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Resumo

Com o objectivo de tornar o sector hospitalar publico portugués mais eficiente, iniciou-se na
década de 2000 uma mudanca organizacional em alguns hospitais assente num modelo de
gestdo empresarial denominado por Nova Gestdo Publica. O individuo no seio do processo
adquire um novo estatuto e a reforma altera aspectos no relacionamento entre o individuo e
a instituicdo que afectam e influenciam a satisfacado profissional dos funcionarios.

Tomando como dimensdes da mudanca organizacional ocorrida em meados da década de 2005
em alguns hospitais: a autonomia profissional, a responsabilidade profissional, a diferenciacéo
profissional, a mudancga na carreira profissional e no regime retributivo e o compromisso de
gestdo, pretende-se pelo presente estudo discernir, numa populacdo de enfermeiros a
trabalharem numa instituicdo hospitalar com regime juridico de Entidade Publica Empresarial
que resulta da Nova Gestdo Publica, o seu efeito o sentido da sua influéncia na satisfacao
profissional desses mesmos funcionarios.

Através da realizacdo de um inquérito a uma amostra da populagdo em causa e ap0s analise
estatistica dos dados, baseado num modelo de analise construido apés pesquisa bibliogréafica,
verifica-se que a autonomia profissional, a responsabilidade profissional e a diferenciacdo
profissional criam satisfacdo profissional aos enfermeiros. Em sentido contrario a mudanca
relativa ao regime retributivo e a carreira profissional influenciam de modo negativo a
satisfacdo profissional. Na dimenséo relativa ao compromisso de gestdo as respostas sdo muito
influenciadas por alguns dos seus indicadores. Cria satisfacdo a procura de eficiéncia, mas é
rejeitado a flexibilizacédo de horario e a rotatividade do posto de trabalho.

Os profissionais sentiram a mudanca, considerando-a pouco benéfica e sem um efeito positivo
significativo.

Ressalva-se no entanto que estas diferentes dimensdes sdo afectadas por aspectos intrinsecos
e que existem aspectos favoraveis e outros menos favoraveis que influenciam o conjunto dos
resultados.

Conclui-se que a mudanga organizacional ocorrida no contexto da Nova Gestéo Publica afecta
a satisfacdo profissional dos enfermeiros a exercerem func¢des em instituicdo hospitalar EPE e

a influencia tendencialmente de forma negativa.

Palavras-chave: Nova Gestdo Publica, Mudanca organizacional, Enfermeiros, Satisfacéo

profissional
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Abstract

With the aim of making the Portuguese public hospital sector more efficient, began in the
2000 an organizational change in some hospitals based on a corporate management model
named by New public management. The individual within the process acquires a new Statute
and reform alters aspects in the relationship between the individual and the institution that
affect and influence the employee job satisfaction.

Taking as dimensions of organizational change that occurred in mid-2005 in some hospitals:
professional autonomy, professional responsibility, the professional differentiation, the
change in career and in a compensation scheme and the commitment of management, is
intended by this study to discern, in a population of nurses to work in a hospital institution
with legal status for Business Publishes Entity that results from New public management
effect the direction of their influence on job satisfaction of employees.

By conducting a survey to a sample of the population concerned and after statistical analysis
of data, based on an analysis model built after bibliographic search, it appears that the
professional autonomy, professional responsibility and the professional differentiation create
job satisfaction to nurses. In the opposite direction change concerning compensation and
professional career negatively influence job satisfaction. In the dimension on the commitment
of management responses are greatly influenced by some of its indicators. Demand
satisfaction creates efficiency, but is rejected the relaxation time and job rotation.

The professionals felt the change, considering the little beneficial and without a significant
positive effect.

Caveat-If however that these different dimensions are affected by intrinsic aspects and that
there are favourable and other less favourable aspects that influence the set of results.

It is concluded that the organizational change that occurred in the context of the new public
management affects the professional satisfaction of nurses to exercise functions in hospital

institution EPE and influences tend to be in a negative way.

Keywords: New Public Management, Organizational change, Nurses, Professional

satisfaction
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0 - INTRODUCAO

Os modelos de gestéo dos sistemas de saide mostram-se ineficazes e ineficientes (Harfouche,
2008). Verifica-se uma cada vez mais evidente insustentabilidade (Harfouche, 2008; Araudjo
2005). A problemética da gestdo no sector da saude tem sido, segundo Macedo e Macedo
(2005) motivo de debates, congressos, reunifes onde investigadores, docentes universitarios,
governantes, profissionais de salde e outras individualidades aferem novas solugdes de gestao
e financiamento para a eficiéncia do sistema de saldde. A incapacidade originou novas formas
de gestdo, baseados em modelos mais liberais (Aradjo, 2005).

A Nova Gestao Puablica (NPG) foi introduzida no sector da saude publica em Portugal no inicio
dos anos 2000, dando ao sector um cariz empresarial (Harfouche, 2008). Esta introducéo
reflecte uma mudanca organizacional, redesenhando a estrutura e a dindmica do sector
hospitalar pablico em Portugal (Nunes, 2008). Do facto surgem incertezas, desconhecimento,
desconfianca e receios a nivel do capital humano afectos a essa organizagdo, nomeadamente
em relacdo ao seu desempenho (OPSS, 2008; Carmo e Ventura, 2003; Lopes, 1996). O
desempenho individual e organizacional encontra-se, segundo Jesus et al (2010), intimamente
ligado com a satisfacdo profissional no trabalho!, sendo esta satisfacdo, uma percepcéo
positiva em relacdo ao trabalho (Teixeira, 2005).

Segundo Lemos (2008), a NGP pode ser entendida pelos enfermeiros como benéfica ou néo,
surgindo a interrogacdo da sua influéncia sobre a satisfacdo profissional dos mesmos. Nesse
sentido vai a presente dissertacdo tentar discernir esse efeito na populacdo de enfermeiros
de uma instituicdo hospitalar cujo regime juridico deriva da NGP.

Inicia-se pelo enquadramento do problema e fundamentacdo tedrica, seguindo-se a
metodologia adoptada, finalizando com a apresentacdo dos resultados obtidos, consequente
discussdo e conclusbes. Dando sustentabilidade a coeréncia da investigagdo, as variaveis em
estudo e a pertinéncia da sua correlacdo, a fundamentagcdo telrica incorpora um
enguadramento que ajuda num melhor posicionamento cognitivo da tematica em estudo.
Aborda-se a NGP, a sua implementagcdo em Portugal, a mudanca organizacional em si, e 0s
seus reflexos na satisfacéo profissional dos enfermeiros.

Este trabalho insere-se no mestrado em Gestdo de Unidades de Salde da Universidade da
Beira Interior. O seu objectivo é o de proporcionar um espaco de reflexdo sobre os efeitos e a
percepcdo da mudanga organizacional no contexto da NGP e na satisfagdo profissional de uma
populagdo de enfermeiros a exercerem fun¢des numa instituicdo onde essa mudanga se

operou.

! Embora este aspecto ndo seja de todo consensual, segundo as mesmas autoras
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1 - ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO

1.1. - JUSTIFICACAO DO TEMA

As teorias classicas de organizacdo assentam, segundo Sousa (1999) numa burocracia vertical
focalizada na pouca flexibilizagdo e mobilidade no seio da organizacdo. E um modelo rigido,
com base numa visdo weberiana (Silvestre, 2010), que surge nos primérdios da
industrializacdo e onde a gestdo era feita de cima para baixo, numa componente estatica,
onde a actuacdo da organizacdo em termos de mercado era “pura e simplesmente ignorados”
(Sousa, 1999:39). Este tipo de abordagem organizativa teve ampla aceitacdo no meio
industrial, desenvolvida por tedricos com Taylor e Fayol, extrapolando-se para os servicos no
geral e abarcando de igual modo os servicos de saude (Sousa, 1999). Paradoxalmente
fomentou ineficiéncia e estagnacdo, ndo se coadunando com uma filosofia competitiva onde a
eficiéncia é palavra de ordem (Sousa, 1999).

Segundo Araljo (2005) os servicos publicos eram uma das partes visiveis desta ineficiéncia,
ndo faltando exemplos de uma gestéo pouco eficaz um pouco por todo o lado. Olhando para o
Sistema Nacional de Saude portugués (SNS), segundo Delgado referido por Aradjo (2005), o
mesmo tinha como caracteristicas (1) recursos materiais e humanos ineficientes com
subaproveitamento da capacidade instalada, desmotivacéo e falta de incentivos; (2) cuidados
de salde de acesso complicado; (3) baixa qualidade de atendimento em termos de
informacgédo, conforto e pontualidade; (4) aumento descontrolado de despesas; (5) presenca
de uma gestdo dos hospitais pouco profissional e (6) mecanismos de controlo e supervisdo
desactualizados e ineficazes.

Urgiu entdo a necessidade de inovar e empreender novos mecanismos para tornear a
crescente insustentabilidade econdmico financeira dos servigos afectos ao sector da saude
(Aradjo, 2005).

Nas ultimas décadas houve uma perspectiva de mudanca nas burocracias de diversos paises
europeus, que segundo Nunes (2008) se aproximam da NGP.

A adopcéo da NGP como paradigma impulsionador de reformas (Harfouche, 2008) surgiu em
guase todo o mundo desenvolvido e constitui uma nova filosofia administrativa com procura
de maior eficiéncia, flexibilidade e controle de custos. Veio dar resposta a pressfes sociais
sentidas e a um crescente problema de eficiéncia no seio dos sistemas de salde (Harfouche,
2008). O controlo e o rigor com as despesas publicas surgem como uma preocupagao
generalizada (Aradjo, 2005).

Para Stoleroff e Correia (2008), pela mudanca introduzida, a dindmica de organizagéo no seio
dos colaboradores ou funcionarios sofre alteragGes. Introduzem-se contratos individuais de
trabalho (CIT) na administracdo publica, fomenta-se a flexibilizacdo e mobilidade dos
recursos humanos sob o lema da procura da eficiéncia. Para estes autores, a

empresarializacdo abre espaco para uma relativa desregulacdo, ou pelo menos, para uma
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liberalizacdo e flexibilizagdo no que respeita a contratualizacdo, fazendo com que seja a
légica do mercado a impor a suas regras, o qual segundo o Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS) leva a uma nuvem de cepticismo (OPSS, 2008). Este cepticismo
advém, como argumenta Nunes (2008), da reorganizacdo, reestruturacdo e
redimensionamento nos recursos humanos, encerrando em matéria de emprego publico uma
abordagem inovadora com aproximacdo ao regime laboral comum e términus de
automatismos na evolucéo salarial.

Para Vieira (2005) a reforma induz um menor incentivo a diferenciagao profissional, um maior
desgaste profissional e proporciona um injusto sistema nas retribuicées.

Pires (2007) refere que a mudanca de estratégia, introduz alteracdes funcionais na
organizacdo dos recursos humanos levando a uma mudanga que origina medo e receio. A
ansiedade, a desconfianca e rotura temporal do empenho levam a uma maior ineficiéncia na
prestacdo de servicos (Pires, 2007). Lemos (2008) refere que a NGP revela algumas
desvantagens para a administracéo publica. Segundo a mesma autora, incrementa o aumento
de fragmentacdo de servicos, produz enfraquecimento do sector publico e aumento das
desigualdades sociais e institucionalizac@o de grupos de interesses.

A NGP podera, para a enfermagem, ser uma realidade mais virtual do que real (Lemos, 2008).
Se por um lado fomenta a emancipagcdo do exercicio profissional e vai de encontro ao
liberalismo da profissdo, por outro, revela alguns obstaculos por ndo empreender na
enfermagem o seu controle profissional, devido sobretudo a uma cultura medicocentrica onde
a medicina tradicionalmente detém a l6gica da distribuicao do poder e da gestdo do sector da
salde (Lemos, 2008). Por outro lado, ainda segundo Lemos (2008), verifica-se um
afastamento do percurso e desenvolvimento dos modelos de organizagdo da prestacdo dos
cuidados de enfermagem, assentando numa cultura econémica que prevé segundo a mesma

autora, uma rotinizacdo e padronizacdo de tarefas.

1.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

Alguns estudos, adiante referidos na pesquisa bibliografica, (Baumann, 2007; Costa, 2004),
indicam-nos que existe estreita ligacdo entre a satisfacdo do profissional de enfermagem e
uma determinada dindmica de organizacdo. Factores como a autonomia, poder de deciséo,
responsabilidade e lideranca influem na mesma satisfacdo (Lemos, 2008; Baumann, 2007;
Costa, 2004). A mudanca da NGP, reorganizando e redefinindo paradigmas instalados de
gestdo, reformulam a percepcdo destes factores (Nunes, 2008). Vai, inclusive mais longe, e
determina uma mudanca na relagdo vinculativa com a organizagdo, reestruturando vinculos,
grelhas remuneratorias e alterando carreiras profissionais (Rosa, 2005; Nunes, 2008). Fomenta
um novo dogma da autonomia profissional, de poderes de decisdo e de flexibilizacdo de
horarios, numa dinamica que altera bem-estar profissional repercutindo-se na exceléncia do
desempenho (Lemos, 2008; Costa, 2004; Vieira, 2005).
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Numa dinamica centrada no individuo, onde este é percebido como ser racional e puramente
econémico (Harfouche, 2008), sobrelevando o holismo econémico, Lemos (2008) interroga-se
se esta filosofia liberal, centrada no individuo vai de encontro a metodologia holistica actual
do exercicio da profissdo de enfermagem, se fomenta a sua autonomia assente em parcerias e
actuacdo independente, ou se pelo contrario, afunila ainda mais a visibilidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, remetendo-a para um plano secundario, com pouca expressao.
Neste contexto de mudanca da dinamica e estrutura de gestédo do sector hospitalar publico,
fecundo em incertezas, desconhecimento e desenvolvendo niveis de ansiedade, medo e
instabilidade, torna-se pertinente questionar se a satisfacdo profissional dos enfermeiros,
funcionarios numa instituicdo com regime juridico assente da NGP, é afectada e em que
sentido pela mudanca organizacional que se iniciou nos hospitais publicos portugueses ha
alguns anos.

Assim a questdo que se pretende averiguar é a de saber se a mudanca organizacional no
contexto da Nova Gestédo Publica ocorrida no sector hospitalar puablico portugués afecta e em
gue sentido influencia a satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem a sua actividade

em instituicdo hospitalar onde essa mudanca se operou.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - MUDANCA ORGANIZACIONAL

Mudancas nas estruturas hospitalares sdo segundo Carmo e Ventura (2003) “ transformacdes
gue ocorrem no grupo social” (Carmo e Ventura, 2003:24), com a finalidade de prestar
assisténcia a saude da comunidade a qual pertence.

A reforma da administracdo publica definida por Amaral citado por Nunes, (2008) “é um
conjunto sistematico de providéncias destinadas a melhorar a administracdo publica... de
forma a torna-la, por um lado, mais eficiente na prossecucao dos seus fins e, por outro, mais
coerente com os principios que a regem” (Nunes, 2008:3). Neste contexto procura-se atingir
novos padrdes organizacionais com o objectivo de reduzir custos, melhorar a qualidade ou
ainda proporcionar aumento da flexibilidade (Nunes, 2008).

Segundo o mesmo autor, a mudanca acontece na maior parte das vezes devido a diferentes
factores socioeconomicos. Enumera a pressao social, a promocgao de novas ideias, as crises
econémicas, a insustentabilidade, as disfuncBes burocraticas, o peso das despesas do Estado,
as politicas de emprego pouco objectivas, os desadequados sistemas de mobilidade, entre
muitos outros (Nunes, 2008). A OPSS (OPSS, 2008) refere que o processo de mudanca depende
de factores relacionados com valores relativos ao desenvolvimento humano e ao papel dos
actores sociais nomeadamente no que diz respeito a base de apoio e ao conhecimento.

Para Carmo e Ventura (2003), a mudanca pode ocorrer em diferentes dimens6es no seio da
organizacdo: institucional, tecnologico e comportamental, sendo a reforma um processo
continuo (OPSS, 2008).

De modo sucinto, Pires (2007) expressa as fases tipicas de uma mudanca organizativa através

do seguinte esquema.

