=

- 8
4
<y

]
INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

A SATISFACAO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS DE REABILITACAO

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos

Escola Superior de Saude







10,8
L add

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos

A SATISFACAO PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS DE REABILITACAO

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacado

Trabalho efetuado sob a orientagéo:

Orientadora: Prof. Doutora Carminda Morais

Coorientador: Prof. Doutor Pedro Augusto de Melo Lopes Ferreira

janeiro 2016






RESUMO

Atendendo a que a satisfa¢é@o profissional em enfermagem é um indicador da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes/doentes e da avaliacdo do desempenho das
organizagdes que se encontram em fase de remodelacdo em Portugal, interessou-nos
avaliar a Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de Reabilitacdo, de instituicbes
publicas de uma regido norte do pais. O conceito de satisfacdo profissional que norteou
a pesquisa esté intrinsecamente relacionado com a forma como o individuo se sente no

local de trabalho e com as caracteristicas pessoais.

Os objetivos deste estudo consistem em, conhecer os fatores condicionantes da
satisfacdo dos enfermeiros de reabilitacdo, estudar a influéncia da area da prestacao de
cuidados na satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo e analisar a
influéncia das caracteristicas sociodemograficas e profissionais na perce¢do da

satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo.

Trata-se, pois, de um estudo quantitativo, do tipo exploratério, descritivo e correlacional.
A populacéo foi constituida por 60 enfermeiros a exercer fungdes em hospitais (47) e no
ACES (13). Para avaliar o grau de satisfagéo profissional utilizamos o Instrumento de
Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP 52 versdo). As perguntas abertas foram
tratadas com recurso a andlise de contetdo, numa légica de complementaridade entre o

paradigma qualitativo e quantitativo.

Na andlise inferencial recorreu-se, ao teste t de Student ou Andlise de Variancia
Unifactorial (ANOVA). Nas situacbes em que ndo estavam reunidas as condicdes

necessérias foram usados os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.

Verificou-se que ndo ha diferencas significativas entre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros especialistas/enfermeiros especializados. As diferengcas encontradas
relacionam-se com o sexo dos participantes. A escala onde se verificou diferenca foi:
gualidade do local de trabalho (p =2,26), a subescala foi a politica de recursos humanos
(p=2,24) e a faceta foi a nivel da coordenacgéo (p=2,88). No que se refere ao local de
trabalho, os participantes que prestam cuidados no ambito dos cuidados de saude
primarios mostraram maior satisfacdo Nas questdes abertas, remuneragdo nao
adequada a funcdo desempenhada, ndo reconhecimento do valor do trabalho, falta da
visibilidade do trabalho do enfermeiro de reabilitagéo e o facto de se encontrar a prestar

cuidados gerais foram alguns dos aspetos que se salientaram.

Palavras-Chaves: ENFERMAGEM, SATISFACAO PROFISSIONAL, REABILITACAO.
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ABSTRACT

Considering that professional satisfaction in nursing is an indicator of the quality of care
provided to the patients, and of the assessment of the performance from the
organizations that are currently in a remodeling stage in Portugal, it was our interest to
assess the Professional Satisfaction of Rehabilitation Nurses, from public institutions in
the Northern region of the country. The construct of professional satisfaction that guided
this research is intrinsically related to the way the individual feels in his working place

and to his personal characteristics.

The goals of this study consisted in: knowing the conditioning factors of the rehabilitation
nurses’ satisfaction, studying the influence of the area of care provided in the
professional satisfaction of rehabilitation nurses, and analyzing the influence of socio-
demographic and professional characteristics in the perception of the professional

satisfaction of rehabilitation nurses.

Thus, i tis a quantitative study, of an exploratory nature, descriptive and correlational.
The sample was constituted by 60 nurses, exerting their functions in hospitals (47) and
ACES (13). To assess their degree of professional satisfaction, we used the Instrument
of Assessment of Professional Satisfaction (IASP, 5™ version). Open questions were
treated using content analysis, following a logic of complementarity between the
guantitative and qualitative paradigms.

In the inferential analysis we used the Student t test, or Unifactorial Analysis of Variance
(ANOVA). When conditions for the use of these tests were not met, Mann-Whitney and

Kruskal-Wallis tests were used instead.

No significant differences were found between specialists and specialized nurses, in
terms of professional satisfaction. The differences found were related to the participants’
sex. Differences were found in the quality of work place scale (p =2,26), human
resources politics subscale (p=2,24) and coordination level facet (p=2,88). In what
concerns the work place, participants who provided care in the context of primary
healthcare showed more satisfaction. Regarding the open questions, remuneration not
adequate to the function carried out, lack of recognition of the value of work, lack of
visibility of the work carried out by the rehabilitation nurse and providing general care

were some of the more salient aspects.

Key-words: NURSING, PROFESSIONAL SATISFACTION, REHABILITATION.
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INTRODUCAO

A satisfacdo € um fendmeno complexo e multivariado, vivenciado pelos profissionais
como um estado comportamental derivado de fontes internas e externas ao ambiente de
trabalho, que podem conduzir a desilusbes oriundas deste, e que tém influéncia na
saude fisica e mental dos profissionais, levando deste modo a (in)satisfacdo
profissional. Carateriza-se por dificil definicdo, por se tratar de um estado subjetivo,
podendo variar entre sujeitos, de acordo com diferentes circunstancias, e ao longo do
tempo, para uma mesma pessoa. Como tal, € uma exigéncia nas instituicbes bem-
sucedidas que a satisfagédo dos profissionais com o ambiente de trabalho constitua num
aspeto primordial, na articulagdo com a qualidade dos cuidados prestados. Para Graca
(2009), constitui um importante indicador do clima organizacional e, mais do que isso,
um elemento determinante da avaliacdo do desempenho das empresas e demais
organizacdes.Com base nestes pressupostos tém-se desenvolvido varias pesquisas que
permitiram identificar o grau de satisfacdo dos profissionais e evidenciar a relevancia,
organizacional e pessoal desta problematica. Através destes, tem sido possivel
identificar os fatores determinantes da satisfacdo, além de identificar oportunidades de
melhoria das condi¢des de trabalho, e consequentemente melhorar a produtividade e o

lucro das instituicdes.

A satisfagdo profissional €, assim, um assunto de grande interesse tanto para quem
trabalha nas organizages como para os peritos na matéria. A medida que o trabalho
passou a ocupar um maior espago na vida das pessoas, a satisfagdo obtida com ele tem
sido considerada um importante aspeto relacionado com a salde mental. O interesse
por estudos sobre a satisfagdo no trabalho e a sua relacdo com a qualidade de vida
dentro e fora das instituicdes teve inicio, no século XX mais concretamente nos anos 30.
Ja os estudos acerca da satisfac@o profissional em enfermagem surgiram no final do
século, mais concretamente na década de 70. Na ultima década, surgiram inUmeros
estudos tedricos e empiricos que tiveram a satisfacdo profissional como seu principal
cendrio. A satisfac@o associa-se ndo sé a esfera individual do trabalhador, ao seu bem-
estar fisico e emocional e a percecdo da sua qualidade de vida como também a esfera
organizacional (qualidade do trabalho, desempenho, produtividade, pontualidade,
absentismo e rotatividade). Como refere Seco (2002), esta preocupacao pelo fenémeno
da satisfacao profissional deve-se a varios tipos de razdes. Por um lado, porque o bem-
estar geral € um dos principais objetivos de vida, por outro, por se tratar da satisfacdo
com implicacbes noutras atitudes e comportamentos, tanto individuais como

organizacionais.
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A satisfacdo profissional € pois uma problemética pertinente e de interesse, no atual
contexto de mudancas na administracdo publica em geral e na area da salde em
particular. Esta probleméatica é perspetivada também a luz, do enquadramento legal
inerente & Lei de Bases da Saude’, segundo a qual a satisfacdo dos profissionais é um
dos critérios de avaliacdo periddica do Servigco Nacional de Saude, a par da satisfacao
dos utentes, da qualidade dos cuidados e do eficiente uso dos recursos, numa otica de
custo/beneficio. Assim, a satisfacéo profissional, tem vindo ao longo dos ultimos anos a
ser alvo de crescente interesse designadamente entre os seus profissionais, que cada
vez mais se preocupam com esta problematica num contexto de sucesso
organizacional. A avaliacdo da satisfagdo profissional dos enfermeiros proporciona as
organizacdes a tomada de resolugdes firmes e sustentadas na prevencéo/resolucédo dos
seus problemas. Os estudos sobre satisfacdo profissional, quando adequadamente
planeados, revestem-se de inUmeros beneficios, tanto gerais como especificos, em
termos de monitorizacdo, compreensdo e gestdo das atitudes dos profissionais, hum

campo de atuagdo que tem vindo a ser ampliado.

A construgéo teodrica do objeto de estudo integra uma sinopse relativa ao estudo da
satisfacdo profissional dos enfermeiros e dos enfermeiros de reabilitagdo em Portugal e

no estrangeiro no periodo de 1998 até 2012.

De facto com a especialidade de reabilitagdo, os enfermeiros exercem, na sua maioria,
a sua pratica profissional a nivel hospitalar 1769 enfermeiros num total de 2464, Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2003). Atualmente e com a criacdo de um 3° nivel de cuidados,
alargou-se 0 seu campo de intervencdo e prestam cuidados ao nivel dos cuidados de
salde primarios designadamente nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), assim como em unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Deste modo os Enfermeiros Especialista Reabilitacdo
(EER) prestam cuidados de reabilitacdo, onde quer que o0s utentes/doentes se
encontrem (nos seus domicilios, nos centros de saude, nas unidades de cuidados
continuados integrados e nos hospitais). Assim, este estudo, motivado pela necessidade
de conhecer as condi¢bes da satisfacdo dos enfermeiros de reabilitacdo realizou-se em
contexto hospitalar e em cuidados saude primarios e insere-se no | Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo promovido pelo Instituto Politécnico de Viana do
Castelo/Escola Superior de Saude. Para além de se pretender aprofundar
conhecimentos sobre a problemética em estudo visou-se aprofundar os conhecimentos

sobre a satisfacdo dos enfermeiros em diferentes realidades de trabalho, com o intuito

! Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Diario da Republica, 1.2 Série, N° 159).
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de permitir uma reflexdo sisteméatica sobre a temética. Pretendeu-se ainda avaliar o grau
de satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo, em instituicbes de Salde da

regido Norte.

Este estudo encontra-se estruturado em trés capitulos. No primeiro procede-se a
construcdo do objeto de estudo visando as concecdes tedricas que suportam a
problematica a investigar, na sua generalidade, mas também na especificidade da
Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de Reabilitacdo. O segundo capitulo diz
respeito ao desenho de investigacdo que suporta e da consisténcia ao estudo, incluindo:
a contextualizacdo, os objetivos, o tipo de estudo e as técnicas e procedimentos de
recolha e tratamentos da informacéo, passando pelas consideragfes éticas. No terceiro
capitulo sdo apresentados os resultados onde se da-se voz aos enfermeiros, com a
apresentacdo dos resultados, seguido com a discussdo dos mesmos, com base na
literatura pesquisada. Por Ultimo, sdo apresentadas as principais conclusdes da
pesquisa, dando énfase aos resultados obtidos e considerados relevantes, as limitacdes
encontradas e sugestdes futuras com vista a chegar mais longe na compreenséo da

problematica em questao.

Gostariamos de salientar que encaramos este trabalho como mais um momento de
reflexdo, um exercicio de aprendizagem, assim como mais um estadio no nosso

percurso pessoal e profissional.
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CAPITULO UM

CONSTRUCAO TEORICA DO OBJETO DE ESTUDO
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Tendo presente a problematica do nosso estudo, neste capitulo, procederemos a uma
exploracao tedrica da satisfacdo profissional, conceitos, teorias e satisfacao profissional

em enfermagem e por ultimo sobre a histéria da enfermagem de reabilitacéo.

Deste modo torna-se pertinente o desenvolvimento desta parte em dois pontos, onde
sdo abordados a satisfacdo profissional e a satisfacdo profissional dos enfermeiros de

reabilitacdo nos termos que passaremos a desenvolver.

1 - DA SATISFACAO A SATISFACAO PROFISSIONAL

Apesar de ser uma problematica bastante estudada ndo se dispde de um modelo
consensual integrativo. Na pesquisa realizada constamos que a satisfacdo no trabalho
tem sido definida/descrita em diversas perspetivas em estreita articulacdo com o

referencial teérico adotado, como podemos constar de seguida.
Satisfacdo profissional

Dos diversos referenciais tedricos aqui analisados, nem todos sao exclusivos ou
especificos sobre satisfacdo no trabalho sendo que, alguns contemplam a satisfacdo em
suas relacbes com a motivacao, identificagdo com o trabalho, produtividade/qualidade

de vida, como de forma sumdria serdo apresentados.

Como Gracga (1989, p.23) refere “trabalho e satisfagao, dever e prazer sdo como azeite
e vinagre, nao se misturam”, ou seja, a satisfacdo e o trabalho nem sempre andaram

juntos.

Para alguns autores, a satisfacdo no trabalho comecou a ter o interesse dos tedricos,
investigadores e gestores, desde que o modelo taylorista da organizacéo do trabalho foi
posto em causa tendo-se passado a valorizar o fator humano. A partir dos autores que
se empenharam a estudar a satisfagdo em situacao de trabalho e das questfes que ela
envolve, foram-se construindo contributos para o desenvolvimento do conceito

satisfagcdo no trabalho.

Em origem latina trabalho - Tripalium é um termo que evoca justamente o incomodo e a
tortura. Para Francés (1984), a Biblia apresenta o trabalho como uma condenacéo
divina dada ao homem como puni¢cdo do seu pecado original. Assim o trabalho era,
justificado por uma necessidade imperativa ou entdo como um motivo de orgulho do
qual o profissional obtém uma espécie de satisfacdo quando a sua religido o consagra

como um bem que se conquista na terra.

A relevancia da satisfacdo profissional segundo Pina e Cunha, Rego, Campos e Cunha

(2003), comecou a ter um lugar de evidéncia na investigacdo com Robert Hoppock na
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sua obra “Job satisfaction”, em 1935. A partir dai, passou a ser uma das variaveis mais
estudadas no ambito do comportamento organizacional, sendo considerada como um
dos resultados humanos do trabalho com mais fortes implicacdes no seu desempenho
(Pina e Cunha, Rego, Campos e Cunha, 2003 a). Segundo Alcobia (2001, p.282) ’(...) a
satisfacdo no trabalho é uma das varidveis que mais tem sido estudada ao nivel do
comportamento organizacional (...)" sendo que o enfoque devera centrar-se em duas
perspetivas: a do trabalhador e a da organizacdo. A primeira assenta em aspetos
associados a dimensdo humanitaria com enfoque no respeito, no bem-estar e na satde
psicolégica. A segunda, reveste-se de um cariz mais pragmatico, partindo do
pressuposto que, a satisfacdo influencia no funcionamento da organizacdo e na

produtividade.

Nem o conceito de satisfacdo nem a caraterizagcéo dos fatores que a determinam geram
acordo entre os tedricos desta area, pelo que encontramos variadissimas definicbes de
satisfacdo profissional e a referéncia a um enorme conjunto de fatores que a
determinam. De facto, a esséncia multidimensional da satisfagdo, torna-a dificil de
operacionalizar. Os conceitos mais frequentes referem-se a satisfacdo no trabalho como
sinbnimo de motivagdo, como atitude ou como estado emocional positivo, havendo
ainda, outros que consideram satisfacdo e (in)satisfacdo como fendmenos

distintos/opostos.

Satisfacdo provém da palavra latina “satisfactione”, termo definido como o ato ou efeito
de satisfazer ou satisfazer-se, ou como contentamento e alegria (Dicionario de Lingua
Portuguesa, 2008). Em contexto de trabalho, inscreve-se num acontecimento
estritamente individual, o que se manifesta através de uma resposta emocional e
afetiva, 0 que nos leva a interpelar sobre a influéncia que o trabalho tem sobre os
profissionais e vice-versa. Trata-se assim, de uma situacdo de grande complexidade,

pelo envolvimento de uma pluralidade de varidveis externas e internas.

A satisfagdo com o trabalho é das variaveis mais estudadas no ambito do
comportamento organizacional. Entendida como resultado do trabalho, espera-se que
trabalhadores satisfeitos sejam mais produtivos, podendo apresentar-se como uma
emocao, ou seja, como um estado emocional agradavel resultante da avaliacdo que o
individuo faz do seu trabalho como consequéncia da motivagao ciclica (Pina e Cunha,
Rego, Campos e Cunha, 2007). Assim perante um estimulo ou incentivo que altera
favoravelmente o equilibrio interno, gera-se um estado emocional positivo, uma resposta
individual, emocional, afetiva e gratificante. Segundo Fontes (2009, p.29), “(é)

consensual que a definicdo de Satisfagdo é de dificil operacionalizagdo uma vez que se
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trata de um conceito de natureza multidimensional, assim como esta é frequentemente

associada a produtividade e realizacdo pessoal’.

A expressao satisfacdo no trabalho, segundo Siqueira (2008), representa a soma das
experiéncias prazerosas vivenciadas pelo profissional no contexto das organizacfes. No
século XXI, os estudos demonstram que a satisfacdo no trabalho inicia-se como um dos
varios conceitos que abordam a afetividade no ambiente de trabalho ou, mais
especificamente, com o vinculo afetivo do profissional com o seu trabalho. Cunha [et al]

“

(2007, p.180) define satisfagdo como “ um estado emocional positivo ou de prazer,
resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho”.
Portanto estes indicam que existe uma ligagcdo entre satisfacdo no trabalho e
desempenho e expbem duas explicacdes diferentes: a primeira seria que profissional
satisfeito produziria mais, isto €&, teria um melhor desempenho; e a segunda seria que
um profissional com um bom desempenho teria uma tendéncia a gerar a sua propria

satisfacdo (Spector, 2003).

A satisfacdo e a insatisfagdo no trabalho constituem, antes de tudo, respostas
emocionais com uma vasta faixa de agbes opcionais que podem ser usadas como

respostas no campo psicolégico ou comportamental (Carlotto e Camara, 2008).

A satisfagdo profissional é uma reacdo afetiva ou emocional, relativa a varias
caracteristicas do trabalho de um individuo. Esta definicdo significa que ela ndo € um
conceito unitario. Deste modo, um profissional pode estar relativamente satisfeito com
um aspeto do seu trabalho e insatisfeito com um ou mais aspetos (Kinicki e Kreitner,
2006).

Satisfacd@o profissional, segundo Paraguay (2003, p.59), inspirado em Vitelis, “a atitude
de satisfacdo do emprego com o desejo de 0 possuir, a vontade de lutar pelos fins de
um grupo, de uma organizag&o”. Outros autores perspetivam-na como a influéncia que a
mesma pode ter sobre o trabalhador, influenciando sua saude fisica e mental, atitudes,
comportamento profissional, social, com consequéncias a nivel pessoal e familiar do

individuo assim como para as organizagoes.

Ja Gracga e Sa (1999, p.1) colocou a ténica nas dimensdes subjetivas ligadas aos afetos
e na sua mensurabilidade, considerando-a ”(...) uma atitude, uma emoc¢do ou um

sentimento que pode ser verbalizado ou medido através de uma opiniao”.

A satisfacao profissional é ainda perspetivada como uma atitude positiva relativamente
ao trabalho ou a percec¢éo do individuo de que o trabalho satisfaz as suas expectativas
(Cavanagh, 1992).
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De acordo com outros autores Locke (1969), (contrario aos outros) o enfoque pode ser
ainda colocado no estado de prazer emocional resultante da avaliacdo do trabalho em
articulacdo com os valores do individuo neste ambito, sendo a insatisfacdo no trabalho
considerada como um fenbmeno que nao é distinto da satisfacéo, mas a de seu oposto

semantico, ambos compondo os dois extremos do mesmo fenémeno.

Satisfacdo no trabalho €, entdo, um fenédmeno complexo e de dificil definicdo. Uma parte
dessa dificuldade advém da satisfagdo no trabalho ser um estado subjetivo variavel em
funcdo da situacdo ou evento de cada pessoa e contexto ao longo do tempo pode ainda
ser mencionada de forma distinta pela mesma pessoa. Por estar sujeita a influéncias de

forgas internas e externas ao ambiente de trabalho imediato (Fraser, 1983).

Podemos dizer que existem multiplas definicdes de satisfacdo, sendo a concecédo de
Locke entendida como “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da
avaliacido do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho” uma das mais

conhecidas, ou seja, uma resposta afetiva ao trabalho (Cunha [et al], 2007, p.180).
Satisfacdo e trabalho

O modelo desenvolvido por Locke a partir dos anos 70 tem o seu fundamento na
importancia que o profissional atribui & meta que deseja alcancar e aos objetivos
ambicionados, constituindo-se estes como agentes intencionais da agéo/intervencao,
conquistando a satisfagédo que ira servir como complementaridade para a atribuigcdo dos
valores. A resposta emocional por sua vez surge assim como reflexo de um julgamento
de valores decorrentes da relacdo percebida entre o que o individuo quer do seu
trabalho e o que ele percebe como conquista bem como da importancia atribuida a
mesma intensidade (Locke, 1969,1976). Refere que a intensidade da resposta
emocional vai depender do local que os valores implicados ha emog¢do ocupam na

hierarquia global dos valores do profissional.

A satisfagdo no trabalho é, entdo, um estado emocional de satisfagdo, como resultado
da avaliacdo do mesmo em relagdo aos valores do profissional neste dominio. Isto &, a
insatisfacdo no trabalho seria um estado emocional sem satisfagéo, resultante da sua
avaliacdo, onde o profissional negal/ignora os seus valores relacionados com o trabalho.
Assim, a satisfacdo e (in)satisfacdo no trabalho ndo sdo fendmenos distintos, mas
situacbes opostas ou seja, um estado emocional que se manifesta na forma de alegria
(satisfacdo) ou sofrimento (in)satisfacdo). Na perspetiva Locke, o trabalho seria uma
interacdo complexa de tarefas, papéis, responsabilidades, relages, incentivos e
recompensas em determinado contexto fisico e social. E, por isso, o entendimento da

satisfacdo no trabalho requer que o trabalho seja analisado em termos de seus
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elementos constituintes, e onde satisfacdo no trabalho global é o resultado da satisfacao
com diversos elementos do trabalho designadamente com as relacdes estabelecidas na

organizacao e com a motivacao.

Em sintese, para definir o conceito de satisfacdo no trabalho, um dos mais estudados ao
nivel do comportamento organizacional, devemos ter em conta, pelo menos, dois
aspetos: o profissional e a instituicio/organizacdo. Trata-se, no primeiro de especificar
0S processos psicolégicos que constituem a experiéncia subjetiva da satisfacdo no
trabalho, considerando as suas componentes cognitivas, afetivas e comportamental, tais
como o respeito, 0 bem-estar e a saude psicolégica. O segundo refere-se a identificacao
das caracteristicas associadas ao trabalho, no sentido de influenciar o funcionamento da
instituicdo/organizagédo e contribuir desta forma para o aumento da produtividade
através, da producdo dessas experiéncias subjetivas de satisfacdo. Dito de outro modo,
a satisfacao no trabalho pode afetar aspetos comportamentais, a saude fisica e a saude

mental, com consequéncias tanto para os trabalhadores como para a empresa.
Satisfacao profissional, motivacdo e produtividade

O termo “clima de grupo ou de equipa” refere-se ao ambiente interno existente entre 0s
membros dos grupos nas organizagfes e esta intimamente relacionado com o grau de
motivagdo dos individuos (Chiavenato, 1995). O mesmo autor refere que “[n]édo é
possivel compreender o comportamento das pessoas sem 0 minimo conhecimento da
motivacao do seu comportamento” (Chiavenato,1997, p. 82). Quando existe um grau
elevado de motivagdo entre os membros de um grupo, o clima de trabalho existente
traduz-se por relagbes gratificantes de satisfacdo, interesse e colaboracdo. Pelo
contrario, um grau reduzido de motivagdo entre os profissionais, quer por frustracdes
guer por dificuldades relacionadas com a satisfacdo das suas necessidades, reflete-se
no clima de grupo dando origem a problemas emocionais, que se manifestam sob
diferentes quadros, a saber: depresséo, desinteresse, apatia e insatisfacdo, podendo,

em casos extremos, chegar a estados de agressividade.

Para Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), se o profissional estiver (in)satisfeito
pode desenvolver estados patolégicos como stress, depressao ou a ansiedade, além de
violéncia, assédio e intimidacdo no trabalho, de acordo com a Comissao das
Comunidades Europeias, essas doencas representam 18% dos problemas de saude
associados ao trabalho, sendo que 25% disso resultam em cerca de duas semanas a

auséncia ao trabalho.

Para melhor compreendermos o comportamento humano perante o trabalho, varios

tipos de atitudes tém de ser considerados, sendo que entre as principais estdo: a ética
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do trabalho e a satisfacdo. Segundo Gleitman, Fridlund e Reisberg (2007, p.1225),
atitudes sao uma “disposicao relativamente estavel, avaliativa, que faz uma pessoa
pensar, sentir ou comportar-se, positiva ou negativamente em relacdo a determinada
pessoa, grupo ou problema social’. Podemos dizer que atitudes sdo a vertente
psicolégica de um comportamento ou seja sdo as nossas percecdes, expectativas e
conhecimentos, que unidos influenciam a nossa avaliagdo de algo ou alguém. Esta
avaliagdo conduz a um comportamento ou a pensamentos e sentimentos. Pelos
pensamentos e sentimentos, podemos concretizar comportamentos, e pelos
comportamentos podemos deduzir atitudes. Como qualquer atitude, as atitudes em
relacdo ao trabalho s&o estados mentais, ndo constituindo necessariamente
determinantes de comportamento. Satisfacdo no trabalho tem sido muitas vezes
utilizada como sinénimo de motivagdo. Verdadeiramente,” [a] motivacdo é uma variavel
mais indicada do que a satisfacdo para influenciar o desempenho e os resultados
produtivos” (Cunha [et al], 2007, p.179).

