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Resumo

0 interesse pelos estudos de satisfacdo profissional de trabalhadores da area da salde e seus
resultados tém aumentado nos ultimos anos, por estarem diretamente relacionados com a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Trata-se de um estudo quantitativo que se
propde a analisar um estudo comparativo entre amostras nao-representativas de Portugal e
Brasil relativamente aos niveis de satisfacao no trabalho de profissionais que atuam na Atencao
Basica de Salde, especificamente do Centro de Salde da Covilha - Castelo Branco/ Portugal e
dos profissionais da Unidade Basica de Saude do Morro Doce - Sao Paulo/ Brasil. A recolha de
dados no Brasil foi realizada no més de fevereiro e marco/2019, enquanto a recolha de dados
em Portugal foi realizada no més de marco e abril/2019, utilizando o questionario de satisfacao
com o trabalho de Pais Ribeiro (2002) para avaliar a Escala de Satisfacao no Trabalho, com as
seguintes subdimensdes: “Seguranca com o Futuro da Profissao”, “Apoio da Hierarquia”,
“Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado”, “Condicdes Fisicas do Trabalho”,
“Relacdao com Colegas” e a “Satisfacao com a Profissao”. Participaram da pesquisa 90
funcionarios, sendo que 32,2% eram profissionais de salude de nivel técnico, 30% enfermeiros,
10% médicos, 10% auxiliares de enfermagem, 8,9% administrativos e 8,9% profissionais de outras
areas da salde. A maioria eram mulheres (76,7%), na faixa etaria predominante “Entre 26 e 35
anos”. Por grupos profissionais, quando comparados as outras categorias, os menos satisfeitos
sao os “Enfermeiros(as)”. Globalmente, todas as dimensbes tém valores observados acima da
média. Os resultados obtidos na satisfacao dos profissionais do Brasil e de Portugal revelam que
ha diferenca estatisticamente significativa na maioria das subdimensdes, dentre elas: “Relacao
com Colegas”, “Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado”, “Seguranca com o
Futuro da Profissao” e “Satisfacao com a Profissao”, com maior insatisfacao por parte dos
profissionais portugueses. Dentre os aspetos a se aperfeicoar, sugere-se a melhoria do
planeamento de carreira, bem como, a identificacao das oportunidades de promocao dos

funcionarios e a melhoria das condicdes fisicas do ambiente de trabalho.

Palavras-Chave

Satisfacdo no Trabalho, Profissionais de Salde, Brasil e Portugal.

vii



“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

viii



“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

Abstract

The interest in studies of professional satisfaction of health professionals and their results has
increased in recent years, since they are directly related to the quality of the care provided to
the users. It is a quantitative study that intends to analyze a comparative study between non-
representative samples from Portugal and Brazil concerning the levels of job satisfaction of
professionals that work on Primary Health Care. These professionals work at Centro de Salde
da Covilha, in Castelo Branco, Portugal and at the Unidade Basica de Saude do Morro Doce, in
Sao Paulo, Brazil. Data collection in Brazil was carried out in February and March / 2019, while
the data collection in Portugal was carried out in March and April / 2019, using the satisfaction
questionnaire with the work of Pais Ribeiro (2002) to evaluate the Occupational Satisfaction
Scale, with the following sub-dimensions: "Safety with the Future of the Profession”, "Support
of the Hierarchy", "Recognition by Others of Work Done", "Physical Conditions of Work",
"Relation with Colleagues” and the "Satisfaction with the Profession”. A total of 90 employees
participated in the study, of which 32.2% were technical-level health professionals, 30% were
nurses, 10% were physicians, 10% were nursing assistants, 8.9% were administrative staff and
8.9% were professionals from other health areas. The majority were women (76.7%), in the
predominant age range "Between 26 and 35 years". By professional groups, when compared to
the other categories, the less satisfied are the "Nurses”. Overall, all dimensions have observed
above-average values. The results obtained in the satisfaction of professionals in Brazil and
Portugal reveal that there is a statistically significant difference in most sub-dimensions, among
them: "Relation with Colleagues”, "Recognition by Others of Work Accomplished”, "Safety with
Future of Profession” and " Satisfaction with the Profession ", with greater dissatisfaction on the
part of the Portuguese professionals. Among the aspects to be improved, it is suggested the
improvement of the career planning, as well as, the identification of the opportunities of
promotion of the employees and the improvement of the physical conditions of the work

environment.

Keywords

Job Satisfaction, Health Professionals, Brazil and Portugal.
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1. Introducao

E fundamental que o trabalho dos profissionais da saide seja analisado em todos os seus
aspetos, sejam eles econdmicos, culturais e sociais, para a avaliacdo de assuntos que envolvam
a producao social da subjetividade, da salde fisica e mental das pessoas (Martins et al., 2009),
pois é desta forma que o ser humano constréi sua vida e se insere no mundo laboral, nao
somente como forma de sobrevivéncia, mas também para a realizacao pessoal e profissional,

possibilitando, assim, o processo de formacao do individuo.

O trabalho pode ser motivo de satisfacao e, concomitantemente, de insatisfacao, portanto, a
avaliacdo da satisfacao profissional na saide é um elemento significativo na melhoria da
qualidade do cuidado, pois requerem do trabalhador o controle, equilibrio mental e emocional
(Bordignon et al., 2015).

Muitos estudos teoricos e empiricos tiveram a satisfacao profissional como o seu principal
cenario na ultima década, sendo esta conceituada como “uma condicdo imprescindivel para a
melhoria do funcionamento das organizacées” (Dinis & Fronteira, 2015, p. 19). Portanto, cabe
ao gestor, a funcao de identificar as caracteristicas contextuais e individuais para auxiliar as

organizacoes a manterem esses diferenciais e, com isso, niveis elevados de competitividade.

0 trabalho em salde é uma acao coletiva, portanto torna-se necessario que o gestor exerca um
papel de construir e consolidar a satisfacdo dos profissionais com a equipa, através do estimulo
da autonomia das equipas, promovendo a participacao e compromisso da equipa com o projeto
da instituicdo, dentre outros mecanismos que submetem a pratica da gestdo comunicativa e da

cogestao dos procedimentos (Peduzzi et al., 2011).

Brasil e Portugal retratam caracteristicas historicas, sociais e culturais diferentes, que
certamente influenciam na forma como se estabelecem os métodos de trabalho na area da
salde, que podem influenciar na subjetividade profissional (Bordignon et al., 2015), portanto,

corresponde a satisfacao que cada individuo confere a areas distintas de sua vida.

Portanto, este trabalho visa primariamente contribuir para a identificacao dos fatores que
influenciam no nivel de satisfacdo no trabalho dos profissionais da area da salde e,
posteriormente comparar os niveis de Satisfacdo Profissional entre Brasil e Portugal, em

unidades de salde especificas.

As unidades assistenciais a serem estudadas sao: Centro de Salde (CS) da Covilha (Castelo
Branco/ Portugal) e Unidade Basica de Saude (UBS) do Morro Doce (Sao Paulo/ Brasil) que foram
escolhidas por constituirem duas realidades de trabalho em salde de paises distintos, que
tendem a refletir os respetivos contextos laborais e o nivel de satisfacdo de seus trabalhadores,
e também, por constituirem uma amostra de profissionais que desempenham servicos

semelhantes nos dois paises.

Devido ao crescente interesse das organizacdes no que diz respeito a importancia dada ao
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capital humano, a satisfacdo no trabalho é um dos temas mais observados por estas, uma vez
que esta intimamente ligada com a forma de se relacionar com os outros e como o individuo se

sente no seu local de trabalho (Cicone et al., 2015).