»

7. Integragao

2. Negagao

6. Entendimento pleno

3. Emocgao forte
Necessidade
de apoio
Encorajamento

5. Experimentacao

Estado de bem estarcompeténcia

Frustagéo

4. Aceitagao

Tempo

Figura 2.1 - Fases tipicas de um processo de mudanca organizacional (Pires, 2007:215)

Para Pires (2007) verificam-se alteracbes ou perturbacGes nas variaveis habilidade 7/
competéncia, e que de certo modo sdo reguladas pelo factor tempo. Pressupdem um tempo
de adaptacdo e maturacdo que passam pela fase do choque, negacéo, aceitacdo, terminando

na integracao.



A Nova Gestéo Publica e a satisfacéo profissional dos enfermeiros

A cultura e o institucionalismo levam a criacdo de focos de resisténcia as propostas de
mudanca ou da sua implementacdo (OPSS, 2008). Para Dale e Cooper (1995) mudar atitudes e
comportamentos é a tarefa mais dificil da gestédo. As reformas sao diferentes, segundo Nunes
(2008) porque sdo diferentes as culturas e os sistemas administrativos.

Num processo de mudanca existem forgas potenciadoras ou facilitadoras e for¢as de restricdo
(Carmo e Ventura, 2003). A mudanca, num processo dinamico dependera da relacdo entre
essas forcas (Carmo e Ventura, 2003). As forcas facilitadoras sdo forcas impulsionadoras,
como a motivacéo de elementos da equipa ou o apoio da hierarquia (Carmo e Ventura, 2003).
ocorra, funcionando como forgas de resisténcia a mudanca (Carmo e Ventura, 2003). Dessas
forcas destaca-se o desconhecimento, o sentimento de inseguranca, a energia e esforgo
dispendido necessario a mudanca, a existéncia de elementos com caracteristicas de
resisténcia a mudanca, caracteristicas estruturais dos préprios espacos e servicos, e por
ultimo, dificuldades inerentes a mudanca de atitudes (Carmo e Ventura, 2003).

A mudanga é percebida de forma diferente, dependendo da reacg¢do a diversos factores
(Carmo e Ventura, 2003). Segundo as mesmas autoras, os individuos em relacdo as mudancas,
classificam-se em pessoas que encorajam a mudanca, em pessoas que aceitam passivamente
a mudanca ou pessoas que se opdem a mudanca, quer passiva quer activamente.

Focos de resisténcia a mudanca podem surgir, pelo medo, receio, instabilidade,
desconhecimento e desconfianca (Lopes, 1996). A resisténcia a mudanca segundo o OPSS
(2008) pode ainda ser consequéncia de inércia, medo, ignorancia, incerteza,
desconhecimento e comodismo.

Para Carmo e Ventura (2003) existem diversos factores que fomentam a resisténcia a
mudanca: (1) factores econémicos quando implicam mais trabalho para um salario no minimo
igual; (2) inconveniéncia, se as pessoas tiverem a sensacao de que lhes trara transtornos para
a sua via quotidiana; (3) liberdade ao sentirem-se mais pressionados e (4) seguranca, se a
mudanca for vista como uma ameaca. Alguns comportamentos de resisténcia exprimem a
falta de motivacao pessoal e de seguranca psicoldgica (Carmo e Ventura, 2003).

Estas atitudes advém, em muitas ocasides de diferentes valores, personalidades, convic¢des
culturais e sensacdes de inseguranca e cada pessoa encara a mudanca segundo a sua propria
percepgdo (Carmo e Ventura, 2003). Estas caracteristicas podem ser combatidas através da
promoc¢do do envolvimento e participacdo, educacdo, comunicacdo, treino, assisténcia e
encorajamento, negociacéo e incentivos e forte lideranga (OPSS, 2008).

Oldcorn citado em Carmo e Ventura (2003) opina que a atitude ndo se refere ao acto da
mudanca mas antes as suas implicacoes. Estas implicacdes podem levar a comportamentos de
agressividade, retrocesso, desabafo, fixacdo e resignacdo, segundo Silva citado por Carmo e
Ventura (2003).

Importa entdo, tendo por base estes factores, gerir a decisdo de mudanca e delinear
estratégias de forma cautelosa (Carmo e Ventura, 2003). Impde-se o planeamento da

formacéo e do treino. Para Dale e Cooper (1995) ndo havera alteracdo de comportamentos se
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ndo se proceder a educacdo e a formacdo. Assim torna-se importante promover a educacgao
continua e o progresso individual dos colaboradores, de forma a promover o compromisso, o
interesse, a participacdo e a contribuicdo das pessoas nos processos de qualidade (Dale e
Cooper, 1995).

A anélise da mudanca deve sintetizar um vasto conjunto de referéncias tedricas onde a
explicitacdo dos objectivos deve ser sempre acompanhada por uma profunda fundamentacéo
do processo e reforma (OPSS, 2008). Os lideres da mudanca devem operacionalizar os seus
objectivos, de forma a facilitar o discurso e a accdo, sendo fundamental uma calendarizacéo
e transparéncia do processo (OPSS, 2008). O modelo de gestdo deve obedecer a um conjunto
de regras, nomeadamente ao profundo conhecimento das raz8es de mudanca, a gestéo do seu
processo, a realizacdo de um diagnoéstico operacional, a definicdo do sentido da mudanca, ao
estabelecimento de um plano estratégico com subsequente monitorizagao e avaliacédo de todo
0 processo de mudanca (OPSS, 2008). A estratégia deve incluir e definir entre outros
aspectos: o equilibrio entre mecanismos de descentralizacdo e autonomia, o grau e tipo de
investimento nos recursos humanos, o enquadramento das partes interessadas e o seu
envolvimento, a sensibilidade em relacdo a missdo da organizacdo e a producdo de
expectativas relativas as ac¢des implementadas (OPSS, 2008).

As mudancas operadas nas organizacdes e servicos de saude no geral e de enfermagem em
particular, estdo fortemente ligadas aos objectivos definidos, a estrutura organizacional e a
capacidade de mobilizar os enfermeiros e outros intervenientes (Carvalho, 2005),
normalizando novas identidades de enfermagem e definicdo dos seus cuidados (Carvalho,
2005).

Segundo Teixeira (2005), deste conjunto de pressupostos, ho &mago da dindmica de mudanca
e nos objectivos e finalidade que a mesma encerra a nivel das organizacdes de saude, é
fundamental a satisfacdo no trabalho por parte dos trabalhadores, de forma integrada,
levando a que as expectativas geradas nao saiam defraudadas, atendendo as necessidades nao
satisfeitas, permitindo elevados graus de empenho (Teixeira, 2005).

Apoio total da hierarquia superior, partilha de ideias, trabalho em equipa, equacionamento
de ameagcas a alteragdo de nivel de vida e de rendimento, harmonizacéo de valores e crencas
e ponderacdo de incentivos econémicos podem reduzir a resisténcia a mudanca (Carmo e
Ventura, 2003, citando Oldcorn).

O modelo de mudanca organizacional recomendavel é aquele que permite tirar partido dos
pontos fortes da empresa e facilite a ultrapassagem dos obstaculos que se levantam no
contexto interno e externo da empresa (Dale e Cooper, 1995).

Segundo os mesmos autores a gestdo deve ser preparada para partilha de poderes e de
responsabilidades. Referem ainda que os resultados surgem quando todos compreenderem a
relevancia do seu trabalho dentro da empresa, que deve ser considerada como um todo.
Quanto mais pessoas houver empenhadas maiores relevancias tem o papel desempenhado de
cada um. As pessoas devem ser encorajadas a gerir e a desenvolver processos dentro das

respectivas esferas de responsabilidade (Dale e Cooper, 1995).
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2.2 - NOVA GESTAO PUBLICA

Em contraponto as teorias classicas de organizacdo assentes num sistema organizativo
fechado, com objectivo Unico de procura de eficiéncia, surgem a partir dos anos 50 do século
XX, teorias neoclassicas de onde emergem o embrido de uma gestao baseada em objectivos
(Sousa, 1999). A ideia dominante reflecte um conjunto de regras numa perspectiva de
flexibilidade, com procura de um melhor racionamento dos objectivos das organizac6es,
segundo aquele autor.

Esta administracdo assume-se como uma aproximacdo “coerente e pragmatica” (Sousa,
1999:49) ao problema de compatibilizacdo entre os objectivos organizacionais, sectoriais e
individuais onde o individuo deixa de ser considerado como um mero automato (Sousa, 1999).
Os problemas financeiros dos diferentes governos, a necessidade de suster o crescimento
exponencial das despesas publicas, a incapacidade de controlar uma gestdo gastadora e
ineficiente (Aradjo, 2005), o aumento da esperanca de vida associado ao envelhecimento da
populacdo nos paises industrializados, o progresso da técnica clinica, a maior confianca e
divulgacdo dos resultados em medicina, o aumento do nivel de vida cultural, a evolugdo e
consagracao dos direitos e a percepcdo, expectativas, necessidades e exigéncias por parte das
sociedades do fenomeno da salde na vida moderna (Harfouche, 2008), levam a que o modelo
tradicional de organizacdo no sector da saldde seja incapaz de lidar com estes problemas
(Aradjo, 2005; Harfouche, 2008). A incapacidade levou a adopc¢éo de novas formas de gestao,
baseados em modelos mais liberais (Aradjo, 2005).

A Nova Gestao Publica ou universalmente conhecida como New Public Management (NPM)
nasce dessa derivacéo e da necessidade de melhor rentabilizar os sistemas classicos (modelos
de Bismark e de Beveridge), Em tempos mais proximos estes perdem a sua concepgao
pragmatica, tendendo a originarem-se combinagdes entre as caracteristicas dos dois modelos,
na procura da eficiéncia e qualidade (Harfouche, 2008).

A NGP consiste numa filosofia inovadora de gestao no sector publico (Harfouche, 2008). Tem
como objectivo o de proporcionar eficiéncia aliado a preocupacéo de conter custos. Trata-se
segundo Harfouche (2008) de uma gestdo de cariz empresarial aplicado a administracédo
publica. Para Lemos (2008) a NGP responde a uma ineficiéncia de recursos humanos e
materiais e a uma insatisfacédo dos utentes.

A NGP focaliza-se entdo na eficiéncia, no mercado, num sistema horizontal, na inovacéo e
flexibilidade, na livre competicao e nos resultados (Aradjo e Rodrigues, 2005).

Defendendo uma alternativa ao modelo burocratico tradicional, a NGP implica uma separacgéao
clara entre a decisdo politica e a gestdo, assentando 0s seus pressupostos essencialmente na
economia e ndo tanto em orientacdes politicas (Harfouche, 2008). A NGP Focaliza a
responsabilidade no gestor, exigindo-lhe empreendorismo, eficacia e eficiéncia. (Aradjo e
Rodrigues, 2005).
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A NGP utiliza processos e técnicas de gestdo empresarial levando a profissionalizacao,
autonomia dos colaboradores e satisfagdo do consumidor final e enfatiza a competicéo entre
empresas através de medidas de melhoria do desempenho, dos resultados e da eficiéncia
(Aradjo e Rodrigues, 2005), rejeitando a ideia de que tudo o que é servico publico é
ineficiente e dispendioso comparativamente ao sector privado (Aradjo e Rodrigues, 2005).
Para Araudjo (2005), mais do que a introducdo de um conjunto de técnicas de gestdo, a NGP
pretende introduzir novos valores e uma cultura administrativa virada para os resultados,
apostando na eficiéncia e racionalidade econémica, onde o individuo, dentro da organizacao,
possui um novo estatuto.

A necessidade de adequar uma nova forma de gestao do sector publico, resume-se para Nunes
(2008), a um consenso social quanto a funcdo de Estado, reinventando o desenho do sector
publico.

Para Kolhoff et al (2007), a eficacia e os resultados esperados com a introducdo deste novo
dinamismo dependem muito mais da envolvéncia humana e das praticas das organizacdes do
gue do método por si so.

Para Lemos (2008), a NGP incorpora algumas desvantagens, nomeadamente aumento de
fragmentacdo de servicos, enfraquecimento do sector publico, aumento das desigualdades
sociais e institucionalizacdo de grupos de interesse.

A mudanca organizacional operada podera, segundo Lemos (2008), funcionar como
impulsionadora para a enfermagem, na medida em que possibilita uma alteracdo na relacdo
de poder, aumentando a esfera de influéncia e potenciando a visibilidade do trabalho dos
enfermeiros. Para Lemos (2008) seria proveitoso para a enfermagem aproveitar esta abertura
ideoldgica subjacente a NGP levando os enfermeiros ao empreendorismo sustentado e

auténomo.

2.2.1. - Nova Gestéo Publica no sector de saude em Portugal

A empresarializacdo dos hospitais publicos portugueses insere-se no ambito da reforma
organizacional proposta pela NGP (OPSS, 2008). O conceito ndo é recente e sobretudo nos
ultimos anos passou-se a equacionar formalmente a sua metodologia nas unidades de saude
em Portugal.

O Estatuto Hospitalar, no ano de 1968 (Dec-Lei 48357 de 27 de Abril de 1968), ja referia uma
administracdo do tipo empresarial. No seu ponto 3 alinea ¢ pode-se ler “A gestdo hospitalar,
infra-estrutura indispensavel a toda a accdo médica, tera de desenvolver-se de acordo com as
técnicas proprias da vida econémica” (Dec-Lei 48357 de 27 de Abril de 1968:600) e mais a

frente Todos os servicos... devem responder efectivamente pela sua eficiéncia”.
Posteriormente a Lei de Bases da Salde - Base XXXVI - Gestdo dos hospitais e centros de
salde (Lei n 48/90 de 24 de Agosto), ja previa expressamente que “a gestao das unidades de
salide deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial e a lei pode

permitir experiéncias inovadoras de gestdo ..”. (Lei n 48/90 de 24 de Agosto, Base XXXVI,
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ponto 1). Faltou-lhe no entanto continuidade, por ndo se encetarem normas na gestdo de
recursos humanos e financeiros, segundo Nunes (2008).

Somente nos primeiros anos da década de 2000, se formalizou uma nova abordagem de gestéo
a nivel dos cuidados de salde em Portugal, nomeadamente no sector hospitalar (Harfouche,
2008). A crescente insustentabilidade econémico - financeira dos servigos afectos ao sector
da saude, bem como uma fraca resposta dada em termos de satisfacdo dos utilizadores dos
mesmos servi¢cos um pouco por toda a Europa (Harfouche, 2008), fez emergir uma pressao
procurando encontrar melhorias na governacdo dos sistemas de salde traduzindo-se em
processos de descentralizacdo e na utilizacdo crescente de mecanismos tipicos de ldgica de
mercado, na empresarializacdo da actividade, na privatizacdo da gestdo e da propria
propriedade (Simdes referido por Harfouche, 2008). Esta filosofia emerge da evidéncia obtida
no sector privado empresarial no Reino Unido e Estados Unidos, numa primeira fase, com
posterior alargamento a paises como a Australia e Nova Zelandia (OPSS, 2008).

A nova abordagem de gestdo surge com a aprovacdo da Resolucéo do Conselho de Ministros,
n® 41/2002 de 7 de Marco (Harfouche, 2008). Posteriormente a Lei n® 27/2002, de 8 de
Novembro, prevé a criacdo de unidades de salde com natureza de sociedades anénimas de
capitais publicos e a contratacdo de recursos humanos através do regime de contrato
individual de trabalho e a contratacéo colectiva de trabalho (Harfouche, 2008).

A mudanca do modelo de gestdo tem como objectivos, melhorar a responsabilidade e a
prestacéo de contas, a transparéncia e a efectividade, delineando os mesmos de forma clara
e bem definida (OPSS, 2008). O modelo de financiamento deixa de assentar-se
exclusivamente no orcamento de Estado através de pagamento por subsidio a exploragédo
(OPSS, 2008) passando a basear-se na prestacdo de facto prestada dos cuidados de saude,
definido por contrato com o SNS (Aradjo, 2005).