A diferenga entre motivagéo e satisfacéo é claramente assinalada por Steuer (1989), ao
explanar que motivagdo expressa a tensdo criada por uma necessidade e satisfacao
expressa a sensagdo de colmatar essa necessidade (Martinez e Paraguay, 2003).
Satisfacéo e (in)satisfagdo no trabalho sdo consideradas como os dois extremos de um
mesmo fendmeno, sendo frequentes os estudos que adotam uma medida de satisfacéo
por meio de escalas que vao de um extremo de “muito satisfeito” até ao extremo oposto
de “muito (in)satisfeito”, como o referiram diversos autores. Satisfacdo no trabalho é
olhada como um estado emocional encantador resultante da avaliagdo que o individuo
faz de seu trabalho, sugerindo que a satisfagdo no trabalho é baseada parcialmente no

gue o individuo pensa e parcialmente no que o individuo sente.

A satisfacéo no trabalho tem vindo a ser relacionada com o Burnout e com a qualidade
da experiéncia de trabalho percebida, sendo frequentemente associada a mudanca de
campo de atuacdo. A insatisfagdo no trabalho estd positivamente associada as
dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacdo, mas, contrariamente ao
esperado, apresenta fraca correlagdo com o sentimento de desenvolvimento pessoal no
trabalho (Ruviaro e Bardagi, 2010).

A satisfacdo no trabalho tem sido apontada como exercendo influéncia sobre o
profissional, que se pode manifestar sobre sua salde, qualidade de vida e
comportamento, com efeitos quer para o profissional quer para a organizacao
traduzindo-se em ganhos em saulde. Deste modo, o trabalho ndo compensa unicamente
as necessidades financeiras do profissional, mas também as emocionais por ser uma

forma de auto-satisfacdo, autovalorizardo e realizacdo pessoal. Nesse sentido, a
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satisfacdo do profissional torna-se um indicador da qualidade, visto que quando este
estd satisfeito envolve-se e se compromete mais com o trabalho e tem maior
capacidade de resposta face as solicitacbes do meio envolvente (Cleary et al 1991). E
sabido que o profissional s6é se motiva quando se sente estimulado para isso. Assim, 0
trabalho pode ser considerado como uma causa agravante ou desencadeador de
perturbagcbes psiquicas, existindo uma inter-relacdo entre saude mental e o trabalho.
Quando um profissional esta satisfeito e motivado, tem uma sensac¢@o de bem-estar,
refletindo-se na satisfagéo profissional e concomitantemente na qualidade do trabalho
desenvolvido designadamente nos cuidados de enfermagem prestados.

Embora persistam controvérsias quanto a natureza cognitiva ou afetiva, a satisfagdo no
trabalho mais recentemente tem sido real¢cado o vinculo afetivo positivo entre as duas:
satisfacdo no trabalho e trabalho. A satisfacdo obtida nos relacionamentos com as
chefias, com os colegas, com os salarios, com as oportunidades de promocao
decorrentes da gestdo da empresa e, finalmente, com as tarefas realizadas tem sido
definidas como aspetos especificos deste vinculo. Porém, estas relagdes nédo tém sido

evidenciadas de forma linear.

Garrido (2009), que também desenvolveu os seus estudos em torno da satisfagdo no
trabalho, concluiu que a dimenséo satisfacdo com os colegas e a satisfacdo com a
chefia sdo as dimensdes onde se verifica satisfagdo profissional, ja relativamente a
satisfagcdo face a natureza do trabalho, salario e promoc¢des os trabalhadores ndo estao
satisfeitos nem insatisfeitos. Na realidade, a satisfagdo profissional assim como a
motivacdo tém sido alvo ao longo dos tempos de um estudo profundo quer por parte de

tedricos quer por profissionais de diversas areas.

Ferreira, tendo por base as conclusdes de Baugh e Roberts (2005, p.79), considera que
“(...) € precisamente da conciliagdo e do equilibrio entre empenho organizacional e
empenho profissional que se obtém os maiores niveis de desempenho e satisfacdo no

trabalho”.

E importante lembrar que o ambiente de trabalho para todo e qualquer profissional deve
ser 0 mais saudavel possivel, principalmente para os técnicos de saude que lidam com
vidas o tempo todo. O bem-estar no trabalho é de extrema importancia para o melhor
desenvolvimento dos trabalhos realizados. Assim, evita-se o desenvolvimento de
situacdes de stress e com pouca qualidade de vida no ambiente de trabalho, podendo

assim, trazer prejuizos ao cliente final, no nosso caso o utente do servigo de saude.

Satisfacao profissional no setor da saude
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A satisfacdo dos profissionais de saude, designadamente de Enfermeiros, constitui um
indicador da qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Goncalves, 1998). Deste
modo, os estudos da satisfacdo no trabalho permitem clarificar ndo s6 o conceito em
causa, mas também as suas determinantes, proporcionando o desenvolvimento e a
criacdo de organizacdes e ambientes que conduzam a satisfacéo profissional. A partida,
os profissionais satisfeitos e motivados tém uma sensacdo de bem-estar e
consequentemente, uma melhor qualidade de vida, produzindo assim melhores
resultados no seu trabalho. Dentro desta perspetiva, compreende-se que os fatores
positivos e negativos tenham uma grande influéncia na qualidade dos cuidados de
saude/enfermagem (Campos, 2005).

De acordo com Dias, et al (2009), apresentamos algumas situa¢gdes indutoras de stress
e gue conduzem a (des)motivacdo em ambiente hospitalar:

a) Tipo de trabalho: horario de trabalho, ritmo de trabalho, conteddo do trabalho,
controle do trabalho, uso de habilidades e,

b) Relagbes interpessoais e grupais: tipos de relagfes, relagbes com 0s superiores,

relacdes com os colegas, relagbes com os pacientes.

Nos hospitais, em geral, grande parte dos trabalhadores desenvolvem a sua atividade
por turnos. Contudo, esse tipo de horario tem consequéncias na sua saude psicoldgica.
Estudos realizados por Queirds (2005) demonstram que os profissionais que exercem
este tipo de horario apresentam, com maior frequéncia, sintomas de fadiga crbnica e
alteracdes gastrointestinais em relagdo aos profissionais que tém um horério fixo. De
acordo com o mesmo autor, os profissionais que trabalham por turnos apresentam
niveis médios mais elevados de exaustdo emocional e fisica em relacdo aos que
trabalham em regime normal, podendo estar relacionado com a dessincronizacdo dos
ritmos biol6gicos circadianos. Na sua investigacdo, 42% dos enfermeiros pretendiam
mudar de servico, 29% de instituicdo e 11% pretendiam mesmo mudar de profisséo,
decorrente de niveis elevados de exaustdo. O excesso de trabalho quer em termos
guantitativos quer qualitativos, constitui uma persistente fonte de stress. A sobrecarga
guantitativa refere-se ao excesso de atividades a executar, num determinado periodo de
tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relagdo com os
conhecimentos, habilidades as competéncias dos profissionais. Como resultado,
encontraram profissionais desmotivados pela situacdo de sobrecarga de trabalho, pela
incapacidade a realizar todas as atividades, lhe sdo acometidas, ou pela pressdo no
sentido do seu cumprimento rapido ou sem tempo para refletir no que se esta realizar.

Por outro lado as situacdes de trabalho demasiado leve, onde sao-lhes atribuidas
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tarefas simples, rotineiras em relacdo as habilidades e destreza do profissional,
podendo ser causa de stress e (des) motivacdo no trabalho (Dias [et al], 2009). Neste
sentido, a satisfacdo do trabalhador torna-se um indicador da qualidade da prestacdo de
cuidados, visto que quando este esta satisfeito envolve-se/compromete-se mais com a
instituicdo. Além disso, se o profissional estiver (in)satisfeito pode vir a desenvolver
situagdes patologicas como stress, depressdo ou a ansiedade, violéncia, assédio e

amedrontamento no trabalho.

As relagdes no trabalho com os outros s&o normalmente valorizadas de forma positiva,
sendo uma variavel que aparece seguramente relacionada com a satisfacdo do
trabalho. A existéncia de boas relacdes entre o superior hierarquico, chefe ou diretor,
podem contribuir para a satisfacdo do trabalho e bem-estar psicoldgico ou, pelo
contrario, ser fonte de estresse e de tensdo. E um elemento vital da satde individual e

organizacional.

Lino (2004, p.11) no seu estudo sobre qualidade de vida, no &mbito das forcas internas
e externas ao trabalho, ressaltam qualidades da area individual, como por exemplo,
“(...) a idade, o tempo de experiéncia profissional, a situacdo
conjugal, o nivel de formacédo educacional, a distancia entre o
local de trabalho e a residéncia, as necessidades familiares, os
planos  pessoais, 0s tracos de personalidade, o
comprometimento, a integracdo social, as expectativas quanto ao
trabalho, o significado do trabalho, a responsabilidade pelos
resultados do trabalho, os conhecimentos dos resultados do
trabalho” e atributos da esfera profissional, onde se incluem a
“autonomia, a interagéo, o status profissional, os requisitos e as
caracteristicas do trabalho, as normas organizacionais, a
renumeragdo, 0s niveis de comunicacdo, a igualdade, o
profissionalismo, o reconhecimento, as rotinas, o stress e o papel
profissional desempenhado”.
Tém sido apresentados diversos aspetos considerados desejaveis e indesejaveis para a
obtencdo de satisfacdo profissional. Conforme as épocas foram surgindo diferentes
teorias explicativas, comegaram a surgir muitos dos pontos de vista atuais deste tema
enraizam-se em abordagens anteriores, que vao desde, por exemplo a teoria classica
passando a dos fatores, teoria da hierarquia de necessidades de Maslow (1954) e teoria

dos dois fatores de Herzberg (1959).
1.1-Teorias da satisfacéo profissional
De seguida apresentamos algumas das teorias explicativas da satisfacédo profissional.

1.1.1 - Teoria classica
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Uma das primeiras teorias foi o taylorismo com inicio no séc. passado por F. W. Taylor
em 1977, segundo esta teoria a melhor motivagédo € o dinheiro, o homem age de forma
racional e aceita a produtividade como meio de obter essa compensacao financeira. A
motivacdo pelo dinheiro ndo estd limitada a certos niveis hierarquicos da empresa.
Estudos posteriores revelaram que os quadros, em geral, tém também preferéncia pelas
recompensas monetérias. Existem outros fatores de grande importédncia quanto a
influéncia sobre a performance do profissional no seu trabalho. Segundo Apolinario
(2012, p.4),

“(...)verificou-se que a natureza da tarefa, as normas informais

do grupo, a sua coesdo e a sua dimensdo tém também impacto

sobre o comportamento do individuo na sua atividade

profissional. A existéncia de tais influéncias orientou o conjunto

da pesquisa, no inicio dos anos 50 do século passado... A

guestdo jA ndo é a de considerar o ser humano como

essencialmente motivado pelo dinheiro, mas a de apreender o

homem como dotado de um conjunto de necessidades que ele

tenta satisfazer de maneira sucessiva.”
O enfoque passou a deslocar-se do Homo economicus para a satisfacdo de

necessidades, segundo a hierarquia das mesmas como veremos de seguida.
1.1.2 - Teoria das necessidades

Maslow (1954), foi o primeiro a debrucar-se sobre a questdo do que motiva as pessoas,
tendo considerado que na génese da mesma estd um conjunto de aspiracdes genéricas
dos seres humanos em que a satisfagdo profissional do individuo depende da resposta
gue este tem em relacdo a satisfacdo das suas necessidades. Este hierarquizou as
necessidades (fisioldgicas, seguranca, sociais, de estima e de autorrealizagdo) em cinco
niveis diferentes, com base numa piramide de importancia e influéncia do
comportamento humano. Na base da piramide estdo as necessidades mais basicas
denominadas de” necessidades de baixo nivel’, enquanto no topo temos as
necessidades mais sofisticadas denominadas as “necessidades de alto nivel”. Maslow
acredita que uma necessidade sé motiva até ser satisfeita e que as necessidades dos
niveis mais baixos tém que ser abundantemente satisfeitas primeiro, antes de se
expressar a necessidade seguinte. As necessidades sdo assim, um elemento motivador
do comportamento. Uma necessidade satisfeita deixa de motivar e ja ndo pode, por
conseguinte, influenciar o comportamento individual de maneira direta. Por esta razéo a
motivagdo deve assentar na satisfagdo de necessidades mais elevadas, tais como a
realizacdo do profissional. Podemos concluir que o autor identifica as necessidades no
interior do profissional, ou seja um modelo de satisfacdo das necessidades de forma a

explicar a teoria da satisfagdo. No entanto, néo é feito referéncia a uma eventual relacéo
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entre o nivel de emprego e a forca motivadora associada a cada tipo de necessidade,
nem a influéncia das normas e dos valores da cultura sobre a hierarquia das

necessidades, nem a existéncia de outros tipos de necessidades, tais como as

necessidades de autonomia, de filiagcdo, de poténcia e de realizacdo dos objetivos.

Figura 1. - A hierarquia de necessidades de Maslow

-~
. _ A
Necessidades de Auto-realizacdo
Necessidades
E >
Mecessidades de Estima de alto nivel
Neoess . 5
Necessidades Sociais P
-
Necessidades de Seguranga : Necessidades
e
de bai ivel
Necessidades Fsiologicas - B hae nive
—

Fonte: Maslow, 1954
1.1.3 - Teoria dos fatores

Em 1959 surge uma nova teoria mais geral: a teoria dos fatores de Herzber surge de um
estudo efetuado por Herzberg junto de uma amostra de duzentos e trés engenheiros e
contabilistas da zona de Pittsburgh em que lhes foi solicitado que identificassem uma
situagdo em que se tivessem sentido excecionalmente bem e outra mal em relagéo ao
seu trabalho (Cunha [et al], 2007). Em ambas as situa¢fes, tinham de descrever as
condicbes causadoras e envolventes, as razées das suas percec¢des e um resumo sobre

as condi¢cBes para o empregado e para o trabalho (Cunha [et al], 2007a).

Esta teoria sugere entd@o dois fatores motivadores: intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos integram a realizacao pessoal, 0 reconhecimento, o interesse do trabalho, a
responsabilidade e as possibilidades de promocéo e de desenvolvimento, operam como
fatores motivacionais, ou fatores de satisfacdo/motivacdo. Os fatores extrinsecos
restringidos ao ambiente trabalho envolvem a politica de pessoal, o estilo de superviséo,
as relacdes interpessoais, as condicbes de trabalho e o salario os fatores de
insatisfacdo ou de higiene s@o considerados como capazes de impedir a insatisfacéo,

ou de a eliminar, a partir do momento em que ela surja.

Andlise desta teoria causa normalmente dois tipos de critica. Por um lado a teoria dos
dois fatores, assim como a de Maslow anteriormente referida, ndo apresenta distingdo
bem definida entre a causa de insatisfacdo e a causa de satisfacdo. Por outro, a

proposicdo segundo a qual os fatores de satisfacdo tém uma forca de motivagcéo
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superior a dos fatores de insatisfacdo veio a revelar-se duvidosa. Para os autores o

oposto da satisfacdo ndo € a (in)satisfacdo mas sim a falta de satisfacéo.

Tabela 1. - Fatores de satisfacdo e insatisfacdo de Herzberg

Fatores de satisfacao

a. Gosto pela realizacdo de tarefas

b. Reconhecimento pela realizacdo de tarefas
c. Natureza do proprio trabalho

d. Responsabilidade envolvida

e. Crescimento ou desenvolvimento proporcionados

Fatores de insatisfacéo

a. Politica e a administracao da organizacao

b. Supervisao

c. Condicbes de trabalho

d. Relacdes interpessoais com o supervisor, os colegas e os subordinados
e. Salério

f. Estatuto

g. Seguranca no trabalho

h. Vida pessoal

Fonte: Herzberg et al., 1959

O autor identifica as condigdes no trabalho, a serem satisfeitas para que um profissional

se sinta realizado no trabalho.

Figura 2. - Teoria dos fatores higiénicos e motivacionais

Fatores de contelido -

+
Satisfacao Auséncia de satisfacao
+ Fatores de contexto -

Insatisfacéo Auséncia de insatisfacéo

Fonte: (Herzberg 1966)
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Através da fig. 2 constata-se que os fatores motivacionais contribuem para a existéncia
ou ndo da satisfacdo no trabalho, em contrapartida os fatores de contexto produzem a
insatisfacdo ou entdo contribuem para que esta ndao se manifeste, sugerindo a

associacao entre a satisfacdo no trabalho e estas duas dimensoes.

A relacdo entre a hierarquia de necessidades de Maslow e a teoria da higiene-
motivacdo de Herzberg tem sido analisada por varios autores em estudos posteriores.
Estes referem que tanto os fatores de contetdo como os de contexto podem contribuir
para a satisfacdo bem como para a insatisfacdo, ou seja, consideram satisfacdo e
insatisfacdo no trabalho como fendémenos distintos, de natureza diversa, onde a
insatisfacdo é determinada pela caréncia dos fatores extrinsecos ao trabalho ou fatores
de higiene. Chiavenato (2004, p. 69) refere que “[e]nquanto Maslow fundamenta a sua
teoria da motivacdo nas diferentes necessidades humanas (abordagem intra-orientada),
Herzberg alicerca a sua teoria no ambiente externo e no trabalho do individuo
(abordagem extra-orientada).”

Uma das principais contribuicbes da teoria de Herzberg, evidencia que as atitudes
positivas e negativas ndo seguem o mesmo caminho. No entanto, esta conclusao
continua a ser ignorada em muitas organizagfes, pois tentam por vezes aumentar a
motivagdo da pessoa através da intervengdo ao nivel das condi¢cdes de trabalho ou
fatores higiénicos perdendo-se os efeitos desta teoria. Em fungdo das criticas

apresentadas, foram desenvolvidas outras perspetivas assentes noutras teorias.
1.1.4 - Teoria da equidade

A teoria da equidade, desenvolvida por J. Stacy Adams, nos anos de 1960, baseia-se na
ideia de que os trabalhadores efetuam uma comparacao entre aquilo que trabalham e o
gue recebem. Assim, nesta teoria quem mais investe/trabalha € quem mais recebe
(Cunha [et al], 2007). Esta teoria tem pois como teor principal o direito de igualdade e o

sentimento de justica.

Varios autores tém colocado nos homens e nas mulheres o enfoque na procura de uma
opinido justa para os seus esforcos de trabalho. Tém sido sugeridas diferentes
perspetivas, entre as quais a da justica distributiva de Homans (1961), segundo a qual
as recompensas e 0s custos das atividades séo divididos entre os profissionais em

funcdo do esfor¢co que cada um usa.

Anos mais tarde, Adams, em 1963, desenvolveu uma teoria da injustica derivada da
teoria da dissonancia cognitiva. Segundo esta teoria, ha injustica todas as vezes que o
individuo perceber que existe uma desigualdade entre o racio das suas compensacfes

(o salario, os prémios, o estatuto e o0 interesse intrinseco da tarefa) e das suas
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contribuicbes (a quantidade de trabalho fornecida pelo individuo, o seu nivel de
formacdo e a sua qualificacdo para a tarefa) e o racio das compensacdes e das

contribuicbes do outro.

Para Chiavenato (2004), uma organizacdo é realizavel do ponto de vista dos recursos
humanos quando os mantém na organizacdo, através de recompensas, beneficios
sociais, de higiene e seguranca no trabalho. Chiavenato (2002) e a teoria do reforgo
positivo cujos principios assentam em dois pressupostos: 1- as pessoas desempenham
as suas atividades de acordo como lhe sdo atribuidas as maiores recompensas; 2- as
recompensas recebidas influenciam a melhoria de desempenho. Por vezes, a estratégia
da punicdo é mais utilizada do que a da recompensa, 0 que vai influenciar o

desempenho.
1.1.5 - Teoria das pulsdes

Esta abordagem teve inicio com os filésofos gregos que enunciaram os principios do
hedonismo (em que o ser humano escolhe, entre diferentes acdes, aquela que
maximiza o0 seu prazer ou minimiza a sua dor). Em 1911, Thorndike foi o primeiro a
explicar esta teoria apresentando a sua célebre lei do efeito, em que a aprendizagem e
a influéncia dos acontecimentos passados sobre o comportamento eram introduzidas no
processo de motivagédo. Pulsdo € “definida como representando o nivel de privagéo
temporal com respeito as necessidades supostamente existentes, para alargar a teoria
ao estudo de comportamentos que ndo tinham ligagdo com a satisfacdo de

necessidades de origem fisioldgica (Apolinario 2012, p.6).”

Retomada no inicio dos anos 40, Hull, em 1943, descreveu 0 comportamento como
sendo a resultante de pulsdes e de habitos. A motivagéo € funcéo, do habito, quer dizer,
funcdo da experiéncia da relacdo entre o estimulo e a resposta, e, por outro lado, da
pulséo, ou seja, funcéo do excitador. Nesta teoria, do mesmo modo que na de Maslow,
pressupbe-se a existéncia, apriori, de necessidades ndo satisfeitas para as quais o
individuo tende. Tal mudanca diminuiu a diferenca entre esta teoria orientada para o

passado e a teoria das expectativas virada para o futuro.
1.1.6 - Teoria das expectativas

A semelhanca da teoria das pulsdes, esta também tem como base a filosofia hedonista,
dos fil6sofos utilitaristas ingleses, Jeremy Bentham e John Stuart Mill. Ao mesmo tempo
em que a teoria das pulsdes era desenvolvida, Lewin 1938 e Tolman 1932, realizavam
pesquisas no dominio das teorias cognitivas da motivacdo. A partir dai, desenvolveram-
se algumas teorias da motivacao inspiradas nas no¢fes de valéncia e de esperanca.

Logo, uma espécie de combinacao entre querer e poder.
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Vroom (1964), considera que o comportamento e 0 desempenho séo resultado de uma
escolha consciente. Foi o primeiro a desenvolver uma teoria geral da motivacdo num
ambiente de trabalho, em que define a esperanca como a expectativa de que um
determinado ato seja seguido de um resultado especifico. Este principio foi retomado e
desenvolvido por outros autores. Podemos dizer que a esséncia desta teoria é a
compreenséo dos objetivos de cada individuo, a unido entre o esforgo e desempenho,
desempenho e recompensa e, por ultimo, entre a recompensa e 0 conseguir atingir as

metas de cada um se prop0s.

O desenvolvimento de teorias bem como dos conhecimentos nesta area resultam em
contributos relevantes para a percecdo do que é a satisfacdo profissional. Em sumula, a
satisfacdo profissional e a manutencédo dos recursos humanos sdo limitados por um

conjunto de fatores, como veremos de seguida.

1.2 - Fatores mediadores da satisfagéo profissional

Partindo do enquadramento das abordagens tedricas procuramos, nesta sec¢ao, por em
destaque os fatores da satisfacdo profissional no ambito geral e no ambito especifico da

enfermagem.
Fatores no ambito geral da satisfacdo profissional

A produtividade e a satisfacdo dos profissionais no ambiente de trabalho tém sido
apresentadas como um grande fator diferenciador da competitividade empresarial. Na
verdade, sabe-se que a maior ou menor forca de cada um desses fatores resulta ndo
tanto de uma agéo isolada, mas da interligacéo entre eles (Gongalves, 1998). Com os
resultados publicados anualmente por diversas empresas verifica-se que quanto maior é
a valorizagdo, a integracdo e a motivagdo dos profissionais maior € a produtividade
oferecida por todos eles. Apolinario (2012), refere que, no inicio, julgava-se, que uma
vez identificado determinado aspeto motivador a maior quantidade do mesmo implicaria
mais motivacdo. Por exemplo, sendo os aspetos econdmicos, muitas vezes, um fator de

motivacgdo, este considerou que quanto maior fosse o salario, maior seria a motivagao.

Para além da motivagdo séo varios e de diversas sucessoes os fatores que influenciam
0 desempenho dos profissionais. Locke (1976), define um conjunto de fatores, que
influenciam diretamente a satisfacdo e insatisfacdo profissional, a saber dez:” - 12
tarefas realizadas; - 22 quantidade de trabalho; - 32 continuidade do trabalho; - 4°
sucesso; - 52 promocao; - 62 responsabilidade; - 7° reconhecimento verbal; - 82 dinheiro;
- 92 atmosfera interpessoal; - 102 as condi¢cdes de trabalho. De acordo com o autor,
embora haja diferengas individuais significativas em relagdo ao que os profissionais

guerem de seus trabalhos, também existem grandes semelhancas entre os fatores
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causais da satisfacdo no trabalho. “Estes fatores causais pertencem a dois grandes
grupos: a) eventos e condi¢des (trabalho em si, pagamento, promocao, reconhecimento,
condicbes de trabalho e ambiente de trabalho, e (b) agentes (colegas e subordinados,

supervisdo e gerenciamento, empresa/organizacao) ” (Martinez 2003, p.64,65).
Alcobia (2001, p.291) refere que,

‘os eventos ou as condicbes que originam a satisfagdo no

trabalho traduzem-se em cinco factores Peir6 (1994), o caracter

intrinseco do trabalho, a remuneracdo, a promog¢ao, a seguranga

do emprego, e, por ultimo as condi¢cbes de trabalho. No que diz

respeito aos agentes, este autor refere a propria pessoa, as

chefias, o0os colegas de trabalho, os subordinados, as

caracteristicas da organizacao entre outros.”
Porém a insatisfacdo numa dimensdo pode influenciar os niveis de satisfacdo em
outras. Por exemplo, a insatisfacdo com as chefias pode levar o trabalhador a algum
desagrado na realizagdo das suas tarefas. Acresce ainda o facto dos
antecedentes/causas de cada faceta da satisfacdo serem diferentes. Por exemplo, a
satisfacdo com a tarefa resulta das carateristicas da mesma, enquanto que a satisfagédo
com as chefias resulta dos comportamentos deste e da interacdo que com elas é
estabelecida (Cunha [et.al], 2007). Segundo 0s mesmos autores, 0 desejo de
intervengd@o estd na base de muitos estudos sobre satisfacdo no trabalho, podendo-se
distinguir causas pessoais da satisfacao (onde se incluem os fatores demograficos e as
diferencas individuais) e causas organizacionais, (sendo os mais frequentes: o salario, o
trabalho em si mesmo, as perspetivas de carreira, os estilos de chefia, os colegas e as

condicdes fisicas).

