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RESUMO

A satisfacdo no trabalho é das variaveis mais estudada a nivel das organizacoes,
contribui para os niveis de bem-estar dos colaboradores, com efeito na qualidade dos
cuidados prestados e que se vai traduzir de forma positiva no desempenho da

organizacao.

O presente estudo enquadra-se na metodologia de estudo de caso de caracter
quantitativo, descritivo correlacional e transversal e tem como objetivos avaliar a
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, verificar se existe relagcéo entre o bem-estar no
trabalho e a satisfacdo e identificar os fatores de contexto socioprofissional que
influenciam a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC).

Os resultados mostraram que os enfermeiros apresentam uma moderada satisfacdo no
trabalho e um bem-estar positivo para o trabalho, verificando-se uma correlagéo positiva

entre as duas variaveis.

Constatamos, que 0s enfermeiros que apresentam mais satisfacdo sdo os gestores e
os enfermeiros que desempenham func¢des de coordenacéo, gestdo ou chefia, os que
possuem contrato de trabalho em fungdes publicas e os que trabalham ha mais tempo

na instituicao.

Face aos resultados obtidos, fornecemos elementos que possibilitem a criacdo de
politicas de gestédo ajustadas & realidade da organizagdo, bem como tracar planos de
acao a nivel estratégico de modo a adequar os interesses da organizacdo e das

pessoas, contribuindo para aumentar a satisfacdo dos seus profissionais.

Palavras-chave: Satisfacdo, Trabalho, Bem-estar, Enfermeiro






ABSTRACT

Job satisfaction is one of the most studied variables surrounding organizations and as a
result, it is considered an important indicator of the organizational atmosphere, which
represents a well-being factor for coworkers, with repercussion in the care provided

quality, translating in a positive way for the organization performance.

The present study fits in the case study methodology of quantitative character,
correlational and transversal description, which has as objectives: assess the nurses
work satisfaction, question the possibility of a relationship between well-being at work
and satisfaction and identifying the social-professional context factors which influence
the nurses work satisfaction at Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

The exhibited results present nurses with moderate satisfaction at work and a positive

well-being towards work, showing a positive correlation between these two variables.

We verified that the nurses presenting higher levels of satisfaction are the managers and
the nurses with coordination responsibilities, such as management or supervision, the
ones having a work contract fulfilling public relations and the nurses with more

institutional years.

In light of the obtained results, we provide sufficient elements capable of creating
management policies suitable to the organization reality, as well as outline action planes
at a strategic level, in order to fit the organization interests and those around it,

functioning as a tool to increase the professionals’ satisfaction.

Keywords: Satisfaction, Work, Well-being, Nurse.
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INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade presente na vida do homem e a sua importancia constitui

fonte de realizacdo, desenvolvimento de habilidades, crescimento pessoal e satisfacéo.

No contexto do dia a dia dos enfermeiros, o seu trabalho é descrito com atividades
complexas e exigentes, o que implica desgaste fisico e psicologico, assim a satisfacdo
no seu trabalho, surge como um aspeto fundamental que contribui para o aumento de
confianca dos clientes que recebem os cuidados e melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Neste contexto, as organizagdes procuram responder as exigéncias dos seus
trabalhadores investindo cada vez mais nas suas condi¢des de trabalho, na qualidade
de vida, no bem-estar e na satisfacdo dos seus membros de modo a minimizar os efeitos
negativos que o contexto organizacional e do trabalho podem provocar nos individuos
(Silva & Ferreira, 2013).

Assim, as organizagdes devem admitir e reter os seus funcionarios e cuidar deles para
gue estes se sintam satisfeitos, desenvolvam a sua criatividade, sejam produtivos,
sintam-se comprometidos com a organiza¢do para assim atingir resultados notaveis
(Nader, Bernate & Barbara, 2014).

A satisfacdo no trabalho é considerada um fendmeno subjetivo, na medida em que
cada individuo sente o seu trabalho com as suas necessidades individuais, ndo ha um
Unico fator determinante, € multidimensional, depende das circunstancias, do significado
que o individuo atribui aos acontecimentos ao longo do tempo, podendo estar sujeito a
efeitos internos e externos ao ambiente de trabalho (Diaz, Cardenas & Martinez, 2012;
Fraser,1983; Souza, Milani & Alexandre, 2015).

O estudo da satisfagdo do individuo com o trabalho, resulta da influéncia que pode
provocar sobre o trabalhador e afetar o seu estado de saude fisica e psiquica, as suas
atitudes, o seu comportamento profissional, social e com impacte, na sua vida pessoal

e familiar e na organizacao onde esté integrado (Martinez & Paraguay, 2003).

Estudos demonstram que os individuos com niveis mais altos de satisfagéo no trabalho,
Sa0 0s que se sentem mais envolvidos com o seu trabalho e experimentam emocdes
positivas como alegria, entusiasmo e felicidade (Bakker-Foutel, como referido por Lucas
Pujol-cols et al. (2019).

O nosso interesse pela realizacdo deste estudo como profissional da instituicdo, surge
por ser nossa convicgdo que o conhecimento e a compreensédo do nivel de satisfacdo

no trabalho dos enfermeiros constituem um fator relevante na gestao e funcionamento
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das organizacdes, dadas as suas relagbes com o comportamento organizacional, a

cultura a qualidade e a sua importancia para a obtencéo de resultados de éxito.

Tendo em conta os aspetos referidos, optamos por realizar um estudo de caso, dado
que se trata de um método de pesquisa empirica que investiga fenébmenos atuais dentro

de um contexto de vida real.

O estudo foi desenvolvido em articulacdo com a Direcdo de Enfermagem do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, no sentido de dar resposta ao seu plano
estratégico na vertente satisfacéo dos profissionais. A unidade de andlise deste estudo,
séo os enfermeiros que desempenham fungdes no Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra.

Assim a fim de conhecer o nivel de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, formulou-se a seguinte questédo de investigacao:

Qual o nivel de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra em relacdo as dimensdes: gestor, equipa, estrutura da
qualidade e cultura de qualidade e haveréa relacdo com as variaveis de contexto socio
profissional e o bem-estar?

Deste modo estabelecemos os seguintes objetivos:

e Avaliar a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

o Verificar se existe relacdo entre o bem-estar no trabalho e a satisfagdo dos
enfermeiros do Centro Hospitalar de Coimbra.

¢ |dentificar os fatores de contexto socioprofissional que influenciam a satisfagdo no

trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Este estudo encontra-se estruturado em trés capitulos, sendo eles o enquadramento

tedrico, o enquadramento metodolégico e o estudo empirico.

O enquadramento tedrico realca a importancia da profissdo de enfermagem, a dindmica
do conceito de trabalho, a compreensédo da satisfacdo no trabalho os seus modelos
tedricos e o conceito de bem-estar. O enquadramento metodolégico, diz respeito as
diferentes etapas da metodologia utilizada e o estudo empirico, inclui a apresentacéo e

analise dos dados, a discusséo dos resultados, as conclusées e a bibliografia.

-18 -
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1. A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

A enfermagem € uma profissdo centrada em interacdes, entre o enfermeiro e o utente
onde cada pessoa, vivencia um projeto de salde e por essa razdo torna-se Unica e

singular no momento do cuidado (Serrano, Costa & Costa, 2011).

Cuidar caracteriza a ac¢éo profissional dos enfermeiros e o foco central das suas acoes.
Como explica Colliere (1999), o cuidar humano é um ato individual que cada pessoa
presta a si prépria quando se torna auténoma, mas o cuidado profissional € também um
ato de reciprocidade que se presta as pessoas de forma transitoria ou definitiva quando

necessitam de ajuda para assegurar as suas necessidades vitais.

Como salienta Leininger (1978), a esséncia da enfermagem € o cuidar e define os
cuidados profissionais de enfermagem como “todos aqueles modos humanisticos e
cientificos, aprendidos cognitivamente, de ajudar a capacitar os individuos, familias e
comunidades para receber servicos personalizados através de modalidades,
culturalmente determinadas, técnicas e processos de cuidado orientado a manutencao

e desenvolvimento de condi¢Bes favoraveis de vida e de morte” (Leininger, 1978, p. 9).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem incluem tudo o que os enfermeiros fazem
dentro das suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas e centra-se numa
accao interpessoal de atencao e ajuda a pessoa, contribuindo para o seu bem-estar ou

produzir um resultado terapéutico (Hesbeen, 2000; Watson, 1988).

A este respeito Barbosa e Melo (2008), argumenta que a individualidade do utente, as
suas necessidades, a sua alta ou recuperagao, torna-se a principal razao da assisténcia
de enfermagem, esta deve ser realizada de forma eficiente, com comprometimento de
guem a desenvolve, garantindo a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo do

utente e dos seus familiares.

Meleis (2012), valoriza o conceito de cuidar e refere que a enfermagem é uma ciéncia
humana, de ajuda com orientagdo préatica, com tradicdo no cuidar. Mas é também
identificada como uma profissdo. Desta forma torna-se pertinente ter em conta o
conceito de enfermagem definido no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) sendo que “a enfermagem € a profissdo que, na area da saude, tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2012,
p.12). De acordo com o mesmo autor o enfermeiro € definido como “o profissional

habilitado com o curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido
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um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e

comunidade, aos niveis da prevenc¢ao primaria, secundaria e terciaria’(OE, 2015, p. 99).

Os focos de atencao do enfermeiro, sdo a promoc¢éo dos projetos de salde que cada
pessoa vive sendo importante que ao longo da vida, a pessoa tenha atitudes de
prevencdo da doenca, promova 0s processos de readaptacao e a satisfacdo das suas

necessidades de forma auténoma (Fradique & Mendes, 2013).

1.1-A QUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A qualidade constitui um interesse crescente nos sistemas de salde e a enfermagem
como o grupo profissional mais significativo, do setor da saude, sobretudo a nivel

hospitalar ndo pode tornar-se alheio a esta importancia (Ribeiro, 2017).

A nivel internacional a qualidade em saude tem sido uma preocupacgao de organismos
como a Organizacdo Mundial de Saude e o Conselho Internacional dos Enfermeiros
(Martins, Gongalves, Ribeiro & Tronchin, 2016).

Também em Portugal, a qualidade dos cuidados de salde constitui uma meta da
Direcédo Geral da Saude, onde o documento Estratégia Nacional para a Qualidade em
Saude 2015-2020, aprovado pelo Despacho n° 5613/2015 de 27 de maio, refere que a
gualidade em saude é “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional, 6timo que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
satisfacdo do cidaddo pressupbe a adequacgdo dos cuidados as necessidades e

expetativas do cidadao’(p.13552).

O ambiente dos cuidados de saude, € considerado complexo, pela interacéo de fatores
humanos, tecnolégicos, clinicos e organizacionais que podem potenciar a ocorréncia de
falhas, nas préticas profissionais e comprometer a seguranca dos clientes (Fernandes
& Queiroz, 2011).

Neste sentido, a qualidade em salude € uma responsabilidade crescente e esta
associada a um esfor¢o conjunto de todos os intervenientes, as organizacdes de saude
visam adotar estratégias de melhoria da capacidade de gestéo do risco, associado aos
cuidados de saude e garantir que estes sdo seguros tanto para clientes como para

profissionais (Donaldson, 2000).

Importa realcar que a procura da qualidade e seguranca do cliente séo obrigacdes éticas
dos profissionais de saude, uma vez que concorrem para a reducao dos riscos evitaveis,
para a melhoria da acessibilidade aos cuidados e para a equidade e respeito com que

0s cuidados sao prestados (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2017).
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A correta combinacgdo de recursos nas equipas de saude, é fundamental, pois uma falha
neste sentido pode conduzir a erros clinicos que sdo capazes de originar danos para 0s

clientes e para a organizacao (Freitas & Parreira, 2013).

Caso o erro ocorra, este deve tornar-se uma fonte de aprendizagem, desenvolvendo
uma cultura de seguranca que integre os profissionais de saulde, a organizacdo e o0s
clientes dos cuidados de saude (Hernandez-Cruz, Moreno-Monsivais, Cheverria-Rivera
& Diaz-Oviedo, 2017).

Apesar do papel relevante de todos os profissionais no ambito da seguranca do doente,
pelas caracteristicas do desempenho e competéncias dos enfermeiros, estes sao 0s
profissionais que permanecem vinte e quatro horas, junto dos clientes, logo a execugéo
dos cuidados e a sua tomada de deciséo sdo determinantes para a reducao dos eventos
adversos e cultura de seguranca do doente (Fernandes & Queiroz, 2011; Hernandez-
Cruz et al., 2017).

Assim, os profissionais de enfermagem sdo elementos essenciais, de qualquer
organizacdo de saude, a inclusdo de novas tecnologias exige profissionais mais
qualificados, com competéncias para a inovacao, criatividade, trabalho em equipa e
tomada de deciséo (Silva et al., 2016).

Para um bom desempenho profissional e para que se concretizem os objetivos de uma

organizagdo 0s seus colaboradores, precisam de se sentir motivados no seu
desempenho, de forma a desenvolverem as suas atividades com qualidade. Para que
tal aconteca, as organizagfes de saude, necessitam de assegurar todas as condi¢cfes
aos seus profissionais, com recursos materiais, técnicos e humanos adequados (Freitas
& Parreira, 2013).

A dotacdo adequada de recursos de enfermagem, é condi¢cdo fundamental para que os
enfermeiros possam direcionar a sua pratica de modo que a prestacédo de cuidados de
enfermagem de qualidade, garantam a seguranca e a satisfacéo dos clientes e das suas
familias (Freitas & Parreira, 2013). De acordo com 0os mesmos autores, a necessidade
de ajustar as equipas de enfermeiros de diferentes niveis de competéncias e experiéncia
em cada turno, tendo em conta as necessidades dos cuidados de enfermagem dos
clientes, a carga de trabalho, a seguranca e o ambiente de trabalho é fundamental, visto
gue falhas nestes aspetos pode dar origem a erros clinicos, com danos para os clientes

e para a organizacao.

Face ao que foi referido, o célculo das dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem,
assenta nos principios defendidos pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n°

743/2019 de 25 de setembro que no seu Preambulo refere:
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a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a populacdo alvo e para
as organizacdes, devendo para isso, serem utilizadas metodologias e critérios
gue permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populacédo (OE, 2019, p.128).

Assim a adequacédo dos recursos de enfermagem as necessidades reais dos clientes,
representa uma preocupacao central para uma pratica segura, sendo uma das
condicbes para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade (Freitas &
Parreira,2013).

Para os mesmos autores, alguns estudos realizados tendo por base os racios de
enfermeiros refletiram a sua importancia para a pratica segura dos cuidados de
enfermagem e mostraram que os racios hospitalares enfermeiro/cliente mais elevados
estdo relacionados com internamentos mais curtos, menores taxas de infecdo e menos

complicacdes nos clientes.

Outros estudos realizados a nivel internacional, mostram que melhores racios
enfermeiro/doente, mais formacédo dos enfermeiros e maior participacdo destes na
tomada de decisdo e nas politicas da organizacdo, geram melhores niveis de
produtividade e satisfagéo, favorecendo assim melhores resultados dos cuidados de
enfermagem e a organizacgdo (Aiken et al., 2002; ICN, 2007 como referido por Amaral &
Ferreira, 2013).

A procura permanente da exceléncia dos cuidados de enfermagem tem sido uma
preocupacado, assim no contexto do exercicio profissional dos enfermeiros o Conselho
de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001) definiu os padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem e enunciou seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a prevencgéo de complica¢fes, o bem-estar
e o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001, revisdo em 2012).

Estes enunciados pretendem esclarecer a natureza e 0s aspetos e o0 mandato social da
enfermagem; sdo para a populacéo, condicdo da garantia da qualidade dos cuidados
de enfermagem e para os enfermeiros a sua orientacdo na tomada de decisdo, para

uma pratica profissional de exceléncia (OE, 2012).

Na opinido de Potra (2015), os enunciados descritivos, constituem-se como um modelo

orientador essencial para o exercicio profissional dos enfermeiros, incentivam a reflexao
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sobre os cuidados de enfermagem prestados, direcionam para a tomada de decisdo em

enfermagem e destacam a visibilidade das intervencdes autbnomas dos enfermeiros.

A qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros segundo a autora referida, esta
intimamente relacionada, com as competéncias profissionais, as habilidades, os
conhecimentos, a experiéncia profissional, mas também com o empenhamento as

atitudes e os comportamentos do enfermeiro.
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2- O TRABALHO: FASES DE EVOLUGAO

O trabalho ao longo da historia sofreu uma evolugéo relacionada com a organizacao da
sociedade, desenvolvimento de novas formas de conhecimento humano, introducéo e
avancos de novas tecnologias, novas formas de trabalho, aumento da competitividade
entre paises e organizacoes, flexibilidade das relacdes de trabalho e novos modelos de
gestdo (Morin, 2001; Neves, Nascimento, Felix Jr., Silva & Andrade, 2017).

Um dos primeiros conceitos de trabalho, surgiu nas sociedades antigas onde o trabalho
era entendido como castigo e tortura. O vocabulo latino tripalium era usado para
designar trabalho e era como se homeava um instrumento de tortura romano (Rotta,
2005).

Na Antiguidade, a viséo biblica da tradicdo crista associava trabalho a castigo, maldi¢cao
e estigma, a sociedade encontrava-se bastante estratificada e existia uma separacdo
marcada entre trabalho fisico e intelectual (Rotta, 2005).

Na transicao para a Idade Média as mudancas foram-se realizando muito lentamente,
no que diz respeito a economia e a estrutura da sociedade (Borges & Yamamoto, 2014).
A visao do Cristianismo atribuia ao trabalho uma forma de disciplinar os individuos
mantendo-0s ocupados 0 que constituia uma oportunidade de peniténcia e ponte para

atingir a salvacao e a graca divina (Manas, 2002).

A doutrina protestante, a nova ciéncia e a filosofia cartesiana proporcionaram uma
mudanga de pensamento no homem moderno, enfatizando a ideia de que os homens
deviam ter uma atuacao racional e rigorosa na transformagéo da natureza no seu préprio

proveito e no conjunto da sociedade (Vazquez, 2006).

A rutura das ideias tradicionais em relacdo ao valor do trabalho foi fruto de
transformacgfes sociais que surgem com a Era Moderna, a Reforma Protestante e o

Renascimento (Ferreira,2016).

O desenvolvimento social e econdmico a separagdo do campo e o crescimento das
cidades, as unidades produtivas (fabricas) juntavam no mesmo espaco varios
trabalhadores, o aparecimento da maquina e de ferramentas e a méo de obra disponivel
em grande quantidade, permitiu um esforgo menor do trabalhador e conjuntamente
intensificou a perda do seu saber-fazer, visto que a sua atividade passou a ser

fracionada no processo de producdo (Camara, Guerra & Rodrigues,1997).

Neste contexto foram sendo introduzidas novas orientagbes no planeamento e na

organizacao do trabalho, necessidade de padrbes de qualidade dos produtos, maior
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controle e rigor o que favoreceu o aparecimento de fungdes de supervisdo e de direcdo
(Borges & Yamamoto, 2014).

Toda esta situacdo permitiu o assumir de uma centralidade ética e econ6mica do
trabalho, a producdo em larga escala e maior produtividade dominavam como base do
modelo gerador de rigueza, acentuou-se a divisdo entre trabalhadores e empregadores
o0 que favoreceu o aparecimento do capitalismo no seculo XVIII (Mands, 2002).
Divulgou-se a ideia de que a riqueza do pais dependia do trabalho realizado que na

opinido de Gomes (2008), se transformou no elemento integrador da sociedade.

Com o aparecimento da Revolugdo Industrial, a mudanca verificada no contexto das
organizacdes estabeleceu uma nova estruturagdo nos modos de producgédo e potenciou

os estudos na &rea do trabalho (Siqueira, 2008).

A viséo socialista e marxista do trabalho no seculo XIX, os conceitos introduzidos por
Karl Marx, pretendiam dar resposta & situacdo criada pela Revolugao Industrial
(Vazquez, 2006) constituindo uma critica ao trabalho na sociedade capitalista e para
além disso criar valores e novas expetativas sobre o trabalho (Borges & Yamamoto,
2014)

Marx, como referido por Sanna (2007), afirma que “o trabalho é algo que o ser humano
faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto ou

servigo que tenha valor para o proprio ser humano” (p.221).

Assim, Marx entendia o trabalho como algo estruturante na vida das pessoas e na
sociedade, dignificante que assegurava a satisfacdo das necessidades do homem,
racional, baseado em critérios de igualdade entre os homens e que constituisse a

principal for¢a da sua vida (Borges & Yamamoto, 2014).

Neste contexto social, no final do seculo XIX, inicio do seculo XX, surge um modelo de
sociedade estruturado em torno do mercado, atribuindo ao trabalho um conjunto de

direitos que se transformaram na base da sociedade moderna (Vasquez, 2006).

Assiste-se a um alargamento e liberdade dos mercados, é exigida maior produtividade
nas empresas, o que conduz a uma maior concentracao financeira e a nivel da producéo

verifica-se maior investimento técnico (Borges & Yamamoto, 2014).

Neste quadro e de acordo com Camara, Guerra e Rodrigues (1997), verificou-se um
forte desequilibrio entre trabalhadores e empregadores, o que originou a nivel das
unidades fabris, insatisfacdes e capacidade de reacdo dos trabalhadores em torno da
regulamentacdo da jornada de trabalho, o que tornou mais dificeis as relacdes dentro

das empresas (Borges & Yamamoto, 2014).
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No que diz respeito ao contexto politico, no seculo XIX predominava o positivismo,
baseado na ideologia iluminista que realcava a razdo, a objetividade e o
desenvolvimento cientifico o que favoreceu a necessidade de processos de gestdo e
controlo mais eficazes, sustentados cientificamente para a concecédo e organizacéo do

trabalho (Borges & Yamamoto, 2014; Camara, Guerra & Rodrigues, 1997).

