranga no emprego;

- Os enfermeiros que ndo pensaram em mudar de profissdo estdo mais satisfeitos com as
condic¢Oes de trabalho & salde;

- Os enfermeiros mais insatisfeitos ndo s6 de forma global mas, também, ao nivel das
dimensbes condicbes de trabalho & salde e da realizacdo pessoal e profissional &
desempenho organizacional manifestaram a intencdo de n&o voltar a escolher o Servico
Nacional de Saude como empregador;

- Se pudessem voltar ao inicio, estes enfermeiros ndo voltariam a escolher o Centro
Hospitalar, o hospital ou até mesmo a Unidade de Cuidados Intensivos como locais de
trabalho. A insatisfac@o observada é referente as dimensdes realizagdo pessoal e profissional
& desempenho organizacional, autonomia & poder, condi¢cdes de trabalho & saude, relacdes de
trabalho & suporte social, remuneracao e status & prestigio e a satisfacdo profissional global;

Quanto as intengcbes comportamentais em que ndo se verificou uma influéncia sobre a
satisfacdo dos enfermeiros, encontramos a intencdo de pedir licenca sem vencimento e a
intencdo de pedir a rescisdo de contrato.

Apesar da relativa satisfacdo mostrada, estes resultados deixam alguns indicadores que
devem ser tidos em consideracdo pelos organismos gestores da instituicdo empregadora. O
baixo indice de satisfacdo no que toca as recompensas directas ou indirectas, recebidas pelo
enfermeiro, a garantia de estabilidade no emprego e as condi¢bes de trabalho e saude
deficitarias sentidas pelos inquiridos, s&o sintomas que predizem comportamentos de
absentismo e/ou abandono efectivo destes trabalhadores, com o consequente aumento dos
gastos econdmicos para a instituicdo hospitalar e o nosso pais.

Contudo, foi importante perceber que nas questdes que dizem respeito a esséncia da
profissdo, estes enfermeiros se mostram satisfeitos, anunciando-se assim um bom auguro para
a profissdo de enfermagem, o seu futuro e a qualidade dos cuidados prestados.

A satisfacdo profissional deveria ser um dos objectivos legitimos de uma organizacao.
Legalmente prevista e amplamente estudada, ela esta ligada a qualidade de vida dos
trabalhadores e relacionada com a produtividade organizacional e aquilo que mais se deseja

guando o assunto é a saude, a qualidade dos cuidados prestados.
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5.3 LIMITAGCOES E SUGESTOES DE INVESTIGAGAO

Este trabalho apresenta limitacdes que ndo podem ser desvalorizadas.

Uma limitagcdo importante diz respeito ao proprio conceito da satisfagdo profissional.
Enquanto tema da psicossociologia, a satisfagdo assume-se como uma atitude que tem
componentes de matriz afectiva, cognitiva e comportamental, ndo podendo ser observada e
medida directamente, apenas inferida®®. O modelo proposto para esta investigacdo determina a
satisfacdo num modelo de discrepéncia entre as recompensas esperadas e as efectivamente
obtidas para algumas dimens@es. Aplicando outro modelo, com outras variaveis, os resultados
da satisfacdo poderiam ser diferentes.

Outra limitagdo assenta na escolha da populacdo do estudo e que foi limitada aos
enfermeiros de apenas um servigco clinico. A amostra seleccionada € representativa da
populacdo de enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos estudada mas, apenas disso,
impossibilitando a extrapolacdo dos resultados a outras populacdes ou, até mesmo, ao centro
hospitalar em que esta inserido. A replicacdo deste estudo a outros servicos de saude, com
uma populacdo mais alargada, coloca-se como necessaria, no intuito de transformar os
indicadores aqui obtidos, em efectivo conhecimento sobre a realidade desta tematica em
Portugal.

O questionario era composto por uma questdo aberta que, como foi explicado, ndo obteve
um ndamero significativo de respostas e €, assim, assumido como uma limitacdo ao estudo. O
namero reduzido de respostas pode traduzir uma falta de disponibilidade e de interesse no que
toca ao conteudo da pergunta. J4 a andlise desta resposta, poderia evidenciar estratégias Uteis
no caminho para a satisfacdo desejada.

No que concerne as conclusfes obtidas, ndo foi possivel discutir os resultados quando se
tentou estabelecer uma relacdo entre a antiguidade do individuo no servigo e a satisfacdo e
entre o estado civil e a satisfacdo. Uma vez que ndo foram encontrados estudos sobre esta

influéncia, deixa-se aqui, uma sugestao para um estudo futuro.
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Caro(a) colega,

Enquanto mestranda em Gest&o dos Servigos de Enfermagem, pela Universidade Catélica Portuguesa - Instituto de
Ciéncias da Saude, estou a desenvolver um trabalho de investigagdo que pretende estudar a satisfagdo dos
enfermeiros da Unidade De Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, do Hospital de Santa Cruz, CHLO,
EPE.

Solicito-Ihe, por isso, 0 preenchimento do questionario que se segue, o qual se destina exclusivamente a realiza¢éo
deste estudo.

Agradego desde ja a sua colaborag&o,
Inés Rodrigues

0 | Procedimento

Este questionério (), de resposta individual e confidencial, é constituido por trés partes. Em relagéo a cada uma
delas ser-lhe-do dadas instrugdes especificas sobre 0 modo como deve responder ou proceder, seja tdo sincero e
espontédneo quanto possivel. A sua participacdo sera voluntaria, ndo existem respostas certas ou erradas, apenas
a sua opinido. A resposta ao questionario (Partes I, Il e lll) pode levar a volta de 30 a 45 minutos. Devera ser
devolvido dentro de uma semana, em envelope fechado e sem identificacdo do respondente, no gabinete da Enf.2

Nazaré Vilhena, para posterior tratamento estatistico, analise e discussao.

I Parte Grau de importéncia atribuida as diferentes dimensées da satisfagao profissional

A seguir, listadas e definidas, estdo as oito dimensées (ou factores) de satisfagdo no trabalho, em que se baseia 0
modelo de analise do questionario (Quadro /). Vocé tera que decidir qual é a dimens&o (ou o factor) a que atribui
maior importancia, ou seja, aquela que deveria contribuir mais para a sua satisfagdo em termos ideais (ndo
necessariamente a que contribui mais, actualmente). Admite-se que a escolha néo seja facil, ha factores que, na
pratica, pressupdem outros (por ex., 0s que estdo relacionados com a satisfagdo de necessidades humanas
basicas). No ha respostas certas ou erradas.

Procure, todavia, fazer um esforgo por ser discriminativo, colocando-se a um certo nivel de abstrac¢do ou de
generalidade. Pense em termos ideais, de acordo com a sua hierarquia de valores, pessoais e profissionais.
Ordene estas oito dimensées, de acordo com o critério de importancia motivacional: A dimens&o a que atribui mais
importancia dara a pontuagao 1, e a que considera menos importante a pontuagao 8. Nunca repita nenhum dos

valores, de 1a 8.

' Este instrumento é uma adaptag&o do original Avaliagéo da Satisfagdo Profissional do Pessoal do Servigo Nacional de
Saude (Centros de Saude), da autoria do Prof. Luis Graga, 1999.



Quadro | — Principais dimensoes da satisfagao profissional e sua ordenagao em termos de importancia

motivacional (a)

Dimenséo Conceito Ordenagao
Margem de poder e de liberdade que o enfermeiro tem no exercicio das suas

A fungdes, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestagéo

AUTONéMI A& fje cgldados de saude, da organlzagéo e do sistema de salde onde se egté

PODER inserido (neste caso, a UCI do Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE). Inclui a
oportunidade de participagdo na organizagéo e funcionamento dos servigos.

Inclui: (a) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagdes na salde,

seguranga e bem-estar fisico, mental e social dos enfermeiros da UCI (por ex.