Podemos dizer que, a satisfacdo pode ser intrinseca ou extrinseca. E intrinseca quando
a fonte de satisfacdo € de, per si, agradavel (por exemplo, o individuo pode obter
satisfacdo e gozo pessoal mediante a realizacéo do seu trabalho). E extrinseca quando
a satisfacdo com a funcéo advém daquilo que ela pode proporcionar, (por exemplo, uma
promocao).

Fatores no ambito da satisfacdo profissional em enfermagem

Para melhor compreendermos a satisfagdo profissional dos enfermeiros bem como a
relacdo que ha entre esta e os contextos de trabalho onde a atividade € exercida,
implica estudar o fenémeno em articulag@o entre o tempo e o0 espago. Existem inUmeros
fatores que contribuem para a satisfagédo ou insatisfagéo, sendo um deles e que assume
especial importancia, a heranca histérica em termos profissionais. O caminho feito pelas
organizacdes onde os enfermeiros desempenham as suas funcdes, bem como a histoéria

da profissdo sdo também aspetos que influenciam e simultaneamente possibilitam a
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compreenséo dos comportamentos que estes assumem perante questt”)es como a

avaliacdo da sua satisfacao.

Véarios estudos e autores tém procurado aprofundar os fatores ou determinantes
subjacentes a (in)satisfacdo profissional em enfermagem. A revisdo de literatura
evidencia pois um quadro bastante abrangente e complexo em relacdo a satisfacao
profissional (Angerami, Gomes e Mendes, 2000; André e Neves, 2001; Fontes, 2009;
Goncalves, 2007; Gracga, 1999; Lino, 2004; Martinez, Paraguay e Latorre, 2004). Na
realidade a problematica tem sido alvo com interesse crescente no dominio da
enfermagem, com particular enfoque a partir da década de noventa. As pesquisas tém
evidenciando a influéncia de inimeros fatores na satisfagdo, com distintas repercussoes

nos individuos.

De acordo com Mauro e Veiga (2008, p.65), os principais problemas das condicfes de
trabalho séo:

"remuneracgao; oportunidade de carreira; garantias disciplinares;

horas de trabalho; descanso e férias; seguranca social; protecéo

a saude; oportunidade de formacdao inicial e educagéo continua;

efetivo de pessoal no servigo; organizacdo do trabalho;

participacdo do pessoal na determinagéao das suas condi¢Ges de

trabalho e de vida; participagdo em tudo que contribui para a

satisfagdo no trabalho”.
De acordo com um estudo referido pelo ICN (2007), as diferencas institucionais nos
recursos materiais e humanos, e manutencao adequada do equipamento conduzem a
decadéncia gradual dos servicos de saude, nomeadamente nos servicos do estado,
gerando desta forma insatisfacdo profissional. As condic¢des de trabalho, compostas por
diferentes elementos, (salarios, beneficios, volume de atividade, horas e turnos)
estavam presentes em todos os relatos apresentadas pelos profissionais como sendo

uma razao para a sua demissao.

Segundo a mesma fonte “[a]satisfacdo dos enfermeiros também é afetada por fatores
globais, tais como 0 apoio por parte do governo, suporte de infra-estruturas fisicas e

compromisso do empregador com os servigos de enfermagem”(ICN 2007, p.18, a).

Valério, em 2006, aponta outros fatores determinantes da satisfacdo/ insatisfacédo
profissional tais como: rotatividade laboral; planos de carreira existentes (possibilidades
de progressdo na carreira e planos de formacdo existentes); relacbes de trabalho
hierarquizadas; status e prestigio associado a profissdo; seguranca no trabalho
(estabilidade e vinculo); nivel remuneratério (horas extraordinarias, recompensas);
autonomia e poder do profissional no desempenho das suas funcgbes; condicbes de

trabalho; beneficios sociais; relacdes entre colegas e sindicatos
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A satisfacdo associa-se a area individual do profissional, ao seu bem-estar fisico e
emocional, & qualidade de vida e a &rea organizacional. Desta forma é de especial
importancia no campo de enfermagem, pois, bem-estar e qualidade de vida no trabalho
sdo fatores que influenciam direta, positiva ou negativamente, a qualidade dos cuidados
de enfermagem e a percecao de aspetos relacionados a profissdo (Lima e Mesquitela,
1996).Tem sido considerada de crucial pertinéncia a satisfagéo profissional, por motivos
funcionais e culturais, pois direta ou indiretamente, € aliada tanto a produtividade como

a realizacdo pessoal dos trabalhadores (Menezes, 2010).

Ferreira e Sousa (2006), destacam influéncia de diversos fatores, na satisfacdo
profissional dos enfermeiros principalmente: escassa autonomia dos profissionais;
indefinicdo das tarefas; elevada pressdo a que estdo submetidos; sobrecarga de
trabalho; falta de apoio do supervisor, poucas expectativas de carreira e
desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional e a

auséncia da melhoria dos cuidados de saude prestados.

Apesar do crescente numero de estudos sobre satisfacdo profissional, ainda néo existe
unanimidade relativamente aos fatores que a determinam. No entanto, frequentemente

associada as questdes da realizacéo profissional e da produtividade.

Através da pesquisa bibliogréfica que foi efetuada, podemos afirmar que apesar da
dificuldade de conceptualizagéo, prevalece o consenso de que a satisfacéo profissional
em Saulde constitui um indicador de qualidade dos cuidados prestados aos
utentes/doentes, dai a nossa preocupag¢do em conhecermos a “Satisfagao Profissional

dos Enfermeiros de Reabilitagao”

~ 48 ~



Satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo

2 — SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO

O estudo da satisfacdo dos enfermeiros de reabilitacdo passa pela compreensdo da
construcao da formacdo em enfermagem e da formacado especializada em reabilitacao.
Assim, neste ponto, abordar-se-do estes aspetos, de forma breve. De seguida, colocar-
se-a 0 enfoque na evidéncia construida em torno da satisfacdo profissional dos

enfermeiros de reabilitacdo, a nivel nacional e internacional.
2.1 — Conceito e evolucdo da enfermagem de reabilitagdo

A enfermagem em Portugal fez também um percurso evolutivo idéntico ao verificado
noutros paises. Conforme refere Colliere (1989), desde a idade média até ao século XIX
o papel da enfermagem era associado a mulher consagrada, as regras conventuais que
definiam as condutas e os comportamentos. Somente no final do século XIX é que se da
a rutura com esta imagem tradicional da enfermagem. A partir da ultima metade do
século XX viveu 0 seu processo de evolugdo mais acentuado, definindo
progressivamente o seu corpo de conhecimentos, ou seja, construindo a sua
especificidade relativamente a outras disciplinas. Esta evolucdo teve implicagfes na sua
pratica com o enfoque a ser colocado ao utente/familia com o objetivo de prestar mais e
melhores cuidados, tendo em conta que este bindbmio possui uma histéria e experiéncia
de vida Unica e estd integrado numa determinada sociedade tomando-o diferente de

todos os outros.

Na enfermagem, o cuidar é a peca fundamental no desempenho das atividades. O ato
de cuidar esta presente nos cuidados de enfermagem, é “ (...) um ato de reciprocidade
gue somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais (...)’(Colliere, 1989,
p.235). Implica, como nos diz Hesbeen (2001, p.52), “[a] pratica de cuidados de
gualidade requer que seja sentida pelo doente/utente e pretende-se que seja alcancada

a saude quer do doente quer dos que o rodeiam”.

Apesar da evolugédo das definigbes de Enfermagem, ndo existe, no entanto, uma so
definicdo universalmente aceite. Yura e Cols (1976, p.9) numa logica classica, definem a

enfermagem como

"(...) o encontro do enfermeiro com um doente e sua familia,
durante o qual o enfermeiro observa, ajuda, comunica, entende e
ensina; além disso, contribui para a conservacao de um estado
6timo de salde e proporciona cuidados durante a doenca até
gue o doente seja capaz de assumir a responsabilidade inerente
a plena satisfacdo das suas necessidades basicas; por outro

lado, quando é necessério, proporciona ao doente em estado
terminal ajuda compreensiva e bondosa".
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A enfermagem &,

"(...) ajudar o individuo, saudavel ou doente, na execucédo das

atividades que contribuem para conservar a sua salude ou a sua

recuperacao, de tal maneira, devendo desempenhar esta fungéo

no sentido de tornar o individuo o mais independente possivel,

ou seja, a alcancar a sua anterior independéncia” (Henderson,

1966, p.239).
Mais recentemente, Gregorio (2008), coloca outro enfoque na prestacdo de cuidados
de enfermagem salientando que ja ndo consiste em “fazer por...” mas em “fazer com...”
a pessoa, em resposta as suas necessidades. De acordo com esta visao, o enfermeiro
deve ajudar o utente/doente na satisfacdo das suas necessidades, apelando para o
autocuidado e, em caso algum, substitui-lo nas atividades que ele possa realizar, com o
proposito de obter a sua independéncia. O principal objetivo da enfermagem é poder
promover através da sua atuacgao firme e cuidadosa, a preservacao e recuperacao da
salude do doente, atendendo as distintas areas, desde a biologia, passando pela
sociologia, antropologia, a psicologia e a espiritualidade. O enfermeiro deve usar as
suas competéncias pessoais e profissionais, e intervir por antecipacdo sobre a
ansiedade/preocupacdo/medos e necessidades do utente/doente/familia. Segundo o
REPE? (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros), no n.°1, do seu art® 4,
a enfermagem.

“(...) é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo

prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, s&o ou doente,

ao longo do 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”.

s

O trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, ndo sé pelos aspetos
operacionais de trabalho, mas também devido as exigéncias relativas a imensa
responsabilidade para com seus doentes/utentes, tanto no aspeto fisico, quanto no
aspeto moral, espiritual, social e psicolégico. Acresce ainda o facto de estas
responsabilidades em crescendo se inscreverem em contexto de trabalho com

condicdes, por vezes, deficientes.

Em Portugal, o exercicio da Enfermagem é regulamentado pela OE (Ordem dos
Enfermeiros). Foi o Decreto-Lei (DL) n® 104/98, de 21 de Abril, que veio estabelecer a
criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), como associacado de direito publico na qual o
Estado delegou, a altura, poderes de regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio o

exercicio da profissdo de enfermeiro e assegurar o cumprimento das regras de ética e

? Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril
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deontologia da Enfermagem em Portugal. Esta tem a responsabilidade de, através da
certificacdo do profissional de enfermagem, garantir aos cidaddos a garantia do que
podem e devem esperar de cada Enfermeiro. Contudo, a publicacdo do REPE reforca a
oportunidade dos enfermeiros se debrucarem sobre o lugar dos valores, da ética e do
desenvolvimento na préatica de cuidados e na educacdo em enfermagem. O REPE, no
seu artigo 4, ponto 4, define como cuidados de enfermagem as “intervencgodes
autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas
qualificagées profissionais”, devendo o profissional de enfermagem utilizar uma
metodologia cientifica respeitando a interagéo entre ele, o utente, o individuo, a familia,

0S grupos e a comunidade.

De acordo com o referido regulamento, os enfermeiros apés efetuarem o diagnéstico de
enfermagem e de acordo com as suas qualificacdes profissionais podem efetuar um

conjunto de atividades.

As competéncias exigidas aos enfermeiros encontram-se definidas pela (OE), sendo o
enfoque colocado na resposta as necessidades sentidas pelos utentes, tendo por base
o desenvolvimento da disciplina e da evidéncia produzida em Enfermagem, tais como:
promover, harmonizar e difundir as boas praticas que revelem cuidados seguros e de
gualidade. As competéncias que os enfermeiros possuem e desenvolvem diariamente,
guer sejam enfermeiros de cuidados gerais, quer sejam enfermeiros especialistas,
permitem mobilizar um conjunto de conhecimentos, de diferentes tipos de saberes,
aptiddes e atitudes no sentido de fazer face aos problemas/necessidades de salde que
os utentes/familias/grupos demostram. Em articulagdo com o nosso objeto de estudo é

na enfermagem especializada de reabilitacdo que nos reteremos um pouco mais.
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A reabilitagcdo desenvolveu-se, em alguns paises, apés a Segunda Grande Guerra. Em
Portugal, a necessidade de reabilitagdo comecou a ser planificada ja nos anos 50, sob a
responsabilidade da Santa Casa da Misericordia de Lisboa. Iniciaram-se estudos
nacionais com a finalidade de obtencdo de dados sobre a situacdo dos grandes
deficientes, sobre os cuidados que lhes eram prestados, entre outros. Surge, entdo, a
necessidade de construir um centro de reabilitacdo, de preparar pessoal especializado e
de encontrar meios de financiamento (para este fim foi criado o Totobola). A
Enfermagem Portuguesa de Reabilitagédo foi criada, em 1960, com a Enfermeira Sales
Luis, a assumir a responsabilidade da formacdo dos novos enfermeiros de reabilitacéo.
Formaram-se entédo as primeiras 14 especialistas em enfermagem de reabilitacdo. Estas

foram formadas em Worm Sprigs, nos EUA entre 1963 e 1964. Em 18 de outubro de
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1965 teve inicio o 1° Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, em
Portugal. Em 1983, foi aprovado um novo plano de estudos e o curso passou a habilitar

os enfermeiros para a prestacao de cuidados, para a gestédo e para a docéncia.

Nos termos das competéncias do enfermeiro especialista preconizadas no regulamento
publicado no Diario da Republica (DR), 2.2 série — N.° 35 — 18 de fevereiro de 2011
(p.8648)

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado

num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de

saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencao”
O EER é um profissional com um saber aprofundado numa especialidade especifica de
enfermagem. Esta

“(...) [c]ompreende um corpo de conhecimentos e procedimentos

especificos que permite ajudar as pessoas, com doencas

agudas, crénicas ou com sequelas a maximizar o seu potencial

funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sado

melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima

satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a auto-estima (...)

(Regulamento n°® 125/2011,de 18 de fevereiro, p.8658).
O art. 2° do mesmo diploma legal, refere que o perfil de competéncias especificas do
EER, integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacéo

das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar.

O referido Regulamento define, no art.4° (Regulamento n® 125/2011a, p.8658), o peffil
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, a saber:

“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou

restricdo da participacdo para a reinsergcdo e exercicio da

cidadania;

c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa.”
EER, cria, implementa e monitoriza programas de reabilitagdo, nos problemas reais e
potenciais dos utentes/doentes/familia. O seu elevado nivel de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem tomar decisdes referentes a promocdo da saude,
prevencdo de complicagbes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o

potencial do utente. De inicio, 0 campo de atuacdo dos profissionais de reabilitagdo
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circunscrevia-se, basicamente ao nivel hospitalar. De momento, os cuidados de saude
priméarios e as unidades de cuidados continuados, conforme ampliacdo das areas de
intervencdo, enquanto especialidade multidisciplinar, incluem um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que visam promover o diagnostico precoce
e acdes preventivas de enfermagem de reabilitacdo de forma a melhorar a funcdo,
promover a independéncia, assegurar a manutencdo das capacidades funcionais,
prevenindo complicacdes e evitar incapacidades, assim como manter ou recuperar a
independéncia nas AVD e a maxima satisfacdo. Deste modo, visa-se a manutencéo da
autoestima, ou seja, minimizacdo do impacto das incapacidades, nomeadamente, a
nivel neuroldgico, respiratdrio, cardiaco, ortopédico e outras deficiéncias, incapacidades
e sequelas de modo a maximizar o seu potencial funcional e independéncia dos
mesmos. Para tal, recorremos a técnicas especificas de reabilitagdo e intervém na
educacdo dos utentes/familia/pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na sua reintegracdo na familia e comunidade,

proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.
Como Rocha refere (2011, p.1),

”(...) o ambito de intervencado da enfermagem de reabilitacdo e o
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
(EER) séo pertinentes e imprescindiveis uma vez que se trata de
areas onde a dependéncia funcional das pessoas estdo ou esti
em causa, seja em ambiente hospitalar seja na comunidade. Dai,
a garantia do seu acesso e a gestdo destes cuidados serem uma
preocupacdo da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitagdo (APER) .
E neste contexto de mudancas na salde e na Enfermagem, que importa estudar a
Satisfacdo dos Enfermeiros de Reabilitacdo em articulagdo com o quadro tedrico

abordado.
2.2 - Satisfacéo profissional dos Enfermeiros: evidéncia cientifica

O primeiro trabalho encontrado no ambito da satisfacdo profissional em enfermagem foi

publicado na década de 50, por Robert P. Bullock.

A satisfacdo profissional € apresentada pela generalidade dos especialistas como um

sentimento e forma de estar positiva perante a profissdo (Goncalves, 1998).

O interesse por este tema tem aumentado e os estudos aprofundam-se, explorando e
indicando atributos do trabalhador e carateristicas do trabalho que levem a niveis mais

elevados de satisfacéo.
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Segundo Martinez e Paraguay (2003, p.59) “[o]s estudos sistematizados sobre
satisfacdo no trabalho iniciaram-se na década de 30 (Klijn, 1998) e, desde entdo, tém
despertado o interesse de profissionais de salde e de pesquisadores das mais diversas
areas”. No sentido de se perceber o estado da arte, apresenta-se um resumo de alguns
estudos realizados quer em Portugal, quer no estrangeiro. Segue-se ainda a referéncia
a estudos realizados no dominio especifico da problematica em relacdo aos Enfermeiros
de Reabilitagédo

2.2.1 — Estudos Portugueses realizados no ambito da satisfacdo profissional dos

enfermeiros

Na tabela 2 sdo apresentados alguns estudos relevantes sobre a satisfacéo profissional,
em Portugal.

Tabela 2. - Estudos Portugueses sobre satisfacéo profissional

Autor/ano Caraterizagao Objetivos

. ) - Verificar se existem diferengas entre as
Enfermeiros do ACES Tras — os o . .
variaveis sociodemogréficas, de contexto
— Montes | (Nordeste), estudo do . .
] o profissional, de contexto de formagédo e
Moura (2012) tipo descritivo transversal e .
_ _ | de contexto laboral e o nivel de
correlacional que recorre a ) . o
o satisfacéo dos profissionais de
vertente quantitativa.
enfermagem.

220 Enfermeiros através de um | - Comparar a satisfagdo no trabalho dos

Maia (2012) inquérito  on-line, do tipo | enfermeiros que exercem fungbes no
guantitativo. sector publico e no sector privado.
Todos os profissionais do ACES | - Monitorizar a  satisfacdo  dos

da Regido Centro, estudo | profissionais de um Agrupamento de
Matos (2012) » i i N
empirico, foram aplicados o | Centros de Salde (ACES) da Regido

guestionario (IASP). Centro.

- Saber se a satisfacdo dos profissionais
gue exercem funcdes em USF é maior

388 Enfermeiros do ACES do do que a dos profissionais em CS,

Distrito de Braga, estudo | - Verificar se os fatores socio biogréaficos
Ferreira (2011) | descritivo, com abordagem | interferem nessas diferencas., explorar
guantitativa, aplicado | as relagBes existentes entre as diferentes
guestionario. dimensbes da satisfacdo e a satisfacdo

global, bem como a intencdo de turnover.
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Chora e
Mendes (2011)

160 Profissionais, (73 - Centros
de Salde da Sub-Regido de
Evora e 87 - Hospital Evora)
estudo descritivo, exploratorio
com abordagem quantitativa,

aplicado questionario.

- Determinar se as dimensdes de
satisfacdo profissional variam consoante

a categoria e o local de trabalho.

Geraldes e
Anes (2011)

Enfermeiros da equipe (8) um
estudo descritivo, transversal e

correlacional. Para a colheita de

- Analisar o nivel de satisfagdo com o
trabalhno dos enfermeiros na area de

saude mental, num servico de doentes

dados foi utilizado um o

. crénicos no Norte de Portugal.
Questionario.
249 Enfermeiros do Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental

- Conhecer o nivel de satisfacdo dos

carvalho E.P.E., metodologia descritiva e ] o o
. ) ] enfermeiros face a atividade profissional.
(2010) correlacional tendo sido aplicado
um questionério.
- Caraterizar a lideranca desenvolvida
41 Enfermeiros chefes e 772 | pelos enfermeiros chefes do CHTMAD,
enfermeiros do CHTMAD, EPE e | gpE:
Alto  Douro, EPE, estudo ] ) ~ o
N - Avaliar o grau de satisfacéo profissional
Menezes descritivo, transversal e .
. de todos os enfermeiros do CHTMAD,
(2010) correlacional, com abordagem

guantitativa, com aplicacdo de

dois questionarios.

EPE;

-Diferenciar o nivel de satisfacdo

profissional pelo tipo de lideranca.

Fontes (2009)

220 Enfermeiros (85 e 135 Enf.),
de dois hospitais do Porto estudo
comparativo, de natureza
descritiva, transversal e com uma
componente analitica, e
tendencialmente um estudo de

caso.

- Contribuir para a melhoria dos
contextos de trabalho dos Servicos de
Cuidados

Medicina de forma a manter altos niveis

Intensivos e Servicos de

de Satisfacéo profissional dos
enfermeiros e consequentemente uma

maior qualidade dos cuidados.

Ferreira e
Antunes (2009)

143 Profissionais das USF, a
recolha de dados foi realizada
pela Internet, em Fevereiro de
2009, a 2.398 2.821
profissionais  de
trabalhar nas USF.

dos

salde a

- Monitorizar a  satisfagdo  dos
USF
questionario “Esta USF como seu local

de trabalho”,

profissionais das através do

inserido no Projeto
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo
Profissional (IASP).
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Matos (2009)

31 Enfermeiros do Centro

Hospitalar entre Douro e Vouga.

- Determinar o score atribuido a

satisfacédo profissional.

- Determinar os scores atribuidos as

dimens@es operacionalizadas.

Tavares (2008)

161 Profissionais dos HUC, do

tipo  descritivo  Correlacional,

aplicado o questionario.

- Avaliar a satisfagcéo dos profissionais de
salde.

Santos et al
(2007)

Estudo de natureza descritiva
com abordagem qualitativa e

analise de contelido de Bardin.

- Identificar o nivel de satisfacdo dos

enfermeiros com o seu trabalho.

Soares (2006)

95 Enfermeiros no Hospital
Distrital de Agueda, estudo n&o
experimental, de caracter
transversal e

Foi

guantitativo,
correlacional. aplicado um

guestionario.

-ldentificar os fatores organizacionais

que influenciam o grau de satisfacdo
geral no trabalho dos enfermeiros, as
caracteristicas

pessoais (locus de

controlo) que influenciam o grau de

satisfacdo geral no trabalho dos

enfermeiros.

Santos,
Bustorff,
Ferreira,
Bombassaro
(2004)

190
fungcbes hospital de Egas Moniz,
S.A,

exploratério

Enfermeiros a exercer

estudo de carater
quantitativo,  foi

aplicado o questionério.

-Conhecer a satisfacdo profissional dos

enfermeiros hospital de Egas Moniz, S.A.

271 Enfermeiro dos servicos de

- Avaliar o grau de satisfacao;

medicina interna, consulta
Martins (2003) | externa e urgéncia de 4 hospitais | . avaliar a influéncia de variaveis
e de 5 Centros de Saude da | controlo.
regido Norte de Portugal.
209 Enfermeiros de servicos de
pediatria de 6 hospitais da zona ) .
. .. |- Conhecer o grau de satisfacéo
Andrade (2001) | norte do tipo  exploratério o . o
N i profissional dos enfermeiros de Pediatria.
descritivo, através de um

guestionario.

Graca (1999)

276 Profissionais de saude de 14
Centros de Saude, da Sub- Regido
Saude

Beja, foi aplicado

guestionario.

- Identificar e propor medidas concretas e
exequiveis que possam contribuir para a
progressiva melhoria da satisfacdo
profissional dos profissionais de salde
bem como da organizacdo e
funcionamento dos centros de saude.
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Goncgalves
(1998)

145 Enfermeiros especialistas e
160 enfermeiros graduados de
dois hospitais centrais, estudo
descritivo com, foi aplicada a
escala da satisfacdo profissional
de porte (1962).

- lIdentificar o grau de satisfacdo
de de

enfermeiros especialistas comparando-os

profissional uma amostra

com um grupo de enfermeiros graduados.

2.2.2 — Estudos estrangeiros sobre satisfacdo profissional dos enfermeiros

Na tabela 3 apresentam-se alguns estudos estrangeiros sobre a satisfacdo profissional

em enfermagem.

Tabela 3. - Estudos sobre satisfa¢é@o profissional em enfermagem realizados no estrangeiro

Autor/ano

Caraterizagao

Objetivos

Dias, QueirGs
e Carlotto
(2010)

224 Profissionais de saude 112
de brasileiros (Porto Alegre) e

112 portugueses (Porto).

- Comparar a prevaléncia e os fatores
associados a sindrome de burnout em
profissionais da salde brasileiros e

portugueses.

Morgan &
Lynn (2009)

20 Enfermeiras de um Hospital
dos EUA.

- Conhecer a satisfacdo no trabalho, de
modo a manter os enfermeiros no seu

local de trabalho.