Sdo publicados 31 decretos-lei transformando 34 hospitais em sociedades andnimas de
capitais exclusivamente publicos (SA). Mais tarde, adapta-se a figura de Hospitais SA em EPE -
Entidade Publica Empresarial (EPE) (OPSS, 2008), sendo estas reguladas pelo capitulo Il do
Dec-Lei 558/99 (Rosa, 2005).

Estes diplomas vinculam mecanismos de modernizacdo e flexibilizacdo nos métodos
tradicionais do SNS, na procura de eficiéncia, e na necessidade emergente sentida pelos
governos de controlar os custos inerentes ao sector da saude (Harfouche, 2008). Incrementa-
se uma crescente autonomia da gestao dos hospitais, com mecanismos de mercado, a0 mesmo
tempo que as premissas de universalidade e gratuitidade sdo respeitadas (Aradjo, 2005).

Os hospitais EPE ficam a gozar de maior autonomia nomeadamente a nivel organizacional
(Araudjo, 2005). A gestdo empresarial, segundo Vieira (2005), consegue um desempenho mais
elevado por definir objectivos claros e ambiciosos, os directores exercem uma lideranca
decidida, os profissionais de salde sdo mais capazes e competentes, 0s espacos hospitalares
mais ordenados e menos burocraticos. O mesmo integra o CIT como contratacéo de pessoal,
alterando as regras até entdo estabelecidas (Vieira, 2005). Prevé a utilizacao de incentivos e

possui referéncias para o endividamento de cada instituicdo (Vieira, 2005). Neste paradigma
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organizacional, o hospital celebra através do ministério da sallde um contrato programa que
contempla os objectivos e metas bem como os indicadores de desempenho (Vieira, 2005).
Para o OPSS (OPSS, 2008), o que mudou nha realidade, foi a modalidade de posse,
flexibilizando-se a politica de aquisicGes e de contratacdo de recursos humanos, havendo um
desenvolvimento de ferramentas de informac&o. Refere ainda que, para alguns analistas, as
EPE"s ndo sdo mais do que um expediente contabilistico para fixar a despesa publica
orcamentada e deste modo evitar que os défices dos hospitais inquinem o défice das contas
publicas do Estado que se encontram sob vigilancia rigorosa das autoridades europeias (OPSS,
2008). Segundo Rosa (2005) as EPE”s regem-se pelo direito privado, tuteladas pelos
ministérios da salde e das financas e ndo sdo mais do que a gestdo economicista da saude.

A mistura de desconfianca e de entusiasmo envolveram a NGP no sector publico da saude
numa aurea de cepticismo a diversos niveis. Desconfianca por estar associado a ideia de
privatizacdo de servicos e entusiasmo por potenciar ganhos de eficiéncia expectaveis para o
sector (OPSS, 2008).

Torna-se necessario para Lemos (2008), promover o envolvimento e a motivacdo dos
diferentes profissionais de salde sob pena da mudanca organizacional ndo passar de meras
alteracbes indcuas. A mobilizacdo e o efectivo envolvimento dos recursos humanos na
mudanca, no contexto da NGP, para além da desburocratizacdo, descentralizacdo e melhoria
da qualidade devem repercutir-se, de igual modo, em desenvolvimento profissional (Lemos,
2008).

2.2.2. - Redimensionamento do Estado em recursos humanos em funcdo da
NGP

Determinados indicadores socio-econémicos portugueses relativamente importantes mostram
algum mau desempenho (Nunes, 2008). Em relacdo ao funcionalismo publico, por exemplo,
Portugal € um dos paises da zona euro em que a despesa com a remuneracdo da funcao
publica tem um peso excessivo na economia, representando relativamente ao Produto Interno
Bruto nos Ultimos 20 anos um crescimento muito expressivo (Nunes, 2008). Segundo Rosa
(2005) no sector da saude, as despesas com pessoal representam mais de metade das
despesas totais de qualquer hospital.

Sao inimeros os relatérios da Organizacao de Cooperacgdo para o Desenvolvimento Econémico
(OCDE), Banco Mundial e de outras organizagBes que apontam para problemas no emprego
publico ha ja algum tempo, em particular nos modelos de emprego, no sistema de
remuneragfes, nas competéncias e formacéo dos trabalhadores (Nunes, 2008). Neste contexto
0 processo de mudanca no seio da administracdo publica é fulcral para o reequilibrio,
melhoria da qualidade e reducgéo sustentada da despesa publica e consequentemente de uma
consolidagdo or¢camental de natureza estrutural (Nunes, 2008).

Segundo Nunes (2008), o Estado sente necessidade de adequar 0S Seus recursos

reorganizando, reestruturando e redimensionando o seu pessoal (Nunes, 2008). Desta reforma
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e tendo em atencdo o Dec-Lei n® 353-A/89, de 16 de Outubro, que determina um novo
sistema retributivo, fica implicito a indispensabilidade de haver uma reducédo do nimero de
carreiras e categorias transversal ao emprego publico em Portugal (Nunes, 2008). Este
aspecto prende-se sobretudo com uma deficiente flexibilidade numérica e funcional dos
funcionarios do que com o nimero total de funcionarios, havendo por parte do poder
executivo a percepcdo de um ndmero excessivo de carreiras e categorias (Nunes, 2008). Em
consequéncia, é langcado um conjunto de iniciativas de reforma do emprego publico quer ao
seu nivel de vinculacdo, quer ao nivel de remuneracdes, seleccdo e recrutamento (Nunes,
2008).

Segundo Vieira (2005) nestas entidades ficam a coexistir quatro regimes laborais: regime de
transicdo, regime laboral publico, regime especial e regime de comissdo de servico. A
primeira modalidade refere-se aos funcionarios publicos pertencentes aos quadros que
optem, no prazo de um ano, pelo CIT, cessando o seu vinculo a fungdo publica (Vieira, 2005).
O segundo regime refere-se aos funciondarios publicos que continuam como tal, e onde o
direito a progressao e promocao é garantido internamente (Vieira, 2005). No regime especial
€ celebrado um CIT com pessoal dos corpos especiais do SNS, em licenca sem vencimento,
devendo regressar ao quadro de origem quando terminar a licenca (Vieira, 2005). Por Gltimo
na comissdo de servico, os funcionarios celebram um contrato por trés anos, sendo estes ja
funcionarios do Estado (Vieira, 2005).

Para Rosa (2005), nos hospitais EPE aplica-se o cédigo do trabalho na figura do CIT e que
segundo este autor, determina a destruicdo das carreiras dos profissionais de salde. Estas
carreiras tém a dupla funcdo de garantir uma qualidade minima no servico prestado as
populacBes e de escudar os profissionais de salde contra pressées econdémicas e politicas que
visam a degradacao dos servicos de saude (Rosa, 2005).

Para Nunes (2008) verifica-se nos seus principios gerais em matéria de emprego publico uma
forma absolutamente inovadora. Destaca-se nesta amalgama segundo Nunes (2008), uma
aproximacdo ao regime laboral comum, concepcéo coerente e harmonizada dos sistemas de
avaliacdo dos servicos e dos trabalhadores (SIADAP), previséo de desemprego nas situagfes de
vinculacdo ndo definitiva no dominio das nomeacbes e valorizacdo profissional dos
trabalhadores. Premissas bem presentes no modelo da NGP (Nunes, 2008).

Com a presente reforma eliminam-se os automatismos na evolugéo salarial e introduzem-se
mecanismos que permitam a administracdo publica concorrer no mercado de seleccdo e
recrutamento de recursos humanos, na procura de melhores profissionais (Nunes, 2008).

As reformas da administracdo publica possibilitam uma reducéo da rigidez normativa e dos
mecanismos de gestdo de recursos humanos na fungdo publica (Nunes, 2008). Potenciam, em
relacdo ao desempenho dos trabalhadores, diferencga ao invés de indiferenga (Nunes, 2008).
Numa primeira avaliagdo e segundo Vieira (2005) observam-se como vantagens os ganhos de
eficiéncia, a contencdo de custos, as aquisicdes de bens e servicos mais vantajosos, a
proximidade de resultados, a formacdo adequada ao desempenho e prémios de desempenho

individual.
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Por outro lado para Rosa (2005), o aumento da eficiéncia e da eficacia leva a que ao invés de
se utilizarem os meios humanos de forma a melhorar os servigos junto dos utentes, se atinjam
direitos dos profissionais de saude, como a flexibilizacdo de horarios de trabalho
preestabelecidos, a reducdo de remuneragfes, a alteracdo do valor de horas do horario
nocturno, o alargamento da localizacdo do posto de trabalho, o calculo mais alargado no
tempo do periodo normal de trabalho, diminuindo a carga de trabalho extraordinario
efectivamente pago e o regime de avaliacdes em comissdes e regulamentos internos (Rosa,

2005). O poder da entidade patronal torna-se soberano segundo Rosa (2005).

2.3. - A SATISFACAO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM

2.3.1 - A satisfacdo profissional

A satisfacdo constitui um aspecto fundamental no comportamento dos membros de uma
organizacdo, o que leva a uma melhor qualidade de servico prestado (Chiavenato, 2003).

Os autores behavioristas reiteram que os administradores devem conhecer as necessidades
humanas para melhor compreenderem o comportamento humano como meio importante para
melhorar a qualidade de vida dentro das organizacdes (Chiavenato, 2003).

O estudo da satisfacéo profissional surgiu a partir das teorias de organizagéo do trabalho do
Taylorismo e com o nascimento da Escola das Relagbes Humanas onde se formularam teorias
sobre a satisfacdo profissional (Tavares, 2008). De acordo com o0 mesmo autor ndo existe
consenso na sua clara definicdo: Para Herzberg, Neuberger, Madsen constitui uma motivacéao,
para Bullock, Smith, Bruggman significa uma atitude, para Hoppock, Braun e Locke, um
estado emocional, para Lersch, um traco de personalidade (Tavares, 2008).

Varios factores influem na satisfacdo profissional (Tavares, 2008). Este autor referenciando
tedricos como Herzberg, Mausner e Snyderman aponta como factores intrinsecos o sucesso da
tarefa a realizar, a estima dos outros, a responsabilidade assumida e as promog¢des obtidas.
Como factores de insatisfacdo ou denominados contextuais, extrinsecos ou de higiene tem-se
a politica e a administracdo, o enquadramento, o salario, a relagdo com os colegas e as
condi¢cBes de trabalho (Tavares, 2008). Refere ainda e seguindo outros autores, o grau de
importancia atribuido a profissdo, a seguranca, a socializacdo, a autonomia, a salde mental,
a especializacdo, o absentismo e a rotatividade (Tavares, 2008).

Tavares (2008) refere que a satisfacdo profissional encontra-se associada a produtividade e a
realizac@o profissional dos trabalhadores de uma empresa, consistindo num processo
dindmico, desenvolvendo-se ou deteriorando-se no tempo.

Vroom citado por Chiavenato (2003) refere que o nivel de produtividade numa dada
organizacdo depende (1) das expectativas, onde se incluem aspectos financeiros, seguranca,
aceitacdo social e reconhecimento; (2) de recompensas, caracterizadas pela relacédo

percebida entre a produtividade e o alcance dos objectivos individuais; e (3) das relacdes
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entre as duas dimensbes anteriores, que consiste na capacidade percebida de aumentar a
produtividade para satisfizer as expectativas com recompensas.

Segundo Herzberg (Chiavenato, 2003) torna-se necessario desenvolver uma cultura de
organizacdo baseada no respeito mutuo, na aceitacdo dos valores, das crencas e da
personalidade de cada individuo.

Para Teixeira (2005) a satisfac@o profissional pode-se categorizar em duas vertentes distintas:
satisfacdo enquanto estado emocional e satisfacdo enquanto atitude relacionada com o
trabalho. Na primeira perspectiva incluem-se o0s sentimentos ou respostas afectivas ao
trabalho, na segunda, uma atitude emergente da associacdo entre objectos e respectivas
avaliacdes por parte dos individuos (Teixeira, 2005). Independente desta orientagao
conceptual é possivel discernir uma abordagem unidimensional ou global, onde a satisfacdo
advém de uma atitude em relacdo ao trabalho em geral, sem ser o resultado da soma de
variadissimos aspectos que caracterizam o mesmo, mas dependente deles, e uma segunda
abordagem, esta, multidimensional, onde se considera que a satisfacdo deriva de um
conjunto de factores associados ao trabalho sendo passivel de medicéo, em relacdo a cada um
dos factores (Teixeira, 2005). A este respeito Tavares (2008) sublinha que a satisfacéo
profissional contém um conceito pessoal e outro social.

Para Graga (1999) a satisfacdo é na esséncia, uma atitude verbalizada e mensuravel através
de opinides e percepcgles, resultando de uma avaliacdo sistematica da actuacdo de cada
individuo, tendo em conta os seus valores, necessidades, expectativas e preferéncias. Trata-
se de uma apreciacao subjectiva de que aquilo que se alcanca é justo ou esta de acordo com
0 que se espera receber (Graca, 1999). Em termos profissionais no sector da salde, pode-se
englobar dentro dessa apreciacdo e segundo a mesma autora: remuneracdo ou honorarios,
condic¢Bes de trabalho e do posto de trabalho, amizade dos colegas, apreco dos utentes e da
equipa intra disciplinar ou multidisciplinar, oportunidades de aprendizagem, autonomia do
trabalho, entre outros (Graca, 1999).

Deste modo e como Teixeira (2005) sintetiza, satisfacdo profissional, tem a ver com atitudes
positivas as quais os profissionais de salde tém em relacdo com a sua prestacao de servico, no
guadro da actividade da organizacdo. Tavares (2008) diz que se trata de um estado emocional
positivo ou de uma atitude positiva perante o trabalho. A satisfacdo no posto de trabalho é
somente uma parte de satisfacdo total e esta relacionado com a relagdo com os outros, com a
adaptacdo ao meio envolvente, com o estatuto socio-econémico com o qual se identifica e
com a natureza do trabalho e a preparacdo para este (Tavares, 2008).

O conflito entre os objectivos e dindmica da organizacao e as necessidades Individuais, como
sejam a autonomia, a realizacdo e identidade do funcionario, sdo agentes agressores de
relevo para a satisfacdo (Teixeira, 2005). Este confronto pode levar a uma baixa de auto
estima, onde o trabalho néo é visto como interessante ou relevante e onde se desconfigura a
importancia social da sua pratica e da sua identidade prépria (Teixeira, 2005).

Fundamental é a percepcédo de que o trabalho é valorizado, percebido como significativo e

gue haja coordenacdo entre valores e objectivos da organizacdo e necessidades pessoais
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satisfeitas relacionadas com esse mesmo trabalho (Teixeira, 2005). O sucesso das
organizagdes ndo depende em exclusivo dos recursos materiais e tecnoldgicos, mas advém
também do desenvolvimento humano, sendo cada vez mais evidente o crescimento das

organizacdes que fomentam o desenvolvimento e valorizacdo do seu pessoal (Teixeira, 2005).

2.3.2 - A profissdo de enfermeiro e a satisfacdo profissional

O desenvolvimento das ciéncias sociais e humanas alterou o conceito de salde e de doenca
(Cruz et al, 2005). O ser humano é observado como ser biolégico, psicolégico e cultural. Este
pressuposto determina uma maior complexidade no acto de cuidar (Cruz et al, 2005).
Virginia Henderson foi das primeiras tedricas a definir a disciplina de enfermagem dizendo
gue a mesma consiste em atender o individuo, doente ou sdo, na execucao de actividades que
ele realizaria por si mesmo se tivesse a for¢a, vontade ou conhecimentos necessarios (Cruz et
al, 2005) e esta definicéo releva o acto de cuidar na esséncia da assisténcia em enfermagem.
Cuidar, é segundo Henderson, citado por Ferreira (2005) a esséncia da enfermagem.

A enfermagem, no plano assistencial, passou de uma actividade baseada no empirismo,
centrado na técnica, para uma orientacdo do cuidar, com um cunho proprio, assentando
numa metodologia racional e légica (Cruz et al, 2005).

O processo de enfermagem segundo Martin-Caro e Martin referido por Cruz et al (2005), é a
actividade que comporta um conjunto de accdes dirigidas ao individuo e ao grupo,
promovendo a saude e prevenindo a doenca.