B. ruido, calor, perigos diversos, horarios de trabalho, ritmos de trabalho impostos,

CONDIGOES procedimentos prescritos); (b) a existéncia de servigos e actividades orientados
DE TRABALHO & para a prevengao dos riscos profissionais, a vigilancia e a promogéo da salde
SAUDE (por ex., ter meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua salde e a
dos seus colegas); (c) o nivel de informacdo e de formagdo que se tem no
dominio da Seguranga, Higiene e Salde no Trabalho (SH&ST).
Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o
RE ALI(:iA cho que Qeco[re em grande medida das c_;poNrtunidades e’desafios coloczlados~ pela
PESSOAL organiza¢do onde se trabalha, da proflssao., dp conteudo e dg organizagéo do
E PROFISSIONAL trabalho, etc. A realizagdo pessoal e profissional esta, assim, associada ao
& DESEMPENHO proprio desempenho organizacional do servigo e do Centro Hospitalar (e do
ORGANIZACIONAL préprio SNS como um todo).
D. As interacgbes humanas que se estabelecem entre os profissionais e os utentes
RELAGAO do servigo (individuos e familias), incluindo a relaco terapéutica.
PROFISSIONAL
JUTENTE
O conjunto das relagdes de trabalho (hierarquicas, funcionais e cooperativas) que
REL A(}%ES DE 0s enfermeiros estabelecem uns com os outros, a njvel interno e externo. Inplui 0
TRABALHO & suporte social que pode (e deve) ser dado pela direcgdo do Centro Hospitalar,
SUPORTE SOCIAL | Pelos pares e demais colegas de trabalho.
As recompensas extrinsecas com expressao pecuniaria, directa (em espécie) ou
indirecta (em géneros) que o profissional de salde recebe pelas fungdes que

F exerce, incluindo o vencimento-base e outras remuneragdes complementares

REMUNE'RA(}AO (por ex., horas extraordinarias, ajudas de custo, gratificagdo de chefia). Inclui a
percepcdo da equidade dessas recompensas em fungdo do desempenho, da
qualificagao, etc.

G A garantia de estabilidade em relagdo ndo s6 a fungdo (ou cargo) que
SEGUR'AN(} A actualmente desempenha, como em relagao ao futuro da sua carreira profissional
NO EMPREGO e do seu vinculo ao SNS.

H O prestigio socioprofissional que decorre da profisséo, da carreira profissional e

STATUS& da organizagdo onde se trabalha, incluindo a auto-estima, a consideragéo
PRESTIGIO manifestada pelos utentes, a imagem externa do servigo, etc.

(a) 1 = A mais importante; 8 = A menos importante




Il Parte Expectativas (E), Resultados (R) e Diferenca entre Expectativas e Resultados (E-R)

Na Il parte, vamos pedir-lhe que pense nas fungdes que vocé desempenha actualmente no servigo. Pense naquilo
que espera do seu desempenho profissional, nos seus investimentos e nos seus ganhos pessoais, ou seja, naquilo
que recebe em troca:

e Recompensas extrinsecas, materiais e simbolicas, dadas pelos outros (0 SNS, a direcgdo do Centro
Hospitalar, os colegas, os utentes, etc.), sob a forma de dinheiro, recursos, condigdes de trabalho, seguranga
no emprego, progressdo na carreira, trabalho em equipa ou prestigio mas, também, problemas, conflitos,
stress, etc.;

e Recompensas intrinsecas (por ex., oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional, auto-estima,

margem de independéncia e de autonomia).

Responda agora a cada um dos 45 itens da escala a seguir apresentada (Quadro Il). Esses itens estdo numerados,
de maneira aleatdria, de 1 a 45. Representam as diferentes dimensdes (ou factores) da satisfagdo profissional. Em

relagdo a cada um desses itens, vamos pedir-lhe que responda sistematicamente a duas questdes (A e B):

| A | Até que ponto deveria existir?

| B | Até que ponto existe?

A questdo A tem a ver com a percepcdo das suas expectativas, desejos, valores ou preferéncias (aquilo que
VOCcé esperaria, desejaria ou gostaria de obter como recompensa, intrinseca ou extrinseca, pelo seu trabalho,
competéncia, dedicagdo, esfor¢o, empenhamento, etc., enquanto profissional de salde). Vamos chamar-lhe

Expectativas (E).

A questao B, por seu lado, tem a ver com a percepgao dos resultados ou recompensas que vocé obtém e que

podem ficar aquém das suas expectativas (um, dois, trés ou mais pontos). Vamos chamar-lhe Resultados (R).

A resposta a cada uma das questdes (A e B) é feita através de uma escala de intervalos que tem a seguinte

configuragéo:

Ponha um circulo no nimero da escala que melhor traduza a sua percepgao:
e 7 (Bastante), 8 (Muito), 9 (Muitissimo, sem ser o maximo);
e 1 (Quase nada), 2 (Muito pouco) ou 3 (Pouco);

e 5 (Assim-assim, nem pouco nem bastante) sera o ponto neutro da escala.

Por favor, siga a ordem que € indicada (itens de 1 a 45) e ndo omita nenhuma das duas escalas (A e B), sob pena
de ficar inutilizada, no todo ou em parte, a resposta ao seu questionario. No caso de achar que um ou mais itens

ndo séo de todo aplicaveis ao seu caso (devido a alguma situa¢do muito especifica), ponha um trago por cima.



Quadro Il - Escala de satisfagao profissional

Questoes (A e B)

Itens (de 1 a 10)

A | Até que ponto deveria existir?

B | Até que ponto existe ?

1 | Aconvicgéo intima de que vale realmente a pena A | (Min)01234 5678910 (Max)
esforcar-se e dar o seu melhor neste Centro Hospitalar
B (Mn)01234 5678910 (Max)
2 | Aindependéncia e a autonomia indispensaveis ao A (Min)01234 5678910 (Max)
exercicio das minhas fungdes de enfermeiro
B (Mn)01234 5678910 (Max)
3 | O sentimento de seguranga no emprego devido A (Min)01234 5678910 (Max)
ao facto de pertencer ao quadro de pessoal do
Centro Hospitalar B | (Min)01234 56780910 (Max)
4 | A certeza de que estou a usar e a desenvolver os A (Min)01234 5678910 (Max)
meus conhecimentos e competéncias enquanto enfermeiro
B  (Min)01234 5678910 (Max)
5 | O elevado espirito de equipa que une todas as A | (Min)01234 5678910 (Max)
pessoas que trabalham comigo neste servigo,
independentemente da sua carreira profissional B (Min)01234 5678910 (Max)
6 | O prestigio que gozo, no meu meio social e/ou A | (Min)01234 5678910 (Max)
profissional, devido ao estatuto da minha profissao
ou carreira B (Min)01234 5678910 (Max)
7 | O sentimento de que estou a dar um contributo A (Min)01234 5678910 (Max)
importante para a realizagdo da miss&o e dos objectivos
atribuidos a este Centro Hospitalar B | (Min)01234 5678910 (Max)
8 | A percepgdo de ser relativamente bem pago, tendo A (Min)01234 5678910 (Max)
em conta o nivel domeu desempenho profissional (por
ex., quantidade e qualidade do meu trabalho) B | (Min)01234 5678910 (Max)
9 | A oportunidade de ter, no meu local de trabalho, A | (Min)01234 5678910 (Max)
verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples
Conhecidos B (Min)01234 5678910 (Max)
10 | Aconfianga que tenho na capacidade de inovagao e A (Min)01234 5678910 (Max)
mudanga dos profissionais de saude que comigo trabalham
B (Mn)01234 5678910 (Max)




Questdes (A e B)

Itens (de 11 a 21)

A | Até que ponto deveria existir ?

B | Até que ponto existe ?

11 | O conforto e 0 bem-estar que me proporcionam as A (Min)01234 5678910 (Max)
condi¢des de trabalho neste servigo (por ex., equipamentos,
espaco, instalagdes, etc.) B (Min)01234 5678910 (Max)
12 | Adisponibilidade de recursos essenciais, em especial A | (Min)01234 5678910 (Max)
humanos e técnicos, para poder desempenhar bem as minhas
Funcdes B (Mn)01234 5678910 (Max)
13 | A elevada auto-estima que sinto, devido ao cargo A (Min)01234 5678910 (Max)
ou fungdes que tenho exercido (ou posso vir
a exercer) neste servico B | (Min)01234 5678910 (Max)
14 | A margem de liberdade que eu tenho para planear, A | (Min)01234 5678910 (Max)
organizar, executar e avaliar o meu trabalho diario
B (Mn)01234 5678910 (Max)
15 | A percepcéo de estar relativamente bem pago, A (Min)01234 5678910 (Max)
por comparagdo com outros profissionais com qualificagdes
e responsabilidades equivalentes as minhas B . (Mn)01234 5678910 (Max)
16 | A garantia de estabilidade em relagdo ao meu A | (Min)01234 5678910 (Max)
futuro profissional, pelo facto de trabalhar neste
Centro Hospitalar B (Mn)01234 5678910 (Max)
17 | A cooperagéo e a colaboragdo com que posso contar A | (Min)01234 5678910 (Max)
por parte dos meus colegas de profissao
B (Mn)01234 5678910 (Max)
18 | A oportunidade, que tenho neste servigo, de formagéo A (Min)01234 5678910 (Max)
continua e de desenvolvimento pessoal e profissional
B (Mn)01234 5678910 (Max)
19 | O respeito, 0 apreco e a confianga que os utentes A (Min)01234 5678910 (Max)
deste servico me manifestam
B | (Mn)01234 5678910 (Max)
20 | A percepgao de que a direcgdo deste Centro Hospitalar da o A (Min)01234 5678910 (Max)
exemplo aos demais profissionais, trabalhando em equipa e fazendo
uma gest&o por objectivos B (Mn)01234 5678910 (Max)
21 | A percepgéo de estar relativamente bem pago, tendo A (Min)01234 5678910 (Max)
em conta o regime de trabalho por que optei
B (Mn)01234 5678910 (Max)




Questdes (A e B)

A | Até que ponto deveria existir ?