Mauro e Veiga
(2007)

53 Enfermeiros de uma unidade

hospitalar federal do Rio de

Janeiro.

- Analisar a percecdo dos trabalhadores
de enfermagem sobre os problemas de
saude e sua relacdo com as condicdes de

trabalho em uma unidade materno-infantil.

Carvalho e
Lopes (2006)

15 Enfermeiros de uma unidade
de emergéncia hospitalar de Rio
Preto.

do

enfermeiro numa unidade de emergéncia

- Avaliar a satisfacdo profissional

de hospital geral.

) ) - ldentificar o nivel de satisfacédo
60 Enfermeiros de um Servico de o -
Campos ) i} . ) profissional e verificar o grau de
Atendimento Movel as Urgéncias | ) o
(2005) _ importancia atribuida a cada um dos
do Brasil. ) o
componentes da satisfagdo profissional.
- Avaliar a satisfacdo de trabalho com a
39 Enfermeiros de um hospital de | modalidade de contratacdo e a classe de
Amaya & Abril N . L . ~ : .
terceiro nivel em Tunja Colémbia. | vinculagdo de enfermeiros de um hospital
(2005)

de terceiro nivel em Tunja Coldmbia.
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Lino (2004)

190 Enfermeiras de 19 Unidades
de Terapia Intensiva de Séo

Paulo.

- Investigar a qualidade de vida e a
satisfacdo profissional dos enfermeiros e

as suas relacoées.

Larraguibel e

48 Enfermeiras hospitalares (147

do setor publico e 101 do setor

- Determinar o nivel de satisfacédo
profissional das enfermeiras dos hospitais

publicos e privados;

Klijn (2003) ) )
privado) do Chile. - Identificar alguns fatores relacionados
com a satisfacdo profissional.
) ) - Estudar a Satisfacdo no Trabalho
91 Enfermeiros do Hospital das ad . . Uit
apresentada por enfermeiros psiquiatricos
Cura €| Clinicas da Faculdade de P P ¢ . dp q .

i e or  enfermeiros e  outras
RoUTEues Medicina de Ribeirdo Preto. p ) L
(1999) especialidades de uma mesma instituicao.

2.2.3 — Estudos Portugueses sobre satisfagdo profissional dos enfermeiros de
reabilitacdo

Os estudos sobre satisfacdo profissional a nivel da enfermagem podem contribuir para a

identificacdo de problemas/necessidades dos servicos de saude e dos profissionais e

desta forma traduzirem-se melhorias no ambiente de trabalho e na qualidade dos

cuidados prestados.

Tabela 4. - Estudos Portugueses sobre satisfacéo profissional dos enfermeiros de reabilitagéo

Autor/ano

Caraterizacao

Objetivos

Marques (2012)

306 Enfermeiros, especialistas em

enfermagem de reabilitacéo.

- Analisar a  satisfacdo
profissional dos EER de
reabilitagdo e as carateristicas
pessoais e profissionais a

influenciam;

- Verificar se o local de
trabalho, a &rea da prestacao
de cuidados influencia a
satisfacdo  profissional dos
enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitagéo.

Silva (2012)

62 Enfermeiros especialistas em Analisar a  satisfagdo

reabilitacdo, a exercer funcdes em profissional dos enfermeiros de

instituicdes de Sadde do centro do pais. | reapilitacdo e identificar as
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variaveis que interferem nessa

satisfacéo.

117 Enfermeiros especialistas em
Alves (2012) o
reabilitacdo.

- Conhecer a ocorréncia de
burnout nos EEER e
determinar a existéncia de
associacoes entre 0s
diferentes dominios do burnout
e 0s aspetos
sociodemograficos, laborais e

psicossociais dos mesmos.

Freitas (2011)

118 Enfermeiros especialistas em

Reabilitacdo

- Conhecer o nivel de
satisfagédo profissional;
identificar e hierarquizar as
principais  dimensdes/fatores
que contribuem para a

(in)satisfacéo.

Através destes estudos pretendemos perceber a satisfagdo nas suas diferentes

dimensdes, relacionadas quer com os profissionais na sua subjetividade quer com o0s

aspetos relacionados com a organizagao.

Em sintese, a relevancia destes estudos torna-se acrescida quando se trata de

profissdes no ambito das rela¢cdes humanas como a enfermagem. Deste modo, estes

estudos tém procurado aprofundar os fatores subjacentes a (in)satisfacdo profissional. A

revisdo da literatura efetuada evidencia pois, um quadro bastante abrangente e

complexo em relacdo a satisfacdo profissional e aos fatores ou determinantes que lhe

estado subjacentes.

Os resultados dos trabalhos aqui apresentados serdo mobilizados e suportardo a

andlise critica da nossa investigacao.
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CAPITULO DOIS

DESENHO DE INVESTIGACAO
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3- METODOLOGIA

Neste capitulo, sdo apresentados a problematica, os objetivos da realizacdo desta
investigacao, tipo de estudo, a populacao, as hipoteses de investigacao formuladas bem
como os procedimentos e técnicas de recolha e tratamento de informacéo. Finalmente

apresentar-se-8o algumas consideracfes sobre os procedimentos de caricter ético.
3.1 — Problemética

Segundo Gauthier (2003), existe um problema quando sentimos a necessidade de
preencher a separagdo entre uma situacdo de partida insatisfatoria e uma situagéo de
chegada desejavel sendo esta considerada o problema que, nesta pesquisa, versa
como referimos a satisfacdo profissional. Perante uma multiplicidade de assuntos, a
satisfacdo profissional e as suas dimensbes tém sido reconhecidas como parte
integrante dos cuidados Cleary (1991), em termos de resultados de saude, para Wilkin e
Dogget, (1996), constitui um indicador de qualidade dos cuidados prestados.

Através de um conjunto de dispositivos regulamentares, designadamente REPE,
Carreira de Enfermagem e competéncias dos enfermeiros especialista, tem-se
redefinido e delimitado a natureza e ambito de competéncias dos enfermeiros. O D. L. n®
248/2009, de 22 de setembro, veio reestruturara carreira especial de Enfermagem na
administragdo publica, integrando as cinco categorias até ai existentes (Enfermeiro,
Enfermeiro Graduado, Enfermeiro Especialista Enfermeiro Chefe, Enfermeiro
Supervisor) em duas (Enfermeiro e Enfermeiro principal). Porém, na anterior carreira de
Enfermagem previa-se que apds uma formacgéo especializada numa determinada area e
a realizacdo de um concurso de progressdo na carreira, fossem exercidas funcdes
diferenciadas e atribuido nivel remuneratério correspondente. Estas expectativas
comecaram a estar comprometidas, sobretudo a partir da primeira década do séc. XXI,
com o congelamento de carreiras, com o0s enfermeiros habilitados com uma
especialidade a ndo poderem aceder a categoria de especialistas e consequentemente

a nao auferirem da remuneragéo correspondente.

Atualmente transitam para a categoria de enfermeiro da carreira especial de
enfermagem, os trabalhadores que sejam titulares da categoria de enfermeiro, de
enfermeiro graduado e de enfermeiro especialista. Para a categoria de enfermeiro
principal transitam os profissionais que sejam titulares das categorias de enfermeiro
chefe e de enfermeiro supervisor, desde que o montante correspondente a remuneracao
base a que tenham direito ndo seja inferior a0 montante correspondente ao nivel
remuneratorio da primeira posi¢do da categoria de enfermeiro principal. Na mudanca

para a carreira especial de enfermagem, os profissionais sdo reposicionados nos termos
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do art. 104.° da, Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, em conformidade com o0s
principios e regras consagrados na Lei referida anteriormente. O DL n.° 122/2010 de 11
de Novembro estabelece, por categoria, 0 niumero de posicBes remuneratérias da
carreira especial de enfermagem, bem como, identifica os correspondentes niveis

remuneratorios.

A relevancia da problemética, “a satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacdo”
adquire pois, maior sentido e pertinéncia na época conturbada em que vivemos. A estes
profissionais, & semelhanca de outros, foram retirados um conjunto de regalias, como é
0 caso do congelamento de progresséo na carreira, ndo usufruindo de atualizacédo de
escaldo em termos remuneratorios, desde de 2005. A realidade atual é ainda marcada
pela coexisténcia de enfermeiros habilitados com a mesma formagdo académico-
profissional, sendo que alguns tiveram oportunidade de aceder a categoria de
enfermeiro especialista, com consequente reconhecimento em termos de carreira e/ou
remuneratorios e outros prestam, em principio, 0s mesmos cuidados sem qualquer dos

reconhecimentos enunciados.

Neste contexto, somos frequentemente confrontados com discursos de profissionais
antagonicos. Para uns, pese embora esta realidade seja marcada por uma forte
injustica, os enfermeiros devem, até por questdes éticas, mobilizar as suas
competéncias especificas em contexto das praticas em prol da exceléncia dos cuidados
de enfermagem/salde a que os cidadaos tém direito. Para outros, dado que nao se
verifica qualquer reconhecimento (carreira e ou remuneragéo), a prestacdo de cuidados
especializados reveste-se de um carater de “obrigatoriedade” ou nem isso. Acresce
ainda o facto do quadro de morbimortalidade predominante, em Portugal e na Regido do
nosso estudo, onde as doencas cerebrovasculares e musculo-esqueléticas tém forte
expressao, abrir todo um campo de necessidades de saude, parte substancial das quais
podem encontrar resposta na rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros

especialista de reabilitagdo.

Em resultado das nossas inquietacdes pessoais, da nossa experiéncia vivenciada ao
longo dos anos, do reconhecimento do potencial que existe nos enfermeiros de
reabilitacdo suscetivel de ser mobilizado, mas cujos contornos de mobilizagdo tem vindo
a ser alvo de diferentes abordagens nas organizacbes de saude, a Satisfacao
Profissional dos Enfermeiros de Reabilitacdo constitui 0 objeto central da nossa
investigacdo. Visa-se, desta forma, contribuir para a melhoria/mudancas das

organizacdes de saude no que diz respeito aos enfermeiros de reabilitacdo
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3.2 — Desenho do estudo

De modo a orientar a sequéncia do processo de investigacdo, emergiu a questao de
partida “Qual a satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo, de instituicbes

publicas de uma regido do norte do pais?”

Definida a questdo de partida do estudo e, tendo por propdsito eliminar ou reduzir ao
minimo os riscos de enviesamento, prosseguimos com a apresentacado dos restantes

elementos do desenho de investigacéo.
3.3 - Finalidade e objetivos

Estabelecemos como finalidade deste estudo compreender, de forma mais aprofundada,
a problematica a satisfacdo profissional em instituicdes publicas de salude da regido
Norte, de modo a contribuir para a melhoria da intervencdo da enfermagem na vasta

area da reabilitacéo.

Tendo em conta a revisdo da literatura realizada e a questdo de investigagdo foram
definidos os seguintes objetivos:
% Conhecer os fatores condicionantes (positivos e negativos) da satisfacdo dos
enfermeiros de reabilitacdo
% Estudar a influéncia da area da prestacdo de cuidados na satisfacdo profissional
dos enfermeiros de reabilitacao
% Analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas e profissionais na

percecdo da satisfacéo profissional dos enfermeiros de reabilitagéo.
3.4 — Tipo de estudo
De acordo com os obijetivos, este estudo adotou uma abordagem quantitativa.

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos, em alinhamento com a natureza e
objeto do estudo esta pesquisa revestiu-se de um carater exploratério do tipo descritivo

correlacional.
3.5 — Populacéo

A populacdo deste estudo foi constituida por todos os enfermeiros habilitados com o
titulo profissional de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, ou seja
por todos o0s enfermeiros especialistas ou especializados em enfermagem de

reabilitacdo, de dois Hospitais e de um ACES da regido Norte.

Foram considerados como critérios de exclusao: a auséncia do servico durante a fase

de recolha de informacao designadamente por férias ou doenca; o exercicio de funcdes
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no atual servico hd menos de um més; e ainda a recusa, por parte dos mesmaos, em

participar no estudo.

A populacdo em estudo foi assim constituida por 60 enfermeiros, sendo que 47

correspondem a cuidados a nivel Hospitalar e 13 enfermeiros integram o ACES.
3.6 — Variaveis

No desenvolvimento do estudo para que possamos através do dados confirmar as
hipoteses é fundamental definirmos as varidveis. Para Fortin (2003), as variaveis sdo
unidades de base da investigacdo, ou caracteristicas de pessoas, objetos ou situacfes
as quais se atribuem valores. Devem ser definidas com clareza, objetividade e de forma

operacional, para impedir comprometimento ou risco de invalidar a pesquisa.
e Variavel dependente:

Uma variavel dependente é aquela em que o investigador tem interesse em explicar,
compreender ou prever e que sofre o efeito das variaveis independentes. Nesta
investigacdo a variavel dependente é a satisfagdo profissional dos enfermeiros de

reabilitacdo.
e Variaveis independentes:

As variaveis independentes sdo consideradas para Fortin (1999), como um contributo,
causa ou elemento determinante da varidvel dependente, permitindo descrever ou
explicar as suas carateristicas. Assim as tabelas 5 e 6 que seguidamente se
apresentam, tém o propésito de descrever as varidveis independentes, a partir das

quais se procedera a caraterizagcdo, sociodemografica e profissional.

Tabela 5. - Operacionalizacdo das variaveis sociodemogréficas

Variavel Operacionalizagao
1. Feminino

Sexo
2. Masculino

Idade Idade (anos)

1.Casado/a com registo

2.Casado/a sem registo unido de facto
Situagdo Familiar 3.Solteiro/a
4.Viavola
5.Divorciado/a

6.Separado/a
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1.Curso de Enfermagem Geral
2.Bacharelato

Grau de ensino 3. Licenciatura

4 Licenciatura com Pés-Graduacéo
5.Licenciatura com Mestrado

6.Licenciatura com Doutoramento

Tabela 6. - Operacionalizagdo das variaveis profissionais

Variavel Operacionalizagao (Engloba as seguintes opgoes):

1. Hospital
Local de trabalho
2. Cuidados de Saude Primarios

1. Fixo

Tipo de horario 2. Por turnos

1. Menos de 35 horas
2. 35 Horas
Carga horaria semanal 3. 40 Horas
4. 42 Horas

5. Outro (por favor, especifique

1. Contrato por tempo indeterminado em funcdes publicas
2. Contrato de trabalho em fun¢des publicas a termo certo

3. Contrato individual de trabalho por tempo certo

Natureza do vinculo | . .
indeterminado

institucional
4. Contrato individual de trabalho a termo certo

5. Outro (por favor, especifique

Desempenho de fungbes de 1 sim

coordenacdo, de gestdo ou

de chefia (opcéo Unica) 2. Nao

1. Enfermeiro

Categoria profissional3 )
I 2. Enfermeiro graduado
(opgéo unica)

3. Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

®De acordo com o Dec. Lei 437/91 de 8 novembro
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4. Enfermeiro chefe

5. Outro (por favor, especifique

Tempo de exercicio
Anos meses

profissional na Unidade na

profisséo

Anos meses
Adequacdo da formacéo 1Sim
(profissional e académica)

2. Nao

para desempenhar o trabalho

1.Claro que sim

Opcéo pela mesma unidade

. . 2. Provavelmente sim
de saude na atualidade

3. Provavelmente ndo

4. Claro que néao

Localidade ---------------
Local de residéncia
Concelho ----------------
Distrito---------------------
A gualidade do seu local de Muito Nao se
Excelente Bom Regular Mau )
trabalho Bom aplica

3.7 — Hipéteses

Tendo em conta os objetivos, pretendemos estudar as seguintes hip6teses de
investigacao:
1 H1l: Relacdo entre a satisfacdo profissional e as caracteristicas

sociodemogréficas (sexo, idade, situagdo familiar e instrucao);

H2: A satisfacdo estd relacionada com caracteristicas profissionais (categoria

profissional e tempo de servicgo);

1 H3: A satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacdo esta relacionada
com o contexto de trabalho (local de trabalho, tipo de horério, carga horaria, vinculo e

funcdes).
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3.8 - Instrumento de recolha de dados

No processo de investigacdo, a colheita de dados € a fase mais pratica, pois permite a

aproximacao do investigador a realidade em estudo.

Na presente investigacao, recorremos a um questionario, pois permite “(...) transformar
em dados a informacdo diretamente comunicada por uma pessoa” (Tuckman, 2005,
p.307). O instrumento de recolha de dados, segundo 0 mesmo autor, permite medir o
qgue o individuo sabe, gosta ou pensa sobre o objeto em estudo. Nesta linha de
pensamento, tendo em conta a problematica, os objetivos do estudo, as caracteristicas
da populacdo e a questdo de partida, optou-se pelo Instrumento de Avaliacdo da
Satisfacdo Profissional (IASP, 52 versdo) de Ferreira e Antunes (2009).Trata-se de um
instrumento desenvolvido por Nelson et al. (1992), com o objetivo de avaliar a qualidade
do servigco hospitalar, na perspetiva dos profissionais de salde, inicialmente aplicado no
Hospital Employee Judgment System (HEJS). Validado para a populacdo portuguesa
com o titulo “Esta Unidade de Saude/Hospital como o seu Local de Trabalho”, o IASP é
atualmente constituido por 2 médulos, um aplicado em contexto hospitalar e outro em
CSP (Anexo A), os quais diferem apenas no que se refere a caraterizagdo especifica do

local de trabalho.

Segundo Ferreira (2011), a primeira versao deste instrumento integrava 138 itens, tendo
sido aplicada em 1989 como teste piloto em 10 hospitais, com 6.315 funcionarios. Estes
testes iniciais foram realizados tendo como objetivo de obter informacédo preliminar
acerca das propriedades psicométricas das questdes; da logistica do processo de

recolha dos questionarios e do seu formato e de aspetos a rever no questionario.

A versao final do instrumento integra 47 questbes de resposta fixa, 6 questbes de
resposta aberta e 10 dimensfes principais que definem: 1 — O/A Coordenador/a da
unidade, 2 — A sua unidade e o equipamento, 3 — Recursos humanos, 4 -
Relacionamento entre equipas e profissionais, 5 — Estado de espirito no local de
trabalho, 6 — Vencimento, 7 — Orgdo da direcdo, 8 — A qualidade da prestacdo dos
cuidados na sua unidade, 9 — Melhoria continua da qualidade, 10 — Satisfagdo Global. A
maior parte das questbes assenta em escalas de Lickert, tendo como opcdo de
resposta: Mau (1), Regular (2), Bom (3), Muito Bom (4), Excelente (5) e Nao se aplica
(6). Este ultimo item, ndo é considerado para analise, sendo por isso omisso. Os
diferentes itens foram combinados para formar escalas, adicionando as pontuacfes de
cada um (de 1 a 5), graduando-as de 0 a 100 pela expresséao: (x-1) *25, sendo x o valor
da questéo a ser transformado onde uma pontuacéo de 100=Excelente; 90=Muito Bom;

70=Bom; 50=Regular e 0=Mau. Os diferentes itens foram combinados para formar as
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dimensdes, adicionando as pontuacBes de cada um (de 1 a 5), Deste modo, uma
pontuacdo de 100 numa dimensdo significa que todas as suas questbes foram
classificadas com 5, excelente. Uma pontuacdo de O significa que todas as questbes
foram respondidas com 1, ou seja, mau. As questdes abertas sdo orientadas, por um
lado, para a melhoraria da qualidade dos cuidados prestados pelo(a) Unidade de Saude
e do local de trabalho e, por outro, para a reacao (surpresa) as a¢des de gestéo levadas
a cabo, no ultimo ano, no local de trabalho.

Para melhor compreensdo apresenta-se, de forma sistematizada, a constituicdo do
IASP (tabela 7).

Tabela 7. - Descrigdo dos grupos que constituem o IASP e as respetivas questdes

Grupos Questdes
1 - Dados sobre as suas fung¢des no local de trabalho lav7
8A a 8K
9Aa9D
10A a 10C
2 - Qualidade do seu servico como local de trabalho 11Aa11B
12A a 12B
13A a 13C
14A a 14D
3 - Qualidade do hospital/CSP na prestacdo dos cuidados 15A a 15G
4 - Melhoria continua da qualidade 16A a 16H
5 - Satisfagéo global 17a?20
6 - Recomendacdes e sugestbes 21a?22,31
7 - Dados socio biogréficos 23 a?27

Assim, a nossa opcao por este instrumento de recolha de informacdo advém do facto
de, para além de se encontrar validado para a populacdo portuguesa, e de evidenciar
perante os varios testes a que foi submetido critérios psicométricos de qualidade, ser
amplamente utilizado em diversos estudos na area da salde, quer em contexto

hospitalar quer de cuidados de saude primarios.
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Situando-nos agora no IASP versdo portuguesa, instrumento utlizado nesta
investigacdo como ja foi anteriormente enunciado, importa destacar os bons resultados
obtidos por alguns estudos em termos de propriedades psicométricas do mesmo. Paulo
(2003), realizou um estudo piloto no Hospital Distrital da Figueira da Foz, com o objetivo
de avaliar a sua fiabilidade. Os questionarios foram aplicados aleatoriamente a 6
pessoas de cada grupo profissional (administrativos, enfermeiros, médicos, técnicos de
diagnostico e terapéutica, e trabalhadores dos servigos gerais), num total de 30
guestionarios. A avaliagdo da fiabilidade do instrumento foi realizada através do método
do teste repetido, sendo o questionario aplicado aos mesmos profissionais em dois
momentos diferentes, com um intervalo de trés semanas. Através da aplicacdo do test-t
para amostras emparelhadas, o investigador verificou que n&o havia diferencas
significativas entre as respostas dadas nos dois momentos de avaliacdo. A partir do
coeficiente de correlacdo de Pearson, constatou-se a existéncia de associacdes
moderadas a muito altas nos valores de correlacdo obtidos na aplicagdo do instrumento

no estudo piloto.

Recentemente Azevedo (2012), utilizou o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
teste Bartlett para o ajuste da amostra, assim como, a capacidade de rotacdo dos
fatores. Estes dois procedimentos estatisticos permitem aferir a qualidade das
correlagbes entre as variaveis de modo a prosseguir com a analise fatorial. Os
resultados obtidos no KMO foram de 0,913, o que indica coeficientes de correlagédo
muito boa. O teste de esferacidade de Bartlett obteve um nivel de significancia inferior a
0,05 (0,000), o que lhe permitiu assegurar que existe correlacdo entre as variaveis.
Deste modo, o IASP cumpre os critérios de fiabilidade. Foi ainda testada a coeréncia
interna ou homogeneidade do instrumento utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach.
Os valores de Alpha de Cronbach obtidos para as escalas subescalas que foram as
seguintes: qualidade local de trabalho 0,901, politica de recursos humanos 0,904, moral
0,904, recursos tecnologicos e financeiros 0,911, qualidade da prestacdo de cuidado
0,910, melhoria continua da qualidade (0,907), satisfacdo global 0,913. Assim em
relagdo a coeréncia interna, verificou que todas as escalas, subescalas e facetas do
instrumento apresentaram um valor de Alpha de Cronbach bom (0a=0,901 e 0,927),

considerando que o valor da consisténcia interna deste teste varia ente 0 e 1.

Na tabela seguinte podemos observar a estrutura das Escalas, Sub-escalas e Facetas

gue compdem o IASP.
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Tabela 8. - A distribuicao das escalas e subescalas e facetas do IASP

ESCALAS SUB-ESCALAS FACETAS QUESTOES
Orgéos de gestdo l4a a 14d
Politica de recursos
humanos 10a a 10c
Recursos humanos
llaallb
Qualidade local de Estado de espirito 12aa 12b
trabalho Moral
Superior hierarquico 8a a 8k
Local de trabalho e 92 2 9d
4qi aa
Recursos tecnolégicos equipamento
e financeiros
Vencimento 13aa 13c
Qualidade da prestacéo de cuidados 15a a 15¢g
Melhoria continua da qualidade 17aal7h

A aplicacdo do questionario decorreu entre 12 semana e a 3% semana de dezembro, de
2012. No sentido de garantir a harmonizagdo de procedimentos procurou-se encontrar
um elemento responsavel na aplicacdo em cada uma das instituicbes. No entanto, numa
das instituicdes, os questionarios foram entregues a Enf®@ Chefe, noutra foi o
responsavel do DEP (Departamento de formag¢do permanente) que realizou a entrega
do questionario aos chefes /responsaveis do servico e em outra foram entregues
diretamente & quase totalidade dos enfermeiros de reabilitagdo. Foi entregue um
envelope contendo o questionario, as respetivas instru¢des para o preenchimento dos
mesmos bem como o consentimento informado. ApGs o preenchimento, o questionario
foi colocado num envelope fechado e por sua vez numa urna colocada em cada
servigo/unidade. Apos a recolha de todos 0s questionarios, procedeu-se a confirmacao

da sua validade, em termos de correto preenchimento.
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3.9 — Tratamento estatistico de dados

Todos os dados obtidos através dos instrumentos utilizados serdo apresentados com
recurso a estatistica descritiva e inferencial e analise de conteddo no que se refere as

respostas abertas.

A estatistica analitica ou inferencial permite verificar se as relacdes existentes entre as
variaveis de uma amostra poderdo ser universalizaveis a populacao. No que se refere a
estatistica inferencial recorreu-se a testes paramétricos e ndo paramétricos em funcao

do nivel de mensuragéo e da natureza da distribuicdo das variaveis quantitativas.

Assim, sempre que se reuniram as condicfes para tal, utilizaram-se testes paramétricos,
no sentido de comparar médias entre grupos. Foram usados o teste t de Student ou
Andlise de Variancia Unifactorial (ANOVA) quando os grupos em comparagédo eram dois
ou mais de dois, respetivamente. Nos casos em que se considerou mais adequado
utilizar testes ndo parameétricos, foram usados os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis, no sentido de comparar as medianas de dois ou mais de dois grupos,

respetivamente.