Neste ambito surgiu os primeiros contributos que realcam a importancia das pessoas no
trabalho, com Frederick Taylor (1856-1915), com a Teoria da Administracdo Cientifica.
Tendo em vista 0 aumento da produtividade, esta teoria estabelece métodos de
racionalizacéo do trabalho e disciplina que melhorem o talento de cada trabalhador para
atingir os objetivos propostos, a sele¢éo rigorosa dos mais capazes para a realizacao
das tarefas e hierarquizacéo do trabalho e prop&e incentivos monetérios e prémios aos
trabalhadores mais produtivos. Taylor defende que os individuos sdo motivados
sobretudo por compensacdes salariais e materiais, de onde surgiu o conceito de “homo-

economicus” (Pires & Matos, 2006).

Como oposicgao as teorias classicas surgem, os estudos de Elton Mayo (1880-1949), na
Western Eletric Company que conduziram a uma nova apreciacdo do comportamento
dos individuos no trabalho (Frederico-Ferreira, 2013). Estas experiéncias vieram
demonstrar que ndo eram as condi¢cdes de trabalho que alteravam a produtividade dos
trabalhadores, mas sim o fato de terem sido preferidos e de terem uma atencéo especial
por parte dos seus superiores (Camara, Guerra& Rodrigues,1997). Surge assim a ideia
de “homem social” motivado pela vontade de se relacionar com os outros (Frederico &
Leitdo,1999).

Perante estes resultados nasce nos anos trinta a Escola das Rela¢gdes Humanas, que
realca a necessidade de haver dentro da organizacdo um ambiente agradavel e humano
e afirma que as atitudes dos trabalhadores, podem ser influenciadas pela necessidade

de reconhecimento, seguranca e pertenca (Frederico-Ferreira, 2013).

Contudo alguns autores consideram as duas teorias anteriores contraditorias, surge
assim a Teoria Comportamental, no final dos anos 40, cujo centro sdo as pessoas no

ambiente da organizacao.

Esta abordagem é direcionada para a parte psicoldgica, na busca de solucées flexiveis
para a organizagdo, envolvendo 0s responsaveis pela gestdo, onde os esforcos e as

compensacdes sao instrumentos mensuraveis (Santos & Santos, 2018).

Como resultado da continuagéo dos estudos na area do trabalho, profundas mudancas
foram implementadas nas organizacdes, o que induziu alteracées na forma de conceber

o trabalho, nas relac¢des de trabalho, de producédo e na sociedade (Rotta, 2005).
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2.1- O TRABALHO EM SAUDE

O trabalho na area da saude € um trabalho especial de cuidado humano, é desenvolvido
na sua maioria de forma coletiva e realizado por diferentes profissionais de saude, que
adotam autonomia técnica, mas conjuntamente colaboram na realizacdo da prestacao
de servicos, através de atividades especializadas definidas pela divisdo técnica e social
do trabalho e articulado por meio de hierarquias (Leal & Melo, 2018; Pegorari et al.,
2017).

De acordo com Pires (2000) o trabalho em saude é essencial para a vida humana e
considera-se uma prestacdo de servico. E um trabalho do ambito da producio nzo
material que se completa no ato da sua execucgao. O produto final € inerente ao processo
que o cria; é a propria realizacdo da atividade, durante a assisténcia em salde. Assim
0 seu objeto de trabalho é a saude humana, individual ou coletiva, de acordo com as
necessidades em saude (Gomes & Junior, 2015).

Os mesmos autores afirmam que nos processos de trabalho em saude os profissionais,
contribuem para criar produtos capazes de participar em questdes de saude para
atender as necessidades dos clientes. Para tal possuem conhecimentos, técnicas,

experiéncias e outros dispositivos denominados de tecnologias.

Na perspetiva de Neves (2012), o processo de trabalho em saude é constituido por
equipas multiprofissionais que se refere a atuacdo em conjunto de varias categorias
profissionais e as equipas multidisciplinares aludem a inclusdo de varios saberes
disciplinares e areas de conhecimento profissional no entendimento dos problemas de
saude, procurando a sua resolucdo. De acordo com a mesma autora, os cuidados de
saude ndo podem ser prestados individualmente, sendo necessario parcerias no sentido
de fornecer complementaridade, integragéo de cuidados, melhorando as oportunidades,

0S recursos e resultados em saude.

Scharaiber et al. como referido por Silva e Santos (2012), refere-se ao facto de alguns
elementos destas equipas pela sua autonomia técnica e autoridades desiguais,
poderem gerar situacdes de poder e tensdes internas. No entanto através da soma dos
diferentes saberes e conhecimentos de uma equipa interdisciplinar, com o
reconhecimento do outro, valorizacdo do seu conhecimento técnico, cooperacao e
trabalho coeso, os resultados da intervencdo salude/doenca reflete-se na efetividade do

trabalho como um todo, em torno de um objetivo comum (Duarte & Boeck, 2015).

A interacao efetiva das varias disciplinas e saberes e as diferencas técnicas, devem ser

entendidas como elemento integrador dos seus membros e como aspeto facilitador na
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divisdo do trabalho tendo em vista a qualidade dos cuidados prestados (Peduzzi &

Scharaiber et al., como referido por Silva & Santos, 2012).

O trabalho na area da saude, implica uma relagdo proxima entre os profissionais que
prestam os cuidados e os clientes que os recebem. Entre os profissionais que compdem
a equipa de saude, destaca-se o0s enfermeiros que possuem conhecimentos
diferenciados, demonstrando o seu conhecimento cientifico e técnico para cuidar do
individuo, familia ou comunidade de acordo com as suas necessidades de saude,
desenvolvendo atividades de promocao, prevencao e recuperacdo da doenca (Rocha,
Valium, Oliveira & Ribeiro, 2018).

Para Leal e Melo (2015), o trabalho em enfermagem obedece a algumas
particularidades e diferencia-se do trabalho dos restantes profissionais da equipa de
saude, por ser o Unico profissional a quem compete atividades de organizacgéo,
coordenacgédo, planeamento do processo de trabalho em enfermagem e direcdo do
processo de trabalho em saude, além de executar atividades assistenciais durante a
prestacéo de cuidados.
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3-A SATISFACAO NO TRABALHO-Perspetivas de Abordagem

A satisfacéo no trabalho, comecou a ser estudado pelos investigadores a partir dos anos
trinta, altura em que aparecem as primeiras definicbes de satisfacdo no trabalho
(Barbosa, 2002; Judge & Kammeyer-Muller, 2012).

Nos anos sessenta, verificou-se um interesse crescente, pelo estudo da satisfacéo do
homem com o seu trabalho, iniciou-se com os investigadores da area da Psicologia mas
espalhou-se por outras areas como, Sociologia, Gestdo, Recursos Humanos e
Enfermagem, pelo facto de se associar a ideia de que trabalhadores mais satisfeitos
nas organizacdes, sdo mais produtivos, contribuem para ultrapassar obstaculos,
ganham competitividade, os niveis de absentismo e de rotatividade reduzem, e mostram

um alto compromisso com as organizacoes (Lindon et al., 2004; Lunenburg, 2011).

A nova viséo do trabalho, considera as organiza¢cdes nao como origem de problemas,
mas sim como promotoras de saude. Desta forma procura-se que as organizagdes
possam admitir e reter os seus funcionarios e cuidar deles para que estes, desenvolvam
a sua criatividade, sejam produtivos, sintam-se comprometidos com a organizagao para

assim atingir resultados excelentes (Nader, Bernate & Béarbara, 2014).

Neste sentido, as organizagdes tém procurado desenvolver técnicas e adotar acdes
nas suas politicas de gestéo, reconhecendo o valor dos individuos no trabalho e as suas
necessidades dentro das organizagfes, sobre varios aspetos entre eles a politica da
organizacao, as condi¢des de trabalho, as relagdes entre os profissionais, a realizagcado
pessoal e profissional e o0 reconhecimento, para que 0s objetivos pessoais e
profissionais de cada individuo esteja de acordo com o0s objetivos da organizagéo
(Santos & Santos, 2018)

De acordo com Larson e Luthans (2006), verifica-se que atualmente os trabalhadores
mudaram a sua posi¢do em relacdo a forma como desenvolvem o seu trabalho, este
ndo é considerado apenas fonte de rendimento, mas sim oportunidade de crescimento.
Também os gestores e o0s estudiosos desta matéria, apesar das incertezas a nivel
mundial, consideram que o trabalho que é realizado nas organiza¢des esta focado nas
relagbes que se estabelece entre a organizacdo e os seus funcionarios. Pois tdo
importante como atrair profissionais competentes € manter 0 seu compromisso com as
politicas da organizacdo e com o0s objetivos definidos pelos gestores. (Andrade et al.,

como referido por Lima, Zille & Soares, 2015).

A andlise e o conhecimento da relacdo do trabalhador com o trabalho dentro das

organizacdes, possibilitam a criacdo de politicas de gestdo de pessoas, ajustadas a
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realidade dos trabalhadores, bem como, conjuntamente tracar planos de accao a nivel

estratégico, de modo a atender aos interesses da organizacao e das pessoas.

Na perspetiva de Lima, Zille e Soares (2015) o equilibrio entre as organizacdes e 0s
individuos é decisivo no ambiente das organizacfes. Assim enquanto as organizacoes
procuram sucesso perante o mercado onde atuam, os trabalhadores esperam
reconhecimento das suas competéncias, desenvolvimento, sucesso pessoal e

profissional (Freitas, 2019).

Neste sentido, a satisfacdo dos colaboradores, tornou-se essencial para as
organizacdes, uma vez que se tem mostrado que a produtividade, a rentabilidade e a
permanéncia dos individuos na organizacdo e a satisfagdo dos clientes, estdo
associados a niveis de satisfacdo dos individuos no trabalho, pois colaboradores
satisfeitos geram empatia e satisfacdo nos clientes o que se vai traduzir de forma
positiva no desempenho da organizacdo (Lai Wan, como referido por Beuren, Santos,
Marques & Resendes, 2017).

A satisfacdo no trabalho é um fendmeno subjetivo visto que se refere a forma como
cada individuo sente o seu trabalho com as suas necessidades individuais, ndo ha um
anico fator determinante, € multidimensional, depende das circunstancias, do significado
que o individuo atribui aos acontecimentos ao longo do tempo, podendo estar sujeito a
efeitos internos e externos ao ambiente de trabalho (Diaz, Cardenas & Martinez, 2012;
Fraser,1983; Souza, Milani & Alexandre, 2015).

Neste sentido e de acordo com Wagner Il e Hollenback (2002) existem trés aspetos
principais que fundamentam a satisfagcdo no trabalho para o individuo: valores,
importancia dos valores e perce¢do da pessoa sobre esses valores. Assim para 0s
mesmos autores os individuos apresentam interesse e necessidades préprias e a partir

do reconhecimento dos mesmaos, definem principios em redor do que mais lhe interessa.

Caroco e Correia (2012) referem que a satisfacdo no trabalho € das variaveis mais
estudada a nivel das organizagfes, contudo ainda néo foi confirmada a relagcéo entre
produtividade e trabalhadores satisfeitos. Para os mesmos autores a satisfacdo no
trabalho é considerada “um indicador importante do clima organizacional e qualidade de
vida dos trabalhadores, sendo um resultado evidente do desempenho organizacional”
(Carogo & Correia, 2012, p. 44).

Verifica alguma dificuldade em atingir consensos quanto aos conceitos e modelos
utilizados, para compreender a satisfacdo no trabalho, e persistem duvidas se envolve

processos emocionais ou processos cognitivos Brief e Weiss (2002), esta situagéo tem
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originado lacunas metodologicas em estudos sobre o tema (Cura, 1994; Pérez-Ramos

como referido por Martinez & Paraguay, 2003).

Os estudos iniciais sobre satisfacdo apresentavam o conceito associado ao de
motivacao, considerando que a satisfacdo no trabalho seria um dos componentes da
motivacdo para o trabalho que levava o individuo a apresentar, comportamentos
humanos favoraveis as organizacdes tais como: mais produtividade, permanéncia na
organizacao, um melhor desempenho e reducéo do absentismo, aspetos fundamentais
para o interesse da organizacdo e anunciados na perspetiva da teoria dos fatores
motivacionais e higiénicos, que defende que a auséncia dos fatores intrinsecos esta
relacionada com a possibilidade dos individuos sentirem insatisfagdo com o trabalho
(Barbosa, Bizarra, Neto & Moreira, 2016; Cavalhieri & Krawulski, 2013; Siqueira, 2008).

Com o desenvolvimento dos estudos sobre comportamento humano a satisfacdo no
trabalho passou a ser considerada pelos estudiosos como uma atitude, que indica como
o individuo se sente em relagcéo ao seu trabalho de forma geral e nos varios aspetos do
trabalho (Spector, 2012). Para este autor, a forma como a organiza¢cdo compreende 0s
trabalhadores com os seus valores, atitudes e objetivos individuais fara com que os
trabalhadores se identifiquem com os objetivos da organizacéo.

Orpen (1981), advoga a influencia de valores na satisfacdo no trabalho, para a
considerar como uma atitude. Assim se os valores do individuo ndo estdo a ser
respeitados no ambiente de trabalho, possivelmente estes sentem-se insatisfeitos com

o seu trabalho.

De acordo com Robbins (2002), a satisfacdo no trabalho é definida como uma atitude
geral em relagdo ao trabalho, englobando trés partes que se completam: a parte
cognitiva, comportamental e afetiva. A parte cognitiva € a avaliagdo do individuo sobre
o0 seu trabalho a partir do seu conhecimento. A parte afetiva é a forma como o individuo
se sente em relacdo ao seu trabalho (ambiente, tarefas e pessoas). O lado
comportamental sdo as inteng¢des do individuo em relag&o ao objeto do trabalho (Balieiro
& Borges, 2015; Marqueze & Moreno, 2005).

No entender de Spector (2006), a satisfacdo no trabalho é individual e refere-se a
acontecimentos da organizacdo e do trabalhador quanto a saude, longevidade e
comprometimento organizacional. J&, a insatisfacdo é um aspeto que impossibilita que
as necessidades e expetativas do individuo em relagéo ao seu desempenho pessoal e
profissional se concretizem (Alcobia como referido por Ferreira, Carvalho, Neves &

Caetano, 2011).

_33_



A perspetiva de Weiss (2002), vai no sentido de considerar a satisfagdo no trabalho
como um julgamento de opinido positiva ou negativa que o individuo apresenta sobre o

seu trabalho, ou determinada situacao do trabalho.

Esta constatacdo é corroborada por Mathur et al. (2011), para os quais a satisfacao no
trabalho é a atitude positiva ou negativa de um individuo em relacéo ao trabalho. Uma
atitude positiva corresponde a satisfacdo, a atitude negativa em relagdo ao trabalho
revela insatisfacdo. Assim a satisfacdo abrange sentimentos positivos ou negativos
associados as experiéncias vividas pelos individuos, no contexto organizacional que se
tornam importantes para o entendimento de problemas de saude a nivel psiquico nos

trabalhadores (Siqueira et al. como referido por Pereira e Pessoa, 2014)

Opinido semelhante é apresentada por De Diez de Castro, Garcia del Junco, Martin
Jiménez e Perianez Cristébal como referido por Mundz e Gonzalez (2002), a satisfagéo
no trabalho é um sentimento individual positivo ou negativo, que os individuos
experienciam durante o periodo de permanéncia na organizacdo, comparando as
recompensas que recebem(intrinsecas ou extrinsecas) com 0 que pensam que
deveriam receber, incluindo aquelas que eles gostariam, de obter como compensacao

pelos esfor¢os que realizam a favor da organizacao.

A este propdsito Scott-Ladd, Travaglione e Marshall (2006), definem satisfagdo no
trabalho, como o quanto um individuo gosta realmente daquilo que faz. Este conceito
refere-se a uma resposta atitudinal do individuo perante um trabalho que lhe oferece
recompensas nao forcosamente financeiras, mas associa outros aspetos como
satisfacdo com os colegas, salario, chefia, natureza do trabalho e promocdes (Murad,
Zayed & Mukul, 2013). Desta forma o individuo sentir-se-ia satisfeito com as relacdes
interpessoais e de amizade que estabelece com o0s seus colegas, com o clima de
confianga no seu local de trabalho. Aspetos estes imateriais que promovem a satisfacdo
(Junior & Faiad, 2012).

A satisfacdo no trabalho, como um estado emocional que simbolizava as experiéncias
emocionais no ambiente de trabalho € defendida por Locke (1976), ao afirmar que a
satisfacao no trabalho, € um estado emocional agradavel, decorrente da avaliacdo que
o individuo faz do seu trabalho e resulta do julgamento da pessoa sobre como este,
satisfaz ou permite satisfacdo dos seus valores no trabalho. Esta forma de entendimento
da satisfacdo, identifica como elementos fundamentais, os aspetos cognitivos que
exprime os pensamentos e opinides do individuo face ao seu trabalho, e os aspetos
afetivos que indicam o grau de bem-estar sentido pelo individuo durante o trabalho

(Wright e Cropanzano, como referido por Pocinho & Fragoeiro, 2012).
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O modelo de satisfacdo no trabalho desenvolvido por Locke (1976), apesar da
satisfacdo no trabalho ser considerada um fenémeno individual € determinada: por
agentes como (relacionamento com as chefias e colegas, politicas e procedimentos
organizacionais) e eventos (trabalho em si, pagamentos, promoc¢des, ambiente de
trabalho, condi¢Bes de trabalho, reconhecimento pelos outros) relativos ao trabalho e
capazes de originar tal satisfacdo (Locke, 1976). Partindo deste referencial de Locke, a

satisfacdo no trabalho € compreendida com a perce¢do da relacdo entre 0 que o

individuo espera obter do seu trabalho e o que o trabalho lhe oferece.

Assim a satisfacdo no trabalho, seria “um estado prazeroso, resultante da avaliacdo do
trabalho em relagao aos valores do individuo relacionados com o trabalho”. (Martinez &
Paraguay, 2003, p.65). Ressalta ainda que a satisfacdo e a insatisfacdo, ndo séo
fendmenos separados, mas situagfes opostas do mesmo fenémeno, por se tratar de
um estado emocional, a satisfacdo expressa-se por alegria e a insatisfacdo por
sofrimento e desprazer (Locke,1976).

Esta constatacdo da avaliacdo do trabalho para indicar niveis de satisfacdo para o
individuo, é corroborada por Sanchez-Sellero, Sanchez-Sellero, Cruz-Gonzélez e
Sanchez-Sallero (2014), ao admitirem que o individuo cria expectativas sobre o seu
trabalho e ao realiza-lo procura semelhancas com as suas expetativas, assim quanto
mais proximo for o trabalho realizado com a sua expectativa, mais satisfeito se sente o

individuo.

George e Jones (1999), consideram a satisfagcdo no trabalho, como um conjunto de
sentimentos e crengas que um individuo tem sobre o seu trabalho. Os niveis de
satisfacdo dos individuos podem ir da satisfacédo & insatisfacdo. Apresentam atitudes
sobre o seu trabalho como um todo e também sobre os varios aspetos do seu trabalho,
como o tipo de trabalho que tém, os colegas, os superiores ou 0 pagamento. De acordo
com os autores a satisfacao no trabalho, tem capacidade de afetar um vasto nimero de
comportamentos na organizacdo e participar para os niveis de bem-estar dos

colaboradores no local de trabalho.

Nos anos noventa, surge a ideia defendida pelos humanistas e sociais, que relaciona a
satisfacao no trabalho a responsabilidade social da organizacao sendo um indicador de
como o ambiente da organizacdo consegue promover e preservar a saude e o bem-
estar do trabalhador (Siqueira, 2008). As pesquisas dos investigadores focando-se nao
s6 na satisfacdo no trabalho, mas também nos estados de espirito, afetos positivos e

negativos, emoc¢des pouco intensas, stress, burnout, sofrimento e saude mental dos
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trabalhadores (La Falce, Martins, De Muylder & Pardini, 2020; Mour&do, Monteiro &
Viana, 2014)

No Seculo XXlI, os investigadores alargam o interesse pelas emoc¢des, no ambiente da
organizacao para o conceito de bem-estar no trabalho, que associa a satisfacdo, o
envolvimento com o trabalho e o comprometimento organizacional, valoriza as
necessidades psicoldgicas dos individuos e de autorrealizacdo (Siqueira & Gomide,
2004; Fineman, 2001; Sigueira, 2008, como referido por Barbosa, Bizarria, Neto &
Moreira, 2016).

Como se percebe a satisfagdo no trabalho, é um fenomeno complexo, de dificil
definicdo, dado o seu estado subjetivo, em que a satisfacdo com uma situacdo, pode
variar de individuo para individuo, de condicéo para condi¢édo, de tempo em tempo para
a mesma pessoa, conhece influéncia direta de forcas internas e externas ao ambiente
de trabalho, bem como afeta diversas &reas da vida do trabalhador, interferindo no seu
comportamento profissional e social (Cavalhieri & Krawulski, 2003; Fraser, 1983).

3.1. DIMENSOES DA SATISFAGAO

A satisfacdo no trabalho pode ser apresentada como um construto que pode ter varias

causas e diferentes dimensdes. (Handel como referido por Junior & Faiad, 2012).

Assim, Spector (2010), defende que existem duas abordagens: uma global em que se
analisa a satisfacdo no trabalho como um sentimento unidimensional, medida por um
so fator e a satisfagéo subdividida em dimens@es especificas o que permite uma analise

mais completa do fenémeno.

Siqueira e Gomide Jr. (2004), afirmam que embora nao exista acordo quanto a natureza
cognitiva ou afetiva da satisfacdo no trabalho, esta tem sido referida como um vinculo
afetivo positivo com o trabalho e tém sido definidos aspetos particulares deste vinculo
as satisfagbes que se obtém nos relacionamentos com os colegas, com as chefias,
satisfacdo com a remuneracdo, oportunidades de promocdo proporcionadas pela

organizacao e a satisfacdo obtida em realizar as tarefas do trabalho.

Na mesma visdo multidimensional da satisfacdo Siqueira (2008), prop6s um modelo de
satisfacao no trabalho que resulta de um conjunto de fatores - Escala da Satisfacdo no
Trabalho- composta por vinte cinco itens que englobam as cinco dimensdes teodricas,
cujo objetivo é medir o grau de satisfacdo do individuo em relacdo ao seu trabalho:
satisfacdo com o salario, promocdes, colegas de trabalho, lideranca e natureza do

trabalho, estes reforcam a satisfacdo no trabalho. As dimensdes que se referem com a
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lideranga e os colegas de trabalho, relacionam-se com o ambiente social e consideram
aspetos do cargo ocupado. O salario e as promocodes, pertencem a area da politica de
gestdo de pessoas que possibilitam interacdo entre o trabalhador e a organizacéo,
implicando uma relacdo de troca (Silva, 2006; Sigueira & Gomide Jr., 2004, como

referido por Barbosa, Bizarria, Neto & Moreira, 2016).