Existem algumas razoes que justificam a importancia de estudos sobre a satisfacdo no trabalho:
quando se avalia a satisfacdo no trabalho numa organizacao verifica-se se esta é capaz de
valorizar o funcionario e reconhecé-lo enquanto ser humano e profissional, além de estabelecer
0 que a organizacao pretende dos colaboradores e o que estes esperam da organizacdo. Além

disso, contribui para a construcdo de uma cultura organizacional estavel (Pereira, 2006).

Para se desenvolver a investigacao, foi efetivada uma revisao da literatura, que permitiu
sustentar teoricamente a problematica, tendo a preocupacao fundamental de selecionar o que

pareceu mais apropriado as realidades em estudo.

Portanto, este estudo tem como propdsito geral, relacionar a percecao da satisfacdo no
trabalho dos profissionais de salde com as variaveis independentes (sociodemograficas,

profissionais e laborais) entre os profissionais de salde do Brasil e de Portugal.

Pretende-se, ainda, como objetivo especifico de investigacdo, analisar a variavel dependente
Satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde do Brasil e de Portugal, em funcdo de cada
uma das seguintes subdimensoes da escala de satisfacdo: Seguranca com o Futuro da Profissao
(SFP), Apoio da Hierarquia (AH), Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado (ROTR),
Condicoes Fisicas do Trabalho (CFT), Relacao com Colegas (RC) e a Satisfacdo com a Profissao
(SP), uma vez que sera utilizado o questionario de satisfacdo com o trabalho de Pais Ribeiro

(2002), previamente autorizado (vide Anexo ).

O tema deste trabalho de investigacao manifesta-se de uma curiosidade pessoal e profissional,
na tentativa de descobrir algumas respostas necessarias a gestao multidisciplinar das equipas
que trabalham em servicos de unidades de atencao primaria a saide, no que diz respeito ao

contexto da satisfacao profissional.

Do ponto de vista de investigador, existe a intencao de agregar conhecimentos sobre a
satisfacdo dos profissionais em unidades de salde, na tentativa de medir a influéncia de
elementos atinentes, com o intuito de favorecer uma reflexao sobre a gestao dessas unidades
entre os profissionais do Brasil e de Portugal, considerando que qualquer organizacao em geral,

sobrevive somente com profissionais satisfeitos e neste caso, profissionais da area da salde.

A apresentacao do trabalho realizado divide-se em cinco partes sendo que na primeira parte
apresenta-se o enquadramento teorico do estudo através do desenvolvimento dos conceitos e
das teorias consideradas mais pertinentes. Na segunda parte aborda-se a metodologia, o tipo
de estudo e selecao da amostra, o instrumento de recolha de dados, e ainda a mensuracao das
variaveis. Na terceira parte encontra-se a apresentacao e analise dos dados obtidos e os
respetivos resultados, onde consta a caracterizacdo da amostra, a analise descritiva, e o teste

das hipoteses. Na quarta parte é feita a discussao dos resultados, confrontando os resultados
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obtidos com a literatura. Por fim, no Gltimo capitulo elaboram-se as principais conclusdes do

estudo, assim como, as limitacoes e as recomendacoes para futuras investigacoes.
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2. Enquadramento Tedrico

O trabalho na salde é um trabalho especial de cuidado humano e desenvolvido,
predominantemente, na forma de trabalho coletivo. Portanto, trabalhar envolve relacées das
quais podem resultar satisfacao ou causar sofrimento, muitas vezes conduzindo os profissionais
ao desgaste, aborrecimento e adoecimento, o que influencia nas relacdes entre profissionais e
usuarios dos servicos e seus familiares, assim como em relacdées entre os componentes das
equipas e entre profissionais e gestores (Bertoncini et al., 2011; Scherer et al., 2009, cit. por
de Lima et al., 2014).

O contentamento individual no trabalho é constituido por relacoes de satisfacdo e
envolvimento, e de comprometimento com a organizacao, ou seja, de conexoes afetivas
positivas que sao criadas nos relacionamentos com chefes e com os colegas de trabalho, com
as satisfacoes provenientes do salario, de oportunidades de promocao de cargo, também das
satisfacoes com as tarefas realizadas e a politica de gestao da empresa (Siqueira & Padovam,
2008).

E necessario ressaltar que a satisfacdo no trabalho reflete também na qualidade de vida do
trabalhador, por isso, independente dos seus inimeros referenciais adotados, ela pode
interceder no processo salde/doenca dos profissionais e, consequentemente, no ambiente de

trabalho e na vida pessoal (Tambasco et al., 2017).

No Brasil, a area da saude sofre por caréncia de recursos, ndo s6 materiais, mas humanos,
devido a necessidade de lucratividade, independente da instituicao ser publica ou privada, e a
consequente exploracao e diminuicao na qualidade de vida dos profissionais, faz tornar um

desafio gerir o sistema de saude brasileiro (Reboucas et al., 2007).

Em Portugal, a saude é valorizada e vista como uma area fundamental da sociedade. Os estudos
sobre a satisfacao, tanto na percecao dos utentes, como dos profissionais, evidenciam de uma
forma geral, uma avaliacdo globalmente positiva do sistema e da prestacao de cuidados
médicos. A organizacao e o funcionamento dos servicos de salde sao aspetos mais relacionados

com a insatisfacao dos portugueses (Santos et al., 2007).

Além disso, verifica-se também que, em Portugal, os estudos de satisfacdao expressam-se apenas
como pontos de reflexao isolados, sem impacto na melhoria do sistema, portanto tém sido
muito pouco aproveitados por parte das estruturas organizacionais no sentido de melhorar a

qualidade dos cuidados e servicos prestados (Santos et al., 2007).

Dependendo do referencial teérico que se utiliza, a satisfacdo no trabalho é definida de
diferentes maneiras. Os conceitos mais frequentes referem-se: a) a satisfacao no trabalho como
um estado emocional, b) como uma atitude ou c) como sindbnimo de motivacao. Existem
também, os que consideram satisfacdo como o extremo oposto da insatisfacao no trabalho, e
os que consideram satisfacdo e insatisfacao como fendomenos distintos (Martinez & Paraguay,
2003).
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a) Satisfacdo no trabalho como estado emocional

O conceito relacionado a definicdo da satisfacdo profissional como um estado emocional,
derivando de numerosos fatores do trabalho, denominados pela idealizacao de mundo,
pretensodes, alegrias e tristezas dos individuos, influenciando na propria atitude, na familia e

na organizacao (Cunha et al., 2007; Locke, 1976; cit. por Tavares, 2008).

Conforme Locke (1969, 1976), devem ser considerados dois componentes para analisar os
aspetos determinantes na satisfacao profissional: o componente afetivo emocional (a respeito
de como a pessoa se sente no trabalho) e o componente cognitivo (a respeito do que o individuo

pensa sobre o trabalho).

Satisfacdo no trabalho é um estado emocional formado pela interacdo de profissionais
multidisciplinares, juntamente com as caracteristicas pessoais, valores e expetativas, que esses
profissionais estabelecem com o ambiente e a organizacao do trabalho, portanto o impacto do
trabalho nos profissionais € compreendido por fatores relacionados ao trabalho sobre a saude

e o sentimento de bem-estar da equipa (Reboucas et al., 2007).

De acordo com a pesquisa realizada por Marqueze & Castro (2005), a analise da satisfacdo no
trabalho como um estado emocional também é encontrada na literatura por diversos outros
autores, como: Locke, 1969; Herzberg, 1971; Henne & Locke, 1985; Bergamini & Beraldo, 1988;
Harris, 1989; Begley & Czajka, 1993; Bussing et al., 1999; Fraser, 1996; Wright & Cropanzano,
2000; Elovainio et al., 2000; O'driscoll & Beehr, 2000; Rego, 2001; Robbins, 2002; Martinez,
2002.