Para a analise das relagbes entre as variaveis, tivemos como referéncia o nivel de
significAncia de 5%, ou seja, assumiu-se que sempre que o valor de p for igual ou
inferior a 0,05 observavam-se diferencas entre as varaveis testadas ndo devidas ao
acaso. Sempre que o valor de p foi superior a 0,05, considerou-se que se tratou de

diferencas estatisticas ndo significativas.

No que se refere a analise das questdes abertas, recorreu-se a técnicas inscritas no
paradigma qualitativo, por entendermos que esta abordagem permite apreender mais a
subjetividade dos inquiridos. Deste modo, apos a transcricdo das respostas as questdes
abertas, iniciou-se a analise de conteudo, que segundo Bardin (1997, p.31,42) implica “
(...) um conjunto de técnicas de andlise de comunicacgdes (...)’que visam “(...)obter, por

procedimentos, sistematicos e objetivos, a descri¢do do conteudos das mensagens(...).

Um dos procedimentos relaciona-se com a categorizacdo que pode ser definida
anteriormente como categorias “a priori” ou, resultaram indutivamente a partir da analise
dos resultados, designam-se por “a posteriori” Neste caso, procurou-se que as
categorias emergissem ao longo das leituras e interpretacdes. Recorreu-se a unidades
de registo, estas poder&do ser uma palavra, um conjunto de palavras, uma preposicao,
um tema ou um acontecimento, que designou a ideia a ser codificada, de modo a
apresentar uma descricdo exata das suas caracteristicas, assim como a codificacéo e

categorizacdo dos dados obtidos.
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Amado (2000), baseado Holsti (1969), refere que para categorizacdo dos resultados
devem seguir principios e regras, has diferentes fases de categorizacdo, que passamos
a enunciar: exaustividade (abranger, por completo, o conjunto das unidades de sentido);
exclusividade (uma unidade de registo ndo permanecer em mais do que uma categoria);
homogeneidade (as categorias devem referir-se a um Unico tipo de analise); pertinéncia
(adaptacdo da categoria aos objetivos da investigagdo e ao material em andlise);
objetividade (evitar-se a subjetividade na formulacdo das categorias, tornando-a
utilizavel por varios investigadores) e a produtividade (permitir a possibilidade de uma

andlise fértil, criadora de novos discursos).

No sentido de explicitar e clarificar melhor os procedimentos, para cada area temética
séo referidas as categorias identificas, as subcategorias quando estas existem e as
unidades de registo mais significativas.

A interpretacdo dos resultados efetuou-se a luz do referencial teérico, pois tal como
refere Quivy (2003, p.188)

“(...) esta apresentacdo diversificada dos dados nao pode

substituir a reflexdo tedrica prévia, a Unica a fornecer critérios

explicitos e estaveis para a recolha, a organizacéo e, sobretudo

a interpretacdo dos dados, assegurando, assim coeréncia e o

sentido de conjunto do trabalho”.
Importou também néo perder de vista o facto de por um lado, a aproximagéo a area em
estudo poder facilitar a interpretacdo da informagéo, por outro, impor uma atitude

autocritica acrescida para que praticas pessoais ndo enviesassem os resultados.
3.10 — Consideracdes éticas

Um estudo de investigacdo implica uma responsabilidade pessoal e profissional de
forma a assegurar que o estudo seja sélido quer eticamente, quer moralmente e que 0s

direitos sejam protegidos.

No ambito da realizacdo do estudo, foi solicitada autorizacdo ao Presidente da ARS do
Norte e Presidentes dos Conselhos de Administragcdo dos respetivos hospitais
(Apéndice A), o qual mereceu o0 seu despacho de concordancia, apés o respetivo

parecer da comissao de ética da entidade que as gere (Anexo C).

Aos profissionais foi entregue o consentimento informado (Apéndice B), partindo dos
cinco elementos distintos que lhe sdo inerentes: competéncia, comunicacao,
compreensdo, voluntariedade e consentimento (Serrdo e Nunes, 1998). A formalizacdo

do consentimento informado foi feita através de uma assinatura num documento escrito.
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Tal como refere Fortin, (2003) este procedimento é imprescindivel para a manutencao

da ética no percurso da investigacao.
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CAPITULO TRES

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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4- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ApoOs a validacao dos questiondrios utilizados foram exploradas as diferentes dimensdes
da satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo, com recurso a estatistica
descritiva para uma melhor compreensdo da informacdo (através do apuro e
apresentacdo dos dados em tabelas e figuras) e a estatistica inferencial com o objetivo
de serem analisadas as relacdes que poderdo existir entre as diferentes variaveis em

questao.

Para a apresentacdo dos resultados recorremos a utilizacdo de tabelas efetuando de

seguida as respetivas analises.

Salientamos ainda o facto de, por uma questao metodoldgica, neste capitulo comecar-
se por apresentar a caraterizacdo da populagéo do estudo a nivel pessoal, profissional e
da satisfacdo profissional seguindo-se a apresentacdo das variaveis e por fim os testes
de hipoteses e correlagdes.

4.1 - Caraterizagdo sociodemogréfica da populagéo

Y

Neste ponto, procuramos apresentar os dados referentes a caracterizagdo
sociodemogréafica dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo que
constituiram a nossa populagdo: o sexo, a idade, o vinculo laboral, a categoria
profissional, o tempo de experiéncia profissional e o regime de horario de trabalho,
constituem aspetos relevantes para o conhecimento da populacdo estudada.

Importa referirmos que dos 60 enfermeiros de reabilitacdo que constituiram a populagéo

em estudo, participaram efetivamente na pesquisa 49 (N= 49).

Tabela 9. - Distribuicdo da amostra (n=49) segundo os dados sociodemogréficos

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 7 14,3
Feminino 42 85,7

Idade (anos)

25-34 13 26,5
35- 44 22 44,9
45 - 54 12 245
55 - 64 2 41
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Situacao familiar

Casado/Uniéo de facto 35 71,4
Solteiro(a) 11 22,4
Viavo(a) 1 2,0
Divorciado(a)/Separado(a) 2 4,1

Habilitagdes profissionais

Licenciatura 18 36,7
Licenciatura com pds-graduacéo 29 59,2
Licenciatura com mestrado 2 4,1

Relativamente aos enfermeiros de reabilitagdo inquiridos que responderam (N= 49), 42
(85,7%) sado do sexo feminino e 7 (14,3%) sdo do sexo masculino. Os resultados da
populacdo parecem ser concordantes com o fato de, por razbes historicas, ser uma
profissdo predominantemente feminina, assim como na percentagem de enfermeiros de
reabilitacdo € também maioritariamente feminina (feminino - 1550, masculino - 727)
conforme demonstra a tabela. De acordo com OE (2012), estavam inscritos 65.467
enfermeiros, dos quais 53.301 sdo do sexo feminino e os restantes 12.166 do sexo
masculino. Destes 12.351 séo especialistas de reabilitacdo. Atualmente existente 2.464,
dos quais 1.702 (69%) do sexo feminino e 762 (31%) do sexo masculino (OE, 2012),

tendo o seu campo de competéncias sido recentemente regulamentado.

Dos inquiridos, no que diz respeito a idade, 22 (44,9%) tinham idades compreendidas
entre 35-44 anos, sendo esta a de maior percentagem, pode-se pressupor que sejam
trabalhadores com relativa experiéncia de vida e 13 (26,5%) tinham idade inferior a 34
anos, 12 (24,5%) tinham 45-54 e 2 (4,1%) tinham idade superior a 55 anos, com uma
média de idade de 39,69 anos (DP = 8,22), oscilando entre o minimo de 27 e 0 maximo
de 58.

Em relacdo a situagéo familiar, 35 (71,4 %) eram casados/unido de fato, 11 (22,4%)
eram solteiros, seguidos dos divorciados/separados com 2 (4,1%); assim, pudemos
concluir que a maioria era casada/unido de fato. De referir ainda que apenas 1

participante (2,0%) era viuvo.

Relativamente ao grau de ensino, 18 (36,7%) dos inquiridos tinham Licenciatura, 29

(59,2%) profissionais tinham Licenciatura com pés-graduagéo e apenas 2 (4,1%) tinham
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Licenciatura com mestrado; ou seja, a maioria dos profissionais de reabilitacdo tinham

po6s — graduacao.

4.2 - Caraterizacao profissional da populagéo
Tabela 10. - Distribuicdo global de acordo com as carateristicas profissionais

Dados profissionais N %

Categoria profissional

Enfermeiro/a 9 18,4
Enfermeiro/a graduado/a 8 16,3
Enfermeiro/a especialista 28 57,1
Enfermeiro/a chefe 4 8,2

Tempo de servigco

<10 anos 20 40,8
[11 - 20] anos 29 44,9
[21 — 40] anos 7 143

Quanto a categoria profissional, verificou-se que cerca de metade dos inquiridos (57,1%;
n = 28) eram enfermeiros especialistas, 8 (16,3%) eram enfermeiros graduados, 9
(18,4%) eram enfermeiros, e 4 (8,2 %) eram enfermeiros chefes. Em relacdo ao tempo
de servico, 20 (40,8%) referiram trabalhar h4 menos de 10 anos, 22 (44,9%)
mencionaram ter entre 11 anos e 20 anos de trabalho e 7 (14,3%) entre 21 e 40 anos.,
com uma meédia de tempo de servi¢o de 12,49 anos e desvio padréo de 8,79, oscilando

entre o minimo de 0 e 0 maximo de 36 anos.

4.3 - Contexto de trabalho

Na tabela seguinte apresentamos os dados relativamente ao contexto de trabalho.
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Tabela 11. - Distribuicdo da amostra em relacéo ao contexto de trabalho

Funcbes de Coordenacgéo /

N %
Horéario / Vinculo
Local de trabalho 49
Hospital 36 73,5
Centro de salde 11 22,4
Outro 2 41
Tipo de horario 49
Fixo 13 26,5
Rotativo 36 73,5
Horario de Trabalho 49
Menos de 35 horas semanais 2 4.2
35 horas 34 69,4
40 horas 11 22,4
42 horas 1 2,0
Outro 1 2,0
Desempenho de fungdes de 49
gestdo ou de chefia
Sim 10 20,8
Nao 38 79,2
Tipo de vinculo 49
Contrato de trabalho em |27 55,1
funcBes publicas por tempo
indeterminado

8 16,3
Contrato de trabalho em
funcdes publicas a termo certo
Contrato individual de trabalho 12 24,5
por tempo certo indeterminado
Contrato individual de trabalho | 2 4,1
por termo certo
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Em relacdo ao local de trabalho, os enfermeiros de reabilitacdo exerciam na maioria
funcdes a nivel hospitalar (73,5%; n = 36). Quanto a variavel tipo de horario, o mais
frequente foi o horéario por turnos (horario tipo roulement), que 36 (73,5%) dos inquiridos

referiu ter, enquanto que apenas 13 (26,5%) trabalhavam em horario fixo.

Relativamente ao horario de trabalho, 34 (69,4%) dos profissionais tinham um regime de

trabalho de 35 horas semanais e 11 (22,4%) tem 40 horas semanais.

No que diz respeito a fungbes de gestdo, maioritariamente 38 (79,2%) referiram nao ter
funcdes de gestdo ou de chefia no servigo, enquanto os restantes 10 (20,8%) referiram
ter.

Em relagdo ao tipo de vinculo, 27 (55,1%) tinham contratos de trabalho em funcdes
publicas, por tempo indeterminado, 12 (24,5%) tinham contrato de trabalho por tempo
indeterminado e sem grande representatividade apareceram apenas 2 (4,1%) com

contrato a termo certo.

4.4 - Atitudes da satisfacdo profissional da populacéo

Apresenta-se aqui, de forma esquematizada, as percentagens de resposta das
pontuacBes atribuidas pelos enfermeiros de reabilitagdo participantes no estudo, em
relacdo as escalas (Qualidade do Local de trabalho, Qualidade da Prestacao de
Cuidados e Melhoria Continua da Qualidade), subescalas (Politica de Recursos
Humanos, Moral e Recursos Tecnolbgicos e Financeiros) e respetivas facetas do IASP.

Tabela 12. - Andlise dos valores das percentagens das escalas, das subescalas e facetas

Escalas Subescalas Facetas

Orgéos Direcao e de Politica
Politica de Recursos

(56,6%)
Humanos
Recursos Humanos
(62,6%)
(67,4%)
Qualidade do Local de Estado de espirito
trabalho Moral (72%)
(63.9%) (73,8%) Coordenagéo
(74,1))
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Recursos Tecnolégicos Vencimentos
e Financeiros (33%)
(47,7%)

Local de trabalho e

equipamentos

(58,8%)

Qualidade da Prestacdo de Cuidados

(69,2%)

Melhoria continua da Qualidade

(75,6%)

Da analise da tabela acima, verificou-se que os profissionais de salde demonstraram
uma maior satisfagdo com os processos existentes de “melhoria continua da qualidade”,

como atestaram os 75,6% de valor médio desta escala.

Séo profissionais com a percecao de que “qualidade da prestacdo de cuidados” na sua
Unidade corresponde a bom (69,2%), e que a “qualidade do seu local de trabalho” é
regular (63,9%). Por outro lado, verificou-se que a faceta avaliada mais negativamente
foi a dos “vencimentos” (33%), correspondendo aos ‘recursos tecnoldgicos e
financeiros” a subescala em que os profissionais expressam menor satisfacéo (47,7%).
Inversamente, os profissionais de saude apresentam valores do “moral” (73,8%)

elevados, sendo essa a subescala avaliada mais positivamente no estudo.

Seguidamente na tabela 13 apresentamos o resumo das percentagens das escalas,

subescalas e facetas descritas.

Tabela 13. - Andlise resumo em percentagens das escalas, subescalas e facetas

Muito ;
Mau Regular |Bom Excelente|Média
Bom
Qualidade do Local de trabalho 8% 34,7% [34,0% |18,7% [4,6% 63,9%

Politica  de recursos
9,3% 30,8% 30,5% 18,7% 4,6% 62,6%
humanos
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Orgédos de
gestdo e de|l2,8% [40,0% [30,8% [14,4% [2,1% 56,5%

politica
Recursos
4,1% 30,5% 36,6% 22,2% 6,6% 67,4%
humanos
Moral 2,4% 21,8% 32,1% 33,0% 10,7% 73,8%
Estado de
o 1,0% 21,4% 44,9% 27,6% 5,1% 72%
espirito

Coordenacéaof2,7% 21,9% [29,7% |34,% 11,8% 74,1%

Recursos tecnolégicos e
] ) 23,4% |42,1% [23,1% [9,1% 2,3% 47,7%
financeiros

Local de
10,3% [38,5% 34,9% 12,3% |4,1% 58,8%
trabalho

Vencimento }40,8% 46,9% 7,5% 4,8% 0,0% 33,0%

Qualidade a prestacdo de cuidados|2,3% 29,3% [38,1% [23,5% [6,7% 69,2%

Melhoria continua da qualidade 2,6% 13,3% [38,5% [36,2% [9,4% 75,6%

Na tabela 13 verificamos que na totalidade da amostra a dimensdo do trabalho que
provoca maior satisfagdo é a qualidade - melhoria continua da qualidade com uma
média de 75,6% o0 que evidencia que esta dimensao se balizou entre o “Bom” e 0 “Muito
Bom”, ndo havendo nenhum profissional que esteja totalmente insatisfeito ou muito

insatisfeito com esta.

Imediatamente a seguir temos a satisfacdo com prestacdo de cuidados - coordenacao
com uma média de 74,15% e a moral com uma média de 73,8% 0 que demostra que

estas facetas demarcaram-se entre o “Muito Bom” e o “Bom”.

A satisfagdo com o vencimento com uma média de 33,0% e a satisfacdo com os
recursos tenoldgicos e financeiros com média de 47,7% sao a faceta e a subescala que
indicam insatisfacdo com o local de trabalho pois sdo as que apresentam médias
inferiores, estas balizaram-se entre o “Mau” e o “Regular”, havendo deste modo

profissionais totalmente insatisfeitos.

De seguida apresentamos na tabela 14 os resultados relativos a “satisfagcao global”.
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Tabela 14. - Satisfacdo Global

Formacdo Académica adequada N %
Sim 46 93,9
Nao 3 6,1

Recomendaria os Servigcos Desta

unidade de saude

Claro que sim 30 61,2
Provavelmente sim 17 34,7
Provavelmente néo 2 4,1
Claro que nao 0 0

Recorreria a esta Unidade de

Sallde caso necessitasse de

cuidados

Claro que sim 31 63,3
Provavelmente sim 15 30,6
Provavelmente néo 3 6,1
Claro que nao 0 0

Se pudesse voltar atrés, escolheria
de novo esta Unidade de Saude

para trabalhar

Claro que sim 26 53,1
Provavelmente sim 16 32,7
Provavelmente nédo 5 10,2
Claro que nao 2 4,1

Relativamente a adequacdo da formacdo para o exercicio do seu trabalho, a
esmagadora maioria dos profissionais (93,9%) entendeu que é adequada, sendo que

apenas 6,1% a considerou desadequada.
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A analise dos resultados obtidos as perguntas colocadas teve resultados muito
semelhantes para a maioria dos profissionais, uma vez que responderam “Claro que

sim” como se pode verificar na tabela apresentada anteriormente.

No final do questionario aplicado, este contém 3 perguntas abertas e, através destas, foi
dada a oportunidade aos inquiridos de expressarem 0s seus comentarios, sugestdes ou
criticas relativamente ao tema, ou para melhorar a sua satisfagcao profissional. Na tabela
15 apresentamos as percentagens de respostas totais.

Tabela 15. - Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos inquiridos as perguntas

abertas
N° das questdes | N° respostas %
21 25 40
22 17 28,3
23 8 11,6

4.5 - Analise de conteldo das respostas as perguntas abertas

Apresentamos nesta seccdo, tal como referimos no capitulo da metodologia, os
resultados nas perguntas abertas (n.° 20, 21 e 28). A analise das mesmas foi realizada
através da andlise de contetdo. Para cada area teméatica foram referidas as categorias
identificadas, as subcategorias (quando estas existem) e as unidades de registo mais
significativas tendo em conta o nosso referencial tedrico. Porém, em apéndice
(Apéndice C), sédo apresentadas todas as unidades de registo identificadas, as quais

determinaram as categorias e subcategorias.

No sentido de sistematizar os resultados obtidos das perguntas abertas, apresentamos
uma sintese (tabela 16) com as areas tematicas, categorias, subcategorias assim como

as respetivas percentagens.

Tabela 16. - Sintese das categorias que emergiram da analise dos textos das perguntas abertas

Area tematica Categoria Subcategoria N %
Comunicacao 3 12
Gestéo de | Sistemas de informacéo 2 8
cuidados .
Manual de boas praticas 3 12
Adequagdo do horario de |1 4
prestacao de cuidados
especializados
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Gestao de | Perfil das chefias 1 4
recursos humanos —
Mobilidade 2 8
A melhoria da Incentivos 2 8
qualidade dos
i Vinculos 1 4
cuidados
prestados e a Récio 7 28
Gestéo estratégica | Gestao participada por | 3 12
gualidade como objetivos
local de trabalho* Descentralizacdo da tomada | 1 4
de decisdes
Valorizacéo dos 4 16
cuidados de
reabilitacdo
Formacéo Controlo de infe¢céo 2 8
Formacao especializada 3 12
Melhoria das 10 40
instalacdes fisicas
Recursos materiais 3 12
Cortes no trabalho | 4 23,5
extraordinario dos EER
Reducéo de enfermeiros por | 2 11,7
turno
Acdes que
surpreenderam Desvalorizagdo  profissional | 1 5,9
mais 0s por parte dos superiores
profissionais  no hierarquicos com insuficiente
Gltimo ano ** _ de reconhecimento dos EER
Aspetos negativos,
Mobilidade interna dos | 1 59
profissionais sem  critérios
prévios
Controle de infecéo 1 59
Instabilidade no trabalho | 1 5,9
Falta de comunicacao 1 59
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Encerramento de 5,9
departamentos na area de
reabilitacédo
Sistemas de informacéo 17,6
Controlo de infe¢céo 11,7
N Reducéo de gastos 59
Aspetos positivos i
supérfluos
Formacgéao 11,7
Adocéo de indicadores 59
Auséncia de 59
surpresas
Obtencéo de 12,5
ganhos em saude
com os cuidados
prestados
Falta de | Econdmico 37,5
reconhecimento da
_ 25
outros formacao Institucional
comentarios==+ | especifica
Reorganizacgéo dos 37,5
servicos por
especialidades
Caracteristicas de | Motivacao e iniciativa 25
uma equipa de e
trabalho integrada | EN€rgia negativa
Vinculo precario 25

*n=25*n=17 **n=8

4.5.1 - A melhoria da qualidade dos

trabalho

cuidados prestados e a qualidade como local de

Segundo os profissionais de enfermagem em estudo, a qualidade dos cuidados

prestados e a qualidade como local de trabalho podem melhorar através da

implementacdo de algumas medidas. Da andlise as questdes emergiram 6 categorias:

gestéo de cuidados, gestdo de recursos humanos, recursos materiais, formagéo, gestéo
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estratégica e valorizacdo dos cuidados de reabilitacdo, existem ainda as subcategorias

e respetivas unidades de registo como representa a tabela.

Tabela 17. - Area temética: A melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a qualidade como

local de trabalho

Categorias Subcategorias Unidades de registo
L ‘Boa comunicacdo entre a equipe de
Comunicagao;
saude” E8
Sistemas de informacéo; “(...) melhorar os SIE..” E40
Gestdo de ['Manual de boas praticas; “(...)manual de boas praticas(...)” E40
cuidados
. . “(...)alargando o horério de prestagéo de
Adequagdo do horario de ) o
~ _ cuidados especializados em
prestagéo de cuidados L
o enfermagem de reabilitacdo para o
especializados. ]
periodo da tarde e fim de semna”’E34
“(...)colocar pessoas em lugares de
chefias com formacéo e perfil psicoldgico
] . adequado de forma a conseguirem
Perfil das chefias; ; )
avaliar os procedimentos e 0s processos
com conhecimento de causa sensatez e
isencao” E7
“(...) mobilidade de profissionais de
forma a responder a uma maior
Gestéo de Mobilidade; satisfacdo dos mesmos(...)’"E29
REEITERE ) “(...)melhorar os vinculos (precéarios)dos
humanos Vinculos; o
profissionais a termo certo.”"E49
“ (...)prémios no desempenho no
Incentivos; atingimento desses mesmos objetivos” E
13
“Aumentando o} racio de
Récio. enfermeiros/doente sempre que
necessario (...)” E34
Gestéo

estratégica

Gestéo participada por objetivos;

“A trabalhar por objetivos (...)” E13

Descentralizagcdo da tomada de

decisdes.

“Descentralizar a tomada de decisoes
(...).” E40
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Valorizacdo dos

cuidados de

“(...)apostaria

nos cuidados

especializados usando o conhecimento

reabilitacdo tedrico de todos os profissionais.”E2
. ~ “(...)maior atengcdo ao controle de
Controlo de infecéo; ) B
infecgao(...) E49
Formac3o Formacao especializada; “(...)Formacgéao especializada em
diversas areas.”E43
Melhoria das “(...)melhoria das instalacdes fisicas de
instalacdes todos os servigos.”"E24
fisicas
Recursos “(...)melhorar o ambiente fisico ex.
materiais diminuicdo do n° de camas, casas de

banho mais adequadas.”’E4

4.5.2 - Acbes de gestdo que surpreenderam mais os profissionais no Gltimo ano

Na tabela 18 apresentamos as categorias que emergiram da area tematica assim como

as subcategorias e as unidades de registo.

Tabela 18. - Area temética: A¢bes de gestdo que surpreenderam mais os profissionais no ultimo

ano

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Aspetos

negativos

Cortes no trabalho extraordinario dos

enfermeiros;

“Foi

enfermeiros e

o corte nos turnos extra aos
respectivo pessoal o
mesmo ndo acontece a 100% aos

médicos’E21

Reducéo de enfermeiros por turno;

“(...)a redugao do n° de enfermeiros por

servigo e por turno.”E13

Desvalorizagdo profissional por parte
dos superiores hierarquicos na falta de

reconhecimento dos EER;

“A desvalorizacdo e a insensibilidade
por parte dos superiores hierarquicos.
(...) nao reconhecimento do enfermeiro

e do papel que desempenha.” E2

Mobilidade

critérios;

dos profissionais sem

“(...Ja  mobilidade dos enf’s sem

critérios(...)” E12
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Instabilidade no trabalho;

“Grande instabilidade no trabalho

(...YE43

Falta de dialogo;

“A falta de dialogo entre profissionais

(enf°s) e superior hierarquico (...)" E12

Encerramento de departamentos na

area da reabilitagéo;

“Os aspectos negativos: encerramento
do departamento de cinesiterapia

respiratoria.”"E8

Controle de infecao

“Deveria haver maior preocupacido com
o controle de infecgcdo, através do
fornecimento de fardas de trabalho, ao
invés das batas.... Esclarecimento a

outros grupos profissionais sobre o

Sistemas de informacéo;

circuito dos lixos
simples/contaminados.” E 49
“Implementagao/actualizagéao dos

sistemas de informacao/SIE.”"E34

Controlo de infecéo;

“Maior preocupac¢do com o controlo de
infeccao(...)” E48

Aspetos . i “Esforgo para diminuir o desperdicio e
N Reducéo de gastos supérfluos; .
positivos gastos supérfluos” E24
. “A formagdo «Cuidar-se para melhor
Formacéo
cuidar».” E35
. o ‘A criagcdo de indicadores no centro
Adocéo de indicadores. .
hospitalar(...)’E20
Auséncia de “Nenhuma me surpreendeu.”’E47
surpresas

4.5.3 - Outros comentarios

De acordo com os inquiridos existem desigualdades por parte dos 6rgaos de gestédo

para com os profissionais de enfermagem. Grande parte dos profissionais em estudo

manifestou insatisfacdo com o vencimento da carreira de enfermagem, referiram, ainda,

gue existe uma elevada discrepancia remuneratoria.