Neste sentido e de acordo com os autores referidos, a ligacdo afetiva do trabalhador
com as cinco dimensfGes que integram a visdo multidimensional no conceito de
satisfacdo no trabalho, podem originar resultados importantes para as organizacdes
considerando a capacidade de afetar na rotatividade, assiduidade, no desempenho e na

produtividade.

Tamayo (2001), entende a satisfacdo como noc¢éo de clima organizacional e considera
gue a satisfacdo no trabalho associa alguns fatores evidentes no ambiente da
organizacdo, como sendo: a remuneracdo, o clima organizacional, a relagdo com os
colegas de trabalho e os superiores hierarquicos, a perspetiva de progressdo na

carreira, entre outros.

Tendo em conta estes aspetos, Alcobia (2001), salienta uma dimenséo da satisfagdo no
trabalho multidimensional que resulta de um conjunto de fatores, sendo possivel medir
a satisfacdo em relacdo a cada um deles e compreende as seguintes dimensdes: a
chefia, a organizagéo, os colegas de trabalho, as condi¢des de trabalho, a progressao
na carreira, as perspetivas de promogéo na carreira, a remuneracao, os subordinados,
a seguranga no emprego, a quantidade de trabalho, desempenho pessoal e intrinseca
geral, a dimens&o unidimensional é compreendida como uma atitude em relagédo ao
trabalho no geral e ndo um somatério dos mdltiplos aspetos que a caracterizam e

depende deles.

Na percecdo de outros autores a satisfacdo no trabalho compreende uma visdo
bidimensional: intrinseca e extrinseca. A componente intrinseca, compreende
caracteristicas individuais da pessoa como iniciativa, relacionamentos com o0s
superiores, ou o trabalho que realiza. A dimenséo extrinseca, resulta de aspetos do
ambiente como salario e as recompensas materiais ou financeiras e outras vantagens
(Rose, 2001).

Relativamente a estas diferentes perspetivas ndo é claro que a satisfacdo no trabalho
se encontre associada a s6 uma dimenséao ou a varias, mas estudos indicam que esta
€ influenciada por caracteristicas relacionadas as condicbes do trabalho, pela

adaptacdo entre a pessoa e o trabalho e por caracteristicas individuais (Natarajan &
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Nagar, 2011; Porter & Mclanchlin, 2006; como referido por Abelha, Carneiro &
Cavazotte, 2018).

3.2- DETERMINANTES DA SATISFACAO NO TRABALHO

A satisfacdo com o trabalho apresenta-se como uma resposta a um conjunto de fatores
percecionados pelo individuo, em funcdo da sua adaptacdo as suas expetativas.
Contudo, as posiches tedricas no que respeita aos determinantes da satisfacdo no
trabalho, ndo apresentam consenso, apresentando-se muito vasta, complexa e com
auséncia de modelos tedricos nesta area (Lima, Vala & Monteiro,1994; Pocinho &
Fragoeiro, 2012). Neste sentido no nosso estudo, iremos considerar a abordagem
disposicional, abordagem situacional e abordagem interacionista, baseada nos autores
(Arnold et al., 2005; Barbosa, 2002; Lima, Vala e Monteiro,1994; Pujol-cols & Dabos,
2018).

Abordagem disposicional - Alguns autores tém relacionado a satisfagéo no trabalho,
com variaveis como a idade, sexo, tipo de profissdo, mas os resultados ndo tém

evidenciado grande significado teérico (Lima, Vala & Monteiro, 1988).

Assim apesar de algumas controvérsias entre os autores, a satisfagcao no trabalho pode
ser explicada em termos de personalidade dos individuos (Cavanagh,1992;
Barrick,2005; Judge, Klinger, Simon & Yang, 2008b; Oes, Dilchert, Viswesvaran &
Judge, 2007; Staw & Cohen-Charash, 2005 como referido por Pujol-cols & Dabos,
2018). De acordo com esta ideia os autores referidos, afirmam que os defensores da
linha disposicional, argumentam que os individuos possuem estados mentais nao
observaveis, ligados a tracos de personalidade, dotados de estabilidade através do
tempo, com fortes bases genéticas e neuropsicoldgicas que predispdem as suas

atitudes e comportamentos a uma grande diversidade de contextos organizacionais.

Neste contexto, os individuos com afetividade mais positiva, tém tendéncia a interpretar
de forma mais positiva e objetiva os eventos que acontecem na sua vida e a reagir
positivamente a eles. Desta forma, mesmo sob condi¢cdes da organizagéo equivalentes,
as tendéncias disposicionais dos individuos, influenciam a maneira como estes
percebem as caracteristicas do seu trabalho, e como favoraveis estes atributos séo para
eles. (Staw, Bell & Clausen, 1986; Weiss & Adler, 1984, como referido por Pujol-cols &
Dabos, 2018).

Outro modelo amplamente discutido, nos estudos disposicionais sobre satisfacdo no

trabalho, s@o os cinco grandes tracos da personalidade do individuo (Goldberg,1990).
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O primeiro dos tragos denominado neuroticismo, descreve um estado emocional por
natureza negativo, que leva o individuo a perceber de forma negativa os acontecimentos
gue acontecem na sua vida. O segundo traco chamado extroversdo, implica uma
orientacdo do individuo para experimentar emoc¢des positivas. O terceiro traco referido
como abertura para a experiéncia, refere a disposicao do individuo para se sujeitar a
experiéncias novas e imaginar criticamente o seu futuro. O quarto traco a amabilidade,
menciona a medida em o individuo se mostra respeitador, tolerante e tranquilo. O quinto
traco a responsabilidade, representa o grau em que o individuo, se mostra concentrado

Nnos seus objetivos e orienta 0 seu comportamento para a sua realizacao.

O construto mais discutivel que contribuiu para explicar a satisfagdo no trabalho, foi
proposto por Judge, Locke e Durham como referido por Pujol-cols e Dabos (2018)
introduzindo o conceito de Core Self-Evaluations (CSE) com forte poder preditivo para
a satisfacdo no trabalho e que referem um conjunto de conclusdes essenciais e
inconscientes que os individuos concebem de si proprios, dos outros e do ambiente de
trabalho. Assim os investigadores referidos identificaram quatro caracteristicas: a)
autoestima, refere-se a uma medida de valor que cada individuo formula de si préprio;
b) autoeficacia, compreendida como a crenga interna que cada individuo, dispde de
habilidades necessarias para desenvolver uma tarefa com sucesso; c) o locus interno
de controle, significa o grau em que o individuo sente que os eventaos, incluindo o seu
préprio comportamento estao sobre o seu controle d) estabilidade emocional ou (baixo
neuroticismo), refere-se a disposicao do individuo, de possuir uma visdo positiva do

mundo e uma baixa orientacdo para se concentrar nos aspetos negativos de si proprio.

Abordagem Situacional - De acordo com os estudos desenvolvidos, sobre as
caracteristicas do trabalho que conduziam os individuos a sentirem-se satisfeitos ou
insatisfeitos com o seu trabalho Herzeberg, Mausner e Snyderman (1959), defendem a
existéncia de dois conjuntos de fatores que determinam o comportamento dos
individuos em contexto de trabalho. Os fatores motivadores ou intrinsecos, referem-se
aquilo que o individuo, faz e com a sua capacidade de realizacdo das tarefas, estdo
ligados ao cargo que o individuo ocupa na organizagdo e conduzem ao aumento da
satisfacao, envolvem a realizacdo pessoal, o reconhecimento, o contetdo do trabalho,
a responsabilidade e o crescimento profissional (Herzeberg,1971). Os fatores higiénicos
ou extrinsecos, relacionam-se com as condi¢cdes em que o individuo, realiza as suas
tarefas e podem levar a insatisfacao. Incluem, a remuneracao, a supervisao, ambiente
de trabalho, politicas e gestdo da organizacdo, condicdes de trabalho e relacdes
interpessoais (Bolin, 2007; Pedro & Peixoto, 2006).
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Segundo o Modelo das caracteristicas do trabalho de Hackman e Oldham (1976), a sua
atencdo centra-se, nas tarefas que os individuos realizam e menciona cinco
caracteristicas, associadas ao trabalho que contribuem para a satisfacdo: a) identidade
da tarefa - refere-se a visdo do todo e das partes do trabalho, ou seja considera o
desenvolvimento do trabalho, pelo mesmo trabalhador, desde o seu inicio até & sua
conclusdo, com resultados visiveis; b) autonomia - indica o grau em que o trabalho,
fornece liberdade e independéncia e permite ao individuo, o planeamento do seu
préprio trabalho e na escolha dos processos para o desenvolver; c) significado da tarefa
-refere o grau em que o desenvolvimento do trabalho, tem um impacte importante na
vida ou trabalho do individuo, na organizagdo e no meio exterior; d) variedade de
competéncias - grau em que o trabalho exige do individuo, um conjunto de competéncias
e habilidades para ser realizado; e) feedback- informacéo direta e clara transmitida ao
individuo, sobre a sua capacidade de desempenho no trabalho e os seus resultados.
(Hackman & Oldham, 1976). Estas caracteristicas sugerem que a motivacdo, a
satisfacao e o desempenho no trabalho, séo atingidos quando trés estados psicolégicos
predominam no individuo: significado sentido, responsabilidade sentida e conhecimento
dos resultados, que por seu lado vao influenciar a motivacdo dos individuos, a sua
satisfacdo e o seu desempenho, diminuindo o absentismo, o turnover e melhorar a
produtividade (Hackman & Oldham, 1976; Oldham & Hackman, 2010; Parker, 2014).

A Teoria da Ocorréncia Situacional desenvolvida por Quarstein, McAffe e Glassman
(1992), reflete que a satisfagdo no trabalho € determinada por dois fatores: as
caracteristicas situacionais e as ocorréncias situacionais. Mediante a simultaneidade
destes dois fatores podem influenciar de forma positiva ou negativa a satisfacdo no
contexto organizacional. Assim a satisfacdo no trabalho, resulta das caracteristicas
situacionais como o salario, oportunidades de promogéao, condi¢gdes de trabalho, politica
da organizagdo e supervisdo, aspetos que os individuos tendem a avaliar antes de
aceitar trabalhar na organizagdo. As ocorréncias situacionais s6 podem ser avaliadas
depois de aceitar o trabalho e neste sentido podem ser favoraveis ou desfavoraveis
(Alcobia, 2001; Quarstein, McAffe & Glassman, 1992). Assim as ocorréncias
situacionais positivas, incluem como exemplo a compensacdo do trabalhador pelo
trabalho extraordinério, as ocorréncias situacionais negativas, sdo por exemplo
mensagens confusas de correio eletrénico. Neste sentido Quarstein, McAffe e
Glassman (1992), definem que as caracteristicas do trabalho sdo duradouras e
invariaveis, mas as ocorréncias situacionais préprias de cada situacao, sdo transitorias
e o individuo apresenta dificuldade em controlar as respostas a estas. De acordo com

estes investigadores, uma combinacdo dos dois fatores, pode ser um preditor mais forte
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da satisfagdo no trabalho global que qualquer outro fator por si proprio (Quarstein,
McAffe & Glassman, 1992).

O modelo de Porter e Lawler (1968), considera que o desempenho leva & satisfacdo
através de recompensas. Neste sentido, os investigadores, apresentam um modelo que
considera os reforcos intrinsecos (com origem no individuo ou no trabalho que realiza)
e os reforcos extrinsecos (aprovacao pelos pares ou superior hierarquico). Quando os
individuos, percebem que sdo responsaveis pelo seu desempenho baseado no seu
empenho e competéncias, entdo deverdo tirar beneficios das recompensas
intrinsecas(satisfacdo), podendo afirmar que um alto desempenho, deve levar a
sentimentos de realizacdo e competéncia, ao passo que um baixo desempenho deve
conduzir a uma situacao contraria, ou seja insatisfacéo (Petty et al. como referido por
Barbosa, 2002).

Neste enquadramento, as primeiras teorias, aludem a aspetos como o salario,
oportunidades de promocgao, condi¢des de trabalho, politica da organizagéo, supervisao
e trabalho em si. As segundas teorias, referem-se a aspetos do ambiente de trabalho,
dificeis de mensurar, mas que podem afetar de modo positivo ou negativo a satisfacao.
Podem incluir pequenas facilidades ou pequenas barreiras que os individuos encontram
no local de trabalho. Quando estas ocorréncias, se concentram e subsistem ao longo

do tempo séo interpretadas como caracteristicas da organizacéo (Barbosa, 2002).

Com base na teoria da ocorréncia situacional, verifica-se que os individuos apresentam
altos niveis de satisfagdo com as caracteristicas situacionais, mas se ocorrerem um
namero consideravel de ocorréncias situacionais negativas, apresentam um nivel global
baixo. Esta teoria, permite também compreender que os individuos numa organizagao
com caracteristicas situacionais semelhantes e estaveis apresentam niveis de
satisfacdo global com o trabalho dispares, visto que podem estar expostos a ocorréncias
situacionais diferentes, no mesmo local de trabalho e estas podem ser variaveis ao

longo do tempo. (Barbosa,2002).

Por conseguinte a autora referida, recomenda que seja realizada uma acdo nas
ocorréncias situacionais, de modo a excluir os maiores incobmodos e assim aumentar

consideravelmente o nivel global de satisfagéo no trabalho, nas organizages.

Abordagem Interacionista - A Teoria do Processamento Social da Informagéo de
Salancik e Pfeffer (1978), salienta a importancia da informacéao social de que se dispde
e dos processos de influéncia social a ela associados, para a compreensdo dos
fendmenos organizacionais. Nesta visdo a) os atributos do trabalho e da situacdo do

trabalho, sdo determinados e avaliados pelas percecdes dos outros; b) as atitudes e
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necessidades de cada um, sdo definidas mediante a informacéo acerca do ambiente
fornecida pelos outros. Esta posicdo tedrica que se fundamentou nos estudos de Asch
(1952), salienta a forca normativa e informativa das opiniées dos outros, na definicdo

das percecdes de cada um (Lima, Vala & Monteiro, 1988).

Neste sentido, esta abordagem sugere que a satisfacédo no trabalho e outras atitudes do
trabalho, sdo concebidas ou desenvolvidas a partir das experiéncias e de informacdes
facultadas por outros, Arnold et al. (2005), ou seja a satisfacdo no trabalho, resulta da

forma como os outros analisam o que se passa no local de trabalho.

3.3- CONSEQUENCIAS DA SATISFACAO NO TRABALHO

Alguns fatores sdo apresentados, como consequéncias da satisfacdo no trabalho, no
plano pessoal e profissional, influenciando o comportamento do individuo, a sua saude
e 0 seu bem-estar e com efeitos também para as organizacdes (Marqueze & Moreno,
2005).

Assim, quando existe satisfacdo no trabalho, surgem comportamentos positivos como a
cidadania organizacional, comprometimento afetivo, bom desempenho, realizacdo
profissional e satisfacdo com a vida (Barling et al.; Jackson et al. como referido por
Abelha, Carneiro & Cavazotte, 2018). Para os mesmos autores, quando a satisfacdo no
trabalho esta ausente, verificam-se comportamentos desajustados no ambiente de

trabalho, tais como: rotatividade voluntéria, absentismo e doencas ocupacionais.

Siqueira e Gomide Jr. (2004), reconhecem que individuos, com niveis altos de
satisfacdo no trabalho, sdo os que menos projetam abandonar as organizagbes nas
quais trabalham, apresentam menor absentismo, melhor desempenho e mais

produtividade.

Na mesma linha de pensamento, Mourdo, Monteiro e Vieira (2014), apontam como
consequéncias da satisfagdo no trabalho, aumento do desempenho, capacidade dos

individuos para o trabalho e melhor desempenho organizacional.

De acordo com os autores, outros elementos sdo apresentados como efeitos da
satisfacdo e insatisfacdo no trabalho: o stress ocupacional, a qualidade de vida e a
saude fisica e mental. Estudos realizados associam a satisfacdo no trabalho a saude
dos trabalhadores, ao mesmo tempo que fatores psicossociais do trabalho, atuam nos
processos saude-doenca, Marqueze e Moreno (2005). Assim, individuos mais

satisfeitos com o seu trabalho apresentam melhor qualidade de saude, a nivel fisico e
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mental e menos episddios de doencas (Locke, Rocha, Zalewska, como referido por
Martinez & Paraguay, 2003).

Reforcando esta ideia, Bakker-Foutel, como referido por Lucas Pujol-cols et al. (2019),
consideram que os individuos mais satisfeitos com o seu trabalho, sentem-se
psicologicamente envolvidos e em consequéncia disso, experimentam emocdes

positivas como: alegria, entusiasmo e felicidade.

Esta constatacdo é também, corroborada por Rahman e Sem (1987), ao afirmarem que
os resultados do seu estudo com individuos que exerciam trabalhos repetitivos no
Bangladesh, revelaram que individuos com maior satisfacao no trabalho apresentavam
niveis de saude mental significativamente maiores e queixas minimas de saude em

comparacgdo com individuos com baixa satisfagéo no trabalho.

Tendo em conta o que foi referido, O’Driscoll e Beehr (2000), ao estudarem
comportamentos das chefias, conflitos e ambiguidades de papeis e os efeitos sobre os
empregados administrativos dos E.U.A. e Nova Zelandia, identificaram que uma maior
satisfacdo, se relaciona com uma menor incidéncia de problemas de saude e que a
incerteza, conflitos de papeis e pressdes no ambiente de trabalho, pode resultar em
insatisfacéo no trabalho.

Num outro estudo Benito, como referido por Marqueze e Moreno (2005), verificou na
sua investigacdo, sobre a andlise de exigéncias cognitivas das atividades de
enfermagem, que a satisfacdo no trabalho apresenta efeito favoravel no

desenvolvimento do trabalho de enfermagem.

Considerando estes aspetos, Locke como referido por Martinez e Paraguay (2003),
reconhece que a satisfacdo no trabalho, afeta a satisfacdo com a vida, através da
divulgacdo das emocdes do trabalho, para a vida extratrabalho e de atitudes resultantes

gue podem abranger as relagfes familiares e sociais.

Deste modo, observa-se que as consequéncias da satisfagdo no trabalho, séo
individuais e variadas compreendem o plano profissional e pessoal, porém a forma como
afeta a atitude perante a vida do individuo, ocorre de forma diferente, para cada um e
decorre da importancia atribuida ao trabalho, na hierarquia de valores pessoais e do

grupo (Martinez & Paraguay, 2003).

3.4- SATISFACAO COM A EQUIPA

No contexto organizacional, as equipas constituem as suas unidades basicas e surgem

como uma possibilidade de reunir conhecimentos, capacidades e experiéncias,
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produzindo efeitos positivos na eficacia das organizagdes, quer a nivel da produtividade
e competitividade, quer a nivel do bem-estar e satisfacdo dos seus colaboradores
(Banker et al.,1996; Cohen & Ledford,1994; Cunha et al.,2007; Miller, como referido por
Pinto, 2014).

Lourenco e Dimas (2011), defendem que na equipa existe interdependéncia entre os
seus elementos que se complementam, 0s seus objetivos sdo claros e repartidos, s6 é
possivel atingi-los com a colaboracdo de todos, os papeis de cada elemento séo
reconhecidos e aceites por todos, desta forma a equipa € uma entidade operacional,
gque atua na sua area de conhecimento, procurando dar resposta as necessidades de

tarefa das organizacgoes.

No contexto organizacional, as equipas desempenham uma diversidade de tarefas que
S80 essenciais para 0 seu sucesso. A construgdo do trabalho em equipa, requer um
processo de relacdo entre os varios elementos, em que as condutas pessoais e sociais
e o0s procedimentos no trabalho, sdo determinados em funcdo dos objetivos da
organizacao (Blau et al., 2003). Assim 0s seus membros, precisam de produzir sinergias
por meio do esfor¢go coordenado, comunicagéo, empatia, entendimento dos diferentes
saberes, respeito pelas competéncias, reforco da responsabilidade e capacidade de
adaptacdo em cada situacdo especifica, explorando isso em beneficio de todos os
elementos, desenvolvendo assim a capacidade de trabalhar em equipas eficazes

(Duarte & Boeck, 2015; Humphris como referido por Neves, 2012; Teixeira, 2013).

Pinto (2017), afirma que nem sempre as equipas desenvolvem o seu trabalho
aumentando a produtividade e a satisfacdo dos seus elementos, logo aponta alguns
motivos: utilizacdo de tempo excessivo, em argumentagfes ou reunides que podem
servir de bloqueio a ag¢des individuais; os individuos mais conhecedores e mais
experientes, podem ser mais produtivos individualmente, do que em equipas de trabalho
formadas por pessoas, com menos experiéncia; o facto dos elementos das equipas,
possuirem grandes semelhancas de pensamento, pode impedir a diversidade de
opinides; problemas de comunicacéo, causados pela dimensé&o da equipa e pelas suas
diferencas; dificuldades na partilha, de opinibes e conhecimentos e diferencas de

personalidade.

De acordo com a literatura existente sobre o tema, varios modelos foram criados no
sentido de esclarecer o funcionamento das equipas em contexto organizacional,
Lourenco e Passos, como referido por Pinto (2017), defendem a existéncia de variaveis

que intervém, na eficacia das equipas de trabalho, categorizadas em quatro grupos: a)
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caracteristicas do grupo/equipa, b) caracteristicas da tarefa, c) estrutura, processos

grupais e estados emergentes, d) contextos em que as equipas atuam.
a) Caracteristicas do grupo/equipa

Este aspeto, relaciona-se com a composi¢do da equipa e com as caracteristicas dos
elementos da equipa, como o género, idade, antiguidade dos elementos na organizacao,
habilitacbes literarias, caracteristicas de personalidade e opcdo pelo trabalho em
equipa. Alguns autores, consideram que a heterogeneidade entre os elementos da
equipa, é condicdo para a existéncia de maior diversidade de habilidades (Robbins,

2009) e aumenta a eficacia (Shaw como referido por Pinto, 2017).