“O conceito de satisfac@o profissional é um constructo que visa dar resposta a um estado
emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao trabalho e ds experiéncias em contexto
de trabalho, sendo essa satisfacdo apresentada, pela generalidade dos especialistas, como um
sentimento e forma de estar positivos, perante a profissdo; quando tal sentimento e forma de
estar na profissGo ndo se verificam, mercé de fatores de diversa indole, surgem, entdo,
manifestacées de sentimento contrdrio, concretizando-se a presenca de insatisfacGo” (Tavares,
2008, p. 19).

b) Satisfacdao no trabalho como uma atitude

Atitude é definida como proposito de assumir uma opinido diante de circunstancias (Pérez-
Ramos, 1980) advindas de principios, conhecimentos e sensacdes que convertem-se em
feedbacks positivos ou negativos relacionados a uma pessoa, grupo, ideia, evento ou objeto
(Campbell, 1999, cit. por Martinez & Paraguay, 2003).

O conceito de satisfacao no trabalho passou a ser percebido como uma atitude, descrevendo
diferentes comportamentos de trabalho tais como produtividade, desempenho, rotatividade e

absentismo (Tiffin e McCormick, 1975, cit. por dos Siqueira, 2008).

O conceito de satisfacao no trabalho avaliado como atitude pode ser encontrado em manuais
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de comportamento organizacional (Hellriegel et al., 2001; Robbins, 1998, cit. por Siqueira
2008).

Ainda de acordo com Siqueira (2008), o profissional satisfeito pode ser produtivo
independentemente do fator que contribui para a satisfacdo, seja ele motivacional ou

atitudinal.

Atitudes nao compoéem a definicao de satisfacao, mas elas podem ser provenientes da mesma,
visto que, é a postura que o trabalhador assume em relacao ao seu trabalho, portanto pessoas
com niveis elevados de satisfacdao tendem a estabelecer atitudes benéficas e positivas (Martinez
& Paraguay, 2003).

c) Satisfacdo no trabalho como sin6nimo de motivacao

“A motivacdo é como uma forca propulsora que leva o individuo a satisfazer suas necessidades
e desejos; uma energia interna, algo que vem de dentro do individuo, fazendo com que este
se coloque em acdo. A motivac@o no trabalho leva os recursos humanos, além de buscarem

satisfacbes pessoais, a realizarem os objetivos da organizacdo” (Bergamini, 1997, p. 2).

Sartoreto & Kurcgant (2017) realizaram uma revisdo de diversos autores e concluiram que a
definicao de Satisfacdo no trabalho como sindénimo de motivacao € abordada por diversos
autores como: Del Cura & Rodrigues, 1999; Cecagno et al., 2003; Almeida et al., 2004; Pizzoli,
2004; Coimbra et al., 2005; Marqueze & Moreno, 2005; E. Ferreira et al., 2006; Martins et al.,
2006; Saidel et al., 2007; Murrels et al., 2008; Silva et al., 2009; Beck et al., 2010; Jeong &
Kurcgant, 2010; Nunes et al., 2010; de Oliveira & Spiri, 2011; Gasparino et al., 2011; Paiva et
al., 2011; que observaram a satisfacao no trabalho como sendo fonte de prazer e de motivacao
no trabalho; envolvendo sentimentos de realizacdo, de crescimento e reconhecimento
profissional, o que influencia diretamente na evolucao do individuo, diminuicao do absentismo

e rotatividade dos profissionais.

Os estudos apontam que o grau de motivacdo e satisfacdo pode afetar o equilibrio e a
estabilidade psicologica no local de trabalho (Batista et al., 2005), que os fatores que
interferem na qualidade de vida comprometem a motivacao (Pizzoli, 2004) e que a
desmotivacao contribui para a ndao permanéncia do profissional no trabalho (Almeida et al.,
2004).

2.1. Conceitos e Teorias da Satisfacao Profissional

A satisfacdao profissional € um conjunto de inumeras particularidades, algumas das quais
despertam mais ou menos satisfacao, pois pode ser influenciada por fatores internos e externos
ao ambiente laboral, sofrendo alteracdes relacionadas com as circunstancias impostas pelo

individuo em determinado momento (Hespanhol, 2008).

De acordo com Scherer et al. (2009), “a satisfacGo pode ser compreendida como um estado

emocional prazeroso que resulta de multiplos aspetos do trabalho e que pode ser influenciada
7
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pela percecdo de mundo e pelas aspiracbes, vivéncias e caracteristicas individuais de cada
trabalhador, implicando formas diferenciadas de enfrentamento dos problemas e a tomada

cotidiana de decisées” (cit. por de Lima et al., 2014, p. 18).

Para Tavares (2008), a satisfacao profissional apresenta uma definicao muito complexa, pois
exterioriza a parte pessoal (ou psiquica) e outra social; de forma que alguém pode sentir-se
satisfeito em determinada situacdo, enquanto outro podera sentir-se insatisfeito, na mesma

situacao.

A satisfacao no trabalho ocorre quando o profissional alcanca suas perspetivas, ou seja, quando
o que ele recebe esta em conformidade com o resultado esperado em relacdo a remuneragao
adequada, seguranca no emprego, ambiente harmonioso no trabalho, amizade, valorizacao e
reconhecimento profissional, além de oportunidade de promocéo, e outros fatores relacionados

aos principios de cada um (Carvalho & Lopes, 2006).

Na tabela seguinte, encontra-se um resumo dos principais conceitos encontrados referente ao
tema da satisfacao no trabalho, com o intuito de se comparar mais pormenorizadamente as

diversas abordagens.



“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

Tabela 1 - Evolucao do conceito Satisfacao no Trabalho

Pesquisador | Ano Conceito Foco
Investimentos em padronizacao,
separacao das tarefas, incentivos .
salariais e prémios. Fadiga e Salario como fatores
Taylor 1911 . = = fundamentais da Satisfacao no
Visao de que os trabalhadores sao
. . Trabalho.
motivados somente por interesses
salariais e materiais.
Aumento da importancia de fatores
relacionados a Satisfacdo, como: - RN
o~ = Predominio do fator psicologico sobre
Mayo 1933 sUPETVISao, percecao que o o fisioldgico da Satisfacdo no Trabalho
trabalhador tinha de seu trabalho, s ; ’
etc.).
Primeiro estudo aprofundado sobre
Satisfacao no Trabalho, destacando ~
P . - Destaca a relacao dos fatores que
multiplos fatores que influenciam a . . . >
Hoppock 1935 o = o : influenciam na Satisfacao do Trabalho
Satisfacao Profissional (fadiga, .
S . com aspetos afetivos.
supervisao e monotonia do trabalho,
etc.).
. . .. | Crescimento psicologico que resulta do
Fatores intrinsecos como motivacionais - L
Herzberg 1959 , T proprio trabalho como condicao para a
e extrinsecos como higiénicos. . ~ ;
Satisfacao no Trabalho.
Reflexo antecipado a um resultado ou . L.
. L Variaveis situacionais e de
Vroom 1964 | expetativa que o funcionario espera .
; personalidade.
conseguir.
Porter 1962 | Satisfacdo no Trabalho é determinada
LofQuiste | .9 pelo grau no qual o trabalho atende as | \ o oqsidades de realizacdo individual
Davi necessidades de realizagcao do .= o
e s - (visao humanitarista).
individuo, basicas para o seu bem-
Wolfords 1971 estar.
Estado emocional agradavel ou
positivo, que resulta de algum Natureza afetiva e processo mental na
Locke 1976 A . .
trabalho ou de experiéncia no avaliacao do trabalho.
trabalho.
Satisfacao no Trabalho determinada
por estados psicologicos criticos
Hackman e 1974 causados por cinco caracteristicas do Influéncia e relacao com fatores do
Oldham trabalho: variedade, identidade, trabalho.
significancia, autonomia de tarefa e
feedback.
Orpen 1981 Respeito dos valpr; s.do proflss1.onal~no Respeito aos valores.
trabalho como sindnimo de satisfacao.
Atitute como tendéncia psicologica,
Um estado emocional expresso através expressa pela avaliacao de
Brief 1988 | da avaliacao afetiva e/ou cognitiva de determinado evento, objeto ou
uma experiéncia de trabalho. pessoa, com algum grau de
favorabilidade ou desfavorabilidade.
Satisfacao no Trabalho é causada por
Quarstein, caracteristicas (aspectos que podem
McAfee e 1992 ser pré avaliados) e ocorréncias Equilibrio entre as variaveis.
Glassman situacionais (situacdes que nao podem
ser previstas.)
Niveis de satisfacao das pessoas sobre
Satisfacao no Trabalho como conjunto | o seu trabalho podem ir da satisfacao
George e s ‘o : = ;
Jones 1999 | de sentimentos e crencas das pessoas .extrema a insatisfacao extrema.
sobre o seu atual trabalho. Atitudes sobre o seu trabalho como um
todo.