Inseridos numa dindmica de partilha multidisciplinar, os cuidados de enfermagem tem dois
tipos de actuacdo distinta. Uma intervencdo interdisciplinar, quando iniciada por outros
técnicos, assumindo responsabilidade técnica pela sua implementacdo e uma intervencédo
auténoma quando deriva de uma prescricdo de cuidados de enfermagem auténomos, no qual
o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua implementacgédo e prescricdo (Costa, 2004).
Para Ferreira (2005) a autonomia dos cuidados de enfermagem foi conquistada através dos
tempos, fomentada por tedricas de enfermagem como Roper, Newman e Watson. O valor da
autonomia € uma apropriacdo recente na profissdo de enfermagem, continuando-se ainda
hoje na sua consolidagéo.

Essa mesma autonomia no seio da profissdo de enfermagem consolida-se por um investimento
na formacédo e na investigacdo, na reflexdo das praticas e atitudes, na melhoria dos cuidados
prestados a populacdo e na participacdo activa na definicdo e aplicacdo de boas politicas
sociais e de saude (Ferreira, 2005).

A autonomia é para Costa (2004) factor preponderante no trabalho de enfermagem, havendo
uma relacdo forte entre o poder de decisdo no trabalho e o controle sobre a pratica do
exercicio de enfermagem. Os enfermeiros tendo um maior poder de decisdo alcancam
maiores hipéteses de executar um trabalho mais eficaz e eficiente. Costa (2004) salienta a

ideia que a falta de autonomia é inclusive aspecto importante para que os profissionais de
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enfermagem procurem outra profissdo e o consequente abandono da mesma (Laschinger e
Havens, referido por Costa, 2004).

A organizacgdo dos cuidados de enfermagem assenta em quatro dindmicas inerentes ao cuidar
e a pessoa cuidada, que traduzem o desenvolvimento do conceito ao longo dos tempos e sob
diferentes perspectivas. Sao eles o método funcional, individual, de equipa e de enfermeiro
responsavel (Costa, 2004).

O método funcional traduz um exercicio baseado na execucdo de uma tarefa padronizada
reflectindo o tecnicismo e a mecanizacdo da ac¢édo de cuidar (Lopes, referido por Costa,
2004). O doente é apenas o lugar da execucao das tarefas (Lopes, referido por Costa, 2004).
Atenta num desempenho rapido, eficiente e parcelar das accbes de enfermagem a boa
maneira do Taylorismo, traduzindo uma fragmentacdo do cuidar pela concretizacdo de
tarefas atomizadas (Costa, 2004). Esta metodologia desvaloriza o trabalho analitico e
interpretativo e o relacionamento, valorizando a desumanizacéo (Costa, 2004).

Nos cuidados individuais, afecta-se um elemento de enfermagem a determinado utente,
baseando o seu conceito no cuidado global (Costa, 2004). O atendimento ndo é fragmentado
durante a permanéncia do mesmo enfermeiro, porem ndo existe continuidade de cuidados
resultando numa redutora coordenacdo do trabalho por parte do enfermeiro assistente no
conjunto dos cuidados (Costa, 2004).

No trabalho em equipa, constitui-se uma equipa sob a coordenacdo de um determinado
enfermeiro. Cada elemento é co-responsavel pelo conjunto dos cuidados. A assisténcia é
centrada no cliente. Trata-se de um modelo que descentraliza a figura do chefe, conferindo
maior autonomia a cada enfermeiro (Costa, 2004).

O ultimo tipo de organizacdo é o de enfermeiro responsavel onde cada cliente tem associado
um enfermeiro responsavel pelos cuidados totais, durante vinte e quatro horas por dia (Costa,
2004). Valoriza-se a humanizagéo dos cuidados prestados, aspecto que o diferencia de todos
os outros. O foco dos cuidados de enfermagem é o cliente em si mesmo, numa dimensao
holistica (Costa, 2004).

Para Costa (2004) o método de organizacdo de cuidados de enfermagem ndo é por si s
determinante para ter uma influéncia directa na satisfacdo profissional dos enfermeiros, mas
a ela se encontra intimamente ligada.

Referindo-se Costa (2004) a um estudo de Mancini, salienta que existe maior satisfacdo no
trabalho em enfermeiros que desempenham a sua profisséo em hospitais com sistema
governativo partilhado do que com um sistema onde a governacao néo € partilhada. Por outro
lado referindo Bond et al, Costa (2004) diz que os enfermeiros com partilha de
responsabilidades trabalhando em modelos de enfermeiro responsavel sentem maior
satisfacdo no trabalho do que os seus colegas em equipa, atribuindo isso a uma maior
delegacdo de responsabilidades, uma maior autonomia, uma definicdo mais clara e
consistente da sua fungdo e relacionamento mais proximos com os clientes e suas familias
(Costa, 2004). Por outro lado, Boekhldt num estudo realizado (Costa, 2004) refere que a

satisfacdo no ambiente de trabalho é maior em enfermeiros a trabalhar no modelo de
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organizacao por equipa do que no método funcional. Chega a conclusdo que o mesmo se deve
a uma maior delegagéo de competéncias e autonomia, uma maior uniformidade de divisdo de
influéncias, um maior contacto com colegas reflectindo-se 0 mesmo numa maior satisfacdo
sentida pelos clientes na sua relacdo terapéutica com o enfermeiro (Costa, 2004).

Um estudo da Academia Americana de Enfermagem (American Academy of Nursing) segundo
Baumann (2007) revela que sdo factores preponderantes para captacdo de enfermeiros numa
dada instituicdo trés elementos: (1) compromisso de gestdo para com o0s enfermeiros e
cuidados de enfermagem, (2) eficacia e forte lideranca, e (3) salarios e beneficios
competitivos.

Este compromisso e empenho s6 acontecerdo quando os funcionarios se sentirem motivados e
conscientes do significado do seu trabalho para a organizacéo (Teixeira, 2005).

Em hospitais onde sdo respeitados os trés factores atras referenciados verifica-se diminuigao
de taxas de burnout, maior satisfacdo profissional e melhores resultados em termos de
satisfacdo dos utentes (Baumann, 2007).

Segundo alguns autores (Aiken, Clarke, Sloane, sachalski, Silber), referenciados por Baumann,
(2007), torna-se determinante para um clima favoravel a satisfacdo profissional dos
enfermeiros 0s seguintes aspectos: reputacdo de cuidados de qualidade, bom posto de
trabalho, baixas taxas de rotatividade, dotacdes adequadas, elevadas taxas de retencdo de
elementos, lideranca eficaz e salarios adequados. Estudos baseados em inquéritos (Best e
Thurston referidos por Baumann, 2007)) realizados junto de enfermeiros salientam como
importantes atributos para a satisfacdo profissional do enfermeiro: a lideranca, a autonomia e
o trabalho em equipa (Baumann, 2007). Outros (Alexander, Blooom e Nuchels, referenciados
pela Baumann (2007) apontam para um maior espago de tomada de decisdo e menor
rotatividade dos elementos no seio de uma equipa.

E também relevante o conceito de autonomia e envolvimento dos enfermeiros na definicdo
estratégica do seu ambiente de trabalho (Baumann, 2007).

Para Carvalho (2005) referindo-se a Benner torna-se importante a participacdo dos
enfermeiros no processo de tomada de decisédo, enquanto beneficio esperado no trabalho.
Aceder ao estatuto de autonomia passa por resolver o problema da identidade profissional.
As concepcdes de poder estao intimamente relacionadas as percepgbes do controlo sobre a
pratica de enfermagem, o mesmo acontecendo segundo 0 mesmo autor, sobre a satisfacdo e a
eficacia do trabalho. Segundo Costa (2004) referindo White, a autonomia possuiu uma relacéo
positiva estreita com a satisfacdo do mesmo.

Baguley citado por Baumann (2007) refere que a liberdade de actuar de forma auténoma e
responsavel esta relacionada intimamente com a satisfacdo profissional dos enfermeiros.
Uma pessoa satisfeita é mais produtiva (Teixeira, 2005). No sector da salde, tanto lucram os
profissionais como os utentes quando o clima da organizacdo é de satisfacdo e de
envolvimento na prestacdo de cuidados (Teixeira, 2005). Deste modo obtém-se cuidados de

gualidade e fomenta-se o crescimento (Teixeira, 2005).
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Para Teixeira (2005) a organizacdo, através dos seus lideres, tem de compreender estes
pressupostos e perceber que os seus colaboradores e subordinados sdo pessoas com emocgdes,
desejos e anseios. A participacdo, o fomento da autonomia e da identidade, contribuem para
um ambiente de trabalho sadio, alegre, motivador e de crescimento transversal (Teixeira,
2005).

Ainda segundo Teixeira (2005), a mobilizagdo dos enfermeiros para uma consecutiva melhoria
da prestacdo dos cuidados e consequente melhoria do seu desempenho, consegue-se pelo
delinear de uma estratégia que reudna factores orientadores importantes como sejam a
participacdo activa no diagnostico, no planeamento, na execucao e avaliacdo da actividade,
evitando o alheamento, a falta de autonomia e de expectativas. De salientar que quando ndo
existe abertura para a participacdo activa no contexto de trabalho, o sentimento
predominante é o de desvalorizacdo do trabalho prestado, o que resulta numa diminuicéo de
compromisso com a entidade empregadora. O enriquecimento do trabalho conduz a satisfagdo
do trabalho (Teixeira (2005).

Os funcionarios necessitam de se sentirem comprometidos e valorizados com as acc¢les a
desenvolver (Teixeira, 2005). Torna-se propicio segundo Teixeira (2005) proporcionar um
clima onde se promova a criatividade e inovacdo, sem receio em sugerir e em ser ousado,
procurando novos resultados e tornando o trabalho fonte de prazer (Teixeira, 2005).

A definicdo e promocao de principios valorativos inerentes a enfermagem permitem que o0s
enfermeiros disponham de referéncias orientadoras e enformadoras de accédo, a par da
competéncia, capacidade de inovacéo, criatividade e vontade de mudancga (Carvalho, 2005).
Estes principios tém por base a autonomia com responsabilizacdo, a gestdo contratual por
objectivos, o respeito pela pessoa humana e a satisfacdo dos utentes (Carvalho, 2005). A
gestdo contratual por objectivos, elemento da estrutura da qualidade de um servico de
enfermagem valoriza a melhoria da oferta dos cuidados e servicos, a satisfacdo profissional
entre os colaboradores e a racionalizacdo de meios (Carvalho, 2005). Os niveis de satisfacao
profissional, satisfacdo dos clientes/utilizadores dos cuidados e servi¢os de enfermagem e dos
contribuintes ou accionistas de uma organizacdo de saude sdo em regra elevados quando se
adoptam sistemas de gestdo pela qualidade total (Carvalho, 2005).

A vertente da NPG centrada no individuo segundo Lemos (2008), vai de encontro a filosofia da
profissdo de enfermagem, havendo um determinado paralelismo entre a mesma e o0s
objectivos da NGP, na medida em que o conhecimento cientifico da enfermagem e a sua
actuacdo na actualidade se baseiam numa filosofia liberal, centrada no individuo, olhando

para o mesmo de forma holistica.

18



A Nova Gestéo Publica e a satisfacéo profissional dos enfermeiros

2.4 - MODELO DE ANALISE

Reflectindo a questdo apresentada e depois da pesquisa bibliografica sobre o assunto,

apresenta-se o diagrama de modelo de andlise onde o estudo se apoiara.

Diferenciagéo
profissional

Responsabilidade
profissional

Compromisso de
gestdo

Autonomia
profissional

Satisfacéo profissional no enfermeiro(a) ‘

SN

Mudanca carreira
profissional

Mudancga regime
retributivo

Figura 2.2 - Modelo de anélise do estudo
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2.5 - FORMULACAO DE HIPOTESES

Tendo em conta a questdo de investigacdo que se pretende esclarecida, formulam-se as

seguintes hipoteses de investigacao, as quais se pretende obter respostas:

Hipotese 1 - A autonomia profissional que resulta da mudanca organizacional no contexto da
NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia positivamente a satisfacéo profissional
dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

Hipotese 2 - A responsabilidade profissional que resulta da mudanca organizacional no
contexto da NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia positivamente a satisfacdo
profissional dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

Hipotese 3 - O compromisso de gestdo que resulta da mudanca organizacional no contexto da
NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia positivamente a satisfacéo profissional
dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

Hipotese 4 - A diferenciacdo profissional que resulta da mudanca organizacional no contexto
da NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia positivamente a satisfacéo
profissional dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

Hipotese 5 - A alteracdo do regime de carreiras que resulta da mudanca organizacional no
contexto da NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia negativamente a
satisfacdo profissional dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

Hipotese 6 - A alteracdo do regime retributivo que resulta da mudanca organizacional no
contexto da NPG aplicado em instituicdo hospitalar EPE influencia negativamente a
satisfacdo profissional dos enfermeiros dessa mesma instituicéo.

No quadro seguinte associam-se as variaveis usadas nas hipdteses as suas referéncias na

pesquisa bibliografica.

Tabela 2.1. - Relacdo das dimensfes da variavel independente usadas nas hipoteses e respectiva
referéncia bibliografica.

Autonomia profissional ((Lemos (2008), Baumann (2007), Costa, (2004))
Responsabilidade profissional (Tavares, 2008)

Compromisso de gestdo (Baumann, 2007)

Mudanca na carreira profissional ((Rosa (2005), Nunes, (2008))

Mudanca no regime retributivo (Nunes, 2008)

Diferenciacéo profissional (Vieira, 2005)
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3 - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

O presente estudo tem por objectivo identificar a existéncia de associacdo entre a satisfacéo
profissional duma populacdo de enfermeiros a exercer fun¢cdes num hospital EPE subordinado
as politicas da NGP e a mudanca organizacional decorrente da filosofia dessa mesma gestéo.
Tenta de igual modo discernir qual o sentido da associacéo e perceber se vai de encontro ao

retirado da literatura sucintamente esquematizado no modelo de analise.

3.1 - DESENHO DO ESTUDO E MODULACAO ESTATISTICA

Este estudo pretende expor associacbes entre a variavel independente “mudanca
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organizacional” e as dimensGes consideradas e a variavel dependente satisfacdo
profissional”, tentando mensurar comportamentos ou identificar correlacdo de
acontecimentos vividos, de modo quantitativo. N&do interessa tanto, segundo Turato (2005)
referindo-se a Denzin e Lincoln, a percepcao directa do fendmeno, antes, o significado que o
mesmo fendmeno tem para as pessoas que 0 experimentam.

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal (Oliveira, 2009; Turato, 2005),
assente numa Unica observacdo temporal a cada individuo da amostra através de
guestionario, sem manipulacéo de intervencéo sobre os individuos da amostra.

Em termos de analise estatistica recorre-se a estatistica descritiva onde se averigua se na
amostra estudada as associacdes entre as variaveis em estudo tem a influéncia descrita no
modelo de analise.

Os célculos sdo operacionalisados pelo programa informatico Statistical Package for the Social

Sciences - SPSS, versao 19,0

3.2. - POPULACAO, AMOSTRA E COLHEITA DE DADOS

A populacéo reporta-se a profissionais de enfermagem a exercerem fung¢des em instituicéo
hospitalar EPE, h& pelo menos 10 anos independentemente do seu vinculo a instituicdo nas
diferentes categorias da profissdo. Este lapso de tempo permite assegurar que o inquirido
tenha nocgdo objectiva clara do processo anterior e posterior a alteracédo juridica norteada
pela mudanga. A instituicdo hospitalar escolhida foi uma das transformadas em instituicdo
com regime juridico de EPE no ano de 2005. Tem actualmente no seu quadro uma populagdo
gue ultrapassa as quatro centenas de profissionais de enfermagem. A amostra corresponde a
uma percentagem de 25,59 % da populacéo (107 inquéritos).