Itens (de 22 a 32) B | Até que ponto existe ? |
22 | Oapoio com que posso contar por parte do meu A (Min)01234 5678910 (Max)
do meu chefe e/ou director, sobretudo nos momentos

dificeis B| (Mn)012345678910Max) |
23 | A garantia de que o meu Centro Hospitalar tem uma A ‘ (Min)01234 5678910 (Max) ‘
politica efectiva de protecgdo da salde e da seguranga
dos profissionais que aqui trabalham B (Min)01234 5678910 (Max)

24 | O devido reconhecimento do meu desempenho A ‘ (Min)01234 5678910 (Max) ‘
profissional, por parte da minha chefia hierarquica ou
funcional B (Min)01234 5678910 (Max)

25 | O apoio com que posso contar por parte dos A (Min)01234 5678910 (Max)
elementos da minha equipa, sobretudo nos

momentos dificeis B  (Min)01234 5678910 (Max)

26 | A possibilidade efectiva e concreta de participar A (Min)01234 5678910 (Max)

na concepgao, planeamento, implementagéo e avaliagéo
dos programas e actividades do Centro Hospitalar B . (Mn)01234 5678910 (Max)

27 | A cooperagéo e colaboragdo com que posso contar A (Min)01234 5678910 (Max)

por parte dos colegas de outras profissdes

B (Mn)01234 5678910 (Max)

28 | A adequada protecgao contra os riscos profissionais A (Min)01234 5678910 (Max)

de natureza fisica, quimica e/ou bioldgica, a que estou

exposto no meu local de trabalho B (Mn)01234 5678910 (Max)

29 | A clara definicio de competéncias e responsabilidades A (Min)01234 5678910 (Max)
entre os diferentes servigos, unidades e equipas, de modo

a prevenir falhas de comunicagéo e conflitos B (Mn)01234 5678910 (Max)

30 | A possibilidade de participar na tomada de decisdo A | (Min)01234 5678910 (Max) |
e resolucdo de problemas importantes para a melhoria

da organizag&o e do funcionamento do servigo B  (Min)01234 5678910 (Max)

31 | Aoportunidade de conhecer e satisfazer de maneira A (Min)01234 5678910 (Max)
efectiva e concreta as necessidades e as expectativas (de

saude ou informagao) dos utentes B | (Min)01234 5678910 (Max) |
32 | O orgulho que sinto por trabalhar num Centro A (Min)01234 5678910 (Max)
Hospitalar com uma boa imagem junto da comunidade

em que esta inserido B | (Min)01234 5678910 (Max) |




Questdes (A e B)

A | Até que ponto deveria existir ?

Itens (de 33 a 43) B | Até que ponto existe ?
33 | Aoportunidade de desenvolver um projecto A (Min)01234 5678910 (Max)
profissional mais estimulante, interessante e criativo
do que noutros servigos B | (Min)01234 5678910 (Max)
34 | A percepgao de que o meu papel e as minhas A (Min)01234 5678910 (Max)
competéncias sao devidamente compreendidos, reconhecidos
e aceites pelos demais profissionais B  (Min)01234 5678910 (Max)
35 | A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servigos A (Min)01234 5678910 (Max)
que séo prestados aos utentes deste servigo, por mim e pelos
demais profissionais que aqui trabalham B  (Min)01234 5678910 (Max)
36 | O sentimento de orgulho por integrar uma equipa A (Min)01234 5678910 (Max)
de saude tdo competente e empenhada como a minha
B . (Mn)01234 5678910 (Max)
37 | A adequada prevengao de situagdes que possam A | (Min)01234 5678910 (Max)
provocar riscos de stress no trabalho (por ex., conflitos
com os utentes e os colegas, sobrecarga de trabalho) B (Mn)01234 5678910 (Max)
38 | A confianga que sinto em relagéo ao futuro do SNS, A (Min)01234 5678910 (Max)
em geral, e da minha profissdo ou carreira, em particular
B (Mn)01234 5678910 (Max)
39 | A percepgao de que a supervisdo do meu trabalho A (Min)01234 5678910 (Max)
¢ adequada, flexivel e baseada em critérios de confianga,
responsabiliza¢do e transparéncia B (Min)01234 5678910 (Max)
40 | A certeza de que as minhas tarefas tém um contetdo A (Min)01234 5678910 (Max)
rico, variado e exigente, sem pdr em causa a minha saude
e bem-estar B (Min)01234 5678910 (Max)
41 | A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos A (Min)01234 5678910 (Max)
utentes deste servigo, verdadeiros cuidados integrados,
continuados e personalizados B | (Min)01234 5678910 (Max)
42 | A cooperagao e a colaboragdo com que posso contar, A (Min)01234 5678910 (Max)
por parte de outros profissionais de saude fora do servico
B  (Min)01234 5678910 (Max)
43 | A cooperagdo e a colaboragdo com que posso A | (Min)01234 5678910 (Max)
contar, por parte dos meus utentes no que diz respeito
a relagéo terapéutica B  (Min)01234 5678910 (Max)




Questoes (A e B) A | Até que ponto deveria existir ? |

Itens (de 44 a 45) B | Até que ponto existe ? |
44 | O entusiasmo com que tenho vivido as mudangas A (Min)01234 5678910 (Max)

funcionament

que foram, est&o ou irdo ser introduzidas na organizagéo e

questdo original?)

o do servigo e/ou Centro Hospitalar(significado diferente na (Min)01234 5678910 (Max)

45 | A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de A (Min)01234 5678910 (Max)

trabalho, tendo em conta as solicitagdes a que estou sujeito

diariamente (por ex., telefone, reunides) B (Mn)01234 5678910 (Max)
Il Parte Caracterizagao sociodemografica e intengoes comportamentais

Para finalizar o questionario, assinale com um Xxis (x) a resposta apropriada as seguintes questes (Na

eventualidade da resposta a algumas destas questdes poder quebrar o desejavel e indispensavel anonimato da

resposta, tem a possibilidade ndo responder. Para isso, risque a pergunta em causa.)

[ 1] Género: [ ] Feminino [ ] Masculino
[ 2 | Idade [ ] Anos

[ 4] Habil

Estado Civil Solteiro Viivo
Casado Outro:
Divorciado
itagoes académicas Bacharelato Curso de especializagéo
Licenciatura Outro:

[ 5 | Actual situagéio no emprego:

Pertence ao quadro de pessoal

Tem contrato administrativo de provimento
Esta com contrato individual de trabalho
Outra



II| Nos ultimos doze meses, alguma vez pensou seriamente em: (Responda conforme a situagéo aplicavel.
Pode, alias, assinalar mais do que uma resposta):

Pedir a resciséo do contrato

Concorrer ou pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servigo
Pedir a demissao do cargo que exerce (por ex, chefe, coordenador)

Pedir licenga sem vencimento

P6r os papéis para a aposentagéo antecipada

Mudar de profissao

Nunca pensou em nenhuma destas hipoteses / N&o sabe ou ndo se lembra

Exerce actualmente fungdes de direcgao, chefia ou coordenagéo ? Formal ou informalmente ?

Sim, formalmente |:| Nao
Sim, informalmente

Antiguidade na profiss3o:

|:| Anos |:| Meses

[ 9] Antiguidade no servigo:

[ ] Anos [ ] Meses

Esta sindicalizado?
[ ] Nao [ ] sim

E Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje escolheria:

Sim Nao Talvez N/S

o A mesma profissdo

o O Servigo Nacional de Salide como empregador

o O sector privado da salide como principal empregador
o O centro de saude como local de trabalho principal

o O hospital como local de trabalho principal

e Este Centro Hospitalar como local de trabalho

o Este servigo como local de trabalho




[ 12 ] Observagées, comentarios, sugestées ou criticas que queira fazer (Nomeadamente em relago a
medidas concretas para melhorar a sua satisfagéo profissional enquanto profissional de satide, a trabalhar num hospital do
SNS)

FIM DO QUESTIONARIO.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.