Robbins (2009), defende que as equipas dissemelhantes, promovem o conflito que
estimula a criatividade, traduzindo-se em melhorias no processo de decisdo. Por sua
vez outros autores, afirmam que a uniformidade dos membros da equipa oferece mais
satisfacdo, melhor gestado de conflitos, comunicacdo e turnover (Jackson et al., como
referido por Pinto, 2017).

b) Caracteristicas da tarefa

Segundo Pinto (2017), a investigacdo nesta area, adverte que havera aumento da
produtividade e eficacia da equipa, nas situacées em que: a variedade do trabalho exige
a utilizacdo de diferentes capacidades dos membros da equipa, diminuindo a monotonia
e aumentando a facilidade de adaptacdo a diferentes situacdes; a importancia da
motivacdo dos membros da equipa a quando da realizagcdo de tarefas significantes,
promove o sentido coletivo; conferindo relevancia ao trabalho realizado, surge o
envolvimento e a cooperacgéo na equipa; ao obter feedback acerca da realizagdo do seu
trabalho a equipa, reajusta-se e altera comportamentos. Assim, para Hey, Pietruschka,
Bungard e Jons como referido por Pinto (2017), o feedback em contexto organizacional
€ entendido como um “reforgo positivo” para se obter maiores niveis de desempenho e

cooperagdo nas equipas de trabalho.
c) Estrutura, processos grupais e estados emergentes

A eficcia das equipas pode ser demonstrada, através de aspetos como a autonomia, a
interdependéncia, a virtualidade, a dimensao da equipa e a partilha da autoridade (Pinto,
2017).

A autonomia, caracteriza-se pelo estado em que a equipa toma decisdes sobre o0s
aspetos do seu trabalho, como horarios, papeis e métodos. Quando a tarefa, € bem
organizada e definida pela organizacao, reduz a necessidade de tomada de decisdo em

conjunto, por outro lado o nivel alto de autonomia requer que os elementos da equipa
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tomem decisGes juntamente sobre o seu trabalho (Rico, Alcover & Tabernero, 2010).
Reforcando esta ideia um estudo desenvolvido por Mrayyan e referido por Frederico-
Ferreira e Silva (2012), demonstrou que as acbes do enfermeiro gestor no caso da

enfermagem sao essenciais para a autonomia da equipa de enfermagem.

Relativamente & interdependéncia, pretende-se que 0s elementos da equipa, interajam
entre si, para atingirem um objetivo comum, de forma coordenada e com espirito de

confianca, o que de forma adequada aumenta a eficacia (Pinto,2017).

A variavel virtualidade de acordo com Pinto (2017), engloba trés aspetos: a afinidade
dos elementos da equipa, com as tecnologias da informacgdo, a comunicacdo para a
realizacdo dos trabalhos da equipa, os tipos de informagfes que as tecnologias,
fornecem e a articulagdo da comunicacdo entre os elementos da equipa de trabalho.
Varios estudos, demonstram que a virtualidade pode ser causa de comunicacdo menos
eficiente, entre os elementos da equipa e pode influenciar no desenvolvimento da
confianga (Chudoba, Wynn, Lu & Watson-Manheim como referido por Bastos, Lourenco,
Rebelo & Dimas, 2019).

Outro fator a ter em conta, na eficacia da equipa € a dimensdo da equipa, existem
algumas davidas em relacao ao tamanho ideal da equipa. Assim, consoante aumenta o
tamanho da equipa também aumenta os recursos disponiveis e a necessidade de
coordenacgédo, contudo, os estudos mostram que o tamanho certo, depende de aspetos
como o nivel de interdependéncia, entre os elementos da equipa para realizar com

sucesso determinada tarefa (Pinto, 2017).

Robbins (2009), afirma que os especialistas propdem um menor nimero possivel de
membros para a realizagdo da tarefa, alertando que quando a equipa é numerosa, existe
dificuldades em desenvolver a coesdo da equipa, 0 comprometimento e a

responsabilidade mutua.

A este propésito, Rico, Alcover e Tavernero, (2010) alertam que nas equipas as
mudancgas dos seus elementos, criam impacte no nimero de elementos que compdem
a equipa e esta alteracéo pode modificar a eficacia da equipa. Contudo, se as mudancas
ocorrerem com um pequeno numero de elementos e de forma gradual, o desempenho
da equipa e a inovacgdo, pode manter-se ou até melhorar (Perreti & Negro, como referido

por Rico, Alcover & Tavernero, 2010).

Assim, os elementos da equipa que ha mais tempo trabalham juntos, desenvolvem um
conhecimento das competéncias do outro para o trabalho, designado (memoria
transativa), aspeto que ajuda a coordenar melhor as a¢fes (Lewis, Belliveau, Herndon

& Keller, como referido por Rico, Alcover & Tavernero, 2010).
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A investigacdo nesta area é recente, porém um estudo realizado com equipas de
enfermagem a nivel hospitalar, indica que os processos de reflexdo nas equipas
beneficiam do sistema de memaria transativa o que se reflete em comportamentos de
inovacao na tarefa (Marques-Quinteiro et al., 2019). Para estes autores, no que diz
respeito a variavel distribuicdo da autoridade, os estudos mostram que a lideranca

intervém na eficacia da equipa.
d) Contexto em que as equipas operam

Constatou-se que o0s aspetos circundantes, as equipas de trabalho e que afetam a
eficacia sédo: o ambiente fisico, a disposi¢do organizacional, os sistemas tecnologicos,
a dindmica social e cultural da organizacao e as estratégias de gestéo praticadas (Pinto,
2017). Para o autor, os trés primeiros aspetos tém pouca possibilidade de serem
alterados pela gestdo, enquanto as duas Ultimas variaveis podem constituir uma
ferramenta de gestao de eficicia da equipa. Esta constitui a razéo pela qual a formacao,
a informacéo e os sistemas de recompensas, tém sido apontados na relacdo com a
eficacia (Pinto, 2017).

Neste seguimento, para um bom desempenho profissional, € fundamental que os
gestores, tenham em consideracgao todas as variaveis que possam alterar a eficacia da

equipa no sentido de as otimizar.

A area da gestdo na enfermagem, tem sido referida como decisiva para a melhoria da
prestacéo de cuidados, para o desenvolvimento da formagéo dos elementos da equipa,
sendo considerada vital, para alcangar a mudanca efetiva nas organizagfes de saude

(Fielden, Davidson & Sutherland como referidos por Melo, 2014).

Para Krajcovicovaet et al. como referido por Costa, Laimer, Piovesan e Coelho (2016) a
accao dos gestores detentores de conhecimento sobre a organizagdo, competéncias de
comunicagdo e lideranga, proporcionam a realizacdo de mudangas positivas e

significativas a organizacao.

Esta ideia € confirmada no Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em
Gestdo da Ordem dos Enfermeiros (2018) onde se encontram-se expressas as
competéncias para o enfermeiro gestor: «... agrega valor econémico a Organizagao e
valor social aos enfermeiros, € o responsavel em primeira linha, pela defesa da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e promotor do desenvolvimento

profissional dos enfermeiros...” (p.2).

Reconhecendo a elevada importancia do exercicio de fun¢cdes de gestédo por parte dos
enfermeiros, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados, a Ordem dos Enfermeiros

defende que o enfermeiro gestor “...operacionaliza o processo de melhoria continua da
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qualidade dos servi¢os, num contexto de pratica multidisciplinar e integrada, visando a
obtencdo de elevados padroes de qualidade, de altos niveis de satisfacdo das

necessidades e expectativas dos cidadaos e dos profissionais, ...” (RCAAG,2018, p.9).

Assim o0 gestor, € visto como 0 elemento capaz de integrar as expetativas
organizacionais e o desenvolvimento das equipas, implementando estratégias de
crescimento e desenvolvimento individual, apostando nas suas competéncias, criando
um ambiente de confianca, resultando assim em melhor desempenho,
comprometimento com o trabalho e mais colaboracdo (Fradique & Mendes, 2012;

Bundchen et al. como referido por Costa, Laimer, Piovesan & Coelho, 2016).

Considerando a exceléncia dos cuidados prestados, como uma das prioridades do
enfermeiro, em todo este processo é, essencial que o enfermeiro gestor demonstre nas
suas praticas empenhamento, capacidade de definir prioridades, espirito de abertura,
capacidade de comunicagéo, com a equipa e desenvolvimento do potencial dos outros.

Contudo, de acordo com Potra (2015), verifica-se que o papel do enfermeiro gestor nas
unidades de cuidados é complexa e exigente, pela multiplicidade de tarefas, pela
diversidade de elementos que compdem as equipas, pela proximidade das pessoas que
orienta, pela sua origem profissional e social, pelas situacdes vivenciadas no dia a dia,
a instabilidade das equipas, as pressfes pela produtividade e o aumento da qualidade
dos cuidados. Assim estas limitagbes e a necessidade de as transpor, torna mais
evidente a eficacia, do desempenho dos enfermeiros gestores (Antony et al. como
referido por Potra, 2015).

Devido a relevancia deste cargo, alguns estudos mostram que um bom ambiente da
pratica dos cuidados de enfermagem esta associado a melhores niveis de satisfacdo
dos enfermeiros e melhores percec¢des da qualidade dos cuidados (Aiken et al, como

referido por Guerra, Martins, Santos, Bernardino & Pais, 2019).

A teméatica da lideranca tem sido amplamente estudada, no contexto das organizagées,
por for¢ca do caracter influenciador, do lider, através do processo de comunicagao,
motivando os seus elementos, promovendo o seu autodesenvolvimento e trabalho em
equipa e mobilizando-os no sentido de dar cumprimento aos objetivos da organizacdo
(Abelha, Carneiro & Cavazotte, 2018; Rezende & Duarte, 2017).

Com este prop6sito, os lideres procuram orientar a equipa, preocupando-se com o seu
desenvolvimento e com a autoestima do grupo, com o sentido de realizacdo das
pessoas, escolhendo as melhores a¢bes e solucdes, para o bem-estar daqueles que

compdem as equipas (Robbins,1999).
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Entre as vérias teorias da lideranca adquiriram particular importancia a lideranca
transformacional e transacional, como dois modelos de lideranca opostos (Bass &

Riggio como referido por Lousa, 2017).

A lideranca transformacional, é caracterizada por uma forte componente pessoal, com
uma relacéo baseada na confianca, najustica, liberdade, partilha de valores e principios,
no qual o lider influencia os elementos da equipa, tornando os objetivos e metas da
organiza¢ao num projeto comum, que 0s una e que atenda as necessidades de ambas
as partes (Bass & Riggio, 2006; Burns,1999).

O lider transformacional, € detentor de carisma, conhece a cultura e os valores da
organizacdo, valoriza a criatividade, a inovagdo e estimula & mudanca, apoia o
desenvolvimento dos seus colaboradores e procura que estes desenvolvam as suas
capacidades, de modo a alcancarem resultados excecionais, promove um ambiente de
satisfacdo e colaboracgéo reciproca, baixos indices de rotatividade e maior produtividade
(Bass & Reggio, 2006; Bass, 1999; Burns 1978; Robbins,2002).

A lideranca transacional, define-se como um processo que se baseia no cumprimento
de obrigac¢des contratuais, desenvolvendo-se a acgdo do lider no acompanhamento,
orientacdo e controle dos seus colaboradores, para a concretizacdo dos objetivos e
tarefas organizacionais, estando focado na troca de recompensas pelo desempenho

dos seus colaboradores (Bass,1999; Bass & Riggio, 2006; Burns,1978).

Este tipo de lider, pode atribuir recompensas de natureza financeira, politica ou
psicolégica, ou nega-las consoante, o nivel de produtividade dos seus colaboradores
(Bass & Reggio, 2006). Neste tipo de lideranca é criada uma relacdo superior-
subordinado, baseado no interesse comum e na troca social de recursos, reconhecido
pelas duas partes, verifica-se baixo estimulo para a inovagéo e um vinculo fraco entre
o lider e os seus colaboradores, enfatiza-se a obediéncia ao lider (Bass & Avolio, 1993;

Bergamini, 2000; Pereira, Bem-Haja, Ferreira & Rodrigues,2008).

De acordo com Griffin e Bateman, como referido por Pocinho e Fragoeiro (2012), na
maioria dos estudos foram encontradas correlacdes positivas e significativas entre os

comportamentos de lideranca e a satisfagéo no trabalho.

Na mesma linha Lousa (2017), afirma que os varios estudos realizados nesta area,
indicam que a lideranca transformacional apresenta uma associacdo positiva com
alguns resultados da organizacdo, em comparacdo com a lideranca transacional, parece
ser mais eficaz nos aspetos do desempenho individual, da equipa, da organizacao, da

satisfacdo e do bem-estar dos colaboradores.
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3.5- ESTUDOS DA SATISFAGAO NO TRABALHO NA AREA DA SAUDE

A Satisfacdo no trabalho dos profissionais nos servicos de saude, é considerada um
elemento fundamental e esta associada a qualidade e resultados das organizacfes de
saude (Agapito & Sousa, 2010).

Considerando a importancia dos profissionais de enfermagem, nas organizacdes de
saude e a sua grande propor¢cdo em relacdo aos outros profissionais, € fundamental que
os enfermeiros se encontrem satisfeitos em relacdo ao trabalho que desempenham
(Jeong & Kurcgant, 2012).

Desta forma, a realizagdo de estudos na area da satisfagdo no trabalho, servem para
identificar fatores que determinam a satisfacdo no trabalho dos profissionais de
enfermagem, a fim de implementar acbes efetivas, para que aconteca melhorias,
aumento de produtividade e satisfacdo no desempenho do seu trabalho (Bergamini,
2010; Siqueira & Gomide Jr., 2004; Tranchin, Melheiro, Kurcgant, Garcia & Garzin,
2009).

Nos estudos realizados com enfermeiros, sobressai que estes profissionais parecem
apresentar maior satisfacdo, com aspetos intrinsecos do seu trabalho como
reconhecimento e responsabilidade, do que com aspetos extrinsecos como salario,
condicbes de trabalho e as relagdes interpessoais na equipa de trabalho (Siqueira &
Kurcgant, 2012).

Ferreira, Fernandez e Anes em (2017), publicaram o resultado do seu estudo
relativamente a satisfacdo profissional dos enfermeiros, em unidades hospitalares do
norte de Portugal. Este estudo, incluiu cento e vinte cinco enfermeiros e verificaram que
os enfermeiros com nivel de satisfag@o superior eram 0s que possuiam grau académico
inferior, os enfermeiros com tempo de servico inferior a dez anos sé&o os mais satisfeitos.
Das dimensfes estudadas os autores do estudo concluiram que os participantes
apresentavam niveis de satisfacdo superior nas dimensdes satisfacdo no
relacionamento com o chefe, satisfacdo no relacionamento com a equipa e satisfacéo

com o contexto de trabalho.

Num estudo conduzido por Santana e Cerdeira em 2011 sobre a satisfacdo dos
profissionais do ACES Baixo Vouga Il das seis dimensfes estudadas: lideranca e
supervisdo, caracteristicas da tarefa e autonomia, remuneragdes, desenvolvimento
pessoal, profissional e promocéo, colegas de trabalho e rela¢des dentro da organizacao,
ambiente de trabalho. No caso dos enfermeiros, as dimensdes com mais impacto foram
colegas de trabalho e relacdes dentro da organizacdo, desenvolvimento pessoal e

profissional e promoc¢do e ambiente de trabalho. Relativamente aos fatores associados
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com a satisfacdo no trabalho, os enfermeiros valorizaram principalmente as relagées,
mas também o desenvolvimento pessoal e profissional, a possibilidade de serem
ouvidos e a participacdo na tomada de decisdo e o ambiente de trabalho. Por outro lado,
a dimensdo remuneracdo ndo apresenta associacdo com a satisfacdo no trabalho em

nenhum grupo profissional estudado.

Passadouro e Ferreira (2016), publicaram os resultados de um estudo que teve por
objetivo avaliar o nivel de satisfacdo profissional nas Unidades de Saude Familiar (USF)
da Regido Centro do pais. Este estudo, incluiu varios profissionais de salde entre eles
médicos, enfermeiros e secretérios clinicos e concluiram que nas dimensfdes que
estudavam o nivel de satisfacdo profissional com as USF o resultado obtido foi de
71,5%, na dimenséo Qualidade do Local de Trabalho 67,4%, Qualidade da Prestacao
de Cuidados 78,3% e Melhoria Continua da Qualidade 80,7%.

Quanto & dimensédo Satisfacdo Global que traduzia a atitude dos respondentes em
relagcdo a questdo — Recomendaria esta USF aos seus amigos em caso de necessidade-
90,85 responderam que sim. Questionados sobre a possibilidade de o préprio utilizar a
USF em caso de necessidade de cuidados 91,8% responderam afirmativamente.

Conforme Palha, Macedo e Siméaes (2018), um estudo realizado em cinco unidades de
cuidados continuados de longa duragéo na regido norte de Portugal, aferiu a satisfacdo
no trabalho dos enfermeiros tendo sido operacionalizadas seis dimensdes. As
dimensbes onde os enfermeiros revelaram maior satisfacdo foram: satisfacdo com o
contexto de trabalho, satisfagdo com a chefia, satisfacdo com a equipa, satisfacdo com
a comunicagdo, em contrapartida apresentou valores negativos para as dimensdes
beneficios/recompensas e promog¢&o. No mesmo estudo, verificou-se que a nivel de
impacto das variaveis socio demograficas nos niveis de satisfacdo, os resultados
mostraram que os enfermeiros mais velhos, apresentam niveis de satisfacdo mais
elevados com a dimensdo comunicagéo e o contexto de trabalho e os enfermeiros que
possuem apenas a licenciatura apresentam niveis mais elevados de satisfacdo na

dimenséo promocao.

Silva e Potra, em (2019), publicaram um estudo realizado numa Unidade Local de Saude
e concluiram que os enfermeiros apresentam uma satisfacéo profissional regular, que
se relaciona com a idade, situacéo profissional, categoria profissional, carga horaria e

com os anos de servico.

O estudo de Mendes (2014), realizado a enfermeiros do agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Mondego, concluiu que os enfermeiros apresentam um nivel global de

satisfacdo positivo, as dimensbes que apresentam maior nivel de satisfacdo foram
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“melhoria continua e qualidade”, “qualidade da prestacao de cuidados” enquanto o valor

mais baixo foi na faceta “vencimentos”.

3.6-BEM-ESTAR NO TRABALHO E SATISFACAO

O bem-estar e a esséncia de uma vida feliz, sdo aspetos que se tem vindo a procurar
compreender desde a Antiguidade. O conceito de bem-estar, esteve inicialmente
associado & dimensao de bem-estar econdémico, mas a partir dos anos sessenta a sua
dimensao é global, valorizando-se outros aspetos da vida dos individuos, como a salde

e o trabalho (Galinha, como referido por Farsen, Boehs, Ribeiro, Biavati & Silva, 2018).

Desde entdo o bem-estar, comegou a ser estudado na &rea do conhecimento da
Psicologia Positiva, e é entendido como um dos comportamentos organizacionais
ligados a Psicologia Organizacional e do trabalho (Siqueira, Orengo e Peir6, como
referido por Garcez, Antunes & Zarife, 2018).

N&o existe defini¢des claras, nem consenso sobre o conceito, a literatura apresenta uma
variedade de abordagens e modelos tedricos (Diener, Ryff, Warr, Waterman como
referido por Santos & Ferreira, 2014).

Deste modo, alguns estudiosos do tema utilizam conceitos que incluem aspetos
positivos como a satisfacdo no trabalho (Amaral e Siqueira como referido por Santos &
Ferreira, 2014), e aspetos negativos como 0 stress e burnout (Byrne,1994; Maslach,
Schanfeli & Leite, 2001, como referido por Santos & Ferreira, 2014).

Os primeiros contributos no estudo do bem-estar no trabalho, dado por Warr (1987),
considerou que o bem-estar no trabalho passa pelo equilibrio que o ambiente de
trabalho, proporciona aos individuos, nos aspetos que incluem recursos financeiros,
seguranca fisica, posicdo social valorizada em fung¢é@o do trabalho que desempenha,
oportunidades para desenvolver competéncias, variedade de tarefas desempenhadas,
compreensdo do ambiente de trabalho e oportunidades para construir relagdes
sociais(Silva, Borges & Barbosa, como referido por Farsen, Boehs, Ribeiro, Biavati &
Silva, 2018).

Van Horn, Taris, Schaufeli e Scheurs (2004), como referido por Garcez, Antunes & Zarife
(2018), consideram o bem-estar no trabalho como um conceito multidimensional,
associado a uma avaliacdo positiva, considerando as diferentes caracteristicas do
ambiente do trabalho, que compreende aspetos cognitivos, afetivos, motivacionais,
psicossomaticos e comportamentais do individuo. Estes autores apontaram cinco

dimensdes para a compreensdo do bem-estar: afetiva, bem-estar profissional, bem-
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estar social, cansaco cognitivo e dimenséo psicossomética. Assim a dimenséo afetiva
inclui as variaveis afeto, exaustdo emaocional, satisfacdo no trabalho e comprometimento
organizacional. O afeto, esta presente pela frequéncia de sentimentos e emog¢des como
0 otimismo e a alegria. A exaustdo emocional, abrange o esgotamento profissional
(burnout), a despersonalizacdo e a diminuicdo da realizacdo pessoal. A satisfacdo no
trabalho, diz respeito ao quanto o individuo esta satisfeito com os colegas, com a
organizacdo e com a sua prépria atividade do trabalho. O comprometimento
organizacional, refere-se & identificacdo e envolvimento do individuo com o trabalho
(Paschoal & Tamayo,2008).