Recorre-se a uma amostragem nao probabilistica racional. No caso concreto optou-se por uma

amostragem por conveniéncia (Oliveira, 2009) por facilidade de pesquisa. A mesma € nao
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probabilistica e racional (Gil, 2002; Fortin, 1999), por depender unicamente de critérios do
investigador e haver clara intencdo em seleccionar elementos que apresentem uma
especificidade comum: no caso em estudo, profissionais de enfermagem a laborar numa
instituicdo presentemente EPE, desde pelo menos o ano de 2001 inclusive.

Foi garantida confidencialidade dos inquiridos e instruido cada elemento da amostra sob os
objectivos do mesmo (Apéndice I).

Para o efeito da recolha de dados foi usado como instrumento um inquérito estruturado
(Apéndice 1), composto por questBes de escolha fixa directa, de modo a facultar uma
informacéo relativamente previsivel.

Escolhe-se o questionario por ser um modelo escrito onde os inquiridos apensam as suas
opinides em forma de resposta, possibilitando organizar, normalizar e controlar dados de
forma a obter a colheita de informacdes baseados em critérios rigorosos (Fortin, 1999).
Revela-se no presente caso, mais pratico tendo em conta a quantidade da populacdo em
estudo, havendo também um maior controlo de enviusamentos. As respostas obtidas
submetem-se a uma natureza probabilistica, num processo estocastico onde segundo Moreira
(2004) os resultados de quaisquer medicdes realizadas ho mundo real “ndo constituem sendo
aproximagdes a esse resultado exacto e ndo poderdo nunca coincidir integralmente com ele”
(Moreira, 2004:66).

3.3. - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Conceito da variavel independente: Mudanca organizacional € a mudanca ocorrida no seio
da organizacdo com o objectivo de reestruturar, redefinir e redimensionar a estrutura e a

dindmica organizacional, provocando transformag8es no grupo social.

No contexto pretendido a mesma ocorre com a implementacédo da NGP no sector de salde
hospitalar portugués, identificada com a autonomia profissional, a responsabilidade
profissional, o compromisso de gestdo, as mudancas nas carreiras profissionais, as mudancas
nos regimes retributivos e pela diferenciagéo profissional.

A variavel independente é identificada pelas dimensdes que se seguem, cuja mensuracao é
feita pelas questdes respectivamente mencionadas. (Apéndice | e I1).

A dimensao autonomia profissional é verificada pela autonomia (Questao 9, 15, 37), poder de
decisédo (Questdo 10) e visibilidade do papel do enfermeiro na sociedade (Questéo 14 e 40).

A dimensédo responsabilidade profissional é verificada pela responsabilidade (Questédo 11, 20
e 22), partilha de responsabilidade (Questdo 28, 29 e 33) e pelo poder de influéncia por parte
da actividade de enfermagem (Questéo 18).

A dimensdo compromisso de gestdo tem como indicador, o objectivo da instituicdo (Questdo
16, 34, e 35), a flexibilidade laboral (Questdo 25 e 43) e a atracdo pela instituicdo (Questéo
45).
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A dimensdo mudanca na carreira profissional € mensurada pela estabilidade de emprego
(Questdo 17, 19 e 21) e pela progressdo da carreira (Questao 31, 39 e 41).

A dimensdo mudanca do regime retributivo é avaliada pelo prémio a eficiéncia (Questao 23,
27 e 30) e pela flexibilizacao indiciaria (Questao 13, 36 e 38).

A dimenséo diferenciacgéo profissional é verificada pela competicdo (Questdo 12, 26 e 42) e

pela avaliacdo (Questdo 24, 32 e 44).

Conceito da variavel dependente: Satisfacdo profissional é simultaneamente uma atitude e
um sentimento positivo que os profissionais tém em relacdo a sua prestacdo de servigco, no
guadro da actividade de uma organizagao.

A dimensao da variavel “satisfacdo profissional” é a satisfacdo profissional dos enfermeiros e
enfermeiras a exercerem a sua actividade em instituicdo hospitalar EPE, ha mais de 10 anos
na instituicdo, independentemente do seu vinculo e do servigo onde prestam servico.
Delineiam-se simultaneamente variaveis que ajudardo a melhor conhecer o perfil dos
inquiridos. Destas variaveis temos: a idade, a categoria profissional, o nimero de anos de

servigo na instituicdo e o vinculo laboral a instituicao.

Tendo em conta as diferentes variaveis em estudo referidas, escolhe-se para medida das
mesmas 0 modelo aditivo intervalar, proposto por Rensis Likert, conhecido por escala de
Likert (Moreira, 2004). As opinifes recolhidas pelo questionario serdo distribuidas por cinco
categorias «Totalmente em desacordo», «Em desacordo», «Indeciso», «De acordo»,

«Totalmente de acordo», como exposto na figura seguinte:

Tabela 3.1. - Escala de Likert: Fonte: Adaptado de: Fortin (1999:257)

Totalmente em Em desacordo Indeciso De acordo Totalmente de

desacordo acordo

A cada categoria corresponderda uma codificacdo entre 1 (Totalmente em desacordo) e 5
(Totalmente de acordo), com os valores intermédios respectivos 2, 3 e 4.

O questionario esta dividido em duas partes (Apéndice I). A primeira tem por objectivo
caracterizar a populacdo (Questéo 1, 2, 3, 4 e 5). A segunda parte é composta por perguntas
gue visam obter informacao sobre a percepcédo de cada elemento da amostra em relacédo a
mudanca organizacional (Questdo 6, 7 e 8), e obter informacédo sobre a relacdo entre as
variaveis independentes e a dependente. (Questdo da 9 a 45, inclusive).

O inquérito foi realizado nos meses de Marco e Abril de 2011, tendo sido realizado um pré
teste a dez elementos para aferir enviusamentos e incompreensfes do questionario.

Ndo se obteve resposta a informacdo e pedido de consentimento por parte da instituicao
hospitalar para a realizacdo do estudo. Pelo facto foram os questionarios entregues fora de

qgualquer instalacdo hospitalar.
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4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS DA INVESTIGACAO

4.1. - CARACTERIZACAO DA POPULACAO INQUIRIDA

A amostra é constituida por 107 individuos representando 25,59 % da populacéo total.
Pela observacdo dos dados, verifica-se que aproximadamente 3/4 da amostra é constituida

por individuos do sexo feminino. (71,03 % contra 28,97 % do sexo masculino) (Figura. 4.1).

Género (%)

CMasculing
Femining

Figura 4.1 - Representacéo grafica da amostra em percentagem relativa ao género

73,83 % da amostra corresponde a individuos cujo exercicio como profissional de enfermagem
se situa entre os 10 e os 19 anos, contra 23,36 % com 20 a 29 anos, e uma percentagem
substancialmente inferior (2,80 %) de individuos com mais de 30 anos de exercicio profissional
(Figura 4.2).

Ressalva-se neste particular, ao qual ndo é alheio o resultado destes valores, que foram
excluidos neste estudo todos os elementos que exerciam funcbes ha menos de 10 anos, por se
considerar ndo ajuizarem objectivamente termos de comparagdo entre o anterior e o actual
regime juridico.

Tempo de exercicio de fungdes como enfermeiro (%)

CJ1o0-19ancs
@20 - 29 anos
130 - 39 anos

Figura 4.2. - Representacdo grafica da amostra em percentagem relativa ao tempo de exercicio de

fung¢des como enfermeiro
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Na variavel categoria profissional, 59,81 % da amostra pertence a categoria de Enfermeiro
graduado, 26,17 % a categoria de Enfermeiro, e em menor percentagem a de Enfermeiro
especialista com 7,48 % e Enfermeiro-chefe com 6,54 % (Figura 4.3). Estas categorias foram
recentemente alvo de alteracdes. Manteve-se contudo a designacdo das mesmas por melhor

identificarem a compreensdo dos dados e pela proximidade da alteracédo ocorrida.

Categoria profissional (%)

ClEnfermeiro chefe
Enfermeiro especialista
[Enfermeira gradusdo
B Enfermeira

Figura 4.3 - Representacao grafica da amostra em percentagem relativa a categoria profissional

Em termos de grupo etério, os individuos compreendidos entre os 40 e os 49 anos, com 42,06%
e dos 30 aos 39 anos, com 33,64 % da amostra, constituem larga maioria da amostra (2/3). A
populacdo mais jovem, entre 20 e 29 anos, situa-se nos 17,76% % da populacdo, facto a que
ndo é alheio a atras descrita limitacdo dos anos de servico. A populacdo com mais de 50 anos
constitui somente 6,54 % da amostra (Figura 4.4).

Grupo etario (%)

120 - 29 anos
30 - 39 anos
40 - 49 anos
B3 50 ou mais anos

Figura 4.4 - Representacéo grafica da amostra em percentagem relativa ao grupo etario

Finalmente no capitulo relativo ao vinculo laboral é significativamente maioritario o vinculo
em func@es publicas, constituido por antigos funcionarios e agentes do Estado, que detém no
momento, um Contrato por Tempo Indeterminado, com 70,09 % contra 29,91 % de individuos
com CIT (Figura 4.5). Salienta-se que os individuos com CIT incidem sobretudo em individuos
mais jovens e pode, no caso presente, o resultado ser afectado pela limitacdo imposta e ja

referida.
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Vinculo laboral (%)

Wiculo em fungoes publicas
- (Contrato por tempo
incleterminaclo)
r Contrato individual de
trabalho

Figura 4.5 - Representacao grafica da amostra em percentagem relativa ao vinculo laboral

4.2 - ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS

Da analise dos dados aborda-se em primeira mao a percepc¢éo em relacdo a mudanca em si e a
sua influéncia sobre a satisfacdo profissional e beneficios que a mesma teve para a amostra.
Faz-se, deste modo, uma apreciacdo geral da influéncia da mudanca e da sua eventual
adaptacdo a mesma. Segue-se a abordagem quanto a percepcgdo das diferentes dimensdes
consideradas da mudanga, que funcionam como factores influentes para o posicionamento em
relacdo & mesma e que determinam diferentes caracteristicas aliadas a propria mudanga.

Nessa fase da analise tenta-se aferir as hipoteses levantadas.

4.2.1. - Apreciacédo geral sobre mudanca, seus beneficios e sua influéncia para

a satisfacao profissional

Em trés afirmacdes do questionario (Questdo 6, 7 e 8 do Apéndice 1), quis-se saber se a
mudanca foi facilmente percebida, se essa tinha sido considerada positiva para a satisfagéo
profissional e se da mesma resultou algum beneficio para a amostra.

Na figura seguinte expdem-se os resultados obtidos em percentagem, para a inquiricdo sobre

a percepcdo da mudancga ocorrida.
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A mudanga ocorrida foi facilmente percebida.

Percentagem

28037

totalmente desacordo  indeciso  de acordo totalmente
em de acordo
desacordo

N = 107; Média = 3,58; Mediana = 4,00; Moda = 4; Desvio padréo = 1,046

Figura 4.6 - Representacdo de barras e percentagens dos resultados obtidos a afirmacgdo “ A mudanca

ocorrida foi facilmente percebida”- Questédo n® 6 do apéndice I.

Verifica-se que para 61,69 % da amostra a mudanca foi facilmente percebida, 19,63 % néo
consegue emitir uma opinido clara enquanto 18,69 % refere ndo terem sentido qualquer
alteracdo. A mediana esta acima dos 50 % da amostra, confirmando o observado na figura.
Conclui-se que grande parte da populacdo sentiu de algum modo a mudanca (Figura 4.6).
Cruzando estes dados com a traducdo do efeito da mudanca sobre a satisfacédo, (Figura 4.7)
observa-se que 40 % ndo tem opinido formada sobre os efeitos da mesma, notando-se que
existe uma maior percentagem de elementos a considerar que os efeitos ndo sdo positivos,
37,14 %, contra 22,86 % que consideram que a mudanca foi positiva.

Neste caso a média é inferior ao ponto intermédio (mediana), mantendo-se equilibrio da
mediana e da moda (3), pressupondo alguma indefinicdo. O desvio padrdo é menor que na
guestdo anterior, o que revela maior concentracdo de respostas. De referir que dois
elementos ndo responderam & questao colocada.

Para a sua satisfagao profissional, a mudanca foi positiva.

Percentagem

totalmente desacordo indeciso  de acordo totalmente
de acordo

em
desacordo

N = 105; Missing =2; Média = 2,82; Mediana = 3,00; Moda = 3; Desvio padrdo = 0,928

Figura 4.7 - Representacdo de barras e percentagens dos resultados obtidos a afirmacgdo ““ Para a sua
satisfagdo profissional, a mudanca foi positiva”. Questdo n° 7 do apéndice |
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Na figura seguinte, observa-se o posicionamento da amostra quanto a questédo de saber se a
mudanca, independente da satisfacdo que dai possa advir, resultou em algum beneficio para

0 exercicio da actividade enquanto profissional (Figura 4.8)

A mudanga traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade.

Percentagem

totalmente desacordo indeciso  de acordo totalmente
em de acordo
desacordo

N = 105; Missing =2; Média = 2,51; Mediana = 2,00; Moda = 2; Desvio padrdo = 0,900

Figura 4.8 - Representacdo de barras e percentagens dos resultados obtidos a afirmacgdo “ A mudanca

traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade”. Questdo n° 8 do apéndice |

Esta questdo indica claramente que uma grande percentagem da amostra ndo considera ter
havido qualquer beneficio resultante da mudanga. A amostra demonstra-se desfavoravel a
esta afirmacédo (51,43 %), com 11,43 % em profundo desacordo, havendo ainda significativa
percentagem da amostra que ndo especifica ou ndo sabe com clareza especificar o seu
sentido (36,19 %). Apenas 12,38 % da amostra, isto €, quase um oitavo da amostra considera
ter havido beneficio, havendo neste grupo 1,90 % que, inclusive, concorda em absoluto com
esta afirmacdo. A mediana é inferior ao ponto intermédio da escala ndo chegando a metade
da amostra.

Cruzando a percepcdo do beneficio (Figura 4.8) obtido com a positividade da satisfacdo em
relacdo & mudanca (Figura 4.7), observa-se grande indefinicdo em ambas as questdes, no
entanto existe uma percentagem muito maior que considera ndo ter sentido beneficio,

sensagao inversa a percepcdo da mudanca (Figura 4.6).
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Tabela 4.1 - Relagdo entre o tempo de exercicio como enfermeiro e a percepgdo da mudanca (Teste de
Qui-quadrado - Valor de Pearson Chi-Square = 6,011; Significancia de 0,646)
LEGENDA: Obs. - Valor observado; Esp. - Valor esperado

A mudanca traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade.
Totalmente em Totalmente de
desacordo Desacordo Indeciso De acordo acordo Total
10-19 Obs. 3 10 16 34 16 79
anos  Esp. 2,2 12,6 15,5 34,7 14,0 79,0
20-29 Obs. 0 6 5 12 2 25
anos  Esp. 0,7 4,0 4,9 11,0 4,4 25,0
30-39 Obs. 0 1 0 1 1 3
anos  Esp. 0,1 0,5 0,6 1,3 0,5 3,0
Total Obs. 3 17 21 47 19 107
Esp. 3,0 17,0 21,0 47,0 19,0 107,0

Tabela 4.2 - Relacdo entre o tempo de exercicio como enfermeiro e a percepg¢do do sentido da mudanca
para a satisfacdo profissional (Teste Qui-quadrado: Valor de Pearson Chi-Square = 15,328; Significancia
de 0,53)

LEGENDA: Obs. - Valor observado; Esp. - Valor esperado

A mudanca traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade.
Totalmente em Totalmente de
desacordo Desacordo Indeciso De acordo acordo Total
10-19 Obs. 6 20 34 15 2 77
anos  Esp. 51 23,5 30,8 15,4 2,2 77,0
20-29 Obs. 1 11 8 5 0 25
anos  Esp. 1,7 7,6 10,0 5,0 0,7 25,0
30-39 Obs. 0 1 0 1 1 3
anos  Esp. 0,2 0,9 1,2 0,6 0,1 3,0
Total Obs. 7 32 42 21 3 105
Esp. 7,0 32,0 42,0 21,0 3,0 105,0
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Tabela 4.3 - Relacdo entre o tempo de exercicio como enfermeiro e a percepcdo do beneficio da
mudanca. (Teste de Qui-quadrado - Valor de Pearson Chi-Square = 5,318; Significancia de 0,723)
LEGENDA: Obs. - Valor observado; Esp. - Valor esperado

A mudanca traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade.
Totalmente em Totalmente de
desacordo Desacordo Indeciso De acordo acordo Total
10-19 Obs. 10 28 30 9 1 78
anos  Esp. 8,9 31,2 28,2 8,2 1,5 78,0
20-29 Obs. 2 13 6 2 1 24
anos  Esp. 2,7 9,6 8,7 2,5 0,5 24,0
30-39 Obs. 0 1 2 0 0 3
anos  Esp. 0,3 1,2 1,1 0,3 0,1 3,0
Total Obs. 12 42 38 11 2 105
Esp. 12,0 42,0 38,0 11,0 2,0 105,0

Relativamente aos anos de exercicio de servico como enfermeiros, observa-se que a mudanca
foi mais sentida no grupo com menos tempo de exercicio, seguido do grupo com tempo de
exercicio entre os 20 e os 29 anos. Estes grupos ndo encontraram predominantemente
beneficios na mudanca, assim como os restantes, destacando-se grande frequéncia de
indecisdes. E também o grupo com menos tempo de servico que mais indefinicio demonstra
pela contribuicdo da mudancga para a satisfacdo profissional (Tabelas 4.1, 4.2 e 4.3).
Verifica-se que os individuos mais afectados pela mudanca sao os que se situam na faixa entre
0s 10 e os 29 anos de profissdo. Provavelmente os mais atingidos pela mudanga e por ainda
terem um periodo de tempo de trabalho mais longo em termos profissionais.