Ha uma outra vers&o publicada desta escala: vd. GRACA, L. — A satisfag&o profissional dos profissionais de satide nos centros
de saude. In Instrumentos para a Melhoria Continua da Qualidade. Lisboa: Direcgéo Geral de Saude, Subdirecgéo Geral para a
Qualidade. 1999. 1-19. Dez anos depois ha adaptagdes e correcgdes pontuais a fazer ao questionario devido a reforma dos

cuidados de salde primarios em curso.
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C M a I l inés Rodrigues <igrodrigues19@gmail.com>

RE: Urgente_autorizacao para utilizagdo do seu

instrumento
1 mensagem

Luis Graca <luis.graca@ensp.unl.pt> 20 de Setembro de 2010 15:40
Para: inés Rodrigues <igrodrigues19@gmail.com>

22 via:

Inés: Para os devidos efeitos comunico que, em tempo oportuno (Janeiro deste ano) lhe dei a
devida autorizagdo para utilizar, com as necessarias adaptagdes, o questionario, da minha
autoria, abaixo citado. Saudagdes académicas. Luis Graca

From: inés Rodrigues [mailto:igrodrigues19@amail.com]

Sent: sexta-feira, 11 de Dezembro de 2009 11:56

To: Luis Graga

Subject: Urgente_autorizago para utilizagao do seu instrumento

Caro Prof. Doutor Luis Graga,

O meu nome é Inés Rodrigues, sou enfermeira, mestranda em Enfermagem vertente Gestéo dos
Servigos de Enfermagem pela Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Lisboa.

No ambito deste curso pretendo desenvolver um estudo descritivo subordinado ao tema Satisfagéo
Profissional, com uma populagdo de enfermeiros de Cuidados Intensivos.

Durante a pesquisa bibliografica que realizei encontrei a sua referéncia, os resultados do seu trabalho e o
instrumento A Satisfaggio Profissional dos Profissionais de Satde nos Centros de Salde, editado pela
Direcgdo Geral de Saude em 1999, da sua autoria.

Ao estudar este instrumento fiquei interessada na sua estrutura, nas dimensdes da satisfacéo que
aborda e na escala de satisfagéo profissional que € aplicada, bem como nos resultados que o0 mesmo
potencia.

Desta forma, gostaria de saber se o Prof. Doutor Luis Graga me autoriza a aplicar o seu instrumento no
meu trabalho de investigag&o.

Se me conceder a sua autorizagéo e visto que a populagio que pretendo estudar é diferente da sua, terei
que submeter o seu questionario a uma adaptagao para a populagéo de enfermeiros que exercem
fungdes em hospital.

Estou a sua inteira disponibilidade no sentido de receber instrugdes e orientagbes que considere
necessarias, ja que o instrumento foi criado no &mbito de uma pesquisa com um desenho e objectivos
especificos e eu pretendo ser o mais fiel possivel na analise dos resultados.

Fico a aguardar uma resposta sua,

Cumprimentos,
Inés Rodrigues

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=9¢9f3 5eee8& view=pt&search=inbox&th=12... 21-09-2010
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UCICCT, Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE PP I
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Enf.2 Inés Rodrigues,

N.2 mecanografico: 70313
Idolinda Tomads
Directora de Enfermagem

Enf.2 Idolinda Tomds
Directora de Enfermagem do Hospital de

Santa Cruz, CHLO, EPE

Assunto: Autorizacio para realizagdo de estudo de investigagao

Lisboa, 20 de Setembro de 2010

No sentido do desenvolvimento pessoal e profissional, frequento um curso de Mestrado em
enfermagem, vertente gestdo dos servicos de enfermagem, pela Universidade Catdlica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saude. No decorrer deste curso, tenciono desenvolver um trabalho de
investigagdo subordinado ao tema satisfagdo profissional.

Com uma metodologia correlacional, pretendo determinar o nivel de satisfacdo dos
enfermeiros da UCICCT do CHLO, EPE, através da identificacdo das dimensGes que menos
contribuem para a satisfagdo desejada e, assim, construir um instrumento de diagndstico util, que
possa proporcionar uma melhoria da satisfagdo destes profissionais bem como do funcionamento
da UCICCT e da qualidade dos cuidados prestados aos seus utentes.

A populagdo deste estudo é composta pelos enfermeiros da UCICCT do CHLO, EPE.

Os objectivos especificos desta investigagdo sd@o:

. Estabelecer uma hierarquia de factores de motivagdo profissional dos enfermeiros da
UCICCT do CHLO, EPE.

. Determinar o grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros da UCICCT do CHLO,
EPE, baseando-se num modelo de discrepancia entre as expectativas (o que deveria
existir) e os resultados (o que existe efectivamente).

. Utilizar a satisfagdo profissional como indicador de avaliagdo da qualidade

organizacional do CHLO, EPE.



0 instrumento a aplicar é o questiondrio elaborado por Luis Graga, em 1999, “A Satisfacao
Profissional dos Profissionais de Saude nos Centros de Saide” {em anexo) e que se baseia num
modelo de discrepancia entre as expectativas (o que deveria existir) e os resultados (o que existe

sfectivamente).

Assim, solicito a V. Exa. a permissdo para aplicar o meu estudo no Hospital de Santa Cruz,
CHLO, EPE e que iré desenvolver-se em duas fases:

- 12 fase: Aplicacdo do pré-teste, na UNICOR

- 22 fase: Aplicacdo do instrumento validado, na UCI-CCT.

Mais informo que, se obtiver a sua autorizacdo, logo que tiver o questionario final, depois de

validado em pré-teste, o facultarei a V. Exa.

Com os melhores cumprimentos,
Inés Rodrigues

/ ;
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Enf.2 Inés Rodrigues,
UCICCT, Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE
N.2 mecanografico: 70313

Enf.2 Nazaré Vilhena
Enfermeira Chefe da UCICCT,
Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE

Assunto: Autorizacio para realizagdo de estudo de investigacdo

Lisboa, 20 de Setembro de 2010

No sentido do desenvolvimento pessoal e profissional, frequento um curso de Mestrado em
enfermagem, vertente gestdo dos servicos de enfermagem, pela Universidade Catélica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saide. No decorrer deste curso, tenciono desenvolver um trabalho de
investigagdo subordinado ao tema satisfacdo profissional.

Com uma metodologia correlacional, pretendo determinar o nivel de satisfagdo dos
enfermeiros da UCICCT do CHLO, EPE, através da identificagdo das dimensbes que menos
contribuem para a satisfagdo desejada e, assim, construir um instrumento de diagndstico dtil, que
possa proporcionar uma melhoria da satisfagdo destes profissionais bem como do funcionamento
da UCICCT e da qualidade dos cuidados prestados aos seus utentes.

A populagio deste estudo é composta pelos enfermeiros da UCICCT do CHLO, EPE.

Os objectivos especificos desta investigagdo s@o:

. Estabelecer uma hierarquia de factores de motivacdo profissional dos enfermeiros da
UCICCT do CHLO, EPE.

. Determinar o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros da UCICCT do CHLO,
EPE, baseando-se num modelo de discrepancia entre as expectativas (o que deveria
existir) e os resultados (o que existe efectivamente).

« Utilizar a satisfagdo profissional como indicador de avaliagdo da qualidade

organizacional do CHLO, EPE.



0 instrumento a aplicar é o questiondrio elaborado por Luis Graca, em 1999, “A Satisfagdo
Profissional dos Profissionais de Satide nos Centros de Saide” (em anexo) e que se baseia num
modelo de discrepancia entre as expectativas (o que deveria existir) e os resultados (o que existe

efectivamente).