Outra forma de compreender o bem-estar no trabalho é defendida por Paz, como
referido por Souza, Bertolini & Ribeiro (2014), o bem-estar decorre do facto dos
individuos no contexto das organizacdes de trabalho, sentirem que as suas
necessidades sdo satisfeitas a partir do desempenho dos seus papeis 0 que suscita no
individuo gratificacdo. Assim a gratificacdo, envolve a perce¢do que o individuo atribui
ao desempenho do seu trabalho, reforgando a importancia do trabalho para si mesmo,
para a organizagdo e para a sociedade, o reconhecimento pessoal manifestado pela
admiragcdo e recompensa pela sua competéncia, autonomia e liberdade na realizacdo
do trabalho, expetativa de crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional,
sensacdo de seguranca, apoio material, tecnol6gico e social, recursos financeiros
obtidos pela realizacdo do seu trabalho e o orgulho de pertencer & organizacdo. Em
oposi¢do pode surgir o desgosto, que compreende o mal-estar do individuo com o
trabalho, resultante das diferentes situagfes: desvalorizacao do trabalho, medo de néo
corresponder as exigéncias da organizagéo, deficit de habilidades na execugdo das
tarefas, falta de condicdes adequadas de trabalho para alcancar o desempenho
desejado, percecdo de injustica salarial, sentimentos de frustragdo por pertencer &

organizacao (Paz como referido por Sobrinho & Porto, 2012).

Uma perspetiva mais cognitiva € apresentada por Siqueira e Padovam (2008),
descrevendo o bem-estar no trabalho, como um construto psicolégico multidimensional
composto por vinculos afetivos positivos com o trabalho satisfagdo no trabalho,
envolvimento com o trabalho e com a organizagdo e comprometimento organizacional
afetivo. Assim os trés elementos que integram o construto bem-estar no trabalho,
refletem aspetos psicologicos, cujas crencas e sentimentos fazem parte do dia a dia do
contexto da organizagéo, onde o individuo vivencia experiencias positivas relacionadas
com aspetos do ambiente do trabalho(satisfacédo),capacidade de estabelecer um
equilibrio, entre os requisitos estabelecidos pelas atividades desempenhadas e as

competéncias profissionais(envolvimento com o trabalho) e efeitos positivos
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relacionados, com a organizacdo onde o individuo executa 0 seu
trabalho(comprometimento organizacional) (Siqueira, 2014; Siqueira, Orengo & Peir6,
2014) .

Para Paschoal e Tamayo (2008), o bem-estar no trabalho esta associado a emocdes
positivas, decorrentes do ambiente de trabalho e & percecao do individuo que durante o
seu trabalho, desenvolve potenciais e habilidades de modo a alcancar as suas metas
de vida. Esta visao, inclui aspetos afetivos (emoc¢des e humores) e cognitivos (percecao

de expressividade e realizacéo) (Farsen, Boehs, Ribeiro, Biavati & Silva, 2018).

A proposta de bem-estar no trabalho, defendida por Schulte e Vainio, como referido por
Gomide, Silvestrin e Oliveira (2014) refere que bem-estar no trabalho é a percecado da
qualidade de vida no ambiente de trabalho, refletida na satisfagdo do individuo com o

seu trabalho e com a sua vida em geral.

Dessen e Paz, como referido por Pantaledo e Veiga (2019), seguem uma orientacao
cognitiva e apresentam o bem-estar pessoal nas organizagfes, como a satisfacdo de
necessidades e a realizagdo dos desejos do individuo ao cumprir o seu papel na

organizacao.

Neste sentido, o bem-estar é obtido através do equilibrio entre aquilo que é pedido e a
capacidade de realizacdo do individuo, quando este equilibrio ndo é conseguido, surge
inseguranca e desejo de desistir o que pode dificultar o desempenho das tarefas do
individuo na organizacdo (Albuquerque; Limougi-Franca, como referido por Freitas,
Paiva, Lima & Pinto, 2019).

Refor¢cando esta ideia, Martins como referido por Freitas, Paiva, Lima e Pinto (2019)
considera que os niveis de competitividade, produtividade e qualidade da organizacéo,
estdo associados com o modo, como os individuos desempenham as suas atividades
na organizacao, assim para que a organizagéo seja eficiente ndo basta dar prioridade
apenas a produtividade, mas também atender as necessidades psicologicas dos

individuos que nela trabalham.

Tendo em conta estes aspetos, é importante o envolvimento das organizagfes com 0s
seus trabalhadores, implementando modelos de valorizacdo do desempenho do

individuo para resultados organizacionais desejaveis.
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1-METODOLOGIA

A investigacdo em enfermagem, é um percurso que contribui para resolver problemas
ligados ao conhecimento de fenbmenos concretos e visa aumentar os conhecimentos

da disciplina de enfermagem (Fortin, 2000).

Para a OE (2006), a investigacao em enfermagem é um processo sistematico, cientifico
e exigente que pretende o desenvolvimento do conhecimento na disciplina,
respondendo a questdes e a procura de solugdes, para beneficio dos clientes, familias
e comunidades, este conhecimento deve servir para promover a pratica baseada na

evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e potenciar os resultados em saude.

Com a metodologia, pretende-se descreve o conjunto de métodos e técnicas que
conduzem a elaboracao do processo de investigacdo e que garantam a fiabilidade e a
qualidade dos resultados, tornando-se indispensavel a sua definicdo e escolha (Fortin,
2009).

A satisfacdo no trabalho, é um fenémeno complexo, subjetivo e a sua definicdo varia
conforme o referencial adotado. A Satisfacdo no trabalho, encontra-se associada a
produtividade, ao desempenho, bem-estar e satisfagdo com a vida (Melo, Barbosa &
Souza, 2011; Lunemburg, como referido por Chen, Ramalhal & Lucas, 2019).

A investigacdo sobre a satisfacéo no trabalho, pretende contribuir, para a identificagédo
de problemas, o planeamento de possiveis solucbes e obtencdo de melhorias no
ambiente de trabalho e na qualidade dos cuidados prestados & populacdo (Melo,
Barbosa &Souza, 2011).

De acordo, com Silva e Potra (2016) o conhecimento do nivel de satisfagdo no trabalho
dos enfermeiros, possibilita aos gestores, desenvolver estratégias para a manter e gerir

outras dimens@es, com impacte direto, no desempenho das organizagoes.

Nesta linha de pensamento, pretendemos com este estudo, analisar varidveis que
podem influenciar a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra.

Neste capitulo descrevemos o planeamento metodoldgico que serviu de base a este
estudo, referimos o tipo de estudo, os objetivos, a questao de investigacdo, as variaveis,
a populacdo, o instrumento de colheita de dados, o tratamento estatistico e 0s

procedimentos formais.

1.1. TIPO DE ESTUDO
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De acordo com a temética, optamos por um estudo descritivo, correlacional, transversal

e de abordagem quantitativa, assente nos pressupostos do estudo caso.

O estudo de caso, trata-se de um método de pesquisa empirica que investiga
fendmenos atuais dentro de um contexto de vida real. Este método de investigacao, tem
por objetivo explorar, descrever e explicar, fenémenos ou fornecer informacdes
relevantes sobre eles (Yin, 2010). De acordo com 0 mesmo autor, este tipo de estudo
compreende, um método abrangente com planeamento, colheita e analise de dados,

pode incluir um caso Unico ou multiplos e abordagens quantitativas ou qualitativas.

O estudo quantitativo, procura obter resultados capazes de serem utilizados na pratica
e de fornecerem melhorias em contextos particulares (Fortin, 2009). Segundo a mesma
autora, este tipo de estudo é um processo sistematico de colheita de dados observaveis

e quantificaveis.

O estudo descritivo, consiste em descrever um fenébmeno relativo a uma populagéo e

os fatores determinantes que Ihe possam estar associados (Fortin, 2009).

Para uma melhor compreensao dos fenémenos, é importante o processo de associa¢ao
entre variaveis (Martinez e Ferreira, 2007) levando ao estudo correlacional que permite

explicar como as variaveis em estudo se relacionam entre si.

Consideramos o estudo transversal, dado que realizamos a recolha de dados num Unico

momento, de acordo com o seguimento temporal (Polit & Beck, 2011).
1.2. OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin (2009), a questéo de investigacéo resulta dos objetivos do estudo
e esclarecem a informagdo que se pretende obter. Assim formulamos a seguinte

guestao principal da investigacao:

Sera que os enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra estdo
satisfeitos com o seu trabalho, nomeadamente nas dimensdes: gestor, equipa,
estrutura da qualidade e cultura de qualidade e havera relagdo com as variaveis

socioprofissionais e o bem-estar?

O enunciado dos objetivos, segundo Fortin (2009, p.100)” deve indicar de forma clara e
limpida qual é o fim que o investigador persegue. Ele especifica as variaveis-chave, a
populacdo alvo, junto da qual seréo recolhidos os dados e o verbo de acdo que serve

para orientar a investigacao”

Neste sentido, para este estudo definimos o0s seguintes objetivos:
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e Avaliar a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

o Verificar se existe relacdo entre o bem-estar no trabalho e a satisfacdo dos
enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

¢ Identificar os fatores de contexto socioprofissional que influenciam a satisfacdo no

trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Tracamos algumas questdes especificas:

Q1- A satisfagdo no trabalho dos enfermeiros do CHUC esté relacionada com os
fatores socio profissionais (tipo de vinculo, categoria profissional, funcfes de
coordenagéao/gestao/chefia, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no

atual servigo?

Q2- A satisfagcdo no trabalho dos enfermeiros esta relacionada com o bem-estar?

1.3. VARIAVEIS EM ESTUDO

No contexto de um estudo de investigagdo, 0s conceitos passam a ser denominadas
variaveis. Para Fortin (2009), as variaveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos ou situacfes que sdo estudadas na investigacao.
De modo que as variaveis possam ser discutidas, € necessario que sejam mensuraveis,

trata-se da sua operacionalizacgéo.

Considerando, o papel central da Satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, esta constitui-se como a nossa variavel
dependente e as variaveis de contexto profissional (tipo de servico, vinculo profissional,
categoria profissional, fun¢cdes de coordenacdo/gestdo/chefia, tempo de servico na
instituicdo, tempo no atual servico) e o bem-estar no trabalho como as variaveis

independentes.

1.4. PARTICIPANTES E METODO DE COLHEITA DE DADOS

A unidade de analise do estudo é constituida pelos enfermeiros que desempenham
funcdes no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, tendo sido este o local

selecionado por conveniéncia da autora dado ser o seu local de trabalho.

Da populacéo alvo, composta por dois mil novecentos e oitenta e nove enfermeiros que

a data integravam o quadro de pessoal de enfermagem do CHUC, composto por cinco
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instituicdes- Hospital Universitario de Coimbra (HUC), Hospital Geral (HG), Maternidade
Bissaia Barreto (MBB), Maternidade Daniel de Matos (MDM); Hospital Psiquiatrico
Sobral Cid (HPSC) e Hospital Pediatrico (HP). Responderam ao questionario duzentos

e vinte sete enfermeiros.

A amostra em estudo € assim constituida pelos enfermeiros que trabalham nos CHUC

e gue preencheram o questionario disponivel online no sitio

https://docs.google.com/forms/d/e/1LFAIpQLSd19Gh0Oj7azB2pxyN93XrIXIKEHhXgkdRw
YcVBaqV72MvytLw/viewform?usp=sf_link

A recolha de dados, decorreu entre nove de dezembro e vinte de dezembro de 2019 e

precedida do seguinte:

No dia treze de novembro de dois mil e dezanove foi enviado o pedido ao Presidente do
Conselho de Administracdo do CHUC a solicitar autorizacdo para aplicacdo de um
instrumento de colheita de dados aos enfermeiros (Anexo I). No dia vinte e oito de
novembro obtivemos parecer positivo para aplicagdo do questionario (Anexo ll).

No dia trés de dezembro de 2019 foi enviado & Dire¢do de Enfermagem (Enfermeira
Diretora da Instituicdo) um email a solicitar o envio do link de acesso ao questionério
pela Direcdo de Enfermagem para o mail institucional dos enfermeiros para acesso e

preenchimento do questionario.

E importante referir que este estudo foi desenvolvido em articulagdo com a Direc&o de
Enfermagem do CHUC, no sentido de dar resposta ao seu Plano de Enquadramento
Estratégico de Enfermagem, do CHUC no seu - Eixo Estratégico 1 - Valorizacao
das Pessoas- refere esta area como “fundamental no desenvolvimento de
gualquer organizacgéo e, por isso, devem ser reconhecidas e valorizadas, porque

agregam valores e representam o capital intelectual” (p.12).

1.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Com vista a alcancar os objetivos do estudo a colheita de dados foi efetuada com

recurso a um questionério (Anexo IlI).

O presente questionario € composto por tés partes: Inicia-se com uma breve introducéo

onde é explicado o estudo e solicitada a colaboracdo dos enfermeiros.

Parte |- Refere-se a caracterizacdo socioprofissional da amostra, com a qual se
pretende recolher informagédo acerca: da unidade onde trabalha, vinculo laboral,
categoria profissional, desempenho de fun¢des de coordenacéo/gestao/chefia, tempo

de servico na instituicdo, tempo de trabalho no atual servico.
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Parte II- Pretende avaliar o bem-estar dos enfermeiros em relagéo ao seu trabalho, para
isso foi-lhes apresentado um conjunto de cinco questdes, numa escala de autorrelato
de cinco itens tipo Likert de 1 a 7 pontos, onde 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo

totalmente).

As respostas foram pontuadas, de modo que a pontuacdo mais elevada traduzisse um
maior bem-estar em relacéo ao trabalho. Neste sentido, houve necessidade dos itens 3

e 4 serem invertidos por apresentarem uma informagao “contraria”.

Procedeu-se a analise da consisténcia interna, uma medida da sua confiabilidade
através do calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach. Verificando-se um valor de Alfa
de Cronbach de 0.51 para cinco itens, contudo eliminando os itens 3 e 4 apurou-se um
valor de alfa de 0.62, pelo que se optou por usar apenas trés itens, para os testes de

correlagdo com esta escala.

De acordo com Pereira e Patricio (2016), a consisténcia interna é considerada fraca se
os valores oscilarem entre 0.50 e 0.60, é considerada aceitavel se Alfa de Cronbach se
situar entre 0.60 e 0.70, se os valores se posicionam entre 0.70 e 0.90 é avaliada como
boa e muito boa se Alfa entre 0.90 e 1.

A parte final, pretende perceber como os enfermeiros avaliam a sua Unidade de Saude
€ constituida por trés questbes, com as quais se pretende que os enfermeiros assinalem
com um circulo, a sua posicdo em relacdo & mesma, considerando a sua experiéncia
no servico. Estas questbes tém quatro possibilidades de resposta: sim sem duvida,

provavelmente sim, provavelmente nao, nao sem duvida.

Parte IlI- Avalia a satisfacéo no trabalho dos enfermeiros, através de uma escala aferida
por cinco peritos. Esta escala é de autorresposta constituida por cinquenta itens numa
escala de Likert de 1 a 7 pontos, onde 1 (muito mau/muito fraco) e 7 (excelente).

Pretende medir a satisfagdo que existe acerca do local de trabalho de cada inquirido.
Os itens encontram-se divididos em quatro dimensdes:

Dimensédo Gestor - constituida por dezasseis itens: (1,3,4,5,7,11,12,13,16,18,21,22,31,
36,39,44).

Dimenséo Equipa -avaliada por treze itens:(23,25,27,29,32,33,34,35,37,38,41,42,46)

Dimenséo Estrutura para a Qualidade engloba nove itens sendo constituida pelas
questbes (2,6,9,10,19,24,26,47,50).

Dimenséo Cultura de Qualidade/Melhoria Continua-Integra doze itens: As questfes
referentes a estas dimensdes sao: (8,14,15,17,20,28,30,40,43,45,48,49).
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No estudo da fidelidade da escala, realizando a anélise da consisténcia interna para o
total da escala e para as dimens@es. Pelo formato da escala, de Likert optamos pelo
calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach e verificamos que a consisténcia interna das
dimensdes avaliadas no nosso estudo revelou-se com valores de muito boa consisténcia
interna em todas as dimensdes, assim: na dimenséo “Gestor” apurou-se um valor de
alfa de cronbach de 0,98, na dimenséo “Equipa” de 0,93 na dimenséao “Estrutura para
a Qualidade” 0,91 na dimensao “Cultura de Qualidade/Melhoria Continua” 0,93. Na

globalidade da escala verificamos uma consisténcia interna de 0.98.

1.6. TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Na sequéncia da colheita de dados efetuada, o facto de todas as questdes serem de
resposta obrigatéria, contribuiu para que os questionarios submetidos se encontrassem
completos e com possibilidade de serem incluidos no estudo.

Na andlise dos dados, apresentam-se tabelas com a distribuicdo de frequéncia das
variaveis relativas, a caracterizacdo socio profissional da amostra, complementadas
com medida de tendéncia central como media e mediana, medidas de disperséo ou

variabilidade como desvio padréo, valor minimo e valor maximo.

Calculou-se o coeficiente Alpha de Cronbach, para avaliar a consisténcia interna da

Escala do bem-estar e da Escala de satisfacdo no trabalho.

Usamos o teste U-Mann-Whitney que permite detetar diferengas significativas entre os
valores centrais, de duas situacdes quando se consideram dois grupos de sujeitos
diferentes. Quando ao invés de dois grupos a variavel independente se divide em trés
grupos ou mais grupos, usou-se e o teste H de Kruskal-Wallis (Martinez & Ferreira,
2007).

A opcao por testes ndo paramétricos, justifica-se pelo facto de ndo se cumprir um dos
trés pressupostos para a utilizagdo dos testes paramétricos, o pressuposto da
normalidade da distribuicdo(p<0.05) da varidvel dependente, verificado pelos testes

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (Tabela 1).
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Tabela 1- Resultado da aplica¢éo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (com corregdo de significancia de
Lilliefors) para avaliagcdo da aderéncia & normalidade da Escala da Satisfagéo no trabalho (n=227)

Teste p

Satisfac@o Gestor 0,089 <0,001

Satisfagdo com a Equipa 0,100 <0,001

Satisfa¢éo Estrutura Qualidade 0,116 <0,001

Satisfagdo Cultura de

. . 0,117 <0,001
Qualidade/ melhoria continua

Satisfacdo Global 0,093 <0,001

Para todos os testes assumiu-se a=0.05 como limite de significancia dos resultados dos
testes de hipéteses, rejeitou-se a hipotese nula quando a probabilidade do erro tipo |
(probabilidade de rejeicéo da hipotese nula quando ela é verdadeira) era inferior aquele
valor (p<0.05).

Algumas varidveis independentes, foram categorizadas em novos subgrupos para
permitir realizar os testes, mantendo um numero de individuos comparavel em cada

grupo. Deste modo procedeu-se & categorizacdo das seguintes variaveis:

Tipo de vinculo profissional- Agrupou-se em duas classes (Contrato de trabalho em
fungBes publicas (CTFP) e Contrato de trabalho individual (CIT).

Tempo de exercicio profissional na instituicdo- Agrupou-se em quatro classes: inferior a

1 ano, 1 a 10 anos, 10 a 20anos, mais de 20anos.

Tempo de trabalho no atual servigo- Agrupou-se em quatro categorias: inferior a 1 ano,1

a 10 anos,10 a 20 anos, mais de 20 anos.

O teste coeficiente de Rho de Spearman e respetivo teste de significancia, foi utilizado
para verificar a existéncia de correlacdo entre a variavel independente satisfacdo no

trabalho e a variavel dependente bem-estar.

O tratamento estatistico que foi efetuado através do programa informatico de tratamento

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 20.0).

1.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS
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A realizacdo de um estudo de investigacdo, implica por parte do investigador o

cumprimento de principios éticos.

Ao planearmos esta investigacao, tivemos em atencao os principios éticos, tendo por
base o respeito pela dignidade humana (Fortin, 2009). Os participantes decidiram de
forma livre participarem no estudo depois de informados sobre o tema, ambito e
finalidade do estudo. Quando os individuos séo convidados a participar num estudo,
tém o direito de tomar a sua decisao livremente, ndo devendo ser utilizado nenhum meio

coercivo para interferir na sua decisao (Fortin, 2009).

O direito ao anonimato, privacidade e confidencialidade foram salvaguardados, com o
nosso compromisso de ndo ser transmitida a informacé&o a terceiros. De modo a garantir
0 respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, foi realizado um pedido formal de
autorizacdo ao Conselho de Administracdo da instituicdo para a realizagdo do estudo,
tendo sido obtido um parecer favoravel para a realizagdo do estudo. O estudo foi iniciado
apés o parecer positivo e assumimos o compromisso de divulgar os resultados do

estudo junto da instituicdo apos a sua finalizacao.
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CAPITULO IlI- ESTUDO EMPIRICO
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1-APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apbs o tratamento estatistico apresentamos neste capitulo, os dados obtidos e a sua

analise no sentido de dar resposta aos objetivos delineados para o estudo.

1.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Apresentamos de seguida as caracteristicas socioprofissionais da amostra do nosso

estudo, sendo esta constituida por 227 enfermeiros.

Relativamente ao servico, onde os enfermeiros desempenham as suas funcbes
optamos por agrupar o0s servicos por Unidades de Gestdo Intermedia (UGI)

denominacado usada na instituicdo onde decorreu o estudo.

Assim da andlise da Tabela 2, constatamos relativamente ao servico onde o0s
enfermeiros exercem funcbes que 38,3% trabalham na UGI Medica, 26,4%, em UGI
Cirurgica, na UGI Medicina Intensiva e Urgéncia 15,9%, seguida da UGI Saude Materna-
Fetal com 10,6%, no Departamento de Pediatria 3,1%, outros servigcos onde incluimos
os servicos de Direcdo de Enfermagem, Servico Domiciliario, Medicina Fisica e
Reabilitacdo com 3,1%, e do Centro de Responsabilidade Integrada (CRI) da Psiquiatria
2,6%.

No que respeita ao vinculo profissional, verificamos que mais de metade da amostra
dos enfermeiros (57,7%), apresentam um vinculo de contrato de trabalho em funcdes
publicas por tempo indeterminado, seguido de 41,0% com contrato individual de

trabalho.

7

No que concerne, & categoria profissional, a maioria dos enfermeiros situa-se na
categoria de enfermeiro (69,2%), seguidos de 26,9% de enfermeiros especialistas e 0s

restantes (4%) sédo enfermeiros gestores.