Neste aspecto ressalva-se no entanto que, tendo em conta a significancia estatistica obtida
nas trés relacdes (0,65, 0,53 e 0,72, respectivamente), € muito pouco provavel que haja uma
associacdo considerada relevante entre a antiguidade na profissdo de enfermeiro e a

percepcdo da mudanca bem como das vantagens e beneficios que a mudanca possa ter feito.

4.2.2. - Andlise descritiva das dimensdes da mudanca organizacional sobre a

satisfacao profissional dos enfermeiros

Tendo desde ja uma percepcdo do comportamento da amostra em relacdo a mudanca em
sequéncia da NGP, sua influéncia para a satisfacédo profissional e sobre os beneficios, importa
agora verificar as diferentes caracteristicas da mudanca, passiveis de influir na mesma.

Considera-se, ap6s revisdo bibliografica, seis dimensGes da mudanga organizacional em
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resultado da NGP: autonomia, responsabilidade profissional, compromisso de gestéo,
mudanca na carreira e na retribuicdo e diferenciac@o profissional. Tenta-se entdo saber qual
0 posicionamento da amostra em relacéo a estes seis factores e discernir como os factores
pesam na satisfacdo profissional. Desta analise resultam respostas as hipoteses levantadas no
decorrer do estudo.

Para melhor visualizacdo e percepcdo dos parametros amostrais, apresenta-se um quadro
geral, individualizando cada dimensdo, que resulta do agrupamento dos seus respectivos
indicadores, e onde sdo expressas as medidas de localizacdo de tendéncia central e néo
central e as medidas de dispersdo (Tabela 4.4). De seguida apresentam-se histogramas,
tabelas e graficos relativos a cada dimensdo com respectiva curva de distribuicédo para ajudar

na analise dos dados.

Tabela 4.4 - Analise descritiva e comparativa das dimensdes consideradas para a variavel independente

Autonomia | Responsabilidade Compromisso Carreira Retribuicdo | Diferenciagéo

N Valido 107 107 107 107 107 107
Faltas 0 0 0 0 0 0

Media 3,6452 3,3221 2,9564 2,5393 2,8022 3,0112
Mediana 3,6667 3,2857 3,0000 2,5000 2,8333 3,0000
Moda 3,33 3,43 3,17 2,67 2,83 3,00
Desvio-padréo 0,52641 0,47342 0,57203 0,42056 0,52274 0,46608
Varianga 0,277 0,224 0,327 0,177 0,273 0,217
Amplitude 2,83 2,71 3,00 2,00 2,33 2,17
Valor minimo 1,83 2,00 1,33 1,67 1,67 1,67
Valor maximo 4,67 4,71 4,33 3,67 4,00 3,83
Percentis 25 3,3333 3,0000 2,5000 2,3333 2,5000 2,8333
50 3,6667 3,2857 3,0000 2,5000 2,8333 3,0000

75 4,0000 3,5714 3,3333 2,8333 3,1667 3,3333

a. Modas mdltiplas. E mostrado o valor mais baixo

Dimenséo autonomia profissional

— Mean = 3,63
71 TN Stel. Dev. = 526

M=107

Frequéncia
=
1

o
|

Autonomia profissional

Figura 4.9 - Histograma da dimens&o autonomia profissional.
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Na dimensdo da autonomia profissional demonstra-se que a mesma influencia positivamente a
satisfacdo profissional, havendo larga concentracdo de respostas acima do nivel 3 da escala,
com uma frequéncia minima abaixo daquele nivel. As medidas de tendéncia central situam-se
acima do nivel 3 (Ponto intermédio) aproximando-se do nivel 4 (média = 3,64; mediana =
3,67). O Percentil 75 é superior a mediana o que reforca a concentracédo de respostas acima
daquele valor. O desvio-padrdo é de 0,53, com uma amplitude de 2,83, o que revela uma
distribuicdo relativamente ndo muito dispersa. (Tabela 4.4, Figura 4.9)

Em relacdo aos indicadores referentes a esta dimenséo (Tabela 4.5; Figura 4.10) ressalva-se
gue a autonomia profissional e a visibilidade do papel do enfermeiro sdo importantes para a
satisfacdo profissional, contudo os valores baixam na percepc¢do de que a gestdo empresarial
promove a autonomia. (média = 2,42; mediana =2,00). Neste caso a dispersdo de respostas é

relativamente elevada com desvio-padréo de 1,20

Tabela 4.5 - Analise descritiva dos indicadores da dimenséo da autonomia profissional.

Indicador Média Mediana Desvio- Percentil Percentil
padrdo 25 75
Uma maior autonomia na sua actividade leva a uma 4,36 5,00 0,780 4,00 5,00

maior satisfacéo profissional
Maior poder de decisdo na sua actividade leva a maior 4,30 4,00 0,803 4,00 5,00
satisfagdo profissional.

Hoje, sente-se mais auténomo do que ha 10 anos atras. 3,14 3,00 1,199 2,00 4,00

A visibilidade profissional do papel do enfermeiro na 3,75 4,00 0,922 3,00 4,00
sociedade contribui para a sua satisfacéo

A gestdo empresarial promove maior autonomia do 2,43 2,00 0,848 2,00 3,00
papel do enfermeiro na sociedade

Uma menor visibilidade do seu trabalho acarreta menor 3,89 4,00 1,127 4,00 5,00
satisfagdo profissional

Autonomia profissional

Estatistica
I Méclia
B Desvio-padrdo
Percentis 25
. Percentis S0
41 Percentis 75

51

Valores

" —
0 T T T T T T
Uma maior Maior poder de  Hoje, sente-se A visibilidade A gestdo Uma menor
autonomia na sua decisdo na sua mais auténomo do  profissional do empresaial visibilidade do seu
actividade levaa actividade levaa que hd 10 anos papel do promove maior trabalho acarreta
uma maior maior satislaﬁéo as. enfermeiro na autonomia clo papel menor satisfagédo
satisfagao profissional. sociedade do enfermeiro na profissional
profissional. contribui para a sociedade
sua satisfagdo
Indicadores

Figura 4.10. - Gréfico de linhas dos indicadores da dimens&o da autonomia profissional.
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Dimenséo responsabilidade profissional

I
2,00 2,50 3,00 3,50

1
4,00

Responsabilidade profissional

Figura 4.11 - Histograma da dimens&o responsabilidade profissional.

Mean = 3,32
Stl. Dev. = 473
MN=107

A dimenséo da responsabilidade profissional influi também de forma positiva na satisfagao

profissional, embora se observe que esta influencia ndo seja tdo evidente como na dimenséo

da autonomia (Tabela 4.4). A média e a mediana encontram-se bem proximas do nivel 3 com

ligeira tendéncia para valores acima desse nivel (Tabela 4.4). E visivel na Figura 4.11 a maior

concentracdo de respostas acima do nivel 3. A dispersdo de resposta € inferior em relacéo a

autonomia (Desvio-padréo de 0,473, com amplitude de 2,71), (Tabela 4.4).

Tabela 4.6 - Analise descritiva dos indicadores da dimenséo da responsabilidade profissional.

Indicador Média | Mediana Desvio- Percentil Percentil

padrédo 25 75

Possui hoje, na sua actividade, mais responsabilidade do 3,37 4,00 1,217 2,00 4,00

que ha 10 anos.

Os enfermeiros tém maior responsabilidade no novo 2,90 3,00 0,971 2,00 4,00

contexto hospitalar.

Hoje existe maior partilha de responsabilidade dentro da 2,74 3,00 0,945 2,00 3,00

instituicdo, do que ha 10 anos atras.

Maior satisfagdo profissional advém de um maior poder de 2,92 3,00 0,889 2,00 3,75

influéncia.

A participagdo activa na mudanca traz-lhe mais satisfacéo 3,61 4,00 0,915 3,00 4,00

profissional.

Maior responsabilidade do enfermeiro na instituigdo 3,50 4,00 0,945 3,00 4,00

acarreta maior satisfacéo.

O trabalho em equipa, com participagdo activa de todos, 4,21 4,00 0,798 4,00 5,00

promove satisfacéo profissional
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Responsabilidade profissional
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-édia
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T
Possuihojs, na sua  Os enfermeros.  Hoje existe malor _ Malor satista s A particpaco Maior Otrabano em
actividade,mais t€m maior partiha profissional advém activa na mudanga responsabiidade equipa, com
responsabildade  responsabiidade responsahmuaue de um maior poder traz-Ihe mais ~ _do enfermeiro na_participagdo activa
do que ha 10 anos. no novo contexto de influencia satistacio  insltuicao acarreta c todos; promove
hospitalar .ngmun;ao - que profissional.  maior satisfagao.  satisfax
ha 10 anos atras. profissianal

Valores

Indicadores

Figura 4.12 - Grafico de linhas dos indicadores da dimenséo da responsabilidade profissional.

Relativamente aos indicadores da dimensdo responsabilidade profissional (Tabela 4.6; Figura
4.12) observa-se que os valores transversais andam proximos do nivel intermédio da escala

N

(3), com ligeira desconfianga quanto a aquisicdo de maior responsabilidade e partilha da
mesma no novo contexto juridico. O trabalho em equipa favorece a satisfacdo (Média 4,21,
com Percentil 75 a ir aos 5) e considera-se hoje existir mais responsabilidade do que ha 10
anos, o que revela maior satisfacdo. A participacdo activa na mudanca favorece também a

satisfacdo profissional.

Dimensdo compromisso de gestéo

Na dimensdo do compromisso de gestdo, com uma média de 2,96, observa-se que nao existe
uma tendéncia significativa para qualquer dos lados (Tabela 4.4) o que revela ao contrario do
encontrado na consulta bibliografica que o compromisso de gestao ndo pesa favoravelmente
de modo significativo na satisfacdo profissional e as opinides se encontrem bastante divididas.
Observando a Figura 4.13, retiram-se as mesmas ilacdes. Ha de facto uma tendéncia para o

centro com ligeira tendéncia para a ndo satisfacéo.

(i8]
[=]
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Mean = 2 96
Std. Dev. = 572
N =107
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q

Frequéncia
=
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:
%/

Compromisso de gestdo

Figura 4.13 - Histograma da dimensdo compromisso de gestao.
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Analisando os resultados segundo os indicadores é evidente que a rotatividade no local de

trabalho consoante as necessidades da instituicdo ndo é bem-vindo assim como uma

flexibilizacdo de horarios, embora com menor expressdo (Tabela 4.7; Figura 4.14). O

trabalhar numa instituicdo que procura eficiéncia e onde sejam definidos objectivos e metas

a atingir é positivo e pressupdem satisfacao.

7

E também referido que a instituicio é atractiva para o desempenho da actividade

profissional.

Tabela 4.7 - Analise descritiva dos indicadores da dimensdo do compromisso de gestao.

Indicador Média | Mediana Desvio- Percentil Percentil
padréo 25 75
A transicdo para uma gestdo baseada em objectivos de 3,01 3,00 0,937 2,00 4,00
eficiéncia fortalece a sua satisfacéo profissional
Trabalhar numa instituicdo que procura essencialmente 3,27 4,00 1,015 2,00 4,00
atingir a eficiéncia traz-lhe mais satisfagdo profissional.
A flexibilizagdo nos horarios num determinado periodo de 2,56 2,00 0,992 2,00 3,00
tempo, indo de encontro aos objectivos da institui¢do, traz
maior satisfacdo aos enfermeiros
A rotatividade do local do trabalho na instituicdo, de 1,98 2,00 1,107 1,00 2,00
forma regular e sempre que a instituicdo o necessite,
potencia maior satisfagdo profissional.
A instituicdo onde trabalha é atractiva para o desempenho 3,31 3,00 0,926 3,00 4,00
da sua actividade profissional
Para a sua satisfacdo profissional é importante que sejam 3,61 4,00 0,998 3,00 4,00
definidos objectivos e metas claras a atingir, por parte da
instituicio
Compromisso de gestao
Estatistica
4 — aécia
W Desvio-padrdo
Percerntis 25
. Percentis SO
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5
Ea
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T T
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objectivos de essencialmente  periodo de tempo,  forma régular e
eficiencia fortalece atingir a eficiencia indo de encontro’  sempre que a
a sua satisfacao  traz-lhe mais  @os objectivos da insftuigao o
profissional i & instituigdo, traz ite, potencia
profissional maior satisfacdo  maior satisfacao
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Figura 4.14. - Grafico de linhas dos indicadores da dimensédo do compromisso de gestao.
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Dimensdo mudanca na carreira profissional

Observa-se que, do conjunto de respostas, todas as medidas de tendéncia central encontram-

se no sentimento de insatisfacdo (média = 2,96; mediana = 2,5; moda = 2,67). As respostas

demonstram alguma convergéncia (Desvio-padrdo = 0,42 e amplitude 2). O Percentil 25 e

mesmo o 75 estdo abaixo do nivel 3. (Tabela 4.4)
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Figura 4.15 - Histograma da dimensdo mudanca na carreira profissional.

Mean = 2 54
Stel. Dev. = 421
M=107

Demonstra-se um descontentamento unadnime transversal, sobressaindo que antes da

introducdo da mudanca se considera haver maior estabilidade no emprego, com forte repulsa

a actual progressdo na carreira, isto é, a forma ndo automatica actualmente delineada

(Tabela 4.8, Figura 4.16)

Tabela 4.8 - Analise descritiva dos indicadores da dimensdo de mudanca na carreira profissional.

Indicador Média | Mediana Desvio- Percentil Percentil

padréo 25 75

A nova gestdo empresarial confere estabilidade no 2,30 2,00 0,886 2,00 3,00

emprego.

Antes da gestdo empresarial, havia maior garantia de 3,61 4,00 0,888 3,00 4,00

estabilidade no emprego

O fim do automatismo nas progressoes nas carreiras € mais 2,29 2,00 1,009 2,00 3,00

satisfatdrio para os enfermeiros.

A actual progressdo na carreira € mais justa. 1,94 2,00 1,022 1,00 3,00

Mudangas na carreira profissional com vista a uma maior 2,87 3,00 0,977 2,00 4,00

flexibilizag&o, leva-o a uma satisfacéo profissional.

A nova gestdo empresarial suscita maior seguranca no 2,42 2,00 2,246 2,00 3,00

futuro, no emprego
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Mudanga na carreira profissional
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Figura 4.16 - Grafico de linhas dos indicadores da dimensédo de mudanca na carreira profissional.