De salientar que, alguns dos inquiridos consideraram que o tipo de vinculo & instituicdo

deveria melhorar, para que os mesmos sintam maior satisfagdo no trabalho, dado que

alguns vivem na incerteza. Todos os resultados serdo apresentados na tabela 19.
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Tabela 19. - Area temaética: Outros comentarios

Categorias Subcategorias Unidades de registo
Obtencao “(...)melhoraria com os cuidados
ganhos em prestados, obtendo mudanca e os
salde com o0s resultados obtidos reflitam
cuidados verdadeiramente o estado da saulde
prestados nas instituicbes.”E4

“(...)receber vencimento que ndo se

Falta de | Econémico; adequa...(...)E49

reconhecimento

da formac&o “Termos o titulo de enfermeiro de
especifica Institucional. reabilitacdo e ndo sermos reconhecidos

pela instituicao(...)’E29

“(...)num servico onde existem varias
especialidades, colocam-se algumas
qguestdes aos cuidados, pois ha bons e
maus profissionais em cada uma delas.
Separadamente as questbes seriam
diferentes."E13

Reorganizacao
dos servigos por
especialidades

“E importante quando se inicia a

Carateristicas da carreira e se entra huma equipa com
equipa de | Motivacao e iniciativa; iniciativa e vontade em trabalhar para a
trabalho imagem positiva da classe
integrada profissional’E35

Energia negativa. “(...)como tal &€ desmotivante.”"E29

“(...)o que me preocupa realmente é a
Vinculo precario minha situacdo de contrato precario de
trabalho.”E3

A necessidade de contextualizar a interpretacdo das respostas abertas dadas pelos
enfermeiros inquiridos e de aumentar a sua compreensibilidade justifica que terminemos

esta parte, com um resumo dos dados obtidos.

Da andlise destas observacbes dos profissionais de salude, resulta uma
heterogeneidade de “propostas” que vao desde aspetos mais gerais e transversais, até
aspetos pontuais dos servicos. No entanto, de entre a totalidade das respostas,
verificou-se varias propostas que se situam no dominio dos instalacbes e dos
equipamentos, da motivagéo, do racio, da rentabilizacdo da formacgéo especializada, da
reducdo de custos do vencimento e do controle de infecdo afetos aos servigos, no
sentido de melhoria da qualidade do local de trabalho e de melhoria continua da

gualidade.
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4.6 - Verificacdo das hipoteses de investigacao

Segue-se a apresentacdo dos resultados em quadros resumo referentes aos testes das
trés hipoteses de investigacdo formuladas. Tendo em considera¢cdo que nem todas as
variaveis analisadas apresentam uma distribuicdo normal, testes ndo parameétricos e
equivalentes paramétricos foram usados, como sugerido por Fife-Schaw (2006). Nos
casos em que testes paramétricos e nao paramétricos resultaram em decisdes
estatisticas no mesmo sentido foram reportados os resultados dos testes paramétricos,

uma vez que sao mais robustos.

Comecaremos pela hipétese 1, analisando a sensibilidade da satisfacao profissional em

relacdo as variaveis sexo, idade, situacao familiar e instrucao.

A proximo tabela reflete os resultados do teste para as variaveis referidas anteriormente
em relacdo as escalas, subescalas e facetas.

Tabela 20. - Resultado da H1 para o Sexo, idade, situacao familiar e instrucdo

Situacao
Sexo (1)|ldade (2)| familiar @)
3

Instrucao

Qualidade do Local de trabalho -2,26*  [,23 1,33 ,56
Politica de recursos humanos |-2,24* |26 1,06 21
Orgéos de
gestdo e de [-2,24* |73 ,86 43
politica
Recursos
-1,52 ,20 1,06 ,33
humanos
Moral -2,23* (12 1,58 ,29
Estado de
. -,58 91 2,51 ,65
espirito
Coordenacéol-2,88*** (,29 2,88 48
Recursos tecnolégicos e
i ) -1,50 1,28 2,79 1,56
financeiros
Local de
-2,03* (07 1,20 1,49
trabalho
Vencimento |-,81 2,56 3,35 1,40
Qualidade a prestacdo de cuidados -1,15 ,61 4,94 27
Melhoria continua da qualidade -,50 ,07 6,88 1,53

* p<0,05; *** p<0,001; p>0,05 n.s.; 1 —Teste t para amostras independentes; 2 - ANOVA.3-Kruskal-Wallis-
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Observando os resultados do teste para as variaveis sexo, idade, situacdo familiar e
instrucdo em relacdo as varias escalas, subescalas e facetas do estudo, verificou-se
gue as diferencas estatisticamente significativas foram encontradas maioritariamente em
funcdo do sexo dos participantes, sendo que os homens avaliaram de uma forma mais
positiva a sua satisfacédo, na qualidade do local de trabalho e em especial na politica de
recursos humanos e na moral e mais especificamente nos 6rgdos de gestdo e de
politica, coordenagdo e local de trabalho. N&o foram encontradas diferencas
significativas no que diz respeito a outras caracteristicas dos participantes, como a
idade, situag&o familiar a instrucao.

A préxima tabela é referente ao teste das variaveis categoria profissional e o tempo de
servico em relacao as varias escalas, subescalas e facetas do estudo.

Tabela 21. - Resultado da H2 para a categoria profissional e o tempo de servigo

Categoria |[Tempo de
profissional (1) [servico (1)
Qualidade do Local de trabalho 1,41 ,49
Politica de recursos humanos 91 1,03
Orgéos de gestdo| g1 01
e de politica
Recursos
,89 ,26
humanos
Moral ,53 ,20
Estado de
. ,20 ,23
espirito
Coordenacso (118 1,06
Recursos tecnoldgicos e financeiros 2,66 97
Local de trabalho 177 52
Vencimento 2,71 3,01
Qualidade a prestacéo de cuidados 1,29 3,61*
Melhoria continua da qualidade 80 04

* p<0,05 ; p>0,5n.s. 1 —~ANOVA
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Da avaliacdo da tabela verificamos que, no que respeita ao tempo de servico, existem
diferencas significativas em relacdo a qualidade da prestacdo de cuidados, F (2, 46) =
3.61, p=,035. Desta forma, testes post-hoc de Gabriel mostraram diferencas
significativas entre participantes com menos de 10 anos de servico e participantes com
21-40 anos, sendo que 0s primeiros relatam maior satisfacdo do que os Ultimos. Nao
foram encontradas diferencas significativas em funcdo das restantes variaveis

consideradas.

A proxima tabela é referente ao local de trabalho, o tipo de horério, a carga horéria, o
vinculo e o tipo de funcdes.

Tabela 22. - Resultado da H3 para o local de trabalho, o tipo de horario, a carga horaria, o
vinculo e o tipo de funcdes

Local | :
de Elpo} (je hCarg_a Vinculo lepo~de
trabalhol Morério | horaria (1) uncoes
3) 2 4)
(1)
Qualidade do Local de trabalho ,00 41 4,22 ,19 -,76
Politica de recursos
49 -,33 3,30 ,05 -,94
humanos
Orgéos de
gestdo e de |1,10 -,38 4,76 27 -,43
politica
Recursos
49 -,14 3,30 A1 -1,30
humanos
Moral ,18 72 2,74 ,04 -1,13
Estado de
. ,05 ,08 3,93 ,32 -, 74
espirito
Coordenacéo|,84 ,95 2,05 ,15 -,96
Recursos tecnolégicos e
) ) 78 72 6,45 1,03 -,09
financeiros
Local de
,30 41 5,19 ,68 -,66
trabalho
Vencimento |(,88 43 7,03 1,83 -,08
Qualidade a prestacdo de cuidados 4,99* |-,85 3,44 ,06 -1,60
Melhoria continua da qualidade ,18 -,09 2,16 |1,00 [-1,76

* p<0,05; *** p<0,001; p>0,05 n.s.; 1 — ANOVA. 2- Kruskal-Wallis. 3 — Teste t para amostras independentes.
4 — Mann-Whitney

~ 906 ~



Satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo

Da analise da tabela verificamos que ha diferencas significativas ao nivel da satisfacédo
profissional relacionada com a qualidade da prestacao de cuidados, em funcéo do local
de trabalho, F (2, 46) = 4.99, p =,011. Testes post-hoc de Gabriel revelaram diferencas
significativas entre participantes que trabalham em hospitais e participantes que
trabalham em centros de saulde, sendo que 0s segundos reportam maior satisfacdo do
gue os primeiros. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em

funcdo das restantes variaveis.

Em suma, no que se refere a relacdo entre a satisfagdo profissional e as dimensdes
estudadas, de uma forma geral, ndo existem relacdes estatisticamente significativas.
Verificou-se que o sexo foi a varidvel que evidenciou mais relagcdo estatisticamente
significativa com as escalas e facetas da satisfagdo profissional a saber: a qualidade do
local de trabalho, politica de recursos humanos, érgaos de gestdo e de politica, moral
coordenacéo e local de trabalho.

Foram também encontradas diferencas significativas em relacdo a satisfacdo reportada
no que diz respeito a qualidade da prestagéo de cuidados, em funcdo de caracteristicas
do contexto profissional dos participantes, como o tempo de servico e o local de

trabalho.
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De seguida procedemos a discussao dos resultados seguindo a mesma sequéncia com

gue foram apresentados.
e Caraterizacdo sociodemogréfica da populacéo

Pelos nossos resultados vemos que se trata de uma populagdo constituida
maioritariamente por elementos do sexo feminino (85,7%), assim, tal como a bibliografia
demonstra continua a ser uma profissdo maioritariamente feminina, 0 que vai de
encontro a tendéncia histérica da profissdo de enfermagem. Sendo estes, os elementos
que apresentaram menor grau de satisfacdo e que pudemos observar também em
outros estudos realizados com enfermeiros (Cura e Rodrigues, 1999; Rodrigues, 2000;
Andrade; 2001; Schmidt e Dantas, 2013; Batista et al, (2010).

Verificamos que a populacdo é constituida por um grupo de enfermeiros com idades
compreendidas entre os 35 e 44 anos (45%). No entanto, na idade n&o foram
encontradas diferencgas significativas, apesar das mudangas que ocorreram ao nivel do
SNS, nomeadamente o aumento da empresarializacdo dos hospitais, e a mudancga do
vinculo publico para os contratos individuais de trabalho, a insegurangca no emprego
com se deparam hoje assim como os cortes salariais, ao contrario de Freitas (2011),
onde conclui que os enfermeiros com grupo etario semelhante (35-45) sdo os que

apresentam maior grau de satisfacao.

Em relagéo a situacao familiar, (71,4 %) sdo casados/unido de facto, assim como o grau
de ensino a maioria dos profissionais de reabilitagdo tem pos — graduacéo, no entanto,
os resultados ndo mostraram diferencas significativas entre grupos. Ja Moura (2012), no
estudo verificou que os casados, quase sempre, sdo aqueles que apresentam uma
satisfacdo maior. Resultados estes que ndo vao de encontro aos obtidos por Pereira
(2010), que refere que embora ndo existindo diferencas significativas, sdo os solteiros

gue apresentam uma média de satisfacdo mais elevada.
e Caraterizacao profissional da populagcéo

Quanto a categoria profissional, verifica-se que cerca de metade dos inquiridos (57,1%)
sdo enfermeiros especialistas, (16,3%) sdo enfermeiros graduados, (18,4%) sao
enfermeiros e (8,2 %) s&o enfermeiros chefes, o que demonstra que os enfermeiros sdo
um grupo profissional que investe na sua formacdo profissional. Por outro lado, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre enfermeiros e enfermeiros graduados.
Em relac@o ao tempo de servigo (40,8%) referem trabalhar h4 menos de 10 anos. Estes

relatam mais satisfagdo a nivel da qualidade da prestacdo de cuidados, (44,9%)
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mencionam ter entre 11 anos e 20 anos de trabalho e (14,3%) entre 21 e 40 anos sendo
estes 0s que reportam maior satisfacdo em relacdo ao vencimento. Assim como a
maioria trabalha no mesmo servico ha mais de 10 anos. Quanto ao tempo de servico
pode verificar-se que é um grupo de enfermeiros com experiéncia profissional entre os
15 e 25 anos. Freitas (2011), no seu estudo conclui que entre o tempo de servico global
nao existia correlacdo com a satisfagdo profissional, apenas verificou uma tendéncia,
nao significativa, para uma eventual influéncia com o iten “colegas do seu nivel’, em que

guanto maior for o tempo de servico maior a satisfacéo.
o Contexto de trabalho

A maioria encontra-se com contrato por tempo indeterminado em fung¢des publicas e a
praticar um horario de 35 horas semanais e sdo enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo (37%). Verificamos que os resultados demonstraram que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas, o que n&o vai de encontro com o
estudo de Martins (2003), em que refere a inseguranga no trabalho como tendo uma
consequéncia negativa na satisfacdo do trabalho.

Em relagédo ao local de trabalho, os enfermeiros de reabilitagdo exercem na maioria
funcbes a nivel hospitalar (73,5%). Os resultados demonstraram que relativamente ao
local de trabalho, os participantes que trabalham em centros de salde mostraram maior
satisfacdo do que participantes que trabalham em hospitais, isto leva-nos a crer que a
reforma dos CSP, que deu origem a uma realidade diferente e original através de um
novo processo de desenvolvimento, estd a causar efeitos positivos ao nivel da
satisfacdo dos profissionais de enfermagem envolvidos na prestacdo dos cuidados.
Quanto a variavel tipo de horario, o mais frequente é o horario por turnos (horario tipo
roulement), (73,5%).

o Atitudes da satisfacéo profissional da populacéo

Analisando as dimensdes da satisfacdo, no nosso estudo, verificamos que a qualidade
do local de trabalho, superior hierarquico e érgdos de gestdo em relacdo ao sexo,
apresentam satisfacdo estatisticamente significativa. Das hipoteses colocadas como
explicativas da satisfacédo profissional apenas se verificou relacdo com o sexo, situagao
familiar, local de trabalho e tempo de servigo. Apesar da média da satisfacdo global ser
superior nos enfermeiros especialistas que detém a categoria em relagdo aos
enfermeiros especializados a diferenca ndo é estatisticamente significativa, assim como
ndo existem diferencas estatisticamente significativas em qualquer dos fatores
considerados. Moura (2012) verificou, uma ligeira tendéncia para os enfermeiros com

especialidade demonstrarem uma satisfacdo maior que 0s outros grupos. Visdo
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confirmada por Francés (1984). Como curiosidade, verificou que a satisfacdo com a
remuneracao € praticamente equivalente entre aqueles que ja tem a categoria e 0s que
ainda ndo a tém, com um valor médio ligeiramente superior nos que nao tém a
categoria. Também em outros estudos tais como no de Moura (2012), que no seu
estudo verificou que os enfermeiros apresentam maior satisfacdo. Portanto alguns
estudos tém apontado para alguma inversdo na hierarquizagédo esperada das categorias
relativamente a satisfacdo profissional na vertente da satisfacdo com a remuneragao.
Assim, aparece primeiro como mais satisfeita neste fator (condi¢cbes salariais), o
enfermeiro graduado e sé depois o enfermeiro especialista. Esta inversao pode ser
explicada e compreendida por razbes particulares que se prendem com a natureza
muito prépria da profissdo e carreira de enfermagem. Assim, tradicionalmente a
categoria de especialista nunca foi muito valorizada em termos de estatuto
remuneratorio em relagdo a categoria de enfermeiro graduado, também muitas vezes o
enfermeiro especialista assume as fungbes particulares da sua area de formacdo ou
funcbes da area da gestdo, passando a fazer horério fixo o que vem diminuir o seu
rendimento. As areas do exercicio profissional mais frequentes foram a prestagédo de
cuidados (79.2%), sendo que apenas 7,5% referiram ser bom o vencimento pelo cargo
desempenhado. Os resultados demostraram que 0s inquiridos que néo
desempenhavam fungfes de coordenacao/chefia reportarem maior satisfacdo do que os
gue desempenhavam este tipo de fungbes, em relagdo a melhoria continua da

gualidade.

Analisando as dimensdes da satisfacdo, no nosso estudo, verificamos que a qualidade
do local de trabalho, superior hierarquico e 6rgdos de gestdo em relacdo ao género,
apresentam satisfacdo estatisticamente significativa. Das hip6teses colocadas como
explicativas da satisfacédo profissional apenas se verificou relacdo com o sexo, situagéo

familiar, local de trabalho e tempo de servico.

Verificamos que globalmente, e em funcdo da escala de valores da satisfacdo
profissional utilizada, os enfermeiros inquiridos demonstram uma maior satisfacdo com
0s processos existentes de melhoria continua da qualidade, como atestam os 75,6% de
valor médio; moral (73,8%) elevado, foi a coordenacao (74,1) sendo essa a subescala
avaliada mais positivamente no estudo; qualidade da prestacdo de cuidados na sua
Unidade corresponde (69,2%), e que a qualidade do seu local de trabalho (63,9%). Por
outro lado, verificamos que a subescala avaliada mais negativamente sdo 0s recursos
tecnolégicos e financeiros (47,7%), a faceta avaliada mais negativamente é a dos

vencimentos (33%); e do Local de trabalho e equipamentos (58,8%) ou seja os
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enfermeiros inquiridos no geral apresentavam-se satisfeitos, sendo que nenhum

enfermeiro ndo esta (in)satisfeito.

o A melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a qualidade como local
de trabalho

Segundo os profissionais de enfermagem em estudo, a qualidade dos cuidados
prestados e a qualidade como local de trabalho podem melhorar através da
implementacdo de algumas medidas, que foram agrupadas em gestdo de cuidados,
gestdo de recursos humanos, recursos materiais, formagéo, gestdo estratégica e
valorizacdo dos cuidados de reabilitacdo. Quanto a infra-estruturas, foi referido que as
condi¢des de trabalho (instalacdes e equipamentos) deveriam ser melhoradas.

o Acdes de gestdo que surpreenderam mais os profissionais no ultimo ano

Para analisar o conteldo das respostas dadas pelos profissionais de enfermagem a
guestdo sobre as acbes de gestdo levadas a cabo pelo seu local de trabalho, que o
surpreenderam mais no ultimo ano, distinguiram-se o0s aspetos negativos dos aspetos
positivos apresentados pelos inquiridos. Os fatores que influenciam negativamente os
indices de satisfacdo profissional dizem respeito a politica laboral vigente que, face a
atual conjuntura econdémica nacional, tem restringido o acesso dos enfermeiros a

vinculos de longo prazo e reduzidos aumentos salariais.
. Outros comentérios

De acordo com os inquiridos existem desigualdades por parte dos érgaos de gestdo
para com os profissionais de enfermagem. Grande parte dos profissionais em estudo
manifestou insatisfacdo com o vencimento da carreira de enfermagem. De salientar que,
alguns dos inquiridos consideraram que o tipo de vinculo a instituicdo deveria melhorar,
para que 0s mesmos sintam maior satisfacdo no trabalho, dado que alguns vivem na

incerteza.

Assim, no geral os inquiridos apresentaram-se satisfeitos, sendo que estes resultados
apontam em sentido diferente aos obtidos por Sampaio e colaboradores (2003), cujo
estudo classificou a satisfagdo dos enfermeiros em aproximadamente 70%. Silva (2004),
por sua vez, obteve maior percentagem de Enfermeiros satisfeitos, aproximadamente
90%.

De seguida sera realizada a discussao dos resultados relativamente ao fenbmeno em

estudo, a luz das hip6teses propostas.
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o Relacdo entre a satisfacdo profissional e as caracteristicas

sociodemogréficas (sexo, idade, situacao familiar e instrucao).

Em relacdo a hipdtese de investigacdo 1, ela visava estudar a relacdo entre a
satisfacdo profissional e aspetos sociodemogréficos, especificamente: varidveis sexo,
idade, situacdo familiar e grau de ensino.

Foram encontradas diferencas de sexo em termos da satisfacdo reportada pelos
participantes. Assim, enfermeiros inquiridos do sexo masculino encontravam-se
significativamente mais satisfeitos do que os elementos do sexo feminino. Por outro
lado, num outro estudo relativamente recente (Silva, 2012) verificou que as mulheres se
encontravam mais satisfeitas que os homens com respetivamente 76.2% e 70.0%. Ao
contrario Marques (2013), num estudo realizado com enfermeiros de reabilitagéo,
conclui que nado existiam diferencas significativas entre as dimensfes da satisfacdo
profissional em funcdo do sexo. No mesmo sentido apontam os estudos de outros
autores em relacdo aos enfermeiros (Andrade 2001, Martins 2003, Soares 2006, Matos
2012 e Ferreira 2011).

Fontes (2009), no seu estudo com enfermeiros, concluiu que existia associagdo entre o
sexo e o grau de satisfagdo profissional para a dimensdo remuneragdo, sendo 0s
elementos do sexo feminino os mais satisfeitos. No entanto, no nosso estudo, tal como
no de Freitas (2011) ndo foram encontradas diferencas de género em relagéo a esta

dimenséao particular da satisfacao.

Também no que se refere a idade o nosso estudo n&o evidenciou relagcdo
estatisticamente significativa com a satisfacdo. Contudo, em outros estudos com
enfermeiros de reabilitacdo, designadamente o de Marques (2012), concluiu que estes
profissionais com idade inferior a 35 anos atribuiram um grau de satisfacdo
significativamente inferior aos enfermeiros com idades mais avangada. Também o
estudo de Silva (2012) verificou que a maior idade corresponde maior grau de satisfacao
pelos Enfermeiros de Reabilitacdo, sendo a idade responsavel por 6.7% da variancia da
satisfacao profissional. Varios estudos que afirmam que os enfermeiros mais jovens
apresentam niveis de satisfacdo mais baixos (Andrade, 2001; Cura e Rodrigues, 1999;
Fontes, 2009). Segundo Fontes (2009), os enfermeiros mais jovens possuem
expetativas mais elevadas que sdo, muitas vezes, dificeis de concretizar, num curto
espaco de tempo e que podem conduzir a menores niveis de satisfacdo. Por sua vez, os
enfermeiros com mais idade poder&o ter capacidades acrescidas para enfrentar as

dificuldades e lidar melhor com as expetativas.
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Porém, outros estudos (Ferreira, 2011) tém apontado para sentidos distintos, com o
facto de serem os enfermeiros mais jovens a apresentarem-se mais satisfeitos. Ainda
nesta linha, mas especificamente com enfermeiros de reabilitacdo, o estudo de Marques
(2012) conclui também que os profissionais com mais de 45 anos atribuiram um grau de

insatisfacao significativamente inferior ao dos mais novos.

Situando-nos agora na dimensdo remuneracdo, Ferreira (2011) refere que foram os
enfermeiros com mais de 45 anos de idade que apresentaram maior satisfacdo. No
presente estudo, no entanto, ndo foi encontrada qualquer relacao.

Pode também afirmar-se que nédo existem diferencas significativas entre as dimensdes
da satisfacdo profissional em funcéo da situacéo familiar, o que vai de encontro a outros
estudos. Silva (2012) e Marques (2012) concluiram, nos seus estudos com enfermeiros
especialistas em reabilitacdo que nado existem diferencas significativas entre as
dimensdes da satisfacdo profissional em funcéo da situagéo familiar. Este resultado vem
reforcar os estudos de Soares (2007) e Ferreira (2011) realizados com enfermeiros.

Por ultimo, é de referir que também néo foram encontradas no nosso estudo diferengas
ao nivel da satisfagdo, em funcdo do grau de instrucdo (formacdo académica) dos
participantes. Ja Silva (2012), relativamente a formacdo académica verificou que os
enfermeiros que possuem uma pos-graduacdo estdo mais satisfeito profissionalmente
dos que possuem apenas a licenciatura, no entanto, a diferenca ndo é estatisticamente
significativa. O mesmo autor avanca no seu estudo referindo que sdo os enfermeiros
gue possuem mestrado quem apresenta menor grau de satisfacdo relativamente a

dimenséao satisfacdo com a remuneracgéo, o que néo foi verificado no nosso estudo.

Assim, pode verificar-se que de todas as variaveis sociodemogréficas analisadas, sé o
sexo dos participantes parece ter um impacto na sua satisfagdo, em termos de: escala
“‘qualidade do local de trabalho”, nas subescalas “politica de recursos humanos”,

“‘moral”; e nas facetas “6rgdos de gestao” “coordenacao” e local de trabalho

o A satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo esta relacionada

com caracteristicas profissionais (categoria profissional e tempo de servigo)

No nosso estudo, ndo encontramos diferencas significativas dos inquiridos na categoria
“enfermeiros” e enfermeiros graduados. Este resultado é congruente com os do estudo
de Santos e Faria (2006) sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros, em que os
autores ndo encontraram qualquer relacdo entre as variaveis demogréficas e
socioprofissionais e a satisfacdo, mas verificaram também uma tendéncia para uma

eventual influéncia da categoria profissional. Ao contrério de Gongalves (1998) verificou
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gue o enfermeiro graduado se encontra mais satisfeito que o especialista, em

enfermeiros de dois hospitais centrais.

A satisfacdo profissional nao €, significativamente superior nos enfermeiros
especialistas do que nos especializados. No entanto, de notar que para Campos (2005)
a remuneracdo, na forma de beneficio, contribui para aumentar os ganhos dos
profissionais e desta forma é suscetivel de melhorar a sua situagado socioeconémica, 0s
enfermeiros de reabilitagdo admitiam que o salario que recebiam era satisfatério, justo e
razoavel. Também Silva (2012) constatou que, a maioria dos enfermeiros especialistas,
se apresentam satisfeitos com o trabalho que realizam (74,2%), sendo que 25,8% néo

se encontra nem satisfeito, nem insatisfeito.