Fonte: Adaptado de J. Figueiredo (2012:47).




“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

As teorias sobre a satisfacao foram classificadas em duas categorias. A primeira diferencia as
teorias de conteldo, que procuram explicar o que motiva as pessoas, diferindo das teorias de
processo, que analisam a percecao de como se desdobra o comportamento motivado. O segundo
critério discrimina teorias gerais, que se referem a pretensoes genéricas dos seres humanos e
as teorias organizacionais, que retratam diretamente sobre o comportamento organizacional
(Cunha et al., 2014, cit. por Rainha, 2016).

2.1.1. Teorias de Conteudo

Inimeras teorias tém sido desenvolvidas para tentar explicar a motivacdo no trabalho. As
referéncias eram fundamentadas em uma Unica dimensao e nao consideravam as relacoes entre
o profissional e o seu trabalho. Como exemplo, a teoria de Taylor, baseava-se na premissa de
que o salario era o alicerce crucial e suficiente para motivar e obter o desempenho esperado
do trabalhador. Assim, as teorias motivacionais desenvolveram-se sustentando o paradigma
econdmico do homem. Posteriormente, muitas outras foram elaboradas, caracterizadas pela
heterogeneidade e por uma abordagem cada vez mais psico-socio-cultural (Tamayo & Paschoal,
2003).

Nas teorias de conteldo serdo abordadas as teorias mais frequentemente encontradas na
literatura relacionadas a satisfacao no trabalho, sao elas: Teoria de Maslow, Teoria Bifatorial
de Herzberg, Teoria dos Motivos de McClelland e a Teoria das Caracteristicas de Funcao de
Hackman e Oldham. Pode consultar-se na tabela n° 2 a classificacao das teorias de motivacao

que serao explanadas a seguir.

Tabela 2 - Classificagcao das teorias da motivacao

Teorias Gerais Periodo Teorias Organizacionais Periodo

Teoria de Maslow 1943 Teoria Bifatorial de 1966
Herzberg

Teorias de Conteudo Teoria das Caracteristicas

1967 de Funcao de Hackman e 1976
Oldham

Teoria dos Motivos
de McClelland

Teoria das Expetativas de

1964
Vroom
Teorias de Processo Teonjedz dl-;?rt:;dade 1963
Teoria da Definicao de
Objetivos de Locke e 1990

Latham

Fonte: Adaptado de Cunha et al. (2014: 119)

A teoria da motivacao de Maslow (1943), demonstra que a hierarquizacao das necessidades
humanas esta dividida em cinco niveis, subdivididas em dois grupos: de necessidades basicas
ou de baixo nivel (onde se delimitam as necessidades de seguranca e as fisioldgicas) e as
necessidades mais complexas ou de alto nivel (que sdo as necessidades sociais, de estima e

autorrealizacao) (Latham e Ernst, 2006).
Segundo Robbins, 2002, cit. por Ferreira et al., 2010, a teoria das necessidades de Maslow é

10
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constitida por:

i) Necessidades fisiologicas: relacionadas com as necessidades basicas, portanto essenciais para

a sobrevivéncia dos seres humanos, fome, sede e sono, sexo e outras necessidades do corpo;

ii) Necessidades de seguranca: relacionadas a seguranca que o ambiente proporciona as

pessoas, como seguranca e protecao contra danos fisicos e emocionais;

iii) Necessidades sociais: maneira como aspiram a aceitacdo de uma pessoa por parte da
sociedade, familia ou colegas de trabalho; inclui afeicdo, aceitacdo, amizade e sensacao de

pertencer a um grupo;

iv) Necessidades de estima: retrata o modo como o individuo se auto avalia, inclui fatores
internos de estima, como respeito proprio, realizacdo e autonomia; e fatores externos de

estima, como status, respeito, reconhecimento e atencao.

v) Necessidades de autorrealizacao: sensacao de realizacao do potencial de cada um e
concretizacdo das capacidades pessoais; inclui crescimento, alcance do seu proprio potencial

e autodesenvolvimento.

Segundo Reis Sampaio (2009), contrariando o que se encontra na grande maioria dos livros de
comportamento organizacional e artigos sobre satisfacao profissional, as necessidades basicas
estao divididas em sete categorias, onde as duas Ultimas sdao negligenciadas, dentre elas: os

desejos de saber e entender e as necessidades estéticas.

A hierarquia de Maslow “deixa implicito o pressuposto antropoldgico de que o homem tem uma
propens@o para o autodesenvolvimento e o desenvolvimento pessoal” (Gondim e Silva, 2004,

p.150; cit. por Reis Sampaio, 2009).

Quer a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow (1943), como a teoria bifatorial de
Herzberg (1966), inserem-se nas teorias de contelido, ambas refletem sobre os motivos do
comportamento humano e das suas ambicoes, de uma forma abrangente, nao somente no tema
laboral (dos Santos et al., 2017). Pode visionar-se a teoria da hierarquia das necessidades de

Maslow na figura n° 1, apresentada a seguir.
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Figura 1 - Hierarquia das necessidades de Maslow
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Fonte: Maslow (1954).

A diferenciacao entre estes dois niveis parte da premissa de que as necessidades primarias sao
satisfeitas internamente (dentro do individuo), enquanto as secundarias sdo satisfeitas quase
sempre externamente (através de aspetos como remuneracao, acordos sindicais e permanéncia

no emprego) (Robbins, 2002, cit. por Ferreira et al., 2010).

A teoria de Frederick Herzberg (1959) é considerada a segunda teoria da motivacdo, pois
identificou fatores situacionais que facilitam ou inibem o crescimento de um funcionario
(Latham & Ernst, 2006).

A teoria de Herzberg sugere que as pessoas tém dois grandes tipos de necessidades: as
necessidades motivadoras, de natureza intrinseca ao trabalho, relacionadas a satisfacdo de
longo prazo e a felicidade; e as necessidades higiénicas, de natureza extrinseca ao trabalho,
relacionadas a insatisfacao a curto prazo, que conduzem ao alivio (Cunha et al., 2014, cit. por
Rainha, 2016).

Segundo, Robbins (2005), Herzberg considera como fatores motivadores: as oportunidades de
promocao, oportunidades de crescimento pessoal, reconhecimento, responsabilidade e
realizacdo, e como fatores higiénicos: condicdes do trabalho, a qualidade da supervisao, a
remuneracao, as politicas da empresa, as condicdes fisicas do trabalho, o relacionamento com
os outros e a seguranca no emprego. Portanto, para manter as pessoas motivadas para o
trabalho, deve dar-se mais importancia a fatores associados com o trabalho em si ou com os

resultados diretos dele.