Tendo j& o consentimento do autor do instrumento, Prof. Luis Graga e da Enf. Idolinda
Tomdés, venho, através desta, solicitar a V. Exa. a permissdo para aplicar o meu estudo na UCI-CCT
do Hospital de Santa Cruz, CHLO, EPE.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Rodrigues
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VARIAVEL n %
GENERO
Feminino 46 80.7
Masculino 11 19.3
GRUPO ETARIO
<25 4 7.0
[25 — 30[ 29 50.9
[30 — 35] 10 175
[35 —40[ 7 12.3
[40 — 45] 4 7.0
245 3 5.3
=31.05 Md=28.00 s5=6.89 Xmnn=23.00 Xmnax =52.00
ESTADO CIVIL
Solteiro 34 59.7
Casado 19 33.3
Divorciado 2 3.5
Viavo - 0.0
Outro (Uni&o de Facto) 2 3.5
HABILITACOES ACADEMICAS
Bacharelato - 0.0
Licenciatura 50 87.6
Curso de especializacéo 4 7.1
Pés-graduacéo 1 1.8
Mestrado 2 35

Quadro A. Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros
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VARIAVEL n %
ACTUAL SITUAGAO NO EMPREGO
Pertence ao quadro de pessoal 19 33.3
Tem contrato administrativo de provimento - 0.0
Esta com contrato individual de trabalho 38 66.7
Outra - 0.0
NOS ULTIMOS DOZE MESES PENSOU EM:
Pedir a rescisdo do contrato 7 12.3
Concorrer ou pedir transferéncia para outro
estabelecimento ou servico 35 61.4
Pedir a demisséo do cargo que exerce (por ex,
chefe, coordenador) 1 1.8
Pedir licenca sem vencimento 6 10.5
Po6r os papéis para a reforma antecipada - 0.0
Mudar de profissdo 17 29.8
Nunca pensou em nenhuma destas hip6teses /
ndo sabe ou ndo se lembra 19 33.3
EXERCE FUNCOES DE DIRECCAO, CHEFIA OU COORDENAGAO
Sim, formalmente 7 12.3
Sim, informalmente 13 22.8
Nao 37 64.9
ANTIGUIDADE NA PROFISSAO
<5 20 35.1
[5-10[ 22 38.6
[10 — 15] 6 10.5
[15 - 20[ 4 7.0
[20 — 25] 3 5.3
=25 2 3.5
=865 Md=6.00 s5=6.82 Xpin=0.92 Xnx =30.42
ANTIGUIDADE NO SERVIGO
<5 21 36.8
[5-10[ 23 40.4
[10 — 15] 8 14.0
[15 — 20[ 3 5.3
=20 2 3.5
=707 Md=542 s=5.09 Xpin=0.92 Xnx =28.00
SINDICALIZADO
Nao 43 75.4
Sim 14 24.6
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA A
MESMA PROFISSAO
Sim 27 47.4
Nao 9 15.8
Talvez 19 33.3
Nao sabe 2 3.5
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
O SERVIGO NACIONAL DE SAUDE COMO EMPREGADOR
Sim 28 49.1
Nao 9 15.8
Talvez 17 29.8
Nao sabe 3 5.3

Quadro B.1. Caracteristicas profissionais dos enfermeiros




Variavel N %
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
O SECTOR PRIVADO DE SAUDE COMO EMPREGADOR
Sim 9 15.8
N&o 28 49.1
Talvez 15 26.3
Nao sabe 5 8.8
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
0 CENTRO DE SAUDE COMO LOCAL DE TRABALHO PRINCIPAL
Sim 8 14.0
Nao 36 63.2
Talvez 11 19.3
N&o sabe 2 35
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
O HOSPITAL COMO LOCAL DE TRABALHO PRINCIPAL
Sim 35 61.4
N&o 12 21.1
Talvez 8 14.0
Néao sabe 2 35
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
ESTE CENTRO HOSPITALAR COMO LOCAL DE TRABALHO
Sim 16 28.1
Nao 10 17.5
Talvez 25 43.9
N&ao sabe 6 10.5
SE TIVESSE POSSIBILIDADE DE VOLTAR AO PRINCIPIO, ESCOLHERIA
ESTE SERVICO COMO LOCAL DE TRABALHO
Sim 28 49.1
Nao 9 15.8
Talvez 14 24.6
Néao sabe 6 10.5

Quadro B.2. Caracteristicas profissionais dos enfermeiros
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL Md S aifin i

AUTONOMIA & PODER 4.49 4.00 2.17 1.00 8.00
CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE 3.70 3.00 2.50 1.00 8.00
REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

2.79 2.00 2.05 1.00 8.00
DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE 4.61 4.00 2.12 1.00 8.00
RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL 5.26 5.00 2.01 1.00 8.00
REMUNERACAO 4.35 5.00 2.03 1.00 8.00
SEGURANCA NO EMPREGO 4.60 5.00 1.94 1.00 8.00
STATUS & PRESTIGIO 6.19 7.00 1.95 1.00 8.00

Quadro C. Importancia motivacional atribuida pelos enfermeiros as principais dimensdes da
satisfacdo profissional
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL Md S aifin i
AUTONOMIA & PODER

Expectativas 8.54 8.67 1.00 3.00 9.89

Resultados 4.81 4.89 1.49 1.22 8.89

Satisfacdo 4.10 4.11 1.69 0.56 8.11
CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE

Expectativas 9.05 9.20 1.16 2.60 10.00

Resultados 4.69 4.60 1.74 1.20 8.40

Satisfacdo 4.44 4.20 1.92 0.00 8.80
REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &
DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Expectativas 8.83 9.00 0.88 5.20 10.00

Resultados 5.05 5.00 1.48 2.10 8.60

Satisfacdo 3.84 3.80 1.39 0.90 7.30
RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE

Expectativas 8.93 9.00 0.87 5.60 10.00

Resultados 6.27 6.40 1.34 1.00 9.20

Satisfacdo 2.72 2.60 1.33 0.00 8.20
RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL

Expectativas 8.85 9.00 0.84 6.43 10.00

Resultados 5.31 5.29 1.52 1.71 9.00

Satisfacdo 3.59 3.57 1.56 0.43 7.43
REMUNERACAO

Expectativas 8.96 9.33 141 2.67 10.00

Resultados 4.70 4.67 1.23 2.67 9.33

Satisfacdo 6.43 6.67 2.46 0.00 10.00
SEGURANCA NO EMPREGO

Expectativas 8.98 9.33 1.16 3.67 10.00

Resultados 4.49 4.67 1.63 0.00 8.00

Satisfacdo 4.57 4.33 1.85 0.67 10.00
STATUS & PRESTIGIO

Expectativas 8.46 8.67 1.27 3.33 10.00

Resultados 4.89 4.67 1.70 1.33 9.00

Satisfagcéo 3.63 3.33 1.96 0.00 8.67
GLOBAL

Expectativas 13.68 13.71 1.61 10.31  18.00

Resultados 13.79 13.82 1.64 10.40 18.20

Satisfagcdo 4.00 4.09 1.44 0.98 7.78

Quadro D. Expectativas, resultados e satisfacdo profissional dos enfermeiros
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Dimens6es da satisfacdo profissional

Género : S t P

AUTONOMIA & PODER
Feminino 46 4.15 1.63 +0.421 0.675
Masculino 11 3.91 2.00

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Feminino 46 4.30 1.84 -1.080 0.285
Masculino 11 5.00 2.23

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Feminino 46 3.88 1.28 +0.433 0.666
Masculino 11 3.67 1.84

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Feminino 46 2.81 1.34 +0.996 0.324
Masculino 11 2.36 1.28

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Feminino 46 3.61 1.52 +0.169 0.867
Masculino 11 3.52 1.82

REMUNERACAO
Feminino 46 6.43 2.53 +0.49 0.961
Masculino 11 6.39 2.22

SEGURANCA NO EMPREGO
Feminino 46 4.59 1.89 +0.114 0.909
Masculino 11 4,52 1.80

STATUS & PRESTIGIO
Feminino 46 3.59 1.93 -0.292 0.771
Masculino 11 3.79 2.18

GLOBAL
Feminino 46 4.02 1.38 +0.152 0.880
Masculino 11 3.94 1.74

Quadro E. Comparacéo da satisfacdo profissional dos enfermeiros em funcéo do género
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IDADE

DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

r P
AUTONOMIA & PODER -0.29 0.026
CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE -0.18 0.191
REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL -0.28 0.037
RELAGCAO PROFISSIONAL/UTENTE -0.17 0.219
RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL -0.34 0.009
REMUNERACAO -0.25 0.065
SEGURANCA NO EMPREGO -0.37 0.005
STATUS & PRESTIGIO -0.19 0.163
GLOBAL -0.31 0.020

Quadro F. Correlacao da satisfagéo profissional dos enfermeiros com a idade
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

n S t P

ESTADO CIVIL (AGRUPADO)