Da amostra, a maioria dos enfermeiros (66,5%) ndo desempenham fun¢bes de

coordenacédo/gestao/chefia, enquanto 33,5% referem desempenhar essas fungoes.

O estudo das varidveis socioprofissionais, revela que quanto ao tempo de servigo na
instituicdo, encontramos uma amostra constituida por pessoas com longo conhecimento
da instituicdo, onde mais de 78% dos enfermeiros trabalham ha mais de dez anos na
instituicdo, sendo que 21,2%, trabalham entre 15 e 19 anos, seguindo-se 17,6% cujo
tempo na instituicdo é superior a 30 anos e 15,4% com o tempo de exercicio profissional
esta compreendido entre 25 e 29 anos. Apenas 4,4% tém como tempo de exercicio

profissional na instituicdo menos de um ano.
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Por sua vez, quando questionados sobre o tempo de trabalho no atual servico,
observamos que a maioria dos enfermeiros do nosso estudo, trabalham no atual servico
h& mais de 5 anos. Assim, 18,5% referem tempos entre 5 e 9 anos N0 Mesmo servigo,
seguido de 15% cujo tempo no atual servico situa-se entre 10 e 14 anos e 14,1%
desempenham fungBes no atual servico entre 15 e 19 anos. De referir que 5,7%

desempenham funcdes no atual servico a menos de 1 ano.

Tabela 2- Distribuicdo dos elementos da amostra em funcgédo das caracteristicas socio profissionais (n=227)

Variavel n %
Servico onde exerce fungdes:
UGI Area Médica 87 38,3
UGI Area Cirlrgica 60 26,4
UGI M. Intensiva e Urgéncia 36 15,9
UGI Saude Materna e Fetal 24 10,6
Pediatria 7 31
Outros 7 3,1
CRI Psiquiatria 6 2,6
Vinculo Profissional:
Contrato de trabalho em fung¢ées publicas 131 >77
Contrato individual trabalho % 410
Contrato de trabalho em fung¢8es publicas a termo resoluto incerto 2 0.9
Contrato de trabalho em funcdes publicas a termo resolutivo certo 1 0.4
Categoria Profissional:
Enfermeiro 157 69,2
Enfermeiro Especialista 61 26,9
Enfermeiro Gestor 9 4,0
Funcdes de Coordenagéo/ Gestao/ Chefia:
Sim 76 33,5
N&o 151 66,5
Tempo de exercicio profissional na Instituicdo (anos):
Inferior a 1 ano 10 4,4
1-4anos 30 13,2
5-9anos 9 4,0
10 — 14 anos 27 11,9
15 -19 anos 48 21,2
20 — 24 anos 28 12,3
25 —-29 anos 35 15,4
Superior a 30 anos 40 17,6
Tempo de trabalho no atual servigo (anos):
Inferior a 1 ano 13 57
1-4 anos 55 24,2
5-9anos 42 18,5
10 — 14 anos 34 15,0
15 -19 anos 32 14,1
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20 — 24 anos 27 11,9
25— 29 anos 18 7,9
Superior a 30 anos 6 2,7

Bem-estar no Trabalho

A andlise do Bem-Estar no trabalho, € composta por cinco questdes e reporta-se a
opinido dos enfermeiros dos CHUC, relativamente ao bem-estar que apresentam no seu
trabalho. Como descrito anteriormente, o bem-estar no trabalho foi avaliado através de

uma escala de autorrelato de cinco itens.

Os dados referentes ao bem-estar no trabalho séo apresentados na Tabela 3 a partir da
distribuicdo percentual das respostas dos enfermeiros.

De acordo com os dados apresentados € possivel caracterizar o Bem-estar no Trabalho
dos enfermeiros dos CHUC

= Na primeira questdo- Sente que esta a contribuir eficazmente para os objetivos
da instituicdo, 37,9% dos enfermeiros concorda com a afirmacgédo, seguidos de
22,9% que concorda totalmente, apenas 1,3% discorda da afirmag&o;

= Quanto a afirmacdo- Na sua opinido é bom naquilo que faz, 61,2% dos
respondentes manifesta concordancia, 20,7% concordam totalmente, 3,1%
apresentam uma opinido neutra;

= Face & afirmacado- S6 quer fazer o seu trabalho e que ndo o incomodem, 28,2%
dos inquiridos, discorda totalmente, 15,9% discorda, mas 14,5% concorda com
a afirmacéo;

= Na questdo numero quatro-Davida do significado do seu trabalho 42,7%, dos
enfermeiros discorda totalmente com a afirmacéo, 22,9% discorda, enquanto
9,7% concorda com a afirmacao;

= Questionados acerca de -Sente-se confiante de que é eficaz na realizacao do
seu trabalho, 49,3% dos respondentes concorda, 21,6% concorda totalmente,

apenas 2,2% discorda da afirmacao.
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Tabela 3 - Distribui¢cdo percentual dos enfermeiros em relagcéo ao bem-estar no trabalho

Afirmacéo 1 2 3 4 5 6 7

Sente que estéa a contribuir eficazmente para os n 0 3 8 26 52 86 52
objetivos da instituicdo

% 00 13 35 115 229 379 229
Na sua opinido, € bom naquilo que faz n 0 0 0 7 34 139 a7

% 00 00 00 31 150 612 207
S6 quer fazer o seu trabalho e que ndo o n 64 36 23 27 27 33 17
incomodem

% 28.2 159 10.1 119 119 145 75
Duvida do significado do seu trabalho n 97 52 15 22 16 22 3

% 427 229 6.6 97 7.0 9.7 13
Sente-se confiante de que é eficaz na n 1 5 3 16 41 112 49
realizacdo do seu trabalho

% 04 22 13 70 181 493 216

Legenda: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Discordo pouco; 4- nem concordo/nem discordo;

5- Concordo pouco; 6- Concordo; 7- Concordo totalmente;

Para avaliar o Bem-estar dos enfermeiros com o trabalho, foram apresentadas um
conjunto de cinco questdes, cuja resposta era dada em termos de
discordancia/concordancia numa escala tipo Likert de sete pontos. Todas as respostas
foram pontuadas de 1 a 7 de modo que a pontuacdo, mais elevada traduzisse uma
melhor percecédo acerca do bem-estar dos enfermeiros com o seu trabalho. Assim houve
necessidade de inverter a cotagdo das respostas em dois itens por terem sido
apresentadas com um “conteudo negativo” face aos restantes itens. Deste modo foram
invertidas as cotagoes dos itens “So6 quer fazer o seu trabalho e que ndo o incomodem”

e “Duvida do significado do seu trabalho”.

Analisando a Tabela 4, verificamos que na globalidade os enfermeiros inquiridos
manifestam uma opinido positiva de bem-estar no trabalho, situando-se a média e a
mediana acima do valor central da escala (acima de 4). Os itens que apresentam um
valor médio mais elevado séo:” Na sua opiniao é bom naquilo que faz” (x=5,99; s= 0.69),
seguido de “Sente -se confiante de que é eficaz na realizagdo do seu trabalho” (x=5.74;
s=1.09), “Sente que esta a contribuir eficazmente para os objetivos da instituicdo”
(x=5.61; s=1.14), “Duvida do significado do seu trabalho” (x=5.50;5=1.77) em sentido
oposto o item que apresenta valor de média mais baixo € “S6 quer fazer o seu trabalho

e gue ndo o incomodem” (x=4,63; s=2,06)
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Tabela 4- Estatisticas relativas ao Bem-estar dos enfermeiros com o trabalho (n=227).

Afirmacéo X Md S Minimo Maximo

Sente que estéa a contribuir eficazmente para os 5.61 6 1.14 2 7

objetivos da instituicdo

Na sua opinido, € bom naquilo que faz 5.99 6 0.69 4 7
S6 quer fazer o seu trabalho e que ndo o 4.63 6 2.66 1 7
incomodem

Duvida do significado do seu trabalho 5.50 6 1.77 1 7
Sente-se confiante de que é eficaz na 5.74 6 1.09 1 7

realizacdo do seu trabalho

Bem-Estar Geral 5.50 5.6 0.8 3 7

Percecdo dos enfermeiros acerca da sua Unidade de Saude

A andlise destas questdes, pretende perceber como os enfermeiros da instituicdo
avaliam a sua Unidade de Saude: se recomendariam os servicos desta unidade a
familiares e amigos, se recorreriam a esta unidade, caso necessitassem de cuidados e
ainda a opinido destes profissionais em relacao a escolha daquele servigo/unidade para

trabalhar em eventual necessidade de opc¢édo. Os dados sédo apresentados no Gréfico 1.

Quando os enfermeiros foram questionados se Recomendariam os servigcos desta
Unidade de Saude a familiares ou a amigos, caso necessitassem de cuidados 46,7%
responderam de forma afirmativa, no entanto 11,4% consideraram que provavelmente
ndo recomendariam 0s servicos da unidade de saude. Face 4 afirmagédo Recorreria ao
servi¢o/unidade caso necessitasse de cuidados, 45,4% responderam “sim, sem duvida”
enquanto 9,7% afirmaram “provavelmente n&o,”. Por fim na questdo Se pudesse
escolheria este servigo/unidade para trabalhar 37,4% responderam “sim, sem duavida,

mas 22% responderam “provavelmente ndo” e 6,2% responderam “nao sem duvida.
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Recomendaria os servicos a familiares Recorreria a este servico caso necessitasse Escolheria este servigo para trabalhar

Ndo, sem divida Provavelmente ndo M Provavelmente sim M Sim, sem divida

Figura 1- Percecéo dos enfermeiros acerca da sua Unidade de Cuidados

Objetivo 1- Avaliar a satisfacédo no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Na Tabela 5, sdo apresentadas as estatisticas relativas as dimensées e pontuacao total
da satisfacdo, onde se incluem os valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo.
Tendo presente que face ao formato da escala dos itens que varia entre 1 e 7, na
globalidade a satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho (x=4,81, s=0,96) esta 0,81
pontos acima do ponto intermédio da escala (4 pontos) sendo que a média de todas as
dimensbes é superior a 4. Podendo ser considerada uma satisfacdo com o trabalho

moderada.

Observamos que o item que apresenta valor de média mais elevado (x=5.57; s=1.38)
“orgulho que sente no desempenho da sua profisséo” e o item com valor de média mais
baixo “adequagéao entre o niumero de enfermeiros e a quantidade de trabalho” (x=3.41;
s=1.74).

A dimensédo com valor médio mais elevado é a Cultura de Qualidade/Melhoria Continua
(x=5,14, s=0,86), seguido da dimensado Gestor (x=4,86, s=1,34). Segue-se 0 Total da
escala (x=4,81, s=0,96) e a dimensado Equipa (x=4,79, s=0,96). A dimenséo Estrutura

para Qualidade é a que apresenta valor de média mais baixa (x=4,33, s=1,18).

De salientar também que a dimenséao Cultura de Qualidade/Melhoria Continua, é a que
apresenta menor medida de dispersao (s=0,86), seguida da Equipa com valor igual a

dimensao Satisfacdo Global da escala (s=0,96). Por outro lado, a dimensdo Gestor € a
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gue apresenta maior medida de dispersao (s=1,34), seguida da dimenséo Estrutura da
Qualidade (s=1,18).

Tabela 5- Estatisticas relativas as dimensées e pontuacao total da satisfagédo no trabalho

Dimensdes e total (da pontuag&o) X s Minimo Maximo
Gestor 4.86 1.34 1.38 7.00
Equipa 479  0.96 1.15 6.69
Estrutura da Qualidade 4.33 1.18 1.11 6.89
Cultura Qualidade/Melhoria Continua 5.14 0.86 0.17 6.67
Satisfagéo Global 4.81 0.96 1.86 6.62

Legenda: 1- muito mau; 2- mau; 3-pouco mau; 4-nem mau nem bom; 5-pouco bom;

6- bom; 7-excelente;

Seguidamente analisamos através da Tabela 6 item a item. Assim verifica-se que os
itens que obtiveram maior média foram por ordem decrescente: 38 “Orgulho que sente
no desempenho da sua profissdo’(x=5.57; s=1.38), 20 “A competéncia dos enfermeiros”
(x=5.55; s=0,88), 43”A inteligéncia dos enfermeiros” (x=5.47; s=1.02), 14 “A experiéncia
dos enfermeiros” (x=5.43; s=0.93), 8 “Sensibilidade dos profissionais em relacdo aos
problemas e preocupacdes dos doentes” (x=5.30; s= 1.27), 15 “Compreensado da missao
e dos objetivos e as suas expetativas de qualidade” (x=5.28; s=1.06), 17 “Esfor¢co na
melhoria continua na relagdo com os doentes e profissionais” (x=5.27; s=1.26), 45
“Respeito pelo cumprimento das normas” (x=5.26; s=1.15),10 “Forma como encara o
facto de trabalhar neste servigo” (x=5.18; s=1.34), 1 “Abertura e disponibilidade que o
gestor revela para consigo” x=5.12; s=1.54), 29 “Capacidade de trabalhar em equipa
dos enfermeiros” x=5.09; s=1.23), 32 “Forma como pensa ser encarado pelos outros
pelo facto de trabalhar neste servico” x=5.02; s=1.16). Os itens identificados na sua
maioria encontram-se integrados na dimensdo Cultura de Qualidade/ Melhoria

Continua.

Relativamente aos itens que apresentam maior desvio padrao s&o: 9 “Adequacéo entre
0 numero de enfermeiros e a quantidade de trabalho”(s=1.74), 3 “A justica do gestor”
s(1.68), 47 “Relacéo entre o numero de enfermeiros em fungdes de gestéo/coordenacéo

e com fungbes de execugdo” (s=1.63), 13 “Esfor¢co despendido pelo gestor para
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melhorar a qualidade” (s=1.62), 6 “Nivel de seguranga das salas e equipamentos(roubo,
sequranca fisica)” (s=1.58), 24 "Limpeza, conforto, iluminacdo e temperatura dos
espacos” (s=1.57). O maior nimero de itens enquadra-se na dimenséo Estrutura da
Qualidade.

Por outro lado, os menores valores de desvio padrdo verificou-se nos itens:14 “A
experiéncia dos enfermeiros” (s=0.93), 43 “A inteligéncia dos enfermeiros” (s=1.03),15
“Compreensao da missao e dos objetivos e as suas expetativas de qualidade” (s=1.07),
48 “A exigéncia que cada um coloca no seu trabalho” (s=1.10), 49 “Capacidade dos
enfermeiros de apresentar novas ideias” (s=1.11), 32 “Forma como pensa ser encarado
pelos outros pelo facto de trabalhar nesse servigo”’(s=1.17). Dos valores observados na
sua maioria pertencem a dimensdo Cultura de Qualidade. Dos resultados obtidos,
podemos afirmar que os enfermeiros estdo mais satisfeitos na dimenséao Cultura de
Qualidade /Melhoria Continua e Gestor e menos satisfeitos na dimenséo Estrutura de

Qualidade e Equipa.

Tabela 6- Estatisticas relativas os cinquenta itens da escala de satisfagdo no trabalho (n=227)

Itens X Md S Minimo Maximo
ST1Abertura e disponibilidade que o gestor 5.12 5.00 1.54 1 7
revela para consigo
ST2Disponibilidade do equipamento 4.27 5.00 1.53 1 7
ST3A justica do gestor 458 5.00 1.68 1 7
ST4Experiéncia e conhecimentos do gestor 4.92 5.00 1.55 1 7
sobre o seu desempenho
ST5A forma como gestor aceita as suas 4.96 500 151 1 7
sugestdes
ST6Nivel de seguranga das salas e 3.93 400 1.58 1 7
equipamentos (roubo, seguranca fisica)
ST7Informag&o que o gestor lhe da sobre a 4.83 5.00 1.47 1 7
forma como as coisas devem ser feitas e
quais as regras
ST8Sensibilidade dos profissionais em 5.30 6.00 1.27 1 7
relagéo aos problemas e preocupagdes dos
doentes
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ST9Adequacdo entre o numero de 3.41 3.00 1.74
enfermeiros e a quantidade de trabalho

ST10Forma como encara o facto de trabalhar 5.18 5.00 1.34
nesse servico

ST11Seguranca que o gestor Ihe transmite 4.75 5.00 157
ST12Permissao que o gestor lhe d& para que 4.86 5.00 1.49
experimente novas formas de executar o

trabalho

ST13Esforco despendido pelo gestor para 4.88 500 1.62
melhorar a qualidade

ST14A experiéncia dos enfermeiros 5.43 6.00 0.93
ST15Compreensédo da missdo e dos 5.28 5.00 1.07
objetivos e as suas expetativas de qualidade

ST16Expressdao do gestor para consigo, 4.79 5.00 1.52
relativamente a quando e como o trabalho

pode ser melhorado

ST17Esforco na melhoria continua, na 5.27  6.00 1.26
relagdo com os doentes e profissionais

ST18Possibilidade de contar com o apoio do 495 5.00 1.54
gestor quando toma uma decisédo

ST19Adequacéo do equipamento 431 5.00 1.54
ST20A competéncia dos enfermeiros 5.55 6.00 0.88
ST21Encorajamento e partilha de ideias que 4.97 5.00 1.34
permitam melhorar o servigo

ST22Competéncia do gestor, como gestor 4.99 5.00 1.57
ST23Forma como as varias equipas 4.25 5.00 1.40
colaboram com a equipa de enfermagem

ST24Limpeza, conforto, iluminagdo e 4.23 4.00 1.57
temperatura dos espagos

ST25A relacdo de amizade entre os 4.93 5.00 1.25
enfermeiros

ST26Forma como 0 servico se encontra 4.42 5.00 1.46

organizado para que consiga trabalhar de

forma adequada
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ST27Atencéo dada a aspetos de seguranga 4.96 5.00 1.46
do doente
ST28Forma como é feita a comunicacédo 4.90 5.00 1.20
entre os enfermeiros

ST29A capacidade de trabalhar em equipa 5.09 5.00 1.23
dos enfermeiros

ST30Esforco desenvolvido no sentido de 4.74 5.00 1.24
evitar desperdicios e repeti¢éo de tarefas

ST31Colaboracdo que o gestor da na 451 5.00 1.48
organizacao do seu trabalho

ST32Forma como pensa ser encarado pelos 5.02 5.00 1.17
outros pelo facto de trabalhar nesse servico

ST33Estabilidade da equipa 4.49 5.00 1.31
ST34Trabalho de equipa de todos os 4.70 5.00 1.20
profissionais na prestacdo de cuidados aos

doentes

ST35Confianca e afeto que os profissionais 4.62 5.00 1.27
tém uns pelos outros

ST36Liberdade e responsabilidade que o 4.93 5.00 1.44
gestor lhe da para tomar decisdes quando

necessario

ST37Capacidade em ter informacdo e em 4.37 5.00 1.38
controlar os custos com os cuidados

prestados

ST380rgulho que sente no desempenho da 5.57 6.00 1.39
sua profissao

ST39Forma como o gestor do seu 4.87 5.00 1.54
servigo/unidade o apoia perante os outros

quando necessita

ST40Forma como o servigo tenta fazer bem 4.73 5.00 1.35
a primeira, em vez de corrigir 0s erros

ST41A colaboracao e clima de relacédo entre 4.85 5.00 1.22
enfermeiros

ST42Forma de utilizagdo de alguma 4.62 5.00 1.24

adversidade para processos de

aprendizagem
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ST43A inteligéncia dos enfermeiros 5.47 6.00 1.03 1 7

ST44Expressdao do gestor do seu 4.86 5.00 1.55 1 7
servigo/unidade para consigo quando algo é

bem feito

ST45Respeito pelo cumprimento das normas 5.26 6.00 1.15 1 7
ST46Forma como foi preparado para 4.80 5.00 131 1 7

melhorar a qualidade no seu servi¢o

ST47Relacéo entre o niUmero de enfermeiros 4.38 5.00 1.63 1 7
com fungbes de gestao/coordenagdo e com

fungBes de execucao

ST48A exigéncia que cada um coloca no seu 491 5.00 1.10 2 7
trabalho

ST49A capacidade dos enfermeiros de 4.84 5.00 1.11 1 7
apresentar novas ideias

ST50Nivel de limpeza das salas de consulta, 4.83 5.00 1.50 1 7

de tratamento ou outras e equipamentos

Objetivo 2- Verificar se existe correlacdo entre o bem-estar e a satisfacdo no

trabalho

Para responder a este objetivo testamos a seguinte hipétese de estudo:
Hip6tese 1- A satisfagé@o no trabalho esté relacionada com o bem-estar.

Procedemos ao estudo da correlacao entre as varias dimensdes e o global da escala e
0 bem-estar. Aplicamos o Coeficiente de Spearman e o respetivo teste de significancia
tendo obtido os resultados que constituem a tabela 7. Dos resultados obtidos na
correlagdo entre estas duas variaveis, verificamos que existe correlacdo
estatisticamente significativa, porque p<0,05 entre a satisfacdo no trabalho nas suas
véarias dimens0des e na Satisfacdo Global e o bem-estar, sendo uma correlacao positiva.
Nas dimensdes Cultura da Qualidade/Melhoria Continua(rs=0,529) e Equipa (rs=0,514)
a correlacao é positiva moderada. Podemos assim, concluir que existe evidéncia de que
as duas variaveis estdo relacionadas, logo corroboram a hip6tese. Assim podemos

afirmar que quanto maior o bem-estar maior a satisfacdo no trabalho.
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Tabela 7- Correlag&o entre o Bem-estar e a escala de Satisfacdo (n=227)

Dimensdes | Gestor Equipa Estrutura Cultura da | Satisfacdo Global
Qualidade Qualidade/ Melhoria
Continua
rs p rs p Is p rs p rs p
Bem-estar 0.298 .000 0.514 .000 0.492 .000 0.529 .000 0.486 .000

Objetivo 3- Identificar fatores de contexto socioprofissional que influenciam a

satisfacédo no trabalho dos enfermeiros dos CHUC.
Para avaliar este objetivo testamos a seguinte hipétese de estudo:

Hipotese 2- A satisfacdo no trabalho dos enfermeiros do CHUC esta relacionada com
os fatores socioprofissionais (tipo de vinculo profissional, categoria profissional, fun¢des
de coordenacao/gestédo/chefia, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no

servico).