Pode-se concluir que, apesar do caracter apelativo e das criticas a esta teoria, devido a
ambiguidade na posicao dos fatores motivadores ou de higiene, por ocuparem diferentes papéis
para diferentes individuos, essa teoria € uma das abordagens da motivacao mais conhecidas e
influenciadoras no que condiz a popularidade das funcdes, permitindo que os funcionarios

tenham mais responsabilidade no planeamento e controlo do préprio trabalho (Robbins, 2005).

Para aumentar a motivacao dos trabalhadores € necessario intervir por meio das condicoes de

trabalho, pois os fatores higiénicos produzem efeitos temporarios, pois evitam atitudes e nao
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estimulam atitudes positivas (Cunha et al., 2006, cit. por Martins, 2012).

Os fatores sdo tratados de higiénicos, por Herzberg, pelo fato de serem essencialmente
preventivos, pois, quando nao estao presentes e adequados, podem gerar insatisfacao. No
entanto, o autor constatou que a reciproca dessa situacdo ndao conduz necessariamente a
satisfacdo, mas a nado-insatisfacdo (Rodrigues, 2016). Pode visionar-se a classificacdo dos

fatores motivacionais e higiénicos na tabela n° 3, apresentada a seguir.

Tabela 3 - Fatores motivacionais e higiénicos

Fatores Motivacionais Fatores Higiénicos
Sentimento de realizacao Relacao com o chefe
Reconhecimento Relacao com os colegas
Trabalho variado e desafiante Supervisao técnica
Desenvolvimento pessoal Condicoes de trabalho

Fonte: Cunha et al. (2006: 161).

A Teoria dos Motivos foi desenvolvida por David McClelland (1989) e aborda trés motivos
principais no desempenho do comportamento humano: realizacao, poder e afiliacao (Cunha et
al., 2014, cit. por Rainha, 2016).

i) necessidades de realizacdo: relaciona-se ao desejo de realizacdo em circunstancias de
competicdo e as necessidades de responsabilizacdo nas solucdes de problemas. Os individuos
com esta necessidade valorizam o sucesso relacionado com o seu desempenho (McClelland,
1987, cit. por Ferreira, A. et al., 2006).

ii) necessidades de poder: relaciona-se com o desejo de ganhar influéncia sobre os outros.
Individuos com essa necessidade gostam de influenciar e controlar o comportamento dos outros,
preferindo atividades competitivas e assertivas, que resultem na elevacao de sua reputacao
(McClelland, 1975, cit. por Rego, 2000).

iii) necessidades de afiliacao: relaciona-se com a valorizacao em estabelecer relacionamentos
afetivos positivos com os outros. Individuos com essa necessidade valorizam o retorno
relacionado com as amizades e com o desejo de ser compreendido e acolhido por outras
pessoas, preferindo a cooperacao do que a competicao (McClelland, 1989, cit. por Ferreira, A.
et al., 2006).

Ainda, segundo, McClelland (1989), o comportamento das pessoas é afetado por estes motivos
e acredita-se que tais motivos, tém caracteristicas semelhantes aos tracos de personalidade e
sdo consistentes ao longo do tempo, em multiplas situacdes e resistentes a mudanca (Ferreira,
A. et al., 2006).

A Teoria das Caracteristicas da Funcao baseou-se na teoria de Herzberg considerando as
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caracteristicas importantes do trabalho, assim como as diferencas entre os individuos e as suas
necessidades, porém as duas principais diferencas é que nao presumem dois fatores distintos
como fontes de satisfacao e insatisfacao, e nao defendem empregos incentivadores para todos
(Latham & Ernst, 2006).

Hackman e Oldham (1976) concluiram que existem cinco caracteristicas ou dimensbes do
trabalho que contribuem como causas da desmotivacao, portanto a presenca destas
caracteristicas numa funcao tende a aumentar a motivacao intrinseca dos trabalhadores, bem

como a satisfacao geral frente ao trabalho (Cunha et al., 2006, cit. por Martins, 2012):

Variedade: uma funcéo sera tanto menos variada quanto mais consistir numa repeticao rotineira
de atividades; esta caracteristica refere-se ao grau de exigéncia no que diz respeito ao uso de

competéncias, atividades e conhecimentos diversificados.

Identidade: o grau em que a funcao requer a execucdo de um trabalho identificavel com

principio e fim, e que origina um resultado visivel.

Significado: diz respeito ao impacto do trabalho nas vidas dos outros, seja de dentro ou fora de

uma organiza¢ao; quanto maior o impacto maior o significado do trabalho.

Autonomia: o nivel de independéncia no planeamento do trabalho e na respetiva forma de

organizacao.

Feedback: a quantidade e qualidade da informagao sobre o progresso do individuo na execucao

da tarefa e os niveis de desempenho alcancados.

Portanto, Hackman & Oldham (1976) defendem que o enriquecimento do trabalho s6 motiva
empregados que tém maiores necessidades de crescimento de autonomia, responsabilidade,

variedade de tarefas, feedback e reconhecimento (Latham & Ernst, 2006).

2.1.2. Teorias Processuais

Nas teorias de processo serao abordadas as teorias mais frequentemente encontradas na
literatura relacionadas a satisfacdo no trabalho, sdo elas: Teoria da Equidade, a Teoria das

Expetativas e a Teoria da Definicao de Objetivos.

A Teoria da Equidade, elaborada por John Stacy Adams, na década de 60, defende a necessidade
de justica, onde os trabalhadores relacionam a sua participacdo, com o que recebem de sua
organizacao comparativamente com o que os seus colegas dao e recebem, tanto com membros
de sua ou de outras organizacdes (equidade interna versus equidade externa) (Cunha et al.,
2014, cit. por Rainha, 2016).

Portanto, a contribuicao da Teoria da Equidade para a gestao da motivacao é fundamental, na
medida em que constata que um trabalhador se empenhara mais se tiver a percecao de que o
seu esforco sera recompensado. Por outro lado, se essa percecao nao existir, tendencialmente

os trabalhadores que tém os niveis de desempenho mais elevados, se sentirao desvalorizados e
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sairao da organizacao ou, passarao a trabalhar o mesmo que os colegas que nao sao penalizados,

apesar do menor desempenho (Cunha et al., 2014, cit. por Rainha, 2016).

A Teoria da Expetativa de Victor Vroom (1964), afirma que o processo pelo qual determina-se
a motivacao, relaciona-se a um processo cognitivo com raciocinio ldgico para a tomada de
decisoes onde o individuo observa a soma das valéncias (apresentada na relacao entre o
objetivo atingido e o grau de sua relevancia para o individuo) e a probabilidade de sucesso,
portanto, afirma a ideia de que desejos e expetativas conscientes do individuo sao mais
imprescindiveis do que seus impulsos ou necessidades inconscientes (Pérez-Ramos, 1980;
Steuer & Dallari, 1989, cit. por Martinez & Paraguay, 2003).

De acordo com Gallo (2005) a Teoria da Expetativa baseia-se no fato de que a motivacao pode
ser representada pela equacao: M = E.1.V, de modo que quanto maior for cada fator, maior sera

o nivel de motivacao:

i) expetativa: probabilidade definida pelo individuo em obter elevado nivel de desempenho na

atividade exercida;

ii) instrumentalidade: probabilidade de que poderéo ocorrer varios resultados de trabalho como

consequéncia do desempenho da tarefa, na percecao de cada individuo;

iii) valéncia: descreve o nivel de um desejo em particular; é determinada pelo valor que o

individuo atribui aos possiveis resultados do trabalho.