AUTONOMIA & PODER
N&o casado 36 4.45 1.38 +2.090 0.041
Casado/Uniao de Facto 21 3.51 2.02

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
N&ao casado 36 4.78 1.75 +1.808 1.720
Casado/Uniao de Facto 21 3.85 2.11

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
N&ao casado 36 4.12 1.27 +2.071 0.043
Casado/Uniao de Facto 21 3.35 1.48

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Nao casado 36 2.99 1.33 +2.029 0.047
Casado/Uniao de Facto 21 2.27 1.24

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
N&o casado 36 3.94 1.48 +2.289 0.026
Casado/Uniao de Facto 21 2.99 1.55

REMUNERACAO
N&o casado 36 7.03 1.98 +2.533 0.014
Casado/Uniao de Facto 21 5.40 2.87

SEGURANCA NO EMPREGO
N&o casado 36 5.01 1.67 +2.424 0.019
Casado/Uniao de Facto 21 3.83 1.96

STATUS & PRESTIGIO
N&ao casado 36 3.94 1.91 +1.599 0.116
Casado/Uniao de Facto 21 3.10 1.97

GLOBAL
N&ao casado 36 4.35 1.19 +2.477 0.016
Casado/Uniao de Facto 21 3.41 1.65

Quadro G. Comparacao da satisfacdo profissional dos enfermeiros em funcdo do estado civil
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

~ . n S T P

HABILITACOES ACADEMICAS (AGRUPADAS)

AUTONOMIA & PODER
Licenciatura 50 4.29 1.64 +2.297 0.025
Superior a licenciatura 7 2.78 1.51

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Licenciatura 50 4.65 1.89 +2.326 0.024
Superior a licenciatura 7 291 1.50

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Licenciatura 50 4.03 1.31 +2.931 0.005
Superior a licenciatura 7 2.49 1.24

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Licenciatura 50 2.79 1.31 +1.049 0.299
Superior a licenciatura 7 2.23 1.46

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Licenciatura 50 3.85 1.45 +3.670 0.001
Superior a licenciatura 7 1.76 1.07

REMUNERACAO
Licenciatura 50 6.67 2.33 +2.024 0.048
Superior a licenciatura 7 4.71 2.84

SEGURANCA NO EMPREGO
Licenciatura 50 4.78 1.83 +2.339 0.023
Superior a licenciatura 7 3.10 1.36

STATUS & PRESTIGIO
Licenciatura 50 3.86 1.95 +2.454 0.017
Superior a licenciatura 7 2.00 1.14

GLOBAL
Licenciatura 50 4.20 1.35 +2.927 0.005
Superior a licenciatura 7 2.61 1.29

Quadro H. Comparacéo da satisfac@o profissional dos enfermeiros em funcdo das habilitacdes

académicas
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

- N S t P

SITUACAO NO EMPREGO

AUTONOMIA & PODER
Quadro de pessoal 19 3.72 1.91 -1.217  0.229
Contrato individual de trabalho 38 4.30 1.56

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Quadro de pessoal 19 4.17 1.91 -0.747  0.458
Contrato individual de trabalho 38 4.57 1.94

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Quadro de pessoal 19 3.37 1.44 -1.818 0.074
Contrato individual de trabalho 38 4.07 1.32

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Quadro de pessoal 19 2.55 1.02 -0.700  0.487
Contrato individual de trabalho 38 2.81 1.47

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Quadro de pessoal 19 3.05 1.62 -1.910 0.061
Contrato individual de trabalho 38 3.86 1.48

REMUNERACAO
Quadro de pessoal 19 5.70 2.93 -1.598 0.116
Contrato individual de trabalho 38 6.79 2.13

SEGURANCA NO EMPREGO
Quadro de pessoal 19 3.75 1.71 -2.461  0.017
Contrato individual de trabalho 38 4.98 1.81

STATUS & PRESTIGIO
Quadro de pessoal 19 3.56 1.96 -0.189 0.850
Contrato individual de trabalho 38 3.67 1.98

GLOBAL
Quadro de pessoal 19 3.58 1.57 -1.589 0.118
Contrato individual de trabalho 38 4.21 1.34

Quadro I. Comparacé@o da satisfacdo profissional dos enfermeiros em fungdo da situacdo no

emprego
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Dimens6es da satisfacdo profissional

Pensou em pedir a resciséo do N s t P
Contrato

AUTONOMIA & PODER
N&o 50 4.07 1.69 -0.381 0.704
Sim 7 4.33 1.81

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
N&o 50 4.38 1.93 -0.654 0.516
Sim 7 4.89 1.96

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
N&o 50 3.80 1.38 -0.561 0.577
Sim 7 4.11 1.54

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
N&o 50 2.63 1.17 -1.450 0.153
Sim 7 3.40 2.19

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
N&o 50 3.52 1.49 -0.884 0.380
Sim 7 4.08 2.07

REMUNERACAO
N&o 50 6.29 2.54 -1.156 0.253
Sim 7 7.43 1.54

SEGURANCA NO EMPREGO
N&o 50 4.46 1.82 -1.236 0.222
Sim 7 5.38 2.08

STATUS & PRESTIGIO
N&o 50 3.64 2.00 +0.086 0.932
Sim 7 3.57 1.82

GLOBAL
N&o 50 3.94 1.40 -0.835 0.408
Sim 7 4.43 1.71

Quadro J. Comparacado da satisfagéo profissional dos enfermeiros em funcédo do facto de, nos

ultimos doze meses, ter pensado em pedir a resciséo do contrato
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL
PENSOU EM CONCORRER OU PEDIR A

. N S t P

TRANSFERENCIA PARA OUTRO
ESTABELECIMENTO OU SERVICO

AUTONOMIA & PODER
Nao 22 3.39 1.59 -2.662 0.010
Sim 35 4.55 1.61

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Nao 22 3.76 1.81 -2.170 0.034
Sim 35 4.86 1.89

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Néao 22 3.19 1.17 -2.975 0.004
Sim 35 4.24 1.38

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Néao 22 2.39 1.17 -1.508 0.137
Sim 35 2.93 1.40

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Nao 22 2.99 1.30 -2.413 0019
Sim 35 3.97 1.61

REMUNERACAO
Néao 22 5.18 2.63 -3.290 0.002
Sim 35 7.21 2.01

SEGURANCA NO EMPREGO
N&o 22 3.95 1.96 -2.053 0.045
Sim 35 4.96 1.70

STATUS & PRESTIGIO
N&o 22 2.98 1.73 -2.029 0.047
Sim 35 4.04 2.01

GLOBAL
N&o 22 3.34 1.30 -2.930 0.005
Sim 35 4.42 1.38

Quadro K. Comparacgéo da satisfagdo profissional dos enfermeiros em funcéo do facto

de, nos Ultimos doze meses, ter pensado em concorrer ou pedir a transferéncia para outro

estabelecimento ou servico
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Anexo XVI - Comparacdo da satisfacao profissional dos enfermeiros
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

PENSOU EM PEDIR LICENGA SEM N S T P
VENCIMENTO

AUTONOMIA & PODER
Nao 51 1.73 0.24 -0.861 0.393
Sim 6 1.28 0.52

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
N&o 51 1.99 0.28 -0.349 0.728
Sim 6 1.31 0.54

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Nao 51 1.41 0.20 -1.569 0.122
Sim 6 0.88 0.36

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Néao 51 1.37 0.19 -0.992 0.325
Sim 6 0.87 0.36

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
N&o 51 1.62 0.23 -0.358 0.721
Sim 6 1.09 0.45

REMUNERACAO
N&o 51 2.54 0.36 -1.074  0.287
Sim 6 1.34 0.55

SEGURANCA NO EMPREGO
Néao 51 1.95 0.27 -0.053 0.958
Sim 6 0.71 0.29

STATUS & PRESTIGIO
Néao 51 1.90 0.27 -0.704  0.485
Sim 6 2.55 1.04

GLOBAL
N&o 51 1.48 0.21 -0.942 0.350
Sim 6 0.87 0.36

Quadro L. Comparacéo da satisfacdo profissional dos enfermeiros em fungéo

ultimos doze meses, ter pensado em pedir licenga sem vencimento

do facto de, nos
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Anexo XVII - Comparacéo da satisfacao profissional dos enfermeiros
em funcdo do facto de, nos ultimos doze meses, ter pensado em mudar
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

X n S T P

PENSOU EM MUDAR DE PROFISSAO

AUTONOMIA & PODER
Nao 40 3.95 1.64 -1.070 0.289
Sim 17 4.47 1.80

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Nao 40 4.06 1.80 -2.373 0.021
Sim 17 5.33 1.97