Do mesmo modo, Moura (2012) no seu estudo conclui que enfermeiros com
especialidade demonstraram uma maior satisfacdo que os outros grupos. Em alguns
estudos, como o de Rodrigues (2000) e de Goncalves (1998) existe alguma inversédo na
hierarquizacdo esperada das categorias relativamente a satisfacdo profissional na
vertente da satisfacdo com a remuneragdo. Assim, os enfermeiros graduados surgem

como mais satisfeitos no fator salarial do que os enfermeiros especialistas.

Em relacdo ao tempo de servigo, encontramos a maioria (44,9) dos participantes que
tinham entre 11 e 20 anos. Por outro lado, verificAmos também que participantes com
menos de 10 anos de servigo revelavam estar mais satisfeitos em relacdo a qualidade
da prestagéo de cuidados, do que participantes com mais anos de servicgo, entre 21 e 40
anos. Estes resultados seguem na linha do estudo de Ferreira (2011), que também
encontrou diferengas na satisfacdo em funcdo do tempo de servigo, verificando que os
enfermeiros que trabalhavam ha menos tempo demonstraram estar mais satisfeitos do
que os enfermeiros com mais tempo de servigo. Pelo contrario, Marques (2012) conclui
gue quanto menos tempo de servico, menor o grau de satisfacdo com a natureza do
trabalho dos enfermeiros inquiridos. Por outro lado, em estudos como os de Schmidt
(2004), Soares (2007) e Fontes (2009), a satisfacdo profissional mostrou ndo ser

influenciada pela antiguidade profissional.

o A satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas em de reabilitacédo
estd relacionada com o contexto de trabalho (local de trabalho, tipo de horario,

carga horaria, vinculo e funcdes)

A hipétese de investigagdo 3 visava apurar a satisfacdo profissional quanto ao local de

trabalho, desempenho de fungfes de chefia, horario praticado e tipo de vinculo.

No que se refere ao local de trabalho, verificamos que participantes que prestam

cuidados no ambito dos cuidados de saude priméarios mostraram maior satisfagdo do
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gue trabalham em contexto hospitalar, em relagdo a escala ‘qualidade de prestacao de
cuidados’. Provavelmente, este resultado esta relacionado com a maior autonomia que
os enfermeiros em CSP parecem ter em relacdo aos Cuidados Hospitalares. Contudo, o
estudo de Marques (2012) conclui que os enfermeiros de reabilitacdo a exercer funcdes
nos Cuidados de Saude Primarios evidenciam uma satisfacdo global inferior aos que

exercem a sua atividade profissional ao nivel hospitalar.

Nao encontrdmos também nenhuma evidéncia relativa a diferencas estatisticamente
significativas de satisfacdo entre os participantes com ou sem fungbes de
coordenacéao/chefia.

Y

Em relagdo a melhoria continua da qualidade, ao contrario Marques (2012), os
enfermeiros de reabilitagcdo que exercem funcdes de gestdo sdo 0s que se apresentam

mais satisfeitos relativamente aos enfermeiros noutras areas do exercicio de fungdes.

Ferreira (2011) e Moura (2012) concluiram que enfermeiros que exercem funcdes de

gestéao referiram sentir-se profissionalmente mais satisfeitos.

Relativamente ao tipo de horério, carga horéaria e vinculo profissional, verificamos que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas. No que concerne ao tipo de
horério e carga horaria, Silva (2012) no seu estudo refere que sdo os enfermeiros de
reabilitacdo que tém horario tipo roullement e os que trabalham 35 horas semanais séo
0S que possuem maior grau de satisfagdo profissional. Pelo contrario, Moura (2012)
conclui que séo os enfermeiros que praticam horario fixo os que se consideram
ligeiramente mais satisfeitos do que os enfermeiros com horario por turnos. Ferreira
(2011) verificou que os enfermeiros com horario de trabalho por turnos, demonstraram
estar mais satisfeitos o que vai de acordo com o estudo de Urricelqui Chasco e Sanz
Aznarez (2000). Estes verificaram uma menor satisfagdo nos enfermeiros que fazem
horario fixo e os que percecionam uma maior carga de trabalho, designadamente os que

tinham fixo.

Relativamente a carga horaria, os resultados do nosso estudo estdo de acordo com o
estudo de Marques (2012), no qual refere, que pela andlise dos resultados, pode
concluir que ndo existem diferengas significativas entre as dimensdes da satisfagao

profissional em fung¢éo das horas semanais de trabalho.

Relativamente ao vinculo profissional, verificamos que os resultados demonstram que
ndo existe diferencas estatisticamente significativas. A partida, poderiamos pensar que
a existéncia de vinculo & funcdo publica se constituisse numa situacdo suscetivel de
influenciar a satisfacdo dos profissionais, o que ndo se verificou. Provavelmente, dada a

conjuntura atual, a estabilidade profissional podera ndo estar, por si s, associada a

~105 ~



Satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo

satisfacdo profissional. Resultados distintos dos nossos foram encontrados por Silva
(2012), tendo concluido que os enfermeiros de reabilitagdo com contrato em funcdes
publicas por tempo indeterminado sdo 0s que apresentam maior grau de satisfacdo
profissional. Pelo contrario, Freitas (2011) verificou que a satisfacdo profissional é
significativamente igual para qualquer tipo de vinculo no entanto, de uma forma global,
os enfermeiros tem satisfacao profissional alta. J& Marques (2012), no seu estudo, ao
contrario do anterior e em relacdo a variavel vinculo & instituicdo, constatou que as

diferengas ndo sao estatisticamente significativas, vindo de encontro ao nosso estudo.

Ferreira (2011), num estudo com profissionais de salde, também constatou que a
existéncia de contrato de trabalho a termo resolutivo, certo ou incerto, estava associado

a um maior grau de satisfagdo do que os profissionais com outros tipos de vinculo.

Apobs a discussao dos resultados que consideramos mais relevantes do nosso estudo e
da reflexdo critica em resultado do confronto com os estudos referenciados na
fundamentacéo tedrica.
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6- PRINCIPAIS LIMITES DO ESTUDO/RECOMENDACOES

Apbés a apresentacdo e analise do estudo, expde-se as principais conclusGes e

recomendacdes que nos parecem mais ajustadas.
Limites do estudo/recomendacfes

Com este trabalho procuramos ampliar o conhecimento da situacdo da satisfacdo
profissional das equipes de enfermagem de reabilitacdo em organizacdes de saude,
mas esta longe de esgotar os estudos sobre o tema, uma vez que cabe ampliar
discussbes sobre 0 mesmo, pois esse artigo € uma contribuicdo para o inicio de novas

pesquisas.

De salientar o que neste estudo verificamos como os fatores limitadores prenderam-se

com:
v LimitacBes temporais;
v O facto de numa das instituicbes os questionarios nao ter sido possivel entregar

diretamente aos profissionais de enfermagem, mas sim através do DEP;

v A percecgéo de posicdo defensiva que alguns os profissionais adotaram, para a

colaboracao no estudo;

v A atitude de dar o rosto pelo estudo foi importante, no entanto, foi tarefa ardua

chegar aos profissionais, ndo sendo possivel numa das instituigdes;

v A representatividade dos enfermeiros especialistas em reabilitagdo, ndo devem
os resultados ser tomados como conclusivos e consequentemente ndo serem

suscetiveis de extrapola-los para a populacao;

E importante referenciar os limites do estudo, que poderdo ser encarados como
verdadeiros desafios para investigacdo futura nesta temética. Deste modo, como

recomendacdes sugere-se:

v Realizacdo de estudos de ambito regional e ou nacional entre profissionais de
enfermagem de reabilitacdo que exercem atividade em Cuidados de Saude Primarios
comparativamente com os que exercem em Cuidados Hospitalares, envolvendo com

amostras maiores;

v Investir também em abordagens qualitativas, dando assim maior oportunidade a

possibilidade de captar as subjetividades.

Apesar de todas as limitagcbes, pensamos ter atingido globalmente os objetivos
inicialmente propostos. Este trabalho foi rico ao aprofundar o nosso conhecimento sobre

satisfacdo profissional mais concretamente vivenciado na atualidade pela enfermagem,

~107 ~



Satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo

especificamente da especialidade de reabilitacdo, mas estamos longe de gastar os
estudos sobre o tema. Contudo, acreditamos que a relevancia da tematica assim como
0s resultados constituem pontos importantes a serem analisados e refletidos, nao
apresentando o fim, mas sim o inicio de futuras pesquisas e colaboracdo na busca do

conhecimento.

A elevada satisfacdo por nos sentida, ao terminarmos este estudo, resulta, por um lado
de termos encontrado respostas para a nossa questao de investigacdo, e por outro lado,
pela satisfacdo que sentimos em colaborar em estudos nesta area.
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CONCLUSOES

Num contexto de fortes e profundas mudancas faz todo o sentido estudar e
compreender as questdes relativas a satisfacdo profissional dos Enfermeiros de
Reabilitacdo. Assume-se que a satisfacdo no trabalho exerce influéncia no estado
emocional dos profissionais, manifestando-se sob a forma de alegria, resultante da
satisfacdo ou na forma de sofrimento, decorrente da ndo satisfagdo. De acordo com
Teixeira (2005), uma pessoa satisfeita € mais produtiva, sendo este raciocinio também
aplicavel as organizagdes de saude, ja que tanto beneficiamos profissionais como os
utentes/doentes, quando o clima organizacional é de satisfacdo e envolvimento na

prestagéo de cuidados de qualidade.

Trata-se de uma problematica interessante e que tem vindo a ser progressivamente
enaltecida, principalmente nas sociedades desenvolvidas. Dado que a satisfacao
constitui uma dimensao fundamental na avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude
prestados, assim como de todo o sistema organizacional, tém-se multiplicado nos
tltimos anos as investigagbes neste dominio. Porém, em Portugal, os estudos
realizados tendo em conta a satisfacéo profissional nos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) s&o ainda escassos, facto que reforca a
necessidade de novas investigacdes de modo a conseguirmos entender as percegdes

dos enfermeiros de reabilitacéo.

Como trabalhamos no setor da salde, sabemos que a profissdo de enfermagem Tem
na sua esséncia o cuidar, ou seja, dela depreende-se a funcdo do profissional se
entregar ao utente/doente, procurando assim realizar o seu trabalho de diversos pontos
de vista como do ponto de vista social, técnico e psicolégico. Para que o profissional
possa realizar esse tipo de trabalho é fundamental que as condi¢cdes onde exerce a sua
atividade sejam no minimo satisfatoérias. E frequente ouvirmos os profissionais de satde
em geral e os de enfermagem em particular referirem que se encontram insatisfeitos,
com o tipo de cuidados que prestam, com 0sS recursos materiais e humanos de que
dispdem, com o vencimento que auferem e com as relagbes que estabelecem com os

utentes ou mesmo com os restantes membros da equipa multidisciplinar.

Neste sentido, foi nosso designio, mediante uma perspetiva analitica, procurar
compreender os fatores que influenciam a satisfacéo profissional dos enfermeiros, mais
concretamente dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, em
contexto hospitalar e em CSP. Assim, dando resposta aos objetivos, podemos

comprovar que, na populagdo por nés estudada:

~109 ~



Satisfacao profissional dos enfermeiros de reabilitacéo

* E constituida por um grupo de enfermeiros com idades compreendidas entre os
35 e 44 anos;
* A maioria encontra-se com contrato por tempo indeterminado em funcdes

publicas, a praticar um horério de 35 horas semanais e sdo enfermeiros especialistas

em enfermagem de reabilitacao.

* Ndo h& diferencas significativas em relacdo a satisfacdo profissional dos
enfermeiros especialistas e especializados;

* Os resultados demonstraram que relativamente ao local de trabalho, os
participantes que trabalham em centros de salde mostraram maior satisfagdo do que
participantes que trabalham em hospitais;

* Em relacdo a satisfacdo reportada no que diz respeito a qualidade da prestacéo
de cuidados, em funcdo de caracteristicas do contexto profissional dos participantes,
como o tempo de servico e o local de trabalho verificamos que existem diferencas

significativas;

* Encontraram-se diferencas significativas em relacdo a satisfacdo segundo o

sexo, sendo os homens 0s mais satisfeitos;

+ O sexo foi, de facto, a variavel que evidenciou mais relacdes estatisticamente
significativas com as dimensfes, escalas subescalas e facetas da satisfagédo
profissional: a qualidade do local de trabalho, politica de recursos humanos, 6rgaos de

gestao e de politica, moral coordenagéo e local de trabalho;

+ No que se refere ao local de trabalho, a maioria trabalha no mesmo servico ha
mais de 10 anos. Quanto ao tempo de servico, pode-se verificar que € um grupo de

enfermeiros experientes entre 15 e 25 anos;

* A subescala e a faceta avaliada mais negativamente € a dos recursos
tecnologicos e financeiros e dos vencimentos. Ou seja os enfermeiros inquiridos no

geral apresentavam-se satisfeitos, sendo que nenhum enfermeiro ndo esta (in)satisfeito;

* Globalmente e em funcdo da escala de valores da satisfacdo profissional
utilizada, os enfermeiros inquiridos demonstram uma maior satisfagdo com a melhoria
continua da qualidade sendo a moral a subescala avaliada mais positivamente no nosso

estudo;

* Das hipoteses colocadas como explicativas da satisfacéo profissional apenas se

verificou relacdo com o sexo, local de trabalho e tempo de servico.
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Como curiosidade verificamos que a satisfacdo com a remuneracao € praticamente a
mesma entre aqueles que ja tem a categoria e 0s que ainda ndo a tém, com um valor

médio ligeiramente superior nos que ndo tém a categoria.

Relativamente as perguntas abertas, colocadas no questionario, onde era dada a
oportunidade aos profissionais de se expressarem liviemente, verificou-se que apenas
uma pequena percentagem o fizeram e referiram apenas fatores de insatisfagao
profissional, receando vir a ser identificada pelas Administra¢gfes, ou até porque a atual
conjuntura é marcada por alguns niveis de incerteza. Os fatores mais referidos foram:
remuneragdo ndo adequada a fungcdo desempenhada, ndo reconhecimento do valor do
trabalho do enfermeiro de reabilitacéo, falta da visibilidade do trabalho do enfermeiro de
reabilitacdo e encontrar-se a prestar cuidados gerais.

Assim os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo dizem-se satisfeitos
de uma maneira geral mas com receio de se manifestarem mais abertamente, chegando
a referir como fator preponderante de alguma insatisfacdo, 0 néo
reconhecimento/aproveitamento da sua formagéo especializada, estando grande parte
das vezes na prestacdo de cuidados gerais, privando os utentes do seu saber e

competéncias.
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Anexo A- Questionério - IASP
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em Saide da Universidade de Coimbra

Centro de Estudos e Investigagéo 4

Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.
Barcelos

Este Hospital como o seu local de trabalho

IR EEN

(APREENCHER PELO CESUC)

Este questiondrio contém perguntas que nos ajudardo a compreender a imagem que os profissionais tém

sobre este Hospital. Por favor, demore o tempo que entender por forma a responder completamente as

perguntas colocadas. A sua honestidade no preenchimento deste questiondrio é-nos essencial.

Sendo este questionério anénimo, garantimos a completa confidencialidade dos dados que nos fornecer.

Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos resultados deste inquérito.

Obrigado por partilhar connosco a sua opinido.

DADOS SOBRE AS SUAS FUNGOES NO HOSPITAL

1. Indique, por favor, o nome do seu servigo.

Oy
U,
U,
O,
Us
Qs
O,
Us

Us
o

Bloco operatério

Cirurgia / Especialidade cirtrgica
Consulta externa

Ginecologia / Obstetricia

Hospital do dia

Medicina / Especialidades médicas
Ortopedia

Pediatria

Urgéncia

Qutro (por favor, especifique)

© 2002, 2011, IASP-Hv8, Centro de Estudos e i em Saude da \ i da Coimbra (CEISUC)
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Centro de Estudos ¢ Investigagao \V74

em Satde da Universidade de Coimbra CENTRO HOSPITALAR
POVOA DE VARZIM - VILA DO CONDE

Este Hospital como o seu local de trabalho

AN RN

AT N0 O Ak

Este questiondrio contém perguntas que nos ajudardo a compreender a imagem que os profissionais tém
sobre este Hospital. Por favor, demore o tempo que entender por forma a responder completamente as
perguntas colocadas. A sua honestidade no preenchimento deste questiondrio é-nos essencial.
Sendo este questionario anénimo, garantimos a completa confidencialidade dos dados que nos fornecer.
Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos resultados deste inquérito.

Obrigado por partilhar connosco a sua opinido.

DADOS SOBRE AS SUAS FUNGOES NO HOSPITAL {

1. Indique, por favor, o nome do seu servigo.

Q, Bloco operatério

Q, Cirurgia / Especialidade cirirgica
Q, Consulta externa

Q. Ginecologia / Obstetricia

Qs Hospital do dia

0, Medicina / Especialidades médicas
Q; Ortopedia

O, Pediatria

Oy Urgéncia

Q, Outro (por favor, especifique)

©2002, 2011, IASP-Hv8, Centro do Estudos o e Soude da do Comtxa '
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Centro de Estudos e Investigagdo ACES Cavado Ill

em Saide da Universidade de Coimbra Barcelos / Esposende

Esta Unidade de Saude
como o seu local de trabalho

N

A 0 CE

Este questionario contém perguntas que nos ajudarfo a compreender a imagem que
os profissionais deste Agrupamento de Centros de Satde (ACES) tém sobre esta Unidade de
Satde. Por favor, demore o tempo que entender por forma a responder completamente as
perguntas colocadas. A sua honestidade no preenchimento deste questionario é-nos essencial.
Sendo este questionario anénimo, garantimos a completa confidencialidade dos dados que
nos fornecer. Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos resultados deste inquérito.
Obrigado por partilhar connosco a sua opinido.

DADOS SOBRE AS SUAS FUNGOES NA UNIDADE DE SAUDE |

1.Indique, por favor, o nome da sua unidade.

* CS Barcelos/Barcelos = CS Barcelos/Barcelinhos = CS Esposende
Q, UCSP Barcelos O, ucsP Barcelinhos Q, UCSP Esposende
), USF Santo Anténio L), USF Alcaides de Faria 0, USF Esposende Norte
U, USF Ligios Q4 USF Calécia

Q. USF Senhora da Lapa

©2002. 2011, IASP-ACESVA, Contra da Fatudos @ Baude ¢a Commora (CEISUC) '
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2. Tipo de horario? Escolha apenas um
D| Fixo
Q; Por turnos

3. Qual o seu horario de trabalho? Escolha apenas um.
0, Menos de 35 horas semanais
O, 35 horas semanais
O, 40 horas semanais
0, 42 horas semanais
Qs Outro (por favor, especifique)

4. Qual o tipo de vinculo que possui? Escolha apenas um.
0, Contrato por tempo indeterminado em fungbes publicas
Q, Contrato de trabalho em fungdes publicas a termo certo
O, Contrato individual de trabalho por tempo certo indeterminado
O, Contrato individual de trabalho a termo certo
U, Outro (por favor, especifique)

5. Desempenha fungdes de coordenagéo, de gestdo ou de chefia? 0, Sim 0, Néo

6. Qual a sua categoria profissional? Escolha apenas uma.
Oy Enfermeiro
O, Enfermeiro graduado
0O, Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
Qs Enfermeiro chefe
Qs Outro (por favor, especifique)

7. Aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta Unidade?

Ha quanto tempo exerce a sua profissdo?

anos mases
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A QUALIDADE DO SEU LOCAL DE TRABALHO

i

c.

Pense no/a Coordenador/a da sua Unidade de Salde. Como é que classificaria essa pessoa nos seguintes itens?

O/A COORDENADOR/A DA UNIDADE DE SAUDE

ABERTURA: abertura e disponibilidade revelada para
consigo

RAZOABILIDADE: justo e razodvel para si e para os
outros.

INOVAGAO: permite-ihe experimentar novas formas de
executar o seu trabalho.

LIBERDADE: liberdade e responsabilidade que lhe é
dada para tomar decisdes quando necessério.

ATITUDE POSITIVA: diz quando algo é bem feito.

f. ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e como o seu

trabalho pode ser melhorado.

INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esforgo despen-
dido pelo/a Coordenador/a da sua Unidade de Satde para
melhorar a qualidade.

APOIO: forma como o/a Coordenador/a o/a apoia
perante os oulros quando necessita.

EXPECTATIVAS: informagdo sobre como as coisas
devem ser feitas e quais as regras.

CONHECIMENTOS: a experiéncia e conhecimentos
do/a Coordenador/a sobre o seu desempenho.

CIRCULA(,‘AO DA INFORMAGAO: informagdo
adequada e a tempo.

A SUA UNIDADE E O EQUIPAMENTO

LIMPEZA: nivel de limpeza das salas de consulta, de
tratamento ou outras e equipamento.

SEGURANGA: nivel de seguranga das salas e equipa-
mentos (roubo, seguranga fisica).

ORGANIZAGAO DO ESPAGO: forma como a Unidade
se enconlra organizada para que consiga trabalhar de
forma adequada.

EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom equipamento.
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10.

=2

o

1.

13.

14,

projectos e objeclivos do ACES, no seu conjunto.
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e 230:40‘29‘4}UIDA0.E DO PESSOAL: estabilidade da equipa Q. Q. O, Q. ol a

. PROPORGAO HIERARQUICA: relagédo enlre o numero
de pessoas com fungbes de coordenagdo e de supervisdo Q. Q. Q, Q. o, Qs
@ com fungdes de exacugio.

. NUMERO DE PROFISSIONAIS: adequagdo entre o
niimero de profissionais do servigo e a quantidade de Qs Q. Q, Q. (W] Qs
trabalho.
RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPAS Nukto ko'es
E PROFISSIONAIS Excelente  gom  Bom  Regular  Mau e,

IPA: véria i
DAL o W O B | B
NICACAO: é feil

DL AR o o O o ol o

. ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE
TRABALHO Excolonts 'gom  Bom  Regular Mau 'sgicy
DOS OUTROS: forma como pensa ser encarado/a pelos )
outros pelo facto de trabalhar nesta Unidade. Q. Q. o Q. O] Qe
mﬁ forma como encara o facto de trabalhar nesta Os Q. 0, Q. a. O
COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO ullo —
EM RELAGAO... Excelente  gon  Bom  Regular  Mau oy
... & sua responsabilidade nesta Unidade Qs Q. Q, Q. | Qs
... & sua experiéncia como profissional Qs (m ] Qs Q. Q| Qe
... 80 seu desempenho nesta Unidade Qs 0. Q, Q. O, Qs
ORGAOS DE DIRECGAO E DE POLITICA DO SEU Multo Nio so
AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE (ACES) | ®¢"*"®  Bom  Bom  Regular Mot gpiice
RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIRECGAO:
forma como os 6rgéos de direcgo tratam, apraciam e (m (@ N () (0 o Q.
apolam os profissionais.
ey g amphien 0. O O G O O
QUEIXAS E OBJECGOES: forma como os érgéos de
direcgdo lidam com as queixas dos profissionais. Qs Q. s Q. Qs u.
PLANIFICAGAO DE ACTIVIDADES: forma como os
o6rgdos de direcgdo informam os profissionals acerca dos Qs Q. (m Q. Qs Qe
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A QUALIDADE DA PRESTACAO DOS CUIDADOS NA SUA UNIDADE

l

15. Como classifica a qualidade dos cuidados — —_—
que esta Unidade presta aos utentes Excelente  go,  Bom  Regular  Mau o0,
a. ATENDIMENTO: facilidade no processo de atendimento
dos doentes, incluindo o tempo despendido. Qs Sy Qs Q. Qi Qs
b. COORDENAGAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipa
de lodos os profissionais da Unidade de Satde na Qs Q. s Q. (w ] Qs
prestagéo de cuidados de salide aos utentes.
¢. CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: forma
como os profissionais de satide desempenham as suas s Q. Qs Q. o, Qs
fungdes.
d. SENSIBILIDADE: sensibilidade dos profissionais em
relagdo aos problemas e preocupagdes dos ulentes. Q. a. s O O O
e. CONDIGOES DAS INSTALAGOES: limpeza, conforto,
iluminagdo e temperatura das salas de espera e dos Qs (= Qs (| O Qs
sanitérios.
f. INFORMAGOES: forma como os utentes séo informados
acerca da sua doenca e do tralamento. s u. = =3 Q. Qe
g. CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Unidade de
Saude em ter informagao e em conltrolar os cuslos com 0s Qs Q. Qs Q. Q. Qs

cuidados prestados.

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

16. Este préximo grupo de perguntas servira para avaliar a forma como a sua Unidade esta a
caminhar na melhoria da qualidade. Por favor responda tendo em ateng&o a sua Unidade

Excelente :umno Bom Regular  Mau N.:l::

a. MELHORIA DA QUALIDADE: esforgo da sua Unidade na )

melhoria continua, na relagéo com os doentes e Q. Q. Qs Q: Q| Qe

profissionais.
b. BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como a sua Unidade tenta

fazer bem & primeira, em vez de corrigir 0s erros depois. o Q. Qs Q: O Q
¢. CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma como

foi preparado/a para melhorar a qualidade no servigo. e - o Q: Q|
d. AMBIENTE DE TRABALHO: confianga e afecto que os - -

profissionais da sua Unidade tém uns pelos outros. Q- Q O Q: O G
e. DIMINUIR O DESPERDICIO: esforgo desenvolvido no

sentido de evitar desperdicios e repeligdo de tarefas. O Q. O Q: Q) G
f. PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partilha de

ideias que permitam melhorar o servigo. e . o Q: Q| Q
g. ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no -

desempenho de fungdes da sua profisséo. Q. - Qs Q: O O
h. EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreensdo da

misséo e dos objectivos da sua Unidade e as suas Q. Q. s Q: O Qs

expectativas de qualidade.
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SATISFAGAO GLOBAL

17. Sente que a sua formagéo (profissional e académica) é a adequada para desempenhar o
seu trabalho? U, Sim O, Néao

18. Recomendaria os servigos desta Unidade de Salde a familiares ou a amigos, caso
necessitassem de cuidados?

o
g,
Q,
Q,

Claro que sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Claro que ndo

19. Recorreria a estra Unidade de Salde caso necessitasse de cuidados?

-
a;
U,
Q,

Claro que sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Claro que ndo

20. Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Unidade de Saude para trabalhar?