Segundo Vroom (1967), cit. por Ribeiro (2014), a satisfacdo no trabalho é o resultado de uma
comparacao entre a recompensa obtida e a esperada. “Quanto maior for a diferenca entre
esses dois valores, mais elevado serd o grau de satisfacdo ou insatisfacdo, conforme o obtido
seja maior ou menor que o esperado” (Soto, 2005, p. 131). Deste modo, satisfacdo no trabalho
associa acao e resultados, ou seja, um trabalhador, agindo de uma determinada forma,

produzira um resultado proprio.

Em sintese, este processo se dd por meio das seguintes etapas: Despertar a iniciativa -
Direcionar para o objetivo - Fixar metas para o objetivo - Recompensar por ter alcancado o
objetivo. Porém, ndo se pode deixar de observar que este enfoque pressupée um estimulo
externo (papel da lideranca) e cinético (contingencial aos interesses da empresa), que
transcendem a iniciativa do individuo, portanto, util na orientacdo da lideranca, na medida
em que permite conseguir que seus colaboradores trabalhem motivados para alcancar

resultados de interesse comum (Rainha, 2016, p. 8).

Para Latham & Locke (1979), a definicao de metas, além de ser mais efetiva do que outros
métodos, pode representar o principal mecanismo pelo qual esses outros incentivos afetam a
motivacdo. A aplicacao desta teoria dentro de uma organizacdo € uma ferramenta de gestao
que pode apresentar efeito significativo sobre a motivacao e o desempenho dos profissionais,
pois quando estes tém clareza daquilo que precisam buscar, torna-se mais facil canalizar

energias para se alcancar o resultado (Rodrigues et al., 2014).
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A definicio de métodos resulta mais facilmente em melhores desempenhos quando:
i) os funcionarios possuem habilidade suficiente para alcancar as metas; ii) recebem feedback
do seu progresso em relacao ao alcance da meta; iii) o gerente da suporte e é encorajador; iv)
sao concedidas recompensas, tais como dinheiro, para empregados que alcancam as metas; V)

ha aceitacao das metas por parte dos empregados (Locke et al., 1988 cit. por Rodrigues, 2016).

De acordo com Rodrigues (2016), Locke e Latham (2002) acreditam que a definicao de objetivos

tem efeitos sobre o desempenho por meio de quatro mecanismos:

i) as metas possuem uma funcao diretiva, ou seja, elas direcionam a atencao e os esforcos para

atividades relevantes e afastam das atividades irrelevantes para o seu alcance;

ii) as metas tém uma funcao energizante, ou seja, quando elas sao mais dificeis, conduzem a

esforcos maiores;

iii) as metas afetam a persisténcia; quando elas sao dificeis, por exemplo, exigem esforco por

um tempo maior;

iv) as metas afetam a acao de forma indireta pelo fato de conduzirem ao despertar, descoberta

e, ou, uso de conhecimentos e estratégias relevantes para a tarefa.

De acordo com Latham e Locke (1979) cit. por Rodrigues (2016), para se obterem efeitos
praticos sobre a motivacao, esforco e desempenho dos funcionarios sao necessarias algumas
caracteristicas essenciais para a composicdo de um sistema de metas efetivo. Os autores
defendem que o maior nivel de esforco e desempenho sao alcancados quando a tarefa é
moderadamente dificil, pois metas faceis conduzem a baixos niveis de desempenho, ou seja,

elas devem ser desafiadoras, mas alcancaveis.

De acordo com Katzell e Thompson (1990), as teorias enddgenas sdo as que lidam com as
motivacdes dos funcionarios, ou seja, sdo Uteis no nivel tedrico e sdo as teorias exdgenas que,
na pratica, fornecem os elementos de base para definir os programas de motivacdo para o
trabalho. As teorias enddgenas explicam a dinamica da motivacdo, mas sao as teorias exdgenas
que sugerem acOes que podem ser feitas para mudar a motivacao no trabalho, justamente
porque lidam com caracteristicas do trabalho que podem ser modificadas por agentes externos

(cit. por Tamayo & Paschoal, 2003).

Como a satisfacao no trabalho se situa no campo das subjetividades, seria muito dificil, se nao
impossivel, encontrar padroes universais de conceitos e teorias para este fenomeno (Silva,
1998, cit. por Martinez & Paraguay, 2003).

E importante ressaltar que apesar das respostas serem individuais, existe uma semelhanca entre
0 que o conjunto dos trabalhadores quer ou espera de seu trabalho (Henne & Locke, 1985), o
que permite que um determinado referencial tedrico seja utilizado tanto para estudos com
abordagem qualitativa, como em estudos com abordagem quantitativa (Martinez & Paraguay,
2003).

N&o é objetivo desta dissertacao apresentar todas as teorias da satisfacao no trabalho, mas sim
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as mais presentes na literatura. Na tabela 4, apresenta-se uma breve sintese das principais

categorias em que podem ser classificadas as teorias motivacionais.

Tabela 4 - Resumo das principais teorias endégenas e exégenas de motivacao laboral

Teorias Endogenas Fundamento
Processos internos (estados fisiologicos e afetivos) que
Atividade/energia mediatizam o impacto das condicdes de trabalho sobre o
desempenho.

As pessoas sao motivadas a trabalhar quando acreditam
Expetativas/valéncia que serao capazes de obter e realizar o que elas esperam
do trabalho.

. As pessoas sao motivadas pelas necessidades de receber
Equidade o
um tratamento equitativo.

Atitude Individuos com atitudes favoraveis ao seu trabalho e a
sua organizacao serao mais motivados nas suas tarefas.

0 desempenho individual é determinado pelas metas das

Intencao/metas
pessoas.

A motivacao é maior quando as causas do desempenho
Atribuicao e autoestima sao percebidas como sendo estaveis e internas e a
autoestima do individuo é elevada.

Teorias Exégenas Fundamento

As pessoas possuem tendéncias inatas ou adquiridas a

Motivos/necessidades , .
buscar certos estimulos e evitar outros.

Caracteristicas da situacao do trabalho levam o
Incentivos/recompensas trabalhador a associar determinadas formas de
comportamento com a recompensa.

Reforco As pessoas sao motivadas a trabalharem bem quando o
; bom desempenho é seguido de consequéncias positivas.

A As pessoas apresentam melhor desempenho quando as
Metas/objetivos : P
metas desafiadoras, especificas e atraentes.

. L Condicoes de trabalho que facilitam a obtencao das
Recursos pessoais e materiais ; 9 L ;
metas sao fonte de motivacao.

As pessoas apresentam melhor desempenho quando a
Grupo e fatores sociais organizacao e os colegas facilitam a execucao do
trabalho e reconhecem o bom desempenho.

A motivacao aumenta quando no sistema te trabalho
Sistema socio técnico existe harmonia nas condicées de funcionamento pessoal,
social e técnico.

Fonte: Adaptado de Tamayo & Paschoal (2003).

Segue um resumo das teorias de Conteldo e Organizacionais abordadas nesta dissertacao: a
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Teoria das Necessidades de Maslow relaciona o comportamento das pessoas a um conjunto de
necessidades, dispostas em uma piramide hierarquica, divididas em necessidades fisiologicas,

de seguranca, sociais, de estima e de autorrealizacao (Silva et al., 2017).

A Teoria Bifatorial de Herzberg distingue duas categorias de necessidades: fisiologicas, ligadas
aos fatores de higiene (relacionadas com o contexto do trabalho e circunstancias nas quais os
trabalhadores realizam as atividades) e psicologicas, ligadas aos fatores motivadores
(relacionadas com contetdo do trabalho, estao associados a satisfacdo com o trabalho e
fomentam sentimentos de crescimento pessoal). Herzberg alega que a insatisfacao independe
da satisfacao, ou seja, os fatores de motivacdao podem produzir satisfacao ou nao satisfacao,
mas nao sao a origem da insatisfacao (Marques e Cunha, 2000 cit. por Figueiredo & Matos,
2017).