Dimensdo mudanca no regime retributivo

O mesmo sentimento de nao satisfacdo é verificado na dimensdo da mudanca no regime de
retribuicdo, embora ligeiramente menos acentuado do que na dimenséo anterior. Existe uma
concentracgdo significativa entre os niveis 2,5 e 3 (Figura 4.17) com uma amplitude de 2,33
que varia entre o valor minimo de 1,67 e 4 (Tabela 4.4). As medidas de tendéncia central sdo
inferiores ao ponto intermédio: (média 2,80; mediana = 2,83 e moda 2,83) (Tabela 4.4).
Apenas o Percentil 75 consegue superar ligeiramente o ponto intermédio (3,17) o que indicia
gue 75 % da amostra esta abaixo deste valor.

Relativamente a dimensdo anterior a dispersao € ligeiramente superior (Desvio-padrédo = 0,52)

mas pouco significativa (Tabela 4.4).
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Figura 4.17 - Histograma da dimensdo mudanca do regime retributivo.
Observando a Tabela 4.9 e analisando a Figura 4.18 verifica-se que a flexibilizac¢do indiciaria

penaliza de sobremaneira esta dimensdo. E significativo a repulsa quanto & nova progressio

da tabela salarial onde foram abolidos os automatismos indiciarios.
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A introducdo de incentivos e uma flexibilizagdo de um regime retributivo assente na

eficiéncia ndo traduz de todo uma néo satisfacao.

Nesta dimensdo observa-se que, apesar de uma insatisfacdo generalizada, a introducdo de

incentivos e prémios, bem como premiar a eficiéncia € bem aceite, com valores acima da

mediana (3,33 e 3,66, respectivamente)

Tabela 4.9 - Analise descritiva dos indicadores da dimensdo de mudanca do regime retributivo.

Indicador Média | Mediana Desvio- Percentil Percentil
padrdo 25 75
A introdugdo de incentivos e prémios aos mais eficientes, 3,33 3,00 1,021 3.00 4,00
dentro da mesma é&rea profissional, produz maior
satisfagdo no trabalho.
O novo mapa retributivo, premiando a eficiéncia e néo 2,59 3,00 1,064 2,00 3,00
assente numa progressdo automdtica, promove mais
satisfagdo
A nova progressdo da tabela salarial € mais adequada as 1,89 2,00 0,872 1,00 3,00
suas expectativas profissionais
Um regime retributivo mais flexivel conduz a uma maior 3,40 4,00 1,036 3,00 4,00
satisfagdo profissional.
Sente-se mais satisfeito com o novo regime retributivo. 1,96 2,00 0,780 1,00 2,25
Premiar a eficiéncia, incentiva uma maior satisfacdo 3,66 4,00 0,893 3,00 4,00
profissional.
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eficientes, dentro  eficiencia e ndo mais adequada as uma maior retributivo. maior satisfagao
da mesma érea assente numa  suas expectativas satisfagéo profissional.
profissional, progresséo profissionais. profissional
produz maior automatica ,
satisfagéo no promove mais
trabalho. satisfagdo

Indicadores

Figura 4.18 - Grafico de linhas dos indicadores da dimensédo de mudanca do regime retributivo.

Dimenséo diferenciacdo profissional

Por ultimo, analisa-se a dimensdo da mudanca que diz respeito a diferenciacéo profissional,

incorporando esta os indicadores da competicéo e da avaliacdo.
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Pela observacdo da Figura 4.19, verifica-se que a grande concentracdo de respostas se situa
junto do ponto intermédio de 3. Embora a maior parte se situa ao redor desse mesmo ponto,
€ notoério que a tendéncia penda ligeiramente para o lado superior, e ndo tanto para o seu
lado inferior. Analisando os dados obtidos na Tabela 4.4 pode-se deduzir que de facto a
tendéncia central é de indefinicdo, com concentracao de respostas no ponto 3. As medidas de
tendéncia central assim o indicam (média = 3,01; mediana e moda = 3). A diferenca entre o
Percentil 25 e 75 é reduzida (Percentil 25 = 2,89; Percentil 75 = 3,33). Contudo o intervalo
inter quartilico é superior, acima da mediana. (P.50 - P.25 = 0,11; P75 - P.50 = 0,33) o que

infere que a tendéncia € para a superioridade do ponto intermédio
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Figura 4.19 - Histograma da dimens&o diferenciac¢éo profissional.

No quadro e figura seguinte (Tabela 4.10; Figura 4.20) observa-se que a distincdo pela
eficiéncia causa satisfacdo profissional com valores médios acima do ponto intermédio e um
conjunto de 50 % da amostra a situar-se no nivel 4. Contrapondo ao optimismo demonstrado
neste aspecto, verifica-se que a competicéo ndo revela satisfacdo na maior parte da amostra,
com uma média de 2,11 e uma mediana de 2 (Tabela 4.10; Figura. 4.20), assim como a

percepcao sobre a avaliacéo.

Tabela 4.10 - Andlise descritiva dos indicadores da dimensé&o de diferenciacéo profissional.

Indicador Média Mediana Desvio- Percentil Percentil
padrao 25 75

A competicdo entre enfermeiros promove maior bem-estar 2,11 2,00 0,945 1,00 3,00
profissional.
A futura avaliagdo (SIADAP) promove maior diferenciacéo 2,65 3,00 0,926 2,00 3,00
entre profissionais.
Uma maior eficiéncia promove uma maior satisfacdo 3,75 4,00 0,825 4,00 4,00
profissional.
Uma forma de avaliacdo que distinga a eficiéncia, suscita 3,61 4,00 0,988 3,00 4,00
maior satisfacéo.
O actual modelo de avaliagdo é adequado (Relatdrio 2,50 2,00 0,915 2,00 3,00
critico de actividades).
Uma diferenciacdo profissional assente numa maior 3,45 4,00 1,030 3,00 4,00
eficiéncia causa maior grau de satisfacdo profissional.
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Diferenciacao profissional
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Figura 4.20 - Grafico de linhas dos indicadores da dimenséo de diferenciacéo profissional.

4.3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Do estudo empirico, retira-se, numa primeira analise, que a mudanca organizacional ocorrida
foi amplamente sentida, com 61,69 % dos inquiridos a responderem afirmativamente. Cerca
de 18 % referem n&o terem sentido a mudanca e os restantes (19,63 %), cerca de um quinto,
ndo conseguem emitir uma opinido definida (Figura 4.6).

Os resultados relativos ao sentimento de satisfagcdo em funcédo da mudanca, demonstram que
37 % a referem como negativa e 23 % como positiva. Dois quintos da amostra ndo conseguem
decidir-se por uma posigéo clara (Figura 4.7).

Quanto aos beneficios que a amostra considera advir da mudanca, 41,5 % emite sentimento
negativo contra 12 % que acredita no contrario. A taxa de indecisos é de 30 % (Figura 4.8).

A mudanga foi amplamente sentida, tendencialmente considera-se que a mesma néo produziu
beneficios nem foi positiva para o enfermeiro, identificando-se como havendo pouca
satisfacdo profissional. Os que exercem a profissdo ha menos tempo também sentiram a
mudanca. N&o é, no entanto, razoavel, pela analise da significancia (Tabela 4.1, 4.2 e 4.3)
estabelecer uma relacdo minimamente aceitavel entre a antiguidade na profissdo e a
percepcdo e o sentimento de satisfacdo profissional perante a mudanca.

Da analise aos resultados da apreciacdo geral em relagdo a mudancga, seus beneficios e suas
vantagens verifica-se uma consideravel percentagem de respostas sem uma clara pendéncia,
sendo que a tendéncia é para a ndo satisfacdo. Deste aspecto, é deduzivel, que a mudanca é
ainda um processo recente, gerando expectativas, desconfiangas e cepticismo mencionados
pela OPSS (OPSS, 2008). Torna-se necessario um maior espaco temporal para que 0 processo,
no seu todo, seja maturamente apreendido conforme referido por Pires (2007) e sejam
ultrapassadas resisténcias mencionadas por Carmo e Ventura (2003). Como Nunes (2008) diz,

a reorganizacdo e redefinicdo de paradigmas de gestdo oriundas da NGP, reformulam a
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percepgdo dos factores ligados a satisfagdo profissional. A NGP fomentou uma mistura de
desconfianca e de entusiasmo, que na incerteza, germinou uma atitude céptica (OPSS, 2008),
com uma ideia embrionaria do inicio da privatizacao do sector.

A indefinicdo suscita, que é resultado da alteracdo na dinamica organizativa originada pela
mudanca, alteracdo definida por Stoleroff e Correia (2008) onde a empresarializacdo
empreende uma desregulacdo, fazendo com que seja a légica do mercado a impor as leis
(Stoleroff e Correia, 2008). E plausivel acreditar que o cepticismo observado, referido pelo
OPSS (2008), advenha duma abordagem inovadora em matéria de emprego publico
denunciada por Nunes (2005).

A percepcdo da mudanca por parte dos individuos depende segundo Carmo e Ventura (2003),
de varios factores como sejam os valores e convic¢des culturais de cada um, personalidades
diferentes e/ou sensacBes de inseguranca, imbuindo-se segundo Tavares (2008) de um
conceito pessoal e outro social. A satisfacdo profissional é, para Graga (1999), uma
perspectiva individual e particular que resulta da apreciacdo subjectiva.

Para Lemos (2008), Costa (2004) e Vieira, (2005), a mudanca fomentou um novo dogma de
autonomia profissional, de poderes de decisdo e de flexibilizagdo, numa dindmica de bem-
estar profissional repercutindo-se na exceléncia do desempenho. Segundo Teixeira (2005)
uma pessoa satisfeita € mais produtiva e para Chiavenato (2003) a satisfacdo melhora a
qgualidade de servico prestado. No mesmo sentido aponta Tavares (2008) quando diz que a
satisfacdo profissional se associa a produtividade e a realizagdo profissional dos
trabalhadores.

Jesus et al (2010) refere que o desempenho individual e profissional esta intimamente ligado
a satisfacdo profissional. Para Baumann (2007) e Costa (2004) existe uma estreita relacdo
entre a satisfacdo do enfermeiro e uma determinada dindmica de organizacdo. Factores como
a autonomia, poder de decisdo, responsabilidade e lideranca influem na satisfacdo (Lemos,
2008; Costa, 2004; Baumann, 2007).

Das dimensdes da mudanca consideradas: autonomia profissional, responsabilidade
profissional, compromisso de gestdo, mudanca na carreira profissional, mudanca no regime
retributivo e diferenciac@o profissional, verifica-se que a sua influéncia sobre a satisfagdo
profissional orienta-se no sentido ao planeado no modelo de analise (Figura 2.2), a excepcao
da dimensdo do compromisso de gestdo que, no limite, tem um ligeiro sentido negativo,
pendendo no entanto para um equilibrio.

A autonomia profissional influencia de forma positiva a satisfacdo profissional, havendo
inclusive largo consenso quanto ao seu sentido (Figura 4.9). O mesmo acontece quando se fala
da responsabilidade profissional (Figura 4.11), embora o sentimento positivo ndo seja téo
expressivo como o da autonomia e haja maior dispersédo de respostas (Tabela 4.5 e 4.6). Estas
apreciacdes vao de encontro ao que Costa (2004) refere citando White, quando diz que a
autonomia possui uma relacdo positiva com a satisfacdo e que a responsabilidade favorece a
satisfacdo, ou como Baumann (2007) citando Baguley, refere que a actuacdo de forma

auténoma se relaciona intimamente com a satisfacéo dos enfermeiros.
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O fomento da autonomia e da identidade contribuem para um ambiente sadio, alegre e
motivador (Teixeira, 2005). O conflito entre os objectivos e dindmica da organizacdo e as
necessidades individuais, como sejam a autonomia, realizacdo e identidade do funcionario,
sd0 agentes agressores de relevo para a satisfacdo segundo Teixeira (2005).

Porem o sentimento de que a NGP promove maior autonomia ndo é tao forte como se pode
deduzir pela figura 4.10, contrapondo as consideracdes de Lemos (2008), Costa, (2004) e
Vieira, (2005)

A dimensdo do compromisso de gestdo entre a instituicdo e os colaboradores, segundo 0s
resultados obtidos (Tabela 4.7, Figura 4.14), é influenciada por diversos dos seus aspectos.
Por um lado a eficiéncia e definicdo clara de objectivos sdo considerados positivos e por si so,
dariam a dimenséao sentido positivo, indo de encontro aos estudos da Academia Americana de
Enfermagem citados por Baumann (2007). Por outro lado é fortemente penalizada pela
flexibilidade laboral, onde se promove a rotatividade consoante as necessidades da institui¢céo
e flexibilizacdo de horarios. Este aspecto resulta em insatisfacéo para os enfermeiros.
Baumann (2007) referenciando autores como Alexander, Bloom e Nuchels aflora este aspecto
quando diz que a menor rotatividade dos elementos numa equipa aumentam os niveis de
satisfagéo.

Kolhoff et al (2007) sublinham que as expectativas dependem sobretudo da envolvéncia
humana e das praticas das organizagbes. E importante que haja uma explicitacdo dos
objectivos (OPSS, 2008). O trabalho deve ser valorado, percebido como significativo e
coordenado com os valores e objectivos da organizacdo (Teixeira, 2005).

A mudanca operada, segundo Carvalho (2005), deve estar intimamente ligada aos objectivos
definidos, a estrutura organizacional e a capacidade de mobilizar os enfermeiros. Para
Teixeira (2005), torna-se fundamental para a satisfacdo no trabalho o envolvimento nos
objectivos e finalidade das organizacdes levando a que expectativas ndo sejam defraudadas.
Os individuos devem compreender a sua importancia no seio da empresa segundo Dale e
Cooper (1995), partilhando o poder de decisdo e de responsabilidade de forma a melhorar o
empenho e desenvolverem processos dentro das respectivas esferas de responsabilidades.
Para lemos (2008) a promocao do envolvimento e da motivacdo favorecem o desenvolvimento
profissional.

Das dimensdes seguintes, surgem em sentido contrario as apreciacGes as alteracdes as
carreiras profissionais (Tabela 4.8, Figura 4.15 e 4.16) e aos regimes retributivos (Tabela 4.9,
Figuras 4.17 e 4.18). Confirmam-se as apreciacdes de Nunes (2008) sobre a aproximacdo ao
regime laboral comum e de Rosa (2005) quando se pronuncia sobre a destruicéo das carreiras
profissionais, relativamente ao desconforto pelas implicacdes provocadas.

Na mudanca na carreira profissional verifica-se um forte sentimento negativo relativamente a
satisfagdo profissional (Figura 4.15). Marcam esta dimens&o, dois indicadores importantes:
estabilidade no emprego e progressdo na carreira (Tabela 4.8 e Figura 4.16). Rosa (2005) é

taxativo neste aspecto quando refere que a mudancga atinge direitos dos trabalhadores, factor
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preponderante no interesse destes e tido como muito negativo a simples equacdo da sua
alteragéo.

Nesta dimensdo, pela Tabela 4.8. e Figura 4.16, observa-se, que anteriormente a
implementacdo da mudancga, era garantido uma maior estabilidade de emprego, o que a sua
introducdo ndo confere. Em termos de progressdo de carreira, a mesma €& veemente
penalizada, verificando-se forte repulsa na justica da actual mudanca em termos de
progressdo na carreira.

Na mudanca do regime retributivo (Tabela 4.9 e Figura 4.18) considera-se positivo um regime
flexivel e é tolerado o incentivo a eficiéncia, mas provoca bastante desagrado a nova
progressdo da tabela salarial, com o fim dos automatismos referidos por Nunes (2008).
Claramente os sentidos das duas dimensdes vdo de encontro a pesquisa efectuada, isto é,
trata-se de aspectos da mudanca em que, de todo, ndo produzem satisfacdo profissional.
Estes sdo factores importantes para a resisténcia a mudanca que, Carmo e Ventura (2003)
sintetiza em (1) factores econdémicos quando se vislumbra menos ganho por tarefa idéntica,
(2) liberdade quando haja pressdo, (3) seguranca, se se pressentir a mudanca como uma
ameacga, para além da cultura e de um institucionalismo omnipresente, como sejam, entre
outros, o comodismo e a inércia (OPSS, 2008). Surge o medo, receio, inseguranca, incerteza
(OPSS, 2008; Lopes, 1996). Medos e receios originados segundo Lemos (2008) pela percepc¢éo
de fragmentacdo dos servicos, enfraguecimento do sector publico, aumento das
desigualdades sociais e institucionalizacdo de interesses, nomeadamente em resultado de
alteracbes na relacdo de vinculos laborais, de grelhas remuneratérias e de carreiras
profissionais (Rosa, 2005; Nunes, 2008).