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Nao 40 3.61 1.29 -1.939 0.058
Sim 17 4.37 1.50

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Néao 40 2.72 1.37 -0.067 0.947
Sim 17 2.74 1.29

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
N&o 40 3.50 1.57 -0.701 0.486
Sim 17 3.82 1.57

REMUNERACAO
Nao 40 6.22 2.61 -0.991 0.326
Sim 17 6.92 2.04

SEGURANCA NO EMPREGO
N&o 40 4.58 1.98 +0.012 0.991
Sim 17 4.57 1.57

STATUS & PRESTIGIO
N&o 40 3.58 1.83 -0.283 0.779
Sim 17 3.75 2.30

GLOBAL
N&o 40 3.85 1.42 -1.268 0.210
Sim 17 4.37 1.46

Quadro M. Comparacéo da satisfagdo profissional dos enfermeiros em funcéo do facto de, nos

ultimos doze meses, ter pensado em mudar de profissdo
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Anexo XVIII - Comparacédo da satisfacéo profissional dos enfermeiros
em funcdo do facto de exercer funcdes de direcc¢édo, chefiaou

coordenacéo
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

EXERCE FUNCOES DE DIRECCAO, CHEFIA n S F P
OU COORDENACAO

AUTONOMIA & PODER
Sim, formalmente 7 3.56 2.42
Sim, informalmente 13 4.60 0.96 0.954  0.391
Nao 37 4.03 1.74

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim, formalmente 7 3.89 2.74
Sim, informalmente 13 4.97 1.27 0813 0.449
Nao 37 4.36 1.95

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim, formalmente 7 3.36 2.02 1.230 0.300
Sim, informalmente 13 4.31 1.01
Nao 37 3.76 1.36

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim, formalmente 7 2.14 1.17
Sim, informalmente 13 3.34 0.97 2269 0.113
Nao 37 2.62 1.41

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim, formalmente 7 2.80 2.09
Sim, informalmente 13 3.58 1.18 1.089 0344
Nao 37 3.75 1.57

REMUNERACAO
Sim, formalmente 7 5.19 3.28
Sim, informalmente 13 7.36 1.42 1911 0.158
Nao 37 6.33 2.51

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim, formalmente 7 3.62 1.95
Sim, informalmente 13 4,54 1.44 1134 0.329
Nao 37 4,77 1.95

STATUS & PRESTIGIO
Sim, formalmente 7 3.38 2.65
Sim, informalmente 13 4.44 1.68 1.440 0246
Nao 37 3.40 1.89

GLOBAL
Sim, formalmente 7 3.37 2.08
Sim, informalmente 13 4.45 0.89 1316 0.277
Nao 37 3.97 1.44

Quadro N. Comparacéo da satisfacdo profissional dos enfermeiros em funcdo do facto de exercer

funcdes de direccéo, chefia ou coordenacéo
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Anexo XIX - Correlacdo da satisfacao profissional dos enfermeiros

com a antiguidade na profissao e a antiguidade no servico
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ANTIGUIDADE NA

ANTIGUIDADE NO

DIMENSOES DA SATISFAGCAO PROFISSIONAL PROFISSAO SERVICO
r p r P

AUTONOMIA & PODER -0.28 0.036 -0.15 0.269
CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE -0.17 0.198 -0.08 0.554
REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL -0.32 0015 -0.22 0109
DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

RELAGCAO PROFISSIONAL/UTENTE -0.15 0.276 -0.05 0.719
RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL -0.30 0.022 -0.23 0.091
REMUNERACAO -0.23 0.087 -0.11 0.410
SEGURANCA NO EMPREGO -0.32 0.016 -0.22 0.105
STATUS & PRESTIGIO -0.08 0.564 -0.04 0.797
GLOBAL -0.29 0.031 -0.17 0.204

Quadro O. Correlacdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros com a antiguidade na profisséo e

a antiguidade no servigo
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Anexo XX - Comparacédo da satisfacao profissional dos enfermeiros

em funcéo do facto de estar sindicalizado
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

i n S t P

ESTA SINDICALIZADO

AUTONOMIA & PODER
Nao 43 4.03 1.63 -0.603 0.549
Sim 14 4.34 1.92

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Nao 43 4.37 1.94 -0.486 0.629
Sim 14 4.66 1.91

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
N&o 43 3.82 13 | 0128 0898
Sim 14 3.88 1.47

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Néao 43 2.61 1.34 -1.083 0.284
Sim 14 3.06 1.28

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Néao 43 3.48 1.52 -0.928 0.357
Sim 14 3.93 1.71

REMUNERACAO
Nao 43 6.59 2.38 +0.872 0.387
Sim 14 5.93 2.71

SEGURANCA NO EMPREGO
Nao 43 4.70 1.81 +0.887 0.379
Sim 14 4.19 2.00

STATUS & PRESTIGIO
N&o 43 3.58 2.01 -0.336 0.738
Sim 14 3.79 1.87

GLOBAL
N&o 43 3.96 1.38 -0.364 0.717
Sim 14 4.13 1.64

Quadro P. Comparacdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros em funcédo do facto de estar

sindicalizado
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Anexo XXI - Comparacgéao da satisfacdo profissional dos enfermeiros

em funcao do facto de voltar a escolher a mesma profisséo
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

VOLTAVA A ESCOLHER A MESMA n S F P
PROFISSAO

AUTONOMIA & PODER
Sim 27 4.34 1.59
Nao 9 4.38 2.21 1.200 0.309
Talvez 19 3.60 1.63

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 27 4.69 1.80
Nao 9 5.11 2.71 1.865 0.165
Talvez 19 3.79 1.66

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 27 3.76 1.45 2.675 0.078
Nao 9 4.74 1.46
Talvez 19 3.48 1.19

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 27 2.87 1.36
Nao 9 2.49 1.57 0.436 0.649
Talvez 19 2.55 1.23

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 27 3.86 1.52
Nao 9 3.95 1.83 1.744 0.185
Talvez 19 3.05 1.52

REMUNERACAO
Sim 27 6.77 2.79
Nao 9 6.48 2.17 0.673 0.514
Talvez 19 5.89 2.22

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 27 5.12 2.12
Nao 9 4.93 1.24 3.869 0.027
Talvez 19 3.67 1.46

STATUS & PRESTIGIO
Sim 27 4.10 2.13
Nao 9 341 2.49 1437 0.247
Talvez 19 3.12 1.41

GLOBAL
Sim 27 4.21 1.43
Nao 9 4.38 1.71 1.650 0.202
Talvez 19 3.52 1.33

Quadro Q. Comparacao da satisfacéo profissional dos enfermeiros em funcdo do facto de voltar a

escolher a mesma profisséo
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Anexo XXIl - Comparacéo da satisfacao profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de voltar escolher o Servico Nacional de Saude como

empregador
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL
VOLTAVA A ESCOLHER O SERVICO n S F P
NACIONAL DE SAUDE COMO EMPREGADOR

AUTONOMIA & PODER
Sim 28 3.98 1.71
Nao 9 5.11 1.36 2.252 0.116
Talvez 17 3.73 1.61

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 28 4.51 1.89
Nao 9 5.98 1.49 6.033 0.004
Talvez 17 3.46 1.69

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 28 3.62 1.37 4.307 0.019
Nao 9 5.00 1.07
Talvez 17 3.55 1.33

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 28 2.59 1.07
Nao 9 3.31 0.98 1.083 0.346
Talvez 17 2.62 1.78

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 28 3.47 1.51
Nao 9 4.33 1.04 1.668 0.199
Talvez 17 3.22 1.68

REMUNERACAO
Sim 28 6.01 2.70
Nao 9 7.85 1.74 2.091 0.134
Talvez 17 6.25 2.02

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 28 4.24 2.03
Nao 9 5.30 1.38 1.219 0.304
Talvez 17 4,57 1.47

STATUS & PRESTIGIO
Sim 28 3.57 1.99
Nao 9 4.85 2.52 2.678 0.078
Talvez 17 3.02 1.39

GLOBAL
Sim 28 3.85 1.41
Nao 9 5.04 1.04 3.442 0.040
Talvez 17 3.63 1.39

Quadro R. Comparacéo da satisfacéo profissional dos enfermeiros em funcéo do facto de voltar a
escolher o Servico Nacional de Saude como empregador