A Teoria dos Motivos de McClelland defende que as pessoas sao motivadas por meio de trés
grupos de necessidades, as necessidades de realizacdao (manifestadas quando o individuo busca
alcancar o sucesso), as necessidades de poder (levam o individuo a controlar e influenciar outras
pessoas) e as necessidades de afiliacdo (despertam no individuo o interesse em se relacionar
no trabalho (Silva et al., 2017).

A Teoria das Caracteristicas de Funcdo de Hackman e Oldham (1975) enfoca-se na necessidade
de desenvolvimento pessoal e nas caracteristicas do emprego relacionadas com a motivacédo e
a satisfacdo no trabalho. Os autores definem cinco caracteristicas que influenciam o nivel
potencial de motivacdo para um emprego: a variedade de competéncias, a identidade de
tarefas, o sentido ou o significado da tarefa, a autonomia e o feedback (Marques e Cunha, 2000

cit. por Figueiredo & Matos, 2017).

A Teoria da Equidade defende que aqueles que contribuem mais para uma organizacao também
esperam receber mais em termos de recompensa, portanto baseia-se essencialmente na
comparacgao, ou seja, o profissional espera um retorno justo, pelas contribuices por ele
realizadas. Na interpretacao de Robbins (2002), os funcionarios fazem comparacdes entre o seu
trabalho - as entradas (esforco, experiéncia, educacao, competéncia) e os resultados obtidos
(remuneracao, aumentos, reconhecimento) - e as entradas e resultados dos outros (cit. por
Ferreira, Boas & Esteves, 2006). A esses atributos Adams denomina-os de “inputs” e as

recompensas recebidas sao denominadas de “outputs” (Pereira et al., 2012)

A Teoria das Expetativas de Vroom admite que a motivacao esta relacionada a aspiracao do
individuo para alcancar bons resultados, bem como ao desempenho obtido, a recompensa

oferecida e a expetativa de resultado esperado (Pereira, 2011 cit. por Silva et al., 2017).

Teoria da Definicao de Objetivos de Locke e Latham conceitua a motivacao como resultado da
determinacao de metas apropriadas no ambiente de trabalho (Cavalcanti, 2005 cit. por Ferreira
et al., 2006). Ou seja, a motivacao de cada individuo existe quando estabelecem-se as metas
(cit. por Silva et al., 2017).
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2.2. Fatores Intervenientes e Determinantes na Satisfacao

Profissional

De acordo com Martins (2012) os fatores que mais favorecem a satisfacao sao fatores intrinsecos
e os fatores que despertam mais insatisfacao sao “Seguranca no Emprego” e a “Remuneracao”
e existe uma diferenca na satisfacao dentro dos grupos profissionais, justificando a proposta de
gestao moldada para cada profissional e equipa, em funcao do desenvolvimento da competéncia

e compromisso individuais, adaptando o estilo a situacao: direcao, coaching apoio e delegacao.

As prioridades sao diferenciadas conforme a politica de gestao, onde os profissionais de salde
priorizam a forma como sao supervisionados como fator de maior influéncia na sua motivacao
para trabalhar, bem como o plano de cargos e salarios, portanto os fatores que influenciam na
satisfacao no trabalho estao diretamente relacionados com o comportamento da equipa e cabe
aos gestores analisar os fatores intervenientes na satisfacao profissional para alcancar o éxito

organizacional (Silveira et al., 2014).

As variaveis intervenientes na satisfacao no trabalho podem ser fragmentadas em pessoais, que
agregam caracteristicas demograficas, individuais e, em organizacionais, que envolvem fatores
como o salario, o trabalho, as perspetivas de evolucao na carreira, o estilo de chefia, os colegas

e as condicoes fisicas (Cunha et al., 2006, cit. por Martins, 2012), conforme a tabela 5.

Tabela 5 - Fatores intervenientes na satisfacao profissional

Fatores pessoais Fatores organizacionais
Variaveis sociodemograficas
Sexo Salario
Idade Caracteristicas do trabalho
nivel de escolaridade Perspetiva de Carreira
Caracteristicas individuais Estilo de lideranca
afeto positivo Condigoes fisicas
locus de Controlo

Fonte: Cunha et al. (2006: 188)

Os fatores que exercem influéncia na satisfacao e insatisfacdo profissional sao: autonomia do
trabalhador; valores extrinsecos relacionados com os resultados do trabalho, como a
remuneracao e valores intrinsecos relacionados com o trabalho, como oportunidades de
progressao e reconhecimento do trabalho; ambiente de trabalho, ou seja, qualidade do
ambiente fisico do trabalho, qualidade da interacdo com colegas e clientes, forma como uma
organizacao trata os seus empregados, salario justo, beneficios e promocdes; seguranca no
emprego, politica da empresa justa; stresse e desempenho; relacionamento com a chefia;
relacoes interpessoais com os colegas de trabalho e natureza do trabalho; progressao na
carreira; tipo de vinculo contratual; experiéncia profissional e habilitacdes académicas (Pereira
A., 2010).

Estrutura fisica inadequada da unidade e a quantidade insuficiente de recursos materiais, além
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da falta de logistica adequada, que envolve a provisao dos recursos materiais as unidades de
saude também sao fatores dificultadores do processo gerencial, portanto intervenientes do

trabalho de profissionais da saude (Xavier-Gomes et al., 2015).

Para prevenir riscos psicossociais dos trabalhadores é fundamental a existéncia de uma atuacao
elaborada conferindo uma participacao ativa de todos os intervenientes, prevalecendo uma
estratégia de promocao e protecao da salde mental dos trabalhadores, portanto é relevante
respeitar premissas como: melhorar o conteldo e a organizacdo do trabalho na fase de
concecdo; vigiar os fatores de risco e os distlrbios psicologicos associados as situacoes de
trabalho; assegurar a informacao, formacao e sensibilizacdo; alargar o ambito dos servicos de

saude do trabalho, garantindo uma valéncia de saide mental (Ribas et al., 2015).

A satisfacao profissional € um tema multifacetado e complexo na sua delimitacdo tanto em
estudos teoricos quanto empiricos. Dentre os determinantes da satisfacao profissional existe
um conjunto de variaveis listadas nas diversas investigacoes: caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas do trabalho, participacao na tomada de decisoes, caracteristicas organizacionais

e relacionadas a supervisdo e colegas (Carlotto & Camara, 2008).

Sao também determinantes fundamentais, os fatores organizacionais como 0s recursos e
funcionamento da organizacdo, a sua politica de recursos humanos e o modo como esta é
implementada assim como a sua cultura organizacional, ndo s6 a patente (missao,
regulamentos, normas, o que sao consideradas boas praticas), mas principalmente a latente (as
crencas prevalecentes, as certezas fundamentais, os conflitos reprimidos, o potencial criativo)
(Santos et al., 2007).

Para Ramos (2015), a analise dos determinantes da satisfacdo profissional é classificada em

Caracteristicas Organizacionais; Caracteristicas da Funcao e Caracteristicas da Pessoa, onde:

Relativamente as caracteristicas organizacionais, relacionam-se a forma como as empresas
demonstram consideracao pelos trabalhadores e seus valores, designadamente, no que
concerne ao relacionamento com a chefia ou supervisao, ao sistema de beneficios sociais e
salarios, a seguranca no emprego, a progressdo na carreira, as condicoes fisicas em que o

trabalho é prestado e a definicao de metas e objetivos.