Q,
Q,
J
Q,

Claro que sim
Provavelmente sim
Provavelmente ndo
Claro que ndo

RECOMENDAGOES E SUGESTOES

21. Como melhoraria a qualidade dos cuidados prestados por esta Unidade de Saide e a
sua qualidade como local de trabalho?
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22. Que acgdes de gestdo levadas a cabo na sua Unidade de Sadde o/a surpreenderam mais
nos ultimos tempos?

Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

23. Qual o seu local de residéncia?

Localidade

Concelho

Distrito

24. Qual é o seu sexo? O, Feminino O, Masculino

25. Qual é a sua idade? anos

26. Qual é a sua situagao familiar?

Q,
Q.
.
Qs
O
Qs

Casado/a com registo

Casado/a sem registo — unido de facto
Solteiro/a

Viivola

Divorciado/a

Separadol/a

27. Que grau de ensino é que completou?

a,
d;
U,
Q.
Qs
Qs

Curso de Enfermagem Geral
Bacharelato

Licenciatura

Licenciatura com Pés-Graduagéo
Licenciatura com Mestrado
Licenciatura com Doutoramento
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28. Ha mais algum comentdrio que queira acrescentar?

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.
POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.
DE SEGUIDA, COLOQUE O QUESTIONARIO NO SOBRESCRITO E COLOQUE-O NA URNA
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Anexo B — Autorizagdo para a utilizagéo do instrumento de colheita de dados IASP
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FW: instrumento de avaliag8o-IASP - sofia maria Pégina | de 2

FW: instrumento de avaliagao-IASP

Pedro Ferreira

qui 09-08-2012 11:38

parasofia3r@hotmail.com <sofia3rir@hotmail.com:;

2 anexos (771 KB)

IASP ACESVB xxxx Quest.pdf; IASP Hv8 xxox Quest.pdf;

Como prometido, envio os questiondrios.
Cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Prof. Associado com Agregagdo 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552 / 507
Fax: +351 239 790 514
.‘,‘g' & FACULDADE DE ECONOMIA .
|\ CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGAGAO EM SAUDE
FEUC UNIVERSIDADE DE COIMBRA

From: Pedro Ferreira [mailto:pedrof@fe.uc.pt]
Sent: quinta-feira, 9 de Agosto de 2012 11:42
To: 'sofia3rrr@hotmail.com’

Subject; RE: instrumento de avaliagio-IASP

S6 agora tive condigbes de ler a sua mensagem.

Em relaciio 3 utilizagdo do IASP para profissionais hospitalares e de cuidados primarios nada tenho a opor.
No entanto, para ainda o poder melhorar, gostaria de seguir de perto a metodologia a utilizar e a sua
aplicagiio. Gostaria também de poder comparar os seus resultados com outros jé efetuados.

Assim, agradecia que me informasse quem é o seu orientador para, os trés, podermos analisar a logistica de
aplicagdo dos questiondrios.

Cumprimentos.

Pedro L Ferreira

hitps://outlook.live.com/owa/ 08-01-2016
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ANEXO C - Parecer das instituicdes para a realizagdo do estudo
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Escola Superior (
de Saide « = (
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Lino Mesquita Machado
Exm® Senhor

Presidente do Conselho de Adminisiragao do Hospilal
208409 Uodl B Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos

Apartado 181

4754 - 909 Barcelos

Assunto: Aulorizagio para realizagao de estudo de investigagio

No ambito dos objetivos da unidade curicular Dissertagao de natureza cienlifica/Eslagio de nalureza
profissional com refatorio final/Trabalho de projeto, do | Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo, junto
enviamos o pedido da mestranda Sofia maria Neco da Palme dos Santos para realizar um estudo de in-
vesligagdo subordinado ao tema “A Salisfagao Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagao”, conforme

documentos em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

A Subdiretora,

N o

= AR ¢

iara Aurora Gorgalves Pereira

[HOSPITAL Sta. M* MAIOR, £pe, BARCELOS|
ne 1863

pataZSV2. 1 ©B 110
fm stno . ,UP

ENTRADA {
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Mensagem de Impressdo do Hotmail Page | of |

Estudo de investigacao

De: Mara Sousa (mara@chpvvc.min-saude.pt)
Enviada: quarta-feira, 24 de Outubro de 2012 15:28:57
Para:  sofia3rrr@hotmail.com

Boa tarde,

Conforme combinado através de contato telefonico, cumpre-me informar V. Ex.2 que por indicagdo
da Sr.2 Enfermeira Diretora, estd autorizado o estudo de investigagdo subordinado ao tema “A
Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagdo”.

Com os melhores cumprimentos,

Mara
(Audemara Sousa)

Secretariado do Conselho de Administragdo

CENTRO HOSPITALAR POVOA DE VARZIM-VILA DO CONDE, EPE

Largo da Misericordia » 4490-421 Pévoa de Varzim

Tel.: 4351 252 630 601 | Ext.: 2151 Fax: +351 252 611 120

E-mail: mara@chpvvc.min-saude.pt | www.chpwve.pt

htip://dul15w.dubl15.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=84c0e03c-1def-... 23-02-2013
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ARS NORTE
Administragio Regional
de Saiide do Norie, 11

COMUNICAGAO {1 m::mm,r\«,:;ml | pagecer [¥] w0 42 pama: 13Dez

‘l:{i—‘.llnli\o “i.i&._.“’ M-}

DE: Comisséo da Elica para a Satide da ARS Norte —~ k,—""’?’f

A Conselho Dirativo da ARS Norte

ASSUNTO: Paracar n® 4872012

Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n°® 48/2012
(sobre o estudo: “Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros de
Reabilitag&io”, aprovado na reunido do dia 4 de Dezembro de 2012, por
unanimidade.

A Consideragso Superior

"o

Al

" Deolinda Noves ©
Assessora CESIUIC

fui Cernadas

Vicp-Presidonze 6o

José Carlos Pedro
Vogal C.D.

Dr Panciany Ollvalny
- Voglep,

4 |
: wtanea, 12HE Tel 230 411 003 g GOVERNO DE
Ruw Santa Caetazipza, 1208 Tel 220 400 003 snsaavea B MUNSTERIO DA SADDE
A4 Doty Eax 22 011 005 wwwea gj . PORTUGAI. |
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APENDICES
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APENDICE A- Pedido de Autorizac&o para a realiza¢o do estudo
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Exm Sr.
Presidente do Conselho Directivo da ARS do Norte, I.P.

Dr. Castanheira Nunes

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de estudo

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos, Licenciada em Enfermagem e com Pds-
Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo, a exercer fungbes no Servico piso 5 do Hospital,
Santa Maria Maior E. P.E.- Barcelos, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo pretende realizar um estudo investigacdo subordinado ao tema "A Satisfacéo
Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagdo” sob a orientagdo da Professora Doutora
Carminda Morais. Este estudo tem como objectivo geral:

o Avaliar o grau de satisfacéo profissional dos enfermeiros de reabilitagdo.

Objectivos especificos:

o Identificar fatores condicionantes (positivos e negativos) da satisfacdo dos
enfermeiros de reabilitagdo;

o Estudar a relacdo entre a satisfagdo profissional dos enfermeiros de
reabilitacdo que prestam cuidados especializados e os que ndo prestam.

Prevé-se que a recolha de informacao sera aos enfermeiros especialistas e especializados
em enfermagem de reabilitacdo, através do questionario (Instrumento de avaliacdo da
satisfacdo profissional (IASP — 5.a Versdo), do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
da Universidade de Coimbra Satisfacdo Profissional'") e decorra, no periodo de setembro e
outubro no ACES Cavado 111 Barcelos / Esposende.

Assegura-se que s serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, ap6s consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas,
que ndo haverd prejuizo do normal funcionamento dos servicos, e que 0s resultados do estudo
serdo disponibilizados & instituicéo, logo que os solicite.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, a autorizagdo para realizagdo do
estudo supracitado.

Remeto em apéndice toda a documentacdo necessaria a ser submetida ao Conselho de

Administracao do projeto de investigacdo em causa.

Atenciosamente

Viana do Castelo, de 2 Agosto de 2012

(Sofia Maria Neco da Palme dos Santos)
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Exm Sr.°
Diretor Executivo do ACES Cavado Il - Barcelos / Esposende

Dr. Francisco Pereira

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de estudo

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos, Licenciada em Enfermagem e com Pos-
Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacéo, a exercer fun¢es no Servico piso 5 do Hospital,
Santa Maria Maior E. P.E.-Barcelos, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo pretende realizar um estudo investigacdo subordinado ao tema "A Satisfacéo
Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagdo” sob a orientagdo da Professora Doutora
Carminda Morais. Este estudo tem como objectivo geral:

o Avaliar o grau de satisfagéo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo.

Obijectivos especificos:

o Identificar fatores condicionantes (positivos e negativos) da satisfagdo dos
enfermeiros de reabilitacdo;

o Estudar a relacdo entre a satisfagdo profissional dos enfermeiros de
reabilitacdo que prestam cuidados especializados e os que ndo prestam.

Prevé-se que a recolha de informacao sera aos enfermeiros especialistas e especializados
em enfermagem de reabilitacdo, através do questiondrio (Instrumento de avaliacdo da
satisfacdo profissional (IASP — 5.a Vers&o), do Centro de Estudos e Investigagdo em Saude
da Universidade de Coimbra Satisfacdo Profissional’*) e decorra, no periodo de setembro e
outubro, aos Enfermeiros de Reabilitacdo no ACES Cavado |11 Barcelos / Esposende.

Assegura-se que s6 serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, ap6s consentimento informado e esclarecido, que as questBes éticas serdo salvaguardadas,
que nao havera prejuizo do normal funcionamento dos servicos, e que os resultados do estudo
serdo disponibilizados & instituicdo, logo que os solicite.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, a autorizacdo para realizagdo do
estudo supracitado.

Remeto em apéndice toda a documentacdo necessaria a ser submetida ao Conselho de

Administracdo do projeto de investigagdo em causa.
Atenciosamente

Viana do Castelo, de 2 Agosto de 2012

(Sofia Maria Neco da Palme dos Santos)
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Exm Sr.°
Presidente do Conselho de Administracdo do
Hospital de Santa Maria Maior, EPE- Barcelos

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de estudo

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos, Licenciada em Enfermagem e com Pds-
Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo, a exercer funcbes no Servico piso 5 do Hospital,
Santa Maria Maior E. P.E.- Barcelos, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo pretende realizar um estudo investigacdo subordinado ao tema "A Satisfacéo
Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagdo” sob a orientagdo da Professora Doutora
Carminda Morais. Este estudo tem como objectivo geral:

o Avaliar o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros de reabilitagéo.

Objectivos especificos:

o Identificar fatores condicionantes (positivos e negativos) da satisfacdo dos
enfermeiros de reabilitagéo;

o Estudar a relagdo entre a satisfacdo profissional dos enfermeiros de
reabilitacdo que prestam cuidados especializados e os que ndo prestam.

Prevé-se que a recolha de informacao sera aos enfermeiros especialistas e especializados
em enfermagem de reabilitacdo, através do questionario (Instrumento de avaliacdo da
satisfacdo profissional (IASP — 5.a Versdo), do Centro de Estudos e Investigacdo em Salde
da Universidade de Coimbra Satisfacdo Profissional'") e decorra, no periodo de setembro e
outubro aos Enfermeiros de reabilitacdo no Hospital de Santa Maria Maior, EPE- Barcelos.

Assegura-se que so serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, ap6s consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas,
que nao havera prejuizo do normal funcionamento dos servicos, e que os resultados do estudo
serdo disponibilizados & instituigdo, logo que os solicite.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, a autorizacdo para realizagdo do
estudo supracitado.

Remeto em apéndice toda a documentacdo necessaria a ser submetida ao Conselho de

Administracao do projeto de investigacdo em causa.
Atenciosamente

Viana do Castelo, de 2 Agosto de 2012

(Sofia Maria Neco da Palme dos Santos)
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Exm Sr.°
Presidente do Conselho de Administracdo do

Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacéo para a realizacdo de estudo

Sofia Maria Neco da Palme dos Santos, Licenciada em Enfermagem e com Pds-
Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo, a exercer fungbes no Servico piso 5 do Hospital,
Santa Maria Maior E. P.E.-Barcelos, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo pretende realizar um estudo investigacdo subordinado ao tema "A Satisfacéo
Profissional dos Enfermeiros de Reabilitagdo” sob a orientagdo da Professora Doutora
Carminda Morais. Este estudo tem como objectivo geral:

o Avaliar o grau de satisfagéo profissional dos enfermeiros de reabilitacdo.

Objectivos especificos:

o Identificar fatores condicionantes (positivos e negativos) da satisfagdo dos
enfermeiros de reabilitagdo;

o Estudar a relagdo entre a satisfacdo profissional dos enfermeiros de
reabilitacdo que prestam cuidados especializados e 0s que ndo prestam.

Prevé-se que a recolha de informacdo sera aos enfermeiros especialistas e especializados
em enfermagem de reabilitacdo, através do questiondrio (Instrumento de avaliacdo da
satisfacdo profissional (IASP — 5.a Versdo), do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
da Universidade de Coimbra Satisfacdo Profissional'") e decorra, no periodo de setembro e
outubro aos enfermeiros de reabilitacdo do Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde.

Assegura-se que s6 serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, ap6s consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas,
que ndo haverd prejuizo do normal funcionamento dos servicos, e que os resultados do estudo
serdo disponibilizados & instituicéo, logo que os solicite.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, a autorizagdo para realizagdo do
estudo supracitado.

Remeto em apéndice toda a documentacdo necessaria a ser submetida ao Conselho de

Administracao do projeto de investigacdo em causa.
Atenciosamente

Viana do Castelo, de 2 Agosto de 2012

(Sofia Maria Neco da Palme dos Santos)
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APENDICE B - Consentimento informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMEN'I'O

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigada

por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicdo

Designagcao do estudo: A SATISFACAO PROFISSONAL DOS ENFERMEIROS
DE REABILITACAO

Eu, abaixo-assinado, (nome COMPIEt0) ----- =-m-mmmmmmm s oo oo
----------------------------- . Tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigacdo no
ambito Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros de Reabilitacdo, realizado por Sofia
Maria Neco da Palme dos Santos, a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, e da forma como vou
participar no referido estudo. Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da
investigacao que se tenciona realizar, bem como do estudo cm que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento deque, de acordo com as recomendacGes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos, 0s
métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacéo
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o0 método proposto pela investigadora.

Data: ...... [o..... /2012

Assinatura  do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura;:
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APENDICE C- Quadros com resultados das questdes abertas
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A melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a qualidade como local de trabalho

Categoria

Sub-Categoria

Unidades de registo

Gestao de cuidados

Comunicacao

“Boa comunicagao entre a equipe de saude, etc.” E20
“(...)melhorar a comunicagao entre os diferentes profissionais.” E29

“Boa comunicacéao entre a equipe de saude.” E8

Sistemas de informagéao

“(...)melhorar os SIE(...)"” E40

“Validar o instrumento de trabalho utilizado na avaliacdo da satisfacdo dos
utentes” E47

Manual de boas praticas;

“(...)manual de boas praticas...gestao de risco.” E40

“(...) existéncia de protocolos...., uso de checklist e de guidelines para usar em
situacdes especificas e outras mais.”"E20

“Elaborar normas/procedimentos.”E47

Adequacéo do horério de
prestacéo de cuidados
especializados

“‘Aumentando o racio de enfermeiros/doente sempre que necessario alargando
o horario de prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacao para o periodo da tarde e fim de semana’E34

Perfil das chefias

“(...)colocar pessoas em lugares de chefias com formacgéo e perfil psicologico
adequado de forma a conseguirem avaliar os procedimentos e 0S processos
com conhecimento de causa com sensatez e isencdo e assim serem capazes
de exigir comportamentos e desempenhos de qualidade aos trabalhadores.” E7

Mobilidade

“(...)maior mobilidade de profissionais de forma a responder a uma maior

~12 ~




Gestao de recursos
humanos

satisfacdo dos mesmos(...)" E29

“Encontro-me deslocada quanto ao meu conteudo funcional’E45

“(...) prémios no desempenho e no atingimento desses mesmos objetivos.” E 13

Incentivos

“Incentivos.”E17
Vinculos “melhorar os vinculos (precarios)dos profissionais a termo certo’E49

“Adequar o n° de enfermeiros ao n° de utentes tendo em conta a qualidade de
Récio cuidados.”E29

“Aumentando o racio de enfermeiros/doente sempre que necessario (...)" E34
“(...)aumentar o numero de enfermeiros por turnos.”E4

“No que consiste a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, aumentaria
o n° de enfermeiros (...)"E21

“Aumento do n° de enfermeiros (...)” E49

“Disponibilizar mais tempo para cada pessoa/familia (reduzindo o n° de vagas)”
E44

“Investindo no trabalho em equipe.”E9

Gestéo estratégica

Gestao participada por objetivos

“A trabalhar por objectivos (...)’"E13
“Elaborar um programa de gestao de qualidade.”’E40

“Estabelecer metas e indicadores em equipa e posteriormente contratualizar
com a ARS do Norte essas metas/objectivos /indicadores’E47

Descentralizagdo da tomada de
decisdes

“Descentralizar a tomada de decisdes (...) conhecendo indicadores.” E40
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Valorizagcao dos
cuidados de
reabilitacéo.

“Apostaria nos cuidados especializados usando o conhecimento tedrico de
todos os profissionais para que 0s utentes possam recuperar a autonomia
perdida até ao momento.” E2

“(...) acho que se prestam bons cuidados.”E25
“(...)melhor aproveitamento da qualificagdo dos profissionais."E29

"Valorizagao dos enfermeiros detentores de uma especialidade."E17

Formacéo

Controlo de infecéo

“(...)-maior atengao ao controle de infe¢gdo.”E49

“(...) gestéo de risco (...)’E40

Formacéo especializacéo;

“(...)forneceria formacédo formal na area da personalidade e relagcbes
humanas.”E35

“(...)reunides de servico periddicas, formagdes mais frequentes.”E4

“Formacao continua e especializada em diversas areas” E43

Melhoria das
instalagdes fisicas

“(...)melhoria das instalagdes fisicas de todos os servigos.”"E24

‘(...)melhorando algumas medidas de conforto, nomeadamente ar
condicionado e casa de banho”E30

“.(...)contudo, acho que necessitamos urgentemente de um hospital novo.”"E25

“melhorar o ambiente fisico ex. diminuicdo do n°® de camas, casas de banho
mais adequadas’E4

“Investir mais nas medidas que promovam a seguranca dos doentes, desde a
seguranca dos medicamentos, existéncia de protocolos para usar em situacdes
€ pouco mais "E20

“(...)melhores condigbes fisicas’E17
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“(...)era necessario ter melhores estruturas fisicas” E28
“(...)alternando a estrutura fisica’E34
“Mais espaco fisico’E44

“A nivel de recursos materiais uma sala para a consulta de enfermagem.”"E16

Recursos materiais

“(...)aumentar o numero de camas’E4
“A nivel de recursos materiais um sala para consulta de enfermagem.”E1

“Atribuicdo de algum material & unidade para que os cuidados possam ser
prestados ao melhor nivel(...)’"E43
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Acdes de gestédo que surpreenderam m

ais os profissionais no ultimo ano

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Aspetos negativos,

Cortes no trabalho extraordinario dos EER;

“Foi o corte nos turnos extra aos enfermeiros e respectivo pessoal o
mesmo nao acontece a 100% aos médicos’E21

“(...)a auséncia de lideranga.” E12

“Controle de custos relacionados sobretudo com materiais de
consumo clinico muito dispendiosos...relacionados com pessoal,
sobretudo com horas extraordinarias pagas aos médicos”E7

“Nao sao levadas a cabo accbes que tenham por fim a qualidade
mas sim a diminuicdo de custos, aumento da exigéncia dos
cuidados com menos recursos humanos e menos recursos

materiais”’E29

Reducéo de enfermeiros por turno;

“(...)a redugao do n° de enfermeiros por servigo e por turno.”E13

“A gestdo de recursos humanos’E9

Desvalorizacao profissional por parte dos
superiores hierarquicos com insuficiente
reconhecimento dos EER;

‘A desvalorizacdo e a insensibilidade por parte dos superiores
hierarquicos (...), (...) ndo reconhecimento do enfermeiro e do papel

que desempenha.” E2

Mobilidade dos profissionais sem critérios
prévios;

“(...)- a mobilidade dos enfds sem critérios, - a auséncia de

lideranga” E12

Instabilidade no trabalho;

“Grande instabilidade no trabalho e nas decisdes principalmente a
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nivel de accbes de gestdo. “(...)tém-se observado muitas
inconstancias nas informagfes que nos sao fornecidas, isto é, as
indicagbes que nos séo fornecidas, hoje como certas amanha

deixam de ser’E43

Falta de dialogo;

‘Pela negativa: a falta de dialogo entre profissionais (enf°s) e

superior hierarquico, (...)” E12

Controle de infe¢éo;

“Deveria haver maior preocupacdao com o controle de infeccéo,
através do fornecimento de fardas de trabalho, ao invés das
batas.... Esclarecimento a outros grupos profissionais sobre o

circuito dos lixos simples/contaminados.”’E49

Encerramento de departamentos na area
de reabilitagéo.

“‘Os aspectos negativos: encerramento do departamento de

cinesiterapia respiratoria.”E8

Aspetos positivos

Sistemas de informacéo;

“Implementagao/actualizagdo dos sistemas de informagao/SIE.”"E34
“Maior preocupacgao com o controlo de infeccido” E48

“Informatizagao de toda a area Hospitalar(...)’"E20

Controlo de infecao;

“Maior preocupagédo com o controlo de infecgéo(...)” E48

“Preocupacgao com o tipo de vestuario (actual: batas) a usar pelos
profissionais de enfermagem (previsto: fardas) devido ao controle de
infeccdo. Esclarecimento a todos os profissionais sobre o circuito

dos lixos (simples/contaminado). "E35

Reducéo de gastos supérfluos;

“Esforgo para diminuir o desperdicio e gastos supérfluos” E24

Formacéo

“A formacao «Cuidar-se para melhor cuidar » ” E35
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“(...)assim como a formacgao de todos os profissionais.”"E20

Adocao de indicadores.

“A criacdo de indicadores no centro hospitalar (...). A utilizagdo do
padrdo de qualidade de enfermagem emanadas pela Ordem dos

enfermeiros”’E20

Auséncia de surpresas;

“‘Nenhuma me surpreendeu.”E47

“Desconheco qualquer acao deste tipo”’E40
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OUTROS COMENTARIOS

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Obtencao de
ganhos em saude
com os cuidados

“Melhoraria com os cuidados prestados, obtendo mudanca e os resultados obtidos reflitam
verdadeiramente o estado da saude nas instituicbes.”E4

prestados
”(...)o que realmente me preocupa € a minha situacdo de contrato de trabalho precario (...)o facto de
estar a exercer funcdes de enfermeira generalista numa unidade de saude com cuidados especificos
Institucional na area(...)'E3
Falta de itulo d fi iro d bilitaga a hecid la instituica :
reconhecimento da (...)termos o] ’f’ltEuzo e enfermeiro de reabilitacdo e ndo sermos reconhecidos pela instituicdo como tal €
formagao desmotivante.”E29
especifica A : : :
(...)j@ sem pensar no vencimento(...) (...)sem receber vencimento que se adequa sequer a
Econémico licenciatura em enfermagem.”E3

“(...)para além de receber vencimento que nao se adequa...(...)’E49

Reorganizacdo dos
servigos por
especialidades

“Desagrado de possuir pos licenciatura e especializagéo e de estar a exercer fungdes de enfermeira
especialista (...)’E49

“(...)num servico onde existem varias especialidades, colocam-se algumas questdes aos cuidados,
pois hd bons e maus profissionais em cada uma delas. Separadamente as questdes seriam
diferentes."E13

“A minha insatisfagdo profissional corresponde aos momentos vividos actualmente na profissdo e
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neste hospital, pois ndo corresponde aos vividos ao passado nesta mesma instituicdo porque me dei
sempre ao doente e aos colegas sem reserva, pois adoro a minha profissdo.”E12

Caracteristica da
equipe de trabalho
integrada

“E importante para a carreira de enfermagem quando se inicia a carreira e se entra numa equipa com

Motivacao e iniciativa e vontade em trabalhar para a imagem positiva da classe profissional’E35
iniciativa
“Nao”E19
“(...)como tal é desmotivante.”"E29
Ener?_ia “Na classe de enfermagem ainda existem muitos profissionais com energia negativa no local de
negativa

trabalho diariamente. Criticam muito as outras classes profissionais, mas nao trabalham para eliminar
energias negativas’E35

Vinculo precério

“(...)o que me preocupa realmente é a minha situacao de contrato precario de trabalho.”E3

“(...)preocupada se valera a pena investir numa unidade onde provavelmente tenho os dias
contados.”E49
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