Subdividimos em cinco hip6teses de acordo com as variaveis: tipo de vinculo
profissional, categoria profissional, fungdes de coordenacdo/gestéao e chefia, tempo de
trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no atual servigo. Apresentamos de seguida

os resultados da analise para cada uma delas.

Hipotese 2.1- H4 diferenga na satisfacdo no trabalho, consoante o tipo de vinculo

profissional.

Através dos resultados do teste U de Mann-Whitney, apresentados na Tabela 8, verifica-
se que existe diferencas estatisticamente significativas para todas as dimensdes e para
a Satisfacdo Global da escala (p<0.05), pelo que para amostra utilizada existe evidéncia
estatistica para afirmar que o tipo de vinculo profissional, influencia a satisfacdo no
trabalho. Assim conclui-se que os enfermeiros com contrato (CTFP) s&o os que

apresentam maior satisfacdo no trabalho.
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Tabela 8- Resultados do Teste U de Mann-Whitney referentes & escala Satisfagdo no trabalho em fungéo da variavel
“vinculo profissional” (n=227).

Dimensdes Vinculo n Mediana U p
Profissional

CTFP 134 5.406

Gestor 4.850 0.005
CIT 93 4.875
CTFP 134 5.239

Equipa 4.343 0.000
CIT 93 4.692
Estrutura de CTFP 134 5.000

) 3.587 0.000
Qualidade cIT 93 3777
Cultura Qualidade/ CTFP 134 5.458

) ] 4.419 0.000
Melhoria Continua cIT 93 5.083
CTFP 134 5.230

Satisfagéo Global 4.163 0.000
CIT 93 4.540

Hipotese 2.2- Ha diferenca na satisfacéo no trabalho consoante a categoria profissional

Procedemos ao estudo da relacdo entre a categoria profissional, as dimensfes e a

Satisfac@o Global, realizado através do teste H de Kruskal-Wallis.

Os dados da Tabela 9, revelam que existe diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05), em todas as categorias profissionais para todas as dimensfes da satisfacao.
Sendo, que o enfermeiro gestor € 0 que se apresenta mais satisfeito de todas as
categorias profissionais, por sua vez a categoria de enfermeiro apresenta-se menos

satisfeito em todas as dimensodes e na Satisfagéo Global.
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Tabela 9- Resultados do Teste H de Kruskal-Wallis referentes & escala da satisfag&o no trabalho, em funcao da variavel
“categoria profissional” (n=227)

Dimensdes Categoria Profissional Mediana H p
Enfermeiro 4.875
Gestor Enfermeiro Especialista 5.500 13.929 0.001
Enfermeiro Gestor 5.875
Enfermeiro 4.846
Equipa Enfermeiro Especialista 5.230 12.903 0.002
Enfermeiro Gestor 5.484
Enfermeiro 4.333
Estrutura de . -
. Enfermeiro Especialista 4.888 12.540 0.002
Qualidade
Enfermeiro Gestor 5.111
Enfermeiro 5.250
Cultura Qualidade/ ) o
. . Enfermeiro Especialista 5.500 11.483 0.003
Melhoria Continua
Enfermeiro Gestor 5.750
Enfermeiro 4.800
Satisfacéo Global Enfermeiro Especialista 5.360 16.498 0.000
Enfermeiro Gestor 5.280

Hipotese 2.3- Ha diferencga na satisfagdo no trabalho consoante desempenha fungdes

de coordenagéao/gestao/chefia

Em relagcdo ao desempenho de fungBes de coordenacao/gestdo/chefia agrupadas em
dois grupos, verifica-se pela analise da Tabela 10, que existe diferenca estatisticamente
significativa para a dimenséo Gestor (U=4.538, p=0,010), para a dimenséo Estrutura da
Qualidade (U=4.640, p=0,019) e para a Satisfacdo Global (U=4.625, p=0,017).

Através da observacdo das medianas pode-se afirmar que os enfermeiros que
desempenham fun¢des de coordenacao/gestdo/chefia se encontram mais satisfeitos
nas dimensdes referidas. Nas restantes dimensfes ndo se encontrou diferencas

estatisticamente significativas(p>0,05).

- 80 -



Tabela 10-Resultados do Teste U de Mann-Whitney referente & escala da satisfacdo no trabalho em fungéo do variavel

“desempenho das fun¢des de coordenacgédo/gestéo/chefia” (n=227)

Fungéo de coordenacao/

Dimensdes B . n Mediana U p
gestado/chefia

Sim 76 5.437

Gestor 4.538 0.010
Né&o 151 4.937
Sim 76 5.076

Equipa 5.260 0.306
Né&o 151 4.923
Estrutura de Sim 76 4.888

. 4.640 0.019
Qualidade Nao 151 4.333
Cultura Qualidade/ Sim 76 5.458

. . 4.880 0.066
Melhoria Continua N&o 151 5.250
Sim 76 5.210

Satisfagéo Global 4.625 0.017
Né&o 151 4.840

Hipotese 2.4- Ha diferencga na satisfagdo no trabalho consoante o tempo de trabalho na

instituicao.

Apo6s andlise dos dados apresentados na Tabela 11, constatamos que os enfermeiros
com tempo de servigo na instituigdo com mais de 20 anos sdo 0s que se encontram
mais satisfeitos para todas as dimensdes e na Satisfacdo Global, enquanto os
enfermeiros com 1 a 10 anos e 10 a 20 anos de servi¢o na instituicdo sao os que se
encontram menos satisfeitos. O teste de Kruskal-Wallis indica que as diferencas

encontradas sdo estatisticamente significativas, 0 que nos permite aceitar a hipétese.
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Tabelall-Resultados do teste H de Kruskal-Wallis referente & escala da satisfagdo no trabalho em funcéo da variavel
“tempo de servigo na instituicdo” (n=227)

) . Tempo de servi¢o na )
Dimensdes L Mediana H p
Instituicéo
Inferior a 1 ano 5.000
1a 10 anos 4.875
Gestor 9.394 0.024
10 a 20 anos 4.875
Mais de 20 anos 5.437
Inferior a 1 ano 4.807
1a 10 anos 4.461
Equipa 25.052 0.000
10 a 20 anos 4.846
Mais de 20 anos 5.307
Inferior a 1 ano 4.056
Estrutura de 1a 10 anos 3.333
) 44.097 0.000
Qualidade 10 a 20 anos 4.333
Mais de 20 anos 5.111
Inferior a 1 ano 5.333
Cultura Qualidade! 1a10anos 5.000
) ) 25.984 0.000
Melhoria Continua 10 a 20 anos 5.083
Mais de 20 anos 5.583
Inferior a 1 ano 4.860
1 a 10 anos 4.340
Satisfacéo Global 27.513 0.000
10 a 20 anos 4.640
Mais de 20 anos 5.280

Hipotese 2.5- Ha diferencga na satisfacdo no trabalho, consoante o tempo de trabalho

no atual servico.

No que concerne ao tempo de trabalho no atual servico (Tabela 12) pelos valores do
teste H de Kruskal-Wallis ndo se verificou qualquer diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05) entre a satisfagdo e o tempo de trabalho no atual servigo. N&o
existe assim evidéncia para afirmar que o tempo de trabalho no atual servico, tenha

influéncia sobre a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros dos CHUC.
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Tabela 12-Resultados do teste H de Kruskal- Wallis, referente a escala da satisfagdo em fungao da variavel “Tempo de

trabalho no atual servigo” (n=227)

) . Tempo de trabalho no )
Dimensdes . Mediana H p
atual Servico
Inferior a 1 ano 5.250
1a 10 anos 5.000
Gestor 0.342 0.952
10 a 20 anos 5.156
Mais de 20 anos 5.125
Inferior a 1 ano 5.230
1a 10 anos 4.923
Equipa 3.680 0.298
10 a 20 anos 4.846
Mais de 20 anos 5.076
Inferior a 1 ano 4.333
Estrutura de 1a 10 anos 4.333
) 4,920 0.178
Qualidade 10 a 20 anos 4.500
Mais de 20 anos 5.000
Inferior a 1 ano 5.666
Cultura Qualidade! 1a10anos 5333
) ) 7.265 0.064
Melhoria Continua 10 a 20 anos 5.125
Mais de 20 anos 5.416
Inferior a 1 ano 4.920
1 a 10 anos 4.900
Satisfacéo Global 2.007 0.571
10 a 20 anos 4.920
Mais de 20 anos 5.200
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando os objetivos e as hipdteses do nosso estudo, iremos salientar os
resultados que consideramos mais relevantes, estabelecendo um paralelismo com o

quadro tedrico de referéncia, bem como a comparag¢do com outros estudos efetuados.

A satisfacdo no trabalho, é considerada uma variavel do comportamento organizacional
que se reflete no funcionamento das organizacdes, na sua produtividade, no
desempenho profissional, nha gestéo e por isso na qualidade dos cuidados prestados a

populacéo (Silva & Potra, 2019).

A amostra do nosso estudo, € constituida por 227 enfermeiros que desempenham

fungbes nos CHUC.

Verificamos que a amostra do nosso estudo é pequena e representa aproximadamente
8% da populacdo da instituicdo, contudo € uma amostra representativa de toda a
instituicdo, uma vez que € composta por enfermeiros de praticamente todos o0s servigcos

da institui¢ao.

A baixa taxa de resposta obtida no nosso estudo comparativamente com o niumero de
enfermeiros a trabalhar na instituicdo, pode dever-se aos procedimentos online, ou a
eventuais dificuldades na utilizacdo de ferramentas informaticas, ao numero de
solicitacdes digitais didrias através do mail institucional, falta de motivagdo dos
profissionais, ou sobrecarga de trabalho o que origina falta de tempo para o seu
preenchimento (Evans & Mathur, 2005).

Para melhor compreender a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, o nosso estudo visa

também conhecer o bem-estar dos enfermeiros com o seu trabalho.

Assim, os enfermeiros do nosso estudo manifestam uma opinido positiva em relacao ao
bem-estar no trabalho, situando-se a media e a mediana de todos os itens, acima do

valor central da escala.

Estes resultados s&o confirmados num estudo realizado por Alves, Neves, Coleta e
Oliveira (2012), relativo ao bem-estar no trabalho de profissionais de enfermagem de
um hospital universitario no Brasil, onde os enfermeiros manifestaram um bem-estar no

trabalho mediano.

Reforcando esta ideia, Albuquerque; Limougi-Franca como referido por Freitas, Paiva,
Lima e Pinto (2019) afirmam que o bem-estar no trabalho é conseguido quando existe
um equilibrio entre aquilo que é pedido ao individuo no seu trabalho e a sua capacidade

de realizacéo.
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Relativamente & percecdo dos enfermeiros acerca da Unidade de Salude onde
trabalham, pretendiamos conhecer a sua avaliacdo relativamente a: “se recomendariam
a unidade a amigos” e se” recorreriam ao servico/unidade de salilde caso necessitassem
de cuidados de saude”, verificamos que 87,7% dos enfermeiros recomendariam o
servico, respondendo “sim, sem duvida” e “provavelmente sim” e 89,4% recorreria a este
servico/unidade caso necessitasse de cuidados, respondendo “sim, sem duvida” e
“provavelmente sim” o que mostra confianca pelos cuidados prestados pelo servigo/

unidade de saude.

Estes resultados, demonstram uma muito boa satisfacédo pela sua Unidade de Saude e
vao de encontro ao estudo de Passadouro e Ferreira (2016), realizado nas unidades de
saude familiar da regido centro com profissionais de salde cujos resultados obtidos séo
semelhantes. Também Silva (2017), no estudo que realizou encontra valores
equiparados.

Quanto a questéo “se pudesse escolher, escolheria de novo este servico para trabalhar”,
observamos que no nosso estudo 37,4% refere com certeza que sim, 34,4%
provavelmente sim, mas 22% expressa que “provavelmente nao” e 6,2% responderam
gue o ndo escolhiam. Comparativamente a estudos semelhantes, como no caso do
estudo de Passadouro e Ferreira (2016), o estudo realizado com enfermeiros por
Rabaca (2018), e de Silva (2017), a situacdo de nao voltar a escolher 0 mesmo servico
para trabalhar, foi encontrada com valor superior no nosso estudo. Estes valores
parecem evidenciar alguma insatisfacdo pelo local de trabalho que pode estar
relacionada com fatores pessoais, mas também da organizagdo, como o ambiente de
trabalho, as recompensas, as relagdes interpessoais, e as relagbes com as chefias,
politicas e gestado da organizacdo, condi¢cdes de trabalho, sendo esta ideia defendida
por (Bolin, 2007; Herzberg, 1971; Pedro & Peixoto, 2006).

No sentido de cumprir o primeiro objetivo tracado “avaliar a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros do CHUC” verificamos, pelos resultados obtidos que os enfermeiros
participantes apresentam um nivel de satisfacdo global no trabalho, com média de
(4,81), sendo considerada moderada. Estes resultados vdo ao encontro, de outros
estudos realizados em Portugal, como o de Silva e Potra (2019), onde obtiveram um
nivel de satisfacéo total de 66,6%, estes resultados sao reforcados pelo estudo de
Moura, Bras, Anes e Ferreira (2016), que concluiram que os enfermeiros se encontram
moderadamente satisfeitos com o seu trabalho. Contrariamente os estudos de Valente,
Duarte e Amaral (2015), e de Correia (2016), realizados num hospital do Centro do pais
e num hospital do Norte respetivamente, mostraram indices de insatisfacéo no trabalho.

De modo idéntico, a nivel internacional, um estudo realizado por Sansoni, Marucci,
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Sorrentino; Mayner e Lancia (2016), revelou que os enfermeiros dos hospitais publicos

italianos apresentam um baixo nivel de satisfacdo com o seu trabalho.

Tendo em conta todas as dimensodes da escala do nosso estudo, os valores da média
variam entre (x=5.14); (s=0.86) e(x=4.33); (s=1.18), respetivamente Cultura de

Qualidade/Melhoria Continua e Estrutura da Qualidade.

Os itens que apresentam maior indice de satisfacdo estdo relacionados com as
competéncias profissionais como: “Orgulho que sente no desempenho da sua profissao”
“A competéncia dos enfermeiros”, “A inteligéncia dos enfermeiros”, “A experiéncia dos
enfermeiros”, “Sensibilidade dos profissionais em relacdo aos problemas e
preocupagbes dos doentes” e enquadram-se na dimensdo Cultura de

Qualidade/Melhoria Continua.

Este resultado demonstra a consciencializacdo do enfermeiro sobre as caracteristicas
do seu desempenho e as suas competéncias, dado que os seus focos de atencéo sdo
a promocao dos projetos de saude que cada pessoa vive (Fradique & Mendes, 2013).

Os enfermeiros, sdo os profissionais que permanecem vinte e quatro horas, junto dos
clientes, por isso a execucdo dos cuidados e a sua tomada de decisdo séo
determinantes para a reducdo dos eventos adversos e cultura de seguranca do doente
(Fernandes & Queiroz, 2011; Hernandez-Cruz et al., 2017).

Em relacdo ao item que apresenta maior nivel de satisfagdo “Orgulho que sente no
desempenho da sua profissao” foi encontrado um resultado semelhante no estudo de
Maia (2012) que incluiu 220 enfermeiros do setor publico e privado, onde os enfermeiros

manifestam um sentimento de orgulho em relagdo ao trabalho por eles realizado.

A dimensédo Melhoria Continua da Qualidade, foi também a que apresentou maior nivel
de satisfag@o no estudo desenvolvido por Mendes (2014), com enfermeiros no ACES
Baixo Mondego II, o mesmo se verificou no estudo de Silva e Potra (2019), realizado
numa Unidade Local de Saude da zona Sul do pais e ainda no estudo de Rabaca (2018,

no ACES da regido de Lisboa.

Os itens que apresentam menor indice de satisfacdo estéo relacionados com o local de
trabalho e equipamentos e enquadram-se na dimensdo Estrutura para a Qualidade
como: “Disponibilidade do equipamento”, “Adequacgao entre o niumero de enfermeiros e
a quantidade de trabalho”, “Nivel de seguranca das salas e equipamentos (roubo,

seguranga fisica)” “Limpeza, conforto, iluminagao e temperatura dos espacos”.

O ambiente dos cuidados de salde, é considerado complexo, pela interacdo de fatores

humanos, tecnolégicos, clinicos e organizacionais que podem potenciar a ocorréncia de
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falhas, nas préticas profissionais e comprometer a seguranca dos clientes (Fernandes
& Queiroz, 2011). Logo, um ambiente de trabalho seguro com luminosidade correta,
higiénico, e com instrumentos indicados ao desenvolvimento das fun¢des, transforma-
se num ambiente motivador para a pratica de bons cuidados de enfermagem (OE,
2007).

Passadouro e Ferreira (2016), encontraram valores semelhantes no seu estudo na
dimensado Qualidade do local de trabalho na faceta local de trabalho e equipamentos
encontrando a media mais baixa do estudo. A nivel internacional no estudo de Bacha et
al. (2015), realizado num hospital universitario no Brasil onde participaram enfermeiros,

a dimenséao condi¢des de trabalho foi a que apresentou valores inferiores.

Contrariamente no estudo de Silva (2017), os niveis de satisfacdo encontrados para a
dimensao satisfagdo com o ambiente fisico do trabalho foram dos mais elevados. No
mesmo sentido foram os resultados do estudo de Ferreira (2015), Satisfacdo dos
profissionais de saude em meio hospitalar publico, privado e parceria-publico-privado
na dimensdo condi¢Bes fisicas do trabalho que obteve niveis mais elevados de
satisfacgéo.

Freitas e Parreira (2013), defendem que os colaboradores de uma organizacédo de
saude necessitam de se sentirem motivados no seu trabalho para desenvolverem as
suas atividades com qualidade dando resposta aos objetivos propostos, para isso
devem se asseguradas todas as condicbes com recursos materiais, técnicos e

humanos.

No segundo objetivo propomos-mos” verificar se existe relagdo entre o bem-estar no

trabalho e a satisfacdo dos enfermeiros do CHUC”

Nesta perspetiva formulamos a hipotesel- A satisfagdo no trabalho esta relacionada

com o bem-estar.

A correlacdo entre as duas variaveis é positiva e estatisticamente significativa. Assim
tendo em conta este resultado, os enfermeiros que apresentam maior bem-estar, nas
dimensdes Cultura de Qualidade/Melhoria Continua e Equipa também tendem em

apresentar maior satisfacdo no trabalho.

Esta relacéo é corroborada no estudo desenvolvido por Santos e Vandenberghe (2013),
gue envolveu 128 enfermeiros do servico publico e privado num hospital do Brasil e
concluiram que o bem-estar estd associado & satisfacdo no trabalho e eficiéncia
profissional. Também Pinto (2009), no seu estudo realizado com assistentes sociais
verificou que o bem-estar no trabalho se correlacionava com outras variaveis como a

satisfacao organizacional e o gosto pelo trabalho.
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Na literatura encontramos alusao a influencia do bem-estar no trabalho que compreende
uma variedade de experiéncias, junta estados afetivos positivos como o entusiasmo,
niveis baixos de estados afetivos negativos como a ansiedade, boa saulde
psicossomatica e estados cognitivos como as aspiracfes e julgamentos sobre a

satisfacao no trabalho (Daniels, 2011, como referido por Hirschle & Gondim, 2020).

Siqueira e Padovam como referido por Siqueira (2008), explicam que o bem-estar no
trabalho, é um estado psicoldgico positivo presente nos individuos que se sentem
satisfeitos com o seu trabalho, comprometidos com as suas tarefas e ligados de forma

afetiva com a organizacao onde trabalham.

Relativamente ao terceiro objetivo “identificar fatores do contexto socioprofissional que

influenciam a satisfacéo no trabalho dos enfermeiros dos CHUC”

Desta forma formulamos a hipdtese 2- A satisfacdo no trabalho dos enfermeiros esta
relacionada com os fatores socio profissionais (tipo de vinculo, categoria profissional,
funcdes de coordenacado/ gestdo/chefia, tempo de trabalho na instituicdo e tempo de
trabalho no servigo).

Da analise & hipétese, segundo as variaveis socio profissionais verificou-se:

Relativamente ao vinculo profissional, os enfermeiros com contrato de trabalho em
funcdes publicas (CTFP), séo os que apresentam maior nivel de satisfacdo em todas as

dimensdes e na satisfacdo global.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Passadouro e Ferreira (2016), onde
os profissionais com (CTFP), apresentam um nivel de satisfagdo superior na dimenséo
local de trabalho e equipamentos. Valente (2013), no estudo realizado com 192
enfermeiros num hospital da zona centro encontrou valores superiores de satisfagdo
nas dimensdes salario, progressao e excesso de trabalho, nos enfermeiros com vinculo

4 instituicdo em contrato de trabalho em func¢des publicas.

Por outro lado, no estudo de Mendes (2014) e Nunes (2017) n&o se verificou relacdo da
satisfacdo com o tipo de vinculo profissional, ja no estudo de Ferreira, Fernandez e Anes
(2017) foram encontradas maiores pontuagdes nos enfermeiros com contrato individual

de trabalho (CIT), no entanto néo se verificou diferengas significativas

Atendendo ao vinculo a organizacéo e a estabilidade oferecida pelo tipo de contrato de
trabalho Herrera-Amaya e Manrique-Abril (2008), concluiram que os enfermeiros com
tempo de contrato por tempo indeterminado, apresentam niveis de satisfacéo superiores

face aos enfermeiros contratados a termo certo.
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Frederico-Ferreira e Silva (2012), afirmam que se verifica atualmente nas organizagdes
de saude, um modelo de gestdo que privilegia a contratualizacdo temporaria, com
vinculos de trabalho com contratos de curta duragcdo, condicionada pelos recursos
econdmicos e pela avaliacdo do desempenho, ao contrario dos contratos por tempo
indeterminado, o que pode ser motivo de inseguranca e insatisfacdo dos enfermeiros

mais novos.

De acordo com a organizacado International Council of Nurses (2007), a progressao na
carreira dos enfermeiros, é um importante fator que contribui para o desenvolvimento
dos sistemas de salde e da profissdo de enfermagem a nivel mundial, estando

relacionada com a prestagéo de cuidados de qualidade.