Satisfacéo Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos

Anexo XXIIl - Comparacédo da satisfacéo profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de escolher o sector privado de saude como principal

empregador, se voltassem ao principio
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL
VOLTAVA A ESCOLHER O SECTOR PRIVADO n S F P
DE SAUDE COMO PRINCIPAL EMPREGADOR

AUTONOMIA & PODER
Sim 9 4.65 1.44
Nao 28 4.30 1.68 1.387 0.259
Talvez 15 3.54 2.02

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 9 5.69 1.68
Nao 28 4.70 1.81 3.523 0.037
Talvez 15 3.65 2.05

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 9 4.44 1.23 1.540 0.225
Nao 28 3.94 1.38
Talvez 15 3.41 1.59

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 9 2.89 1.09
Nao 28 2.73 1.16 0.064 0.938
Talvez 15 2.68 1.93

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 9 4.22 1.22
Nao 28 3.62 1.58 0.723 0.490
Talvez 15 3.45 1.71

REMUNERACAO
Sim 9 7.56 2.49
Nao 28 6.18 2.47 1.367 0.264
Talvez 15 5.87 2.64

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 9 5.56 2.07
Nao 28 4.27 1.75 1.614 0210
Talvez 15 4.76 2.03

STATUS & PRESTIGIO
Sim 9 4.37 2.16
Nao 28 3.67 2.14 0.897 0.415
Talvez 15 3.22 1.73

GLOBAL
Sim 9 4.69 1.28
Nao 28 4.07 1.39 1.466 0241
Talvez 15 3.63 1.72

Quadro S. Comparacéo da satisfacdo profissional dos enfermeiros em fungéo do facto de escolher
o sector privado de saude como principal empregador, se voltassem ao inicio
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Anexo XXIV - Comparacéao da satisfacao profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de escolher o Centro de Saude como local de

trabalho, se voltassem ao principio
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

VOLTAVA A ESCOLHER 0 CENTRO DE SAUDE n S F P
COMO LOCAL DE TRABALHO PRINCIPAL

AUTONOMIA & PODER
Sim 8 4.58 1.83
Nao 36 4.18 1.65 0.583 0.562
Talvez 11 3.74 1.84

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 8 5.20 2.39
Nao 36 4.49 1.85 1117 0335
Talvez 11 3.85 1.93

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 8 4.66 1.15 1.702 0.192
Nao 36 3.83 1.39
Talvez 11 3.53 1.42

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 8 2.90 1.37
Nao 36 2.80 1.44 0.301 0.741
Talvez 11 2.47 1.04

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 8 4.16 1.47
Nao 36 3.74 1.57 1.414 0.252
Talvez 11 3.03 1.47

REMUNERACAO
Sim 8 6.33 2.70
Nao 36 6.51 2.44 0.030 0.970
Talvez 11 6.33 2.73

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 8 4.46 1.34
Nao 36 4.79 2.01 0.485 0.631
Talvez 11 4.18 1.78

STATUS & PRESTIGIO
Sim 8 4.04 2.33
Nao 36 3.69 1.99 0.323 0.725
Talvez 11 3.30 1.83

GLOBAL
Sim 8 4.49 1.34
Nao 36 4.08 1.46 0.848 0.434
Talvez 11 3.63 1.47

Quadro T. Comparacao da satisfacdo profissional dos enfermeiros em fun¢éo do facto de

escolher o Centro de Saude como local de trabalho principal, se voltassem ao principio
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Anexo XXV - Comparacdao da satisfacéo profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de escolher o hospital como local de trabalho, se

voltassem ao principio
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

VOLTAVA A ESCOLHER O HOSPITAL n S F P
COMO LOCAL DE TRABALHO PRINCIPAL

AUTONOMIA & PODER
Sim 35 3.91 1.62
Nao 12 4.71 1.85 1.096 0.342
Talvez 8 3.82 1.83

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 35 4.21 1.83
Nao 12 5.20 2.19 1.220 0.303
Talvez 8 4.23 2.06

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 35 3.51 1.34 4,199 0.020
Nao 12 4.78 1.08
Talvez 8 3.71 1.55

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 35 2.66 1.49
Nao 12 2.90 1.25 0.207 0.814
Talvez 8 2.53 0.80

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 35 3.39 1.59
Nao 12 4.04 1.10 0.951 0.393
Talvez 8 3.25 1.84

REMUNERACAO
Sim 35 6.22 2.38
Nao 12 7.06 241 0.652 0.525
Talvez 8 5.92 3.05

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 35 4.52 2.10
Nao 12 4.75 1.37 0.167 0.847
Talvez 8 4,25 1.57

STATUS & PRESTIGIO
Sim 35 3.46 1.83
Nao 12 3.89 2.43 0.209 0.812
Talvez 8 3.58 2.02

GLOBAL
Sim 35 3.80 1.45
Nao 12 4.58 1.29 1.423 0.250
Talvez 8 3.76 1.56

Quadro U. Comparacao da satisfacéo profissional dos enfermeiros em funcdo do facto de escolher

o hospital como local de trabalho, se voltassem ao principio
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Anexo XXVI - Comparacéao da satisfacao profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de escolher o Centro Hospitalar como local de

trabalho, se voltassem ao principio
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

VOLTAVA A ESCOLHER 0O CENTRO n S F P
HOSPITALAR COMO LOCAL DE TRABALHO

AUTONOMIA & PODER
Sim 16 3.30 1.64
Nao 10 4.89 1.27 3.693 0.032
Talvez 25 4.44 1.70

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 16 3.56 1.80
Nao 10 6.28 1.13 8.318 0.001
Talvez 25 4.45 1.73

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL &

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 16 2.91 1.04 9.730 <0.001
Néao 10 4.92 1.17
Talvez 25 4.05 1.24

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 16 2.44 1.03
Nao 10 3.12 0.89 0.871 0.425
Talvez 25 2.89 1.69

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 16 2.88 1.40

. .02

Nao 10 4.47 0.96 4.276 0.020
Talvez 25 3.80 1.55

REMUNERACAO
Sim 16 5.52 2.68
Nao 10 8.30 1.57 4.697 0.014
Talvez 25 6.57 2.17

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 16 4.04 2.21
Nao 10 5.17 1.54 1.532 0.226
Talvez 25 4,93 1.69

STATUS & PRESTIGIO
Sim 16 2.83 1.75
Nao 10 4.80 2.83 3.307 0.045
Talvez 25 3.68 1.52

GLOBAL
Sim 16 3.25 1.30
Nao 10 5.03 0.98 6.175 0.004
Talvez 25 4,21 1.38

Quadro V. Comparacéo da satisfacéo profissional dos enfermeiros em funcéo do facto de voltar a

escolher o Centro Hospitalar como local de trabalho
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Anexo XXVII - Comparacédo da satisfacao profissional dos enfermeiros
em funcéo do facto de voltar a escolher o actual servico como local de

trabalho
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DIMENSOES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

VOLTAVA A ESCOLHER O ACTUAL SERVICO n S F P
COMO LOCAL DE TRABALHO

AUTONOMIA & PODER
Sim 28 3.70 1.72
Nao 9 5.37 1.37 4.153 0.022
Talvez 14 3.80 1.27

CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE
Sim 28 4.02 2.02
Nao 9 6.09 1.21 4.749 0.013
Talvez 14 4.16 1.58

REALIZACAO PESSOAL E  PROFISSIONAL

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL
Sim 28 3.46 1.27 5.384 0.008
Nao 9 4.98 1.24
Talvez 14 3.59 1.12

RELACAO PROFISSIONAL/UTENTE
Sim 28 2.55 1.56
Nao 9 3.27 0.71 1.001 0.375
Talvez 14 2.57 1.22

RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL
Sim 28 3.17 1.46
Nao 9 4.57 0.94 3.941 0.026
Talvez 14 3.24 1.28

REMUNERACAO
Sim 28 6.26 2.53
Nao 9 7.81 1.83 2.063 0.138
Talvez 14 5.90 2.06

SEGURANCA NO EMPREGO
Sim 28 4.64 2.12
Nao 9 4.89 1.43 0.769 0.469
Talvez 14 4.02 1.27

STATUS & PRESTIGIO
Sim 28 3.20 1.74
Nao 9 4.96 2.86 3.247 0.048
Talvez 14 3.24 1.26

GLOBAL
Sim 28 3.67 1.45
Nao 9 5.11 0.97 4.546 0.016
Talvez 14 3.69 1.11

Quadro W. Comparacéo da satisfacéo profissional dos enfermeiros em funcéo do facto de voltar a

escolher o actual servico como local de trabalho