A dimensdo de diferenciacdo profissional sugere alguma indefinicdo (Figura 4.19) muito
embora a tendéncia seja para a satisfacdo. Demonstra-se satisfacdo pela distincdo de
eficiéncia, mas causa alguma insatisfacdo a competicdo assim como os modelos de avaliacéo,
tanto o actual como o que se prevé implementar (SIADAP) (Tabela 4.10 e Figura 4.20). Varias
vozes enfocam o aspecto negativo desta dimensdo. Vieira (2005), por exemplo, refere que a
reforma induz um menor incentivo a diferenciacéo profissional e a um maior desgaste. Nunes
(2008) igualmente infere que a mudanca produz diferenca ao invés de indiferenca e para
Lemos (2008), a mudanga provoca um afastamento do percurso e desenvolvimento dos
modelos organizativos onde assentam a pratica de enfermagem, emergindo uma cultura
econémica com regresso a uma prestacao de servico padronizada e de rotina.

Finalmente, da analise dos dados considera-se que se verificam as hipéteses 1, 2, 4, 5 e 6
relativamente as dimensfes autonomia, responsabilidade e diferenciacdo profissional (com
sentido positivo em relagdo a satisfacao profissional dos enfermeiros), mudanca na carreira
profissional e na mudanca no regime retributivo, respectivamente. (estas dimensées com
sentido negativo face a satisfacdo dos enfermeiros).

A hipotese 3 ndo se verifica pois o sentido da dimensédo é negativo, muito penalizado por

factores intrinsecos.
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5 - CONCLUSAO

A NGP tem subjacente a ideia da procura da eficiéncia onde o individuo no seio do processo
adquire um novo estatuto. A empresarializacdo dos hospitais publicos em Portugal encerra
estes principios, reformulando paradigmas de gestéo na relacao instituicdo versus funcionario.
Importa reflectir sobre o seu impacto na satisfacdo dos profissionais que vivenciam a
mudanca.

Da pesquisa bibliografica surgiu um modelo de andlise onde se reflecte esse impacto,
determinando dimens@es da mudanca que afectam a satisfacdo profissional.

Dos dados obtidos sobre uma amostra relativa a uma populacdo de enfermeiros a exercer
funcdes numa instituicdo hospitalar EPE, e tendo em conta as dimensdes da mudanca,
demonstra-se que sédo factores positivos para a satisfacéo profissional: a autonomia, o poder
de deciséo, a visibilidade do papel do enfermeiro, o trabalho em equipa, a defini¢do clara de
objectivos a atingir, o premiar a eficiéncia, a responsabilidade e a sua partilha. Apraz-se a
eficiéncia e uma avaliagdo assente nessa mesma eficiéncia. A competicdo entre profissionais
e o actual modelo de avaliacdo néo suscitam satisfacdo. No capitulo do compromisso com a
instituicdo aplaude-se a procura da eficiéncia onde o profissional se sinta envolvido nos
objectivos da instituicdo, mas rejeita-se de forma acentuada a flexibilidade de horarios e
rotatividade entre os varios postos de trabalho. Como aspectos negativos, estdo a
flexibilizacéo laboral, a actual progressdo na carreira e o novo regime retributivo.

A mudanca foi largamente sentida. Existe uma grande indefinicdo na consideracdo do ganho
em beneficio e na visdo positiva da mudanca, mas tendencialmente verifica-se cepticismo e
descrenca nestes pressupostos.

Ha variaveis na mudanca que suscitam satisfacéo e outros, insatisfacéo. Pelo facto conclui-se
que a mudanca organizacional no contexto da NGP ocorrida no sector hospitalar publico
portugués afecta a satisfacdo profissional dos enfermeiros a trabalhar em instituicdo EPE e
influencia tendencialmente a sua apreciagcdo de forma negativa.

A mudanca ocorreu ha relativamente pouco tempo e muitas das suas vertentes ainda nao
foram aplicadas, estdo em pleno processo de alteracdo ou ainda nao surtiram efeito. Sera
sensato aguardar pelos seus efeitos praticos, onde sejam conhecidas todas as suas virtudes e
obstéaculos.

Evidente é que, na premente necessidade de controlar custos, ndo deteriorando a qualidade
de servico prestados, é necessario encontrar bem-estar profissional.

Como se foi verificando ao longo do texto, a eficiéncia ndo se obtém s6 com ndmeros,
também e muito importante, através da coordenacdo e empatia das expectativas pessoais
com o0s objectivos da instituicdo. A valorizacdo do trabalho, a participacdo activa e o
envolvimento pleno levam a uma maior satisfacdo e esta a um maior empenho profissional,

premissa essencial para a obten¢éo de maior eficiéncia.
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QUESTIONARIO

Carlos Saraiva, mestrando no curso de Gestdo de Unidades de Salde da Universidade da Beira
Interior, solicita o preenchimento do presente questionario, no ambito de um estudo sobre o
impacto que a mudancga organizacional decorrente da empresarializagcdo do sector publico
hospitalar tem na satisfacéo profissional dos enfermeiros da mesma instituicao.

O mesmo é constituido por 45 perguntas de resposta rapida.

E garantida a confidencialidade do questionario, sendo este inserido num contexto
académico. Os dados serdo tratados estatisticamente e tornados publicos.

Agradece-se desde ja, a disponibilidade demonstrada por alguns minutos do vosso tempo.

ASSUNTO

O hospital onde trabalha passou a ter um regime juridico de Entidade Publica Empresarial
(EPE) desde 2005. Este facto decorre da introducdo de uma nova filosofia de gestdo no sector
de salde publica, com o objectivo de o tornar mais eficiente, isto €, mais produtivo com
menor custo.

A sua gestdo baseia-se numa filosofia empresarial, assente num quadro de objectivos a
cumprir num determinado espaco de tempo, onde se alteraram, entre outros, as relacdes
laborais, nomeadamente na reestruturacéo de carreiras profissionais e regimes retributivos.
Esta circunstancia implica uma mudanca com eventuais implicagdes na satisfacédo profissional.
Neste contexto de mudanca organizacional, pretende este questionario apurar quais as
influencias que esta mudanca pode inferir na satisfacdo profissional nos enfermeiros que
exercem a sua funcdo num hospital EPE, e que passaram por esta mudanca.

O meu Bem-haja.
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CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Assinale com um X a resposta correcta.

1 - Género? 2 - Em que grupo etario se enquadra?
Masculino -------------------- ] 20 - 29 ANOS --------------- ]
Feminino ------------------- [] 30 - 39 AnoS --------------- [
40 - 49 AnoS --------------- ]
50 Ou mais anos ----------- O
3 - Qual a sua actual categoria profissional? 4 - Ha quanto tempo exerce funcdes

de enfermeiro?

Enfermeiro chefe ----------- ] Menos de 10 anos ----------- [
Enfermeiro especialista --- L 10 = 19 ANOS =-nmmmmmmmmmmmmmee ]
Enfermeiro graduado ------ ] 20 = 29 ANOS ~--mmmmmmmmmmmmme H
Enfermeiro ------------------ [ 30 = 39 ANOS ommmmmmmmmmmeee L]

Mais de 40 AnoS ------------- I

4 - A) - Em que ano iniciou fun¢des na presente instituicdo --------

5 - Qual o seu actual vinculo laboral com a instituicao?
Vinculo em fungdes publicas ----- [
Contrato individual de trabalho - []

Outro O

MUDANGCA ORGANIZACIONAL
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Assinale a sua resposta com um X, tendo em conta a correspondéncia da numeracédo com a qualificacdo

da resposta, conforme a seguinte tabela.

Totalmente em desacordo Em desacordo Indeciso De acordo Totalmente de acordo

1 2 3 4

10 -

11-

12 -

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

21 -

22 -

23 -

24 -

25 -

26 -

A mudanca ocorrida foi facilmente percebida.

Para a sua satisfagéo profissional, a mudanca foi positiva.

A mudanca traduziu beneficio para o exercicio da sua actividade.

Uma maior autonomia na sua actividade leva a uma maior satisfacdo profissional.
Maior poder de decisdo na sua actividade leva a maior satisfa¢é@o profissional.
Possui hoje, na sua actividade, mais responsabilidade do que ha 10 anos.

A competicdo entre enfermeiros promove maior bem-estar profissional.

Um regime retributivo mais flexivel conduz a uma maior satisfagdo profissional.
Uma menor visibilidade do seu trabalho acarreta menor satisfagéo profissional.
Hoje sente-se mais autonomo do que ha 10 anos atras.

A transicdo para uma gestdo baseada em objectivos de eficiéncia fortalece a sua
satisfagdo profissional.

A nova gestdo empresarial confere estabilidade no emprego.
Maior satisfacdo profissional advém de um maior poder de influéncia.

Antes da gestdo empresarial, havia maior garantia de estabilidade no emprego.

Maior responsabilidade na instituicdo acarreta maior satisfacdo para o enfermeiro.

A nova gestdo empresarial suscita maior seguranga no futuro, no emprego.
Os enfermeiros tém maior responsabilidade no novo contexto hospitalar.

O novo mapa retributivo, premiando a eficiéncia e ndo assente huma progressao

automatica, promove mais satisfacéo.

Uma forma de avaliac@o que distinga a eficiéncia, suscita maior satisfagao.

A rotatividade do local do trabalho na instituicdo, de forma regular e sempre que a

instituicdo o necessite, potencia maior satisfagéo profissional.

Uma diferenciagéo profissional assente numa maior eficiéncia causa maior grau de

satisfagdo profissional.

[1]2]3fa]s]
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Totalmente em desacordo | Em desacordo Indeciso De acordo Totalmente de acordo
1 2 3 4 5
27 - Aintroducgéo de incentivos e prémios aos mais eficientes, dentro da mesma area

28 -

29 -

30 -

31-

32 -

33 -

34-

35 -

36 -

37 -

38 -

39 -

40 -

41 -

42 -

43 -

44 -

45 -

profissional, produz maior satisfacdo no trabalho.

Hoje existe maior partilha de responsabilidade dentro da instituicdo, do que ha

10 anos atras.

A participacdo activa na mudanca traz-lhe mais satisfacdo profissional.

Premiar a eficiéncia, incentiva uma maior satisfacdo profissional.

A actual progressdo na carreira € mais justa.

A futura avaliagdo (SIADAP) promove maior diferenciacdo entre profissionais.

O trabalho em equipa, com participagao activa de todos, promove satisfagdo

Profissional.

Para a sua satisfacdo profissional € importante que sejam definidos objectivos e metas

claras a atingir, por parte da instituicao.

Trabalhar numa intuicdo que procura essencialmente atingir a eficiéncia traz-lhe

mais satisfacao profissional.

A nova progressdo da tabela salarial € mais adequada as suas expectativas profissionais. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A gestdo empresarial promove maior autonomia do papel do enfermeiro na sociedade. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sente-se mais satisfeito com o novo regime retributivo.

O fim do automatismo nas progressfes nas carreiras € mais satisfatorio para os

Enfermeiros.

A visibilidade profissional do papel do enfermeiro na sociedade contribui para a sua

satisfacao.

A introdugdo de mudancas na carreira profissional com vista a uma maior

flexibilizagédo, leva-o a uma maior satisfagdo profissional.

Uma maior eficiéncia promove uma maior satisfacéo profissional no enfermeiro.

A flexibilidade nos horarios num determinado periodo de tempo, indo de encontro

aos objectivos da instituigcdo, traz maior satisfacdo aos enfermeiros.

O actual modelo de avaliacdo é adequado (Relatério Critico de Actividades).

A instituicdo onde trabalha é atractiva para o desempenho da sua actividade

Profissional.
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Apéndice Il
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Relacdo variavel independente / nimero da questdo / questédo

Autonomia profissional

NUmero da questéo

Questéao

9 Uma maior autonomia na sua actividade leva a uma maior satisfacéo
profissional.

10 Maior poder de decisdo na sua actividade leva a maior satisfagéo
profissional.

15 Hoje sente - se mais autonomo do que ha 10 anos atras.

40 A visibilidade profissional do papel do enfermeiro na sociedade contribui
para a sua satisfacao.

37 A gestdo empresarial promove maior autonomia do papel do enfermeiro
na sociedade.
Uma menor visibilidade do seu trabalho acarreta menor satisfacéo

14 profissional.

Responsabilidade profissional

NUmero da questéo

Questéao

11 Possui hoje, na sua actividade, mais responsabilidade do que ha 10 anos.

22 Os enfermeiros tém maior responsabilidade no novo contexto hospitalar.

28 Hoje existe maior partilha de responsabilidade dentro da instituicdo, do
gue ha 10 anos atras.

18 Maior satisfacdo profissional advém de um maior poder de influéncia.

29 A participagdo activa na mudanca traz-lhe mais satisfa¢@o profissional.

20 Maior responsabilidade na instituicdo acarreta maior satisfacdo do
enfermeiro.

33 O trabalho em equipa, com participacdo activa de todos, promove

satisfacdo profissional.
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Compromisso de gestao

NUmero da questéo

Questéao

16 A transicdo para uma gestdo baseada em objectivos de eficiéncia
fortalece a sua satisfagdo profissional.

35 Trabalhar numa intuicdo que procura essencialmente atingir a eficiéncia
traz-lhe mais satisfacdo profissional.

43 A flexibilidade nos horarios num determinado periodo de tempo, indo de
encontro aos objectivos da instituicdo, traz maior satisfacdo aos
enfermeiros.

25 A rotatividade do local de trabalho na instituicdo, de forma regular e
sempre que a instituicdo o necessite, potencia maior satisfacdo
profissional.

45 A instituicdo onde trabalha é atractiva para o desempenho da sua
actividade profissional.

34 Para a sua satisfacao profissional € importante que sejam definidos

objectivos e metas claras a atingir, por parte da instituicao.

Mudanca na carreira profissional

NUmero da questéo

Questéao

17 A nova gestao empresarial confere estabilidade no emprego.

19 Antes da gestdo empresarial, havia maior garantia de estabilidade no
emprego.

39 O fim do automatismo nas progressfes nas carreiras é mais satisfatorio
para o enfermeiro.

31 A actual progressdo na carreira € mais justa.

41 A introducédo de mudancas na carreira profissional com vista a uma maior
flexibilizacdo leva-o a uma maior satisfacdo profissional.

21 A nova gestao empresarial suscita-lhe maior seguranca no futuro, no

emprego.
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Mudanca do regime retributivo

NUmero da questéo

Questéao

27 A introducéo de incentivos e prémios aos mais eficientes, dentro da
mesma area profissional, produz maior satisfacdo no trabalho.

23 O novo mapa retributivo, premiando a eficiéncia e ndo assente numa
progressdo automatica promove mais satisfacao.

36 A nova progressao da tabela salarial € mais adequada as suas expectativas
profissionais.

13 Um regime retributivo mais flexivel conduz a uma maior satisfacdo
profissional.

38 Sente-se mais satisfeito com o novo regime retributivo.

30 Premiar a eficiéncia, incentiva uma maior satisfacéo profissional.

Diferenciacao profissional

NUmero da questéo

Questéao

12 A competicdo entre enfermeiros promove maior bem-estar profissional.

32 A futura avaliacdo (SIADAP) promove maior diferenciagéo entre
profissionais.

42 Uma maior eficiéncia promove uma maior satisfacédo profissional no
enfermeiro.

24 Uma forma de avaliacdo que distinga a eficiéncia, suscita maior
satisfagéo.

44 O actual modelo de avaliagdo é adequado (Relatoério Critico de
actividades).

26 Uma diferenciagéo profissional assente numa maior eficiéncia causa maior

grau de satisfacdo profissional.
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