Da analise da relacéo entre a variavel categoria profissional e a satisfagcao no trabalho,
verifica-se neste estudo, que existe diferenca estatisticamente significativa em todas as
categorias profissionais para todas as dimensdes e no global da escala, no entanto a
categoria de enfermeiro gestor apresenta niveis superiores de satisfacdo. Estes
resultados vao de encontro aos resultados obtidos por Valente, Duarte e Amaral (2015),
cujos profissionais apresentam niveis superiores de satisfacdo na categoria profissional
de enfermeiro e os que desempenham fungdes de gestao em horario fixo. Também Maia
(2012), verificou que os enfermeiros diretores e chefes sdo os que apresentam niveis
superiores de satisfacdo, comparados com o0s enfermeiros e o0s enfermeiros

especialistas.

No entanto estes resultados, contrariam os resultados obtidos no estudo de Ferreira,
Fernandez e Anes (2017), e no estudo de Mendes (2014), onde 0s scores superiores
de satisfagdo se verificou nos enfermeiros especialistas, neste ultimo estudo na
dimensao politica de recursos humanos. Por sua vez no estudo de Silva e Potra (2019),

a categoria de enfermeiro foi a que obteve maior nivel de satisfacao.

Porter e Lawler (1968), consideram que o desempenho leva & satisfagdo através de
recompensas, o seu modelo considera os refor¢os intrinsecos (com origem no individuo
ou no trabalho que realiza) e os refor¢os extrinsecos (aprovacao pelos pares ou superior
hierarquico). Quando os individuos percebem que sdo responsaveis pelo seu
desempenho baseado no seu empenho e competéncias, entdo deverao tirar beneficios
das recompensas intrinsecas(satisfacao), podendo afirmar que um alto desempenho
deve levar a sentimentos de realizacdo e competéncia (Petty et al. como referido por
Barbosa, 2002).

Os enfermeiros gestores sdo considerados, elementos capazes de integrar as

expetativas organizacionais e 0 desenvolvimento das equipas, implementando
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estratégias de crescimento e desenvolvimento individual, apostando nas suas
competéncias, criando um ambiente de confianca, resultando assim em melhor
desempenho, comprometimento com o trabalho e mais colaboracdo (Fradique e
Mendes, 2012; Bundchen et al. como referido por Costa, Laimer, Piovesan & Coelho
,2016).

Os resultados referentes a satisfacdo no trabalho consoante desempenha funcdes de
coordenacdo/gestao ou chefia, no nosso estudo verifica-se que os enfermeiros que
desempenham estas funcBes sdo 0s que se apresentam mais satisfeitos nas dimensdes
gestor, estrutura para a qualidade e para a satisfacéo global. Resultados similares foram
encontrados por Matos (2012), no seu estudo mostrando que os enfermeiros com
fungbes de gestdo apresentam maior satisfagdo na subdimensdo moral e na faceta
coordenacgdo. Castro et al. (2011), também encontrou no seu estudo realizado com
enfermeiros dos cuidados de saude primarios, que os enfermeiros responsaveis pela
direcdo, coordenacao e chefia séo os que apresentam um indice superior de satisfacdo
no trabalho.

Uma explicagdo para esta constatacdo no nosso estudo, pode residir no facto de em
cada turno um enfermeiro mais graduado assumir as funcdes de enfermeiro
coordenador do turno, o que implica planeamento, responsabilidade e a tomada de
decisdo sobre aspetos dos cuidados, estas competéncias na nossa opinido promovem

reconhecimento, confianga, realizagédo pessoal e satisfacdo.

Tendo em conta estes aspetos Pinto (2017), afirma que a variedade do trabalho exige
a utilizacao de diferentes capacidades dos membros da equipa, diminuindo a monotonia
e aumentando a facilidade de adaptacdo a diferentes situacdes; a importancia da
motivacdo dos membros da equipa a quando da realizacdo de tarefas significantes,
promove o sentido coletivo; conferindo relevancia ao trabalho realizado, surge o
envolvimento e a cooperacao na equipa; ao obter feedback acerca da realiza¢c&o do seu

trabalho a equipa reajusta-se e altera comportamentos.

Quanto ao tempo de servigco na instituicdo, verificamos que sdo os enfermeiros com
mais de 20 anos na instituicdo, os que apresentam niveis de satisfacdo mais elevados
para todas as dimensdes e para o total da escala, ao passo que os enfermeiros com 1
a 10 anos de servico na instituicdo sdo os que apresentam niveis de satisfacdo mais
baixos. Estes resultados, estdo de acordo com os estudos de Maia, (2012), Ferreira,

Fernandez e Anes, (2017), Silva e Potra (2019) que apontam para dados semelhantes.
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Também a nivel internacional, Monsazadeh, Yektatalab, Momennasab & Parvizy,
(2018), constataram num estudo realizado numa unidade de cuidados intensivos no

Irdo, pontuacbes de satisfacdo mais elevadas nos enfermeiros mais velhos.

No nosso entendimento, normalmente aos enfermeiros com mais tempo de servico na
instituicdo ja lhe foram dadas oportunidades para realizarem as suas expetativas,
assumem um compromisso com as boas praticas, detém mais experiéncia e
conhecimentos que lhes permitem resolver guestbes mais complexas, sdo mais
prudentes na tomada de decisdo, ao mesmo tempo que pelas suas vivencias tém mais
capacidade para lidar com as contrariedades e pressdes que possam surgir na sua

pratica diaria dos cuidados.

Para Ng e Feldman (2010), o aumento dos niveis de satisfacao no trabalho com a idade
pode ser devido aos trabalhadores mais velhos experienciarem menos atitudes
negativas que positivas, apresentando atitudes mais favoraveis em relagdo ao trabalho.

Quanto ao tempo de trabalho no atual servigco, no nosso estudo ndo encontramos
relacdo estatisticamente significativa entre a satisfacdo e o tempo de trabalho no atual

Servigo.

Atendendo a estes resultados em termos globais julgamos poder afirmar, que este
resultado esta relacionado com o anterior, assim o “status” de trabalhar numa
organizacao de saulde reconhecida no pais, proporciona aos enfermeiros participantes
no estudo, bem-estar e prestigio social o que faz com que estes se sintam mais
satisfeitos e plenos, no desempenho do seu trabalho e com intencdo de ai
permanecerem, neste sentido a satisfagdo com a instituicdo pode ser um estimulo para

arealizagdo do seu trabalho e para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

_91_



CONCLUSAO

A satisfacdo no trabalho dos enfermeiros € uma das variaveis mais estudada a nivel das
organizacdes de saude. O interesse por este estudo podera dever-se ao fato dos
enfermeiros serem os profissionais de salde, com mais proximidade das pessoas de
quem cuidam, assumindo procedimentos de grande complexidade, aliado ao ritmo
excessivo de trabalho que envolve trabalho por turnos, fins de semana, multiplicidade
de funcbes, pressdo para a eficiéncia e produtividade, esforco fisico 0 que acarreta

desgaste fisico e psicoldgico.

Para as organizagbes este tema adquire contornos de grande importancia pelas
implicacdes que a satisfagdo pode ter no compromisso com as suas politicas e pelos

objetivos definidos pelos gestores.

A orientacdo do nosso estudo partido da questédo: Qual o nivel de satisfacéo no trabalho
dos enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra em relagdo as
dimensdes: gestor, equipa, estrutura da qualidade e cultura de qualidade e havera

relagcdo com as variaveis de contexto socioprofissional e o bem-estar?

Pretendiamos avaliar a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, verificar se existe
relagéo entre o bem-estar no trabalho e a satisfacéao e identificar os fatores de contexto
socioprofissional que influenciam a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A amostra do estudo embora pequena é representativa de toda a instituicdo por ser

composta de enfermeiros de quase todos 0s servicos.

Verificamos que a maioria dos participantes no estudo, pertencem & categoria de
enfermeiros, 69,2%, mais de metade da amostra 57,7% apresentam um vinculo de
contrato de trabalho em fungBes publicas e a maioria ndo desempenham funcdes de

coordenacéo, gestao ou chefia.

Os enfermeiros que compdem a amostra, sdo pessoas com longo conhecimento da
instituicdo, pois mais de 78% trabalham h& mais de dez anos, em rela¢éo ao tempo no

atual servigo, a maioria estdo no servico ha mais de cinco anos.

A satisfacdo no trabalho, foi avaliada através da aplicacdo de uma escala e os itens
divididos em quatro dimensdes: Gestor, Equipa, Cultura de Qualidade/Melhoria
Continua e Estrutura da Qualidade. Dando resposta, ao primeiro objetivo de avaliar a
satisfacao no trabalho dos enfermeiros do CHUC. Constatamos que média total obtida
no estudo foi de (x= 4,81), podemos considerar que os enfermeiros do estudo

apresentam moderada satisfacdo no trabalho. A dimensdo com valor médio mais
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elevado, é a Cultura de Qualidade/Melhoria Continua (x=5,14), seguida da dimensao
Gestor (x= 4,86), da dimenséao Satisfacdo Global (x=4.81), da dimenséo Equipa (x=4,79)

e da dimensdao Estrutura da Qualidade (X=4,33).

Os itens com maior indice de satisfacdo estdo relacionados com as competéncias
profissionais e enquadram-se na dimensao “Cultura da Qualidade/Melhoria Continua”,
0s itens que apresentam menor indice de satisfacdo, representam aspetos do local de

trabalho e equipamentos e estao integrados na dimenséao “Estrutura para a Qualidade”.

A nivel da percecdo que os enfermeiros apresentam da Unidade de Saude onde
trabalham, 87,7% “recomendariam a unidade a familiares e amigos” e 89%” recorreriam
a este servico caso necessitassem de cuidados”, o que traduz confianga nos cuidados
prestados, contudo, os resultados parecem evidenciar alguma insatisfacdo quando
guestionados “se escolheriam este servi¢co/unidade de novo para trabalhar”.

Dando resposta ao segundo objetivo, verificou-se que existe uma correlacdo positiva
entre a satisfacdo no trabalho e o bem-estar, em todas as dimensdes. Nas dimensdes
Cultura da Qualidade/Melhoria Continua(rs=0,529) e Equipa (rs=0,514) a correlagéo é
positiva moderada. Podemos assim, concluir que existe evidéncia de que as duas
variaveis estao relacionadas, podendo afirmar que quanto maior o bem-estar maior a

satisfacdo no trabalho.

Em relacdo ao terceiro objetivo, verificamos que os fatores de contexto socioprofissional
estudados, influenciam a satisfagéo no trabalho: Assim, os enfermeiros que apresentam
valores mais altos de satisfagdo s&o os gestores, seguidos dos especialistas, 0s
enfermeiros que desempenham funcdes de coordenacdo, gestdo e chefia, os que
possuem um vinculo com a instituicdo de contrato de trabalho em fungdes publicas e os
enfermeiros com mais tempo de servi¢co na instituicdo. O tempo de trabalho no atual

servico, neste estudo, ndo apresenta relagdo com a satisfacao.

O estudo da satisfacdo no trabalho, mostra-se uma ferramenta importante, no sentido
de que o conhecimento da relagdo do trabalhador com o seu trabalho nas organizagdes,
possibilita a criagdo de politicas de gestao das pessoas, ajustadas & sua realidade, bem
como tracar planos de acdo a nivel estratégico de modo a adequar os interesses da

organizacao e das pessoas, contribuindo para a sua satisfagéo.

Tendo em conta, os resultados deste estudo no nosso entender a principal limitacdo
esta relacionada com o tamanho da amostra que pelo fato de ser pequena embora
representativa da instituicdo, compromete analises mais profundas dos resultados e a

generalizacdo de conclusdes.

Considerando os resultados do estudo propomos como sugestoes:
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Que a organizagdo através dos seus gestores, possa intervir nas areas de dotacdes
seguras de enfermeiros nas equipas, gestao de materiais e equipamentos, no ambiente
e condi¢des de trabalho, formacéao continua dos profissionais e comunicacao eficaz nas
equipas, de modo a proporcionar, maior seguranca nos cuidados prestados aos

cidadaos e maior satisfacéo para os seus trabalhadores.

Que os enfermeiros gestores adotem estratégias capazes de envolver os elementos das
equipas, principalmente os mais novos desenvolvendo as suas capacidades, através da

formacéo e participacdo em projetos do servico.

Proporcionar nas equipas a realiza¢do de reunifes, promovendo a reflexdo de praticas
profissionais, no sentido de estimular o espirito de equipa e o desenvolvimento pessoal

e profissional.
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Anexo |

Instrumento de colheita de dados






Satisfacao no Trabalho

Exmo Senhor Enfermeiro

Sou enfermeira especialista Maria Licinia Coelho Carvalheiro a exercer fungdes no servigo
de Cardiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, encontro-me a
desenvolver a dissertagio do Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especializacao
em Gestao das Unidades de Cuidados, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,
cujo tema é a Satisfagao no Trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, sob orientacao da Professora Doutora Manuela Frederico e em articulagao
com a Diregao de Enfermagem do CHUC.

O seu contributo ao preencher este questionario ¢ imprescindivel, para o desenvolvimento
do estudo.

Nao se pretende qualquer avaliagao individual, pelo que as respostas serao analisadas

globalmente.

Tenha sempre presente que nao ha respostas certas ou erradas, nem respostas boas ou

mas. SO a sua opiniao é importante.

Ao responder a este questionario, significa que aceita que os dados pessoais inseridos
neste formulario sejam objeto de tratamento nos termos de politica de privacidade e para
as finalidades académica e de investigagao incluindo a necessaria divulgagao de

informacao.

Antecipadamente grata pela sua colaboragao, aguardo a sua resposta até 20 de
dezembro de 2019.

Respeitosamente
Maria Licinia Coelho Carvalheiro
*QObrigatorio

I. Indique o seu servico: *

2. Qual o tipo de vinculo que possui? (Escolha apenas um) *

Marcar apenas uma oval.

Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado
Contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo certo
Contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto
Contrato individual de trabalho

Outra:



3. Categoria Profissional *

4. Desempenha funcbes de coordenacdo/gestdo/chefia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

5. Ha quanto tempo trabalha na instituicdo (considere as instituicdes que deram

origem ao CHUC): *

Marcar apenas uma oval.

Se for inferior a | ano
-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30 anos ou mais



6. Haquantotempo trabalha no atual servico/unidade: *
Marcar apenas uma oval.

Se for inferior a lano
-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30 anos ou mais

Em cada um das questdes que se segue considere o servico/unidade onde

atualmente desempenha funcdes.

Em cada uma das questdes que se segue pense em si individualmente
Posicione-se (x) em cada afirmacao na escala de | a 7, onde | é discordo totalmente e 7 é concordo

totalmente

7. Sente que esta a contribuir eficazmente para os objetivos da instituicdo *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

8. Nasua opinido, € bom naquilo que faz *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente



9. SO quer fazer o seu trabalho e que ndo o incomodem *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

10. Dduvida do significado do seu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Il. Sente-se confiante de que é eficaz na realizacdo do seu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

I2. Recomendaria os servicos desta Unidade de Saude a familiares ou a amigos,
caso necessitassem de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, sem dulvida
Provavelmente sim
Provavelmente nao

Nao, sem dulvida



3. Recorreria a este servico/unidade caso necessitasse de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, sem duvida
Provavelmente sim
Provavelmente nao

Nao, sem duvida

I4. Se pudesse escolher, escolheria este servico/unidade para trabalhar? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, sem duvida
Provavelmente sim
Provavelmente nao

Nao, sem duvida

Em cada um das questdes que se segue considere o servico/unidade onde
atualmente desempenha fungdes.

Posicione-se (x) em cada afirmacdo na escala de | a 7, onde | é muito mau/muito fraco e 7 é excelente.

I5. Abertura e disponibilidade que o gestor revela para consigo *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

16. Disponibilidade do equipamento *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



7. Ajustica do gestor *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

18. Experiéncia e conhecimentos do gestor sobre o seu desempenho *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

19. A forma como gestor aceita as suas sugestdes *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

20. Nivel de seguranca das salas e equipamentos (roubo, seguranca fisica) *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



21. Informagdo que o gestor lhe da sobre a forma como as coisas devem ser feitas
e quais as regras *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

22. Sensibilidade dos profissionais em relacdo aos problemas e preocupacdes dos
doentes *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

23. Adequacao entre o niumero de enfermeiros e a quantidade de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

24. Forma como encara o facto de trabalhar nesse servico *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



25. Seguranca que o gestor lhe transmite *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

26. Permissao que o gestor |lhe da para que experimente novas formas de executar
o trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

27. Esforco despendido pelo gestor para melhorar a qualidade *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

28. A experiéncia dos enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



29. Compreensdo da missdo e dos objetivos e as suas expetativas de qualidade *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

30. Expressao do gestor para consigo, relativamente a quando e como o trabalho
pode ser melhorado *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

31. Esforco na melhoria continua, na relacdo com os doentes e profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

32. Possibilidade de contar com o apoio do gestor quando toma uma decisdo *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



33. Adequacdo do equipamento *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

34. A competéncia dos enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

35. Encorajamento e partilha de ideias que permitam melhorar o servico *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

36. Competéncia do gestor, como gestor *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



37. Forma como as varias equipas colaboram com a equipa de enfermagem *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

38. Limpeza, conforto, iluminagao e temperatura dos espagos *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

39. Arelagdao de amizade entre os enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

40. Forma como o servico se encontra organizado para que consiga trabalhar

deforma adequada *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



41. Atencdo dada a aspetos de seguranca do doente *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

42. Forma como é feita a comunicac¢do entre os enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

43. A capacidade de trabalhar em equipa dos enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

44. Esforco desenvolvido no sentido de evitar desperdicios e repeticdo de tarefas *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



45. Colaboracdo que o gestor da na organizacdo do seu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

46. Forma como pensa ser encarado pelos outros pelo facto de trabalhar

nesseservico *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

47. Estabilidade da equipa *

Marcar apenas uma oval.

I 2 3 4 5 6 7

Muito Mau Excelente

48. Trabalho de equipa de todos os profissionais na prestacdo de cuidados

aosdoentes *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



49. Confianga e afeto que os profissionais tém uns pelos outros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

50. Liberdade e responsabilidade que o gestor |he da para tomar decisdes

quandonecessario *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

51. Capacidade em ter informacdao e em controlar os custos com os

cuidadosprestados *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

52. Orgulho que sente no desempenho da sua profissdao *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



53. Forma como o gestor do seu servico/unidade o apoia perante os outros

quandonecessita *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

54. Forma como o servico tenta fazer bem a primeira, em vez de corrigir os erros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

55. A colaboracdo e clima de relacdo entre enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

56. Forma de utilizacdo de alguma adversidade para processos de aprendizagem *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



57. A inteligéncia dos enfermeiros *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

58. Expressdo do gestor do seu servigco/unidade para consigo quando algo é

bemfeito *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

59. Respeito pelo cumprimento das normas *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

60. Forma como foi preparado para melhorar a qualidade no seu servico *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente



61. Relagdao entre o numero de enfermeiros com fungdes de

gestdo/coordenacdo ecom fun¢des de execugdo *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

62. A exigéncia que cada um coloca no seu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

63. A capacidade dos enfermeiros de apresentar novas ideias *

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

64. Nivel de limpeza das salas de consulta, de tratamento ou outras e equipamentos

%

Marcar apenas uma oval.

Muito Mau Excelente

Muito obrigada pela sua colaboracao.

https://docs.google.com/forms/d/1num6flpys30S2qP_DECTAINDBAnynWfscO9JPJbgw1E/edit






Anexo Il

Pedido de Autorizagéo para a realizagédo do estudo






Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra
Assunto: Pedido de autorizacéo para aplicacéo de instrumento de colheita de dados

Eu, Maria Licinia Coelho Carvalheiro, enfermeira especialista com o0 numero
mecanogréafico 4988 a exercer fungdes no servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, no ambito da realizacdo da dissertacdo do Mestrado em
Enfermagem, com a Especializacdo em Gestdo das Unidades de Cuidados na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, pretendo realizar um estudo, subordinado ao
tema “Satisfagao no trabalho dos enfermeiros do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra”. Este estudo desenvolve-se em articulagdo com a Dire¢do de Enfermagem
do referido Centro Hospitalar, enquadrado no seu Plano Estratégico. A orientacao desta

investigacéo esté a cargo da Professora Doutora Manuela Frederico.

Este estudo, pretende incluir todos os enfermeiros dos servigos do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra que aceitem voluntariamente participar, ndo havendo qualquer
consequéncia da ndo participagdo. A recolha dos dados serd efetuada através do

questionario (anexo) via eletrénica. O anonimato e a confidencialidade serdo garantidos.

Caso, seja autorizado o estudo, solicita-se o envio de link, para o mail institucional dos
enfermeiros, para acesso e preenchimento do questionario pela Direcdo de

Enfermagem, salvaguardando-se assim aspetos da protecéo de dados.

Serdo salvaguardados todos procedimentos éticos e legais previstos para a

investigacao.

Antecipadamente agradeco toda a colaboracdo, apresento o0os meus cordiais

cumprimentos.
Coimbra, 13 de novembro de 2019

Maria Licinia Coelho Carvalheiro






Anexo lll

Autorizacdo do Conselho de Administracdo do CHUC para a realizac&o do estudo






Exma. Senhora
Enfermeira Licinia Carvalheiro

Em resposta ao seu pedido de autorizacao para aplicacdo de colheita de dados no
CHUC no ambito da realizacédo da dissertacdo do Mestrado em Enfermagem com a
Especializacdo em Gestédo das Unidades de Cuidados, encarrega-me a Senhora
Enfermeira Diretora do CHUC Aurea Andrade de informar V. Exa que o Conselho de
Administracdo, na sua reunido de 28/11/2019, decidiu, considerando o proposto pela
Senhora Enfermeira Diretora, autorizar a realizacdo do mesmao.

Com o0s mais respeitosos cumprimentos
O Secretariado da Enfermeira Directora do CHUC — EPE

Isabel Cristina Martins

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Secretariado Enfermeira Diretora

Avenida Bissaya Barreto / Praceta Prof. Mota Pinto
3000-075 Coimbra — Portugal

Telefone: (+351) 239 400 406

Extensdes: 15116; 15161; 6747

e-mail: direnfermagem@chuc.min-saude.pt
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