Ainda segundo, Ramos (2015), as caracteristicas da funcao devem ser definidas aos interesses
do trabalhador, portanto, deve ser significativa, que aspire um sentimento de realizacao,
promova a possibilidade de uso de habilidades e capacidades, tenha possibilidade de
crescimento, variedade de tarefas, responsabilidade, autonomia na tomada de decisées,
clareza de papéis, avaliacdo positiva do desempenho no trabalho, harmonia e integracdo
interpessoal, a auséncia de fadiga fisica e de monotonia, para assim, ser um estimulo que

determine a satisfacao profissional.

As caracteristicas pessoais estao associadas um conjunto de determinantes relacionadas ao

género, a idade, a formacao académica, aos tracos de personalidade, portanto dizem respeito
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ao trabalhador enquanto pessoa (Ramos, 2015).

E importante identificar quais os componentes do trabalho que se opdem a descarga de energia
psiquica, como por exemplo, proporcionar ao trabalhador um trabalho de livre escolha e
organizado, € uma maneira de promover a motivacao e satisfacdo no trabalho, uma vez que

proporciona equilibrio e prazer (Dejours, 1994, cit. por Marqueze & Castro Moreno, 2005).

A falta de conhecimento sobre oportunidades de promocao no trabalho e o modo como ocorre
a avaliacao do desempenho profissional e ainda, a interferéncia do trabalho na vida particular
e a caréncia de autoridade sao fatores considerados como os mais decisivos ao estresse e a

insatisfacao no trabalho (Marqueze & Castro Moreno, 2005).

De acordo com Costa & dos Santos Sant’ana (2017) a sobrecarga de trabalho é um importante
fator determinante para a satisfacdo ou insatisfacao destes profissionais, pois esta relacionada
com a baixa remuneracao, que remete estes profissionais a conciliarem duplas jornadas de
trabalho, ocasionando problemas de salde, além de elevados niveis de absentismo,

infuenciando assim, nos custos da instituicao.

As dimensodes da satisfacao no trabalho pode trazer efeitos significativos para as organizacées,
pois auxiliam na analise de antecedentes ou fatores que impulsionam as variacdes de respostas
da satisfacao no trabalho e que se subdividlem em caracteristicas individuais, como, por
exemplo, os valores pessoais e as preferéncias por trabalho em grupo, e em caracteristicas do
trabalho que favorecem ou nao a independéncia nas tarefas e recompensas, bem como os estilos
de lideranca. Além disso a satisfacdo profissional tem capacidade de influenciar nos niveis de
envolvimento e de comprometimento, bem como na rotatividade, na assiduidade, no

desempenho e na produtividade (Siqueira e Gomide Jr, 2004 cit. por Barbosa et al., 2016).

Figura 2 - Antecedentes, resultados e consequéncias da satisfacdo no trabalho

-
3

SATISFACAO NO
TRABALHO

Caracteristicas Individuais .
- Valores pessoais CONSEQUENCIAS
- Preferéncia por trabalho

coletivo
Caracteristicas Organizacionais ‘ ‘

- Tarefas, Recompensas,

Feedback, Estilo de Lideranca - Comprometimento - Rotatividade
Organizacional - Absentismo
- Envolvimento com - Intencao de sair
o trabalho da organizacio
- Desempenho
- Produtividade

Fonte: Adaptada de Siqueira e Gomide Jr (2004) e Silva (2006).

Portanto, a analise dos fatores intervenientes e determinantes da satisfacao profissional
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revela-se valorosa, na medida em que, contribui para a identificacao das particularidades do
trabalho que produzem satisfacao ou insatisfacao para o trabalhador e sdo, portanto, areas

fundamentais de melhoria para a intervencao da gestao.

2.3. A Satisfacao Profissional dos Profissionais de Cuidados
Primarios

“Os cuidados primdrios de saude sdo cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias prdticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, (...). Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de

assisténcia a saude” (OMS, 1978, p.3).

0 conceito de profissional e de Cuidados de Salde Primarios (CSP) pode variar de pais para pais.
De acordo com o Relatorio de 2000 da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), consideramos
recursos humanos da salde e capital humano da salde, todas as pessoas envolvidas em
atividades cujo principal objetivo seja a promocdo, a protecao ou a melhoria da salude das

pessoas e das comunidades (OMS, 2000, cit. por Almeida, 2010).

0 tema da satisfacdo no trabalho, no contexto dos cuidados de salde primarios, esta
diretamente relacionado com a qualidade dos servicos e a satisfacao dos utentes, portanto para
atingir os objetivos e metas conferidos aos CSP, é necessario investir no alcance da satisfacao

desses profissionais (Azevedo, 2012).

Os profissionais da salide precisam estar cada vez mais qualificados e executar seus papéis de
maneira efetiva, exigindo um aperfeicoamento constante de conhecimentos e da assisténcia
prestada, devido a progressiva evolucao da tecnologia, crescimento da demanda de alta

complexidade e envelhecimento populacional (Paiva et al., 2011).

Segundo Graca (2010), em Portugal, o tema da satisfacao profissional sob o dominio da gestao
em salde, existe ha menos de trés décadas e é com a lei de bases da salde (Lei n.o 48/90, de
24 de Agosto), que o conceito de avaliacao da satisfacao profissional se institui no contexto do
sistema de gestdao do SNS, onde a satisfacao profissional passa a ser um dos critérios de
avaliacao periodica do sistema, a par da satisfacao dos utentes, da qualidade dos cuidados e

da eficiente utilizacdo dos recursos numa otica de custo beneficio.

Os recursos humanos de uma instituicdo sao responsaveis por potenciar a qualidade e a
eficiéncia dos seus servicos. Portanto, a satisfacdo dos profissionais de saude € um indicador
da qualidade dos cuidados prestados aos utentes e da avaliacao do desempenho das unidades

de salde (Ferreira, 2011).
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Em Portugal, os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) dispde de um grupo funcional
composto por médicos, enfermeiros, técnicos superiores, que englobam-se os técnicos de
diagnéstico e terapéutica (saude ambiental, higiene oral, ortdptica, radiologia e fisioterapia);
técnicos superiores de salde (psicologos e nutricionistas); técnicos de servico social e técnicos
de informatica. Assistentes técnicos (profissionais qualificados na area de atendimento e
relacbes interpessoais) e assistentes operacionais (realizam servicos de suporte,
nomeadamente os servicos de limpeza das instituicoes) que atuam em cuidados de saude

primarios e assumem responsabilidades complexas no SNS (Azevedo, 2012).

A populacao inscrita em cada USF, em Portugal, ndao deve ser inferior a 4.000 nem superior a
18.000 utentes. Estas unidades podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento:
A, B e C, que assumem diferentes niveis de autonomia, correspondendo a diferentes graus de
partilha de risco e de compensacao retributiva (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto cit.
por Carvalho, 2014).

Segundo Ferreira (2011) cit. por Carvalho (2014), em Portugal, as modalidades de incentivos
institucionais e financeiros criam condi¢cdes para o desenvolvimento de ambientes de motivacao
dos profissionais, ao atribuir as equipas melhorias nas unidades de saude. Porém, nas demais

unidades funcionais dos ACeS nao existe qualquer atribuicao de incentivos.

No Brasil, as equipes sdo compostas, no minimo, por médico generalista ou especialista em
Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS), podendo acrescentar a esta composicao, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia,

auxiliar e/ ou técnico em salde bucal (E. Figueiredo, 2012).

0 nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, nao ultrapassando
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. Cada equipe de salde da familia deve
ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de acordo com a Portaria MS/GM/2488 de 21 de
outubro de 2011 (PMSP, 2014).

No Brasil também se aplica um sistema de incentivo ao bom desempenho das equipes. Para a
SMS, a experiéncia portuguesa tem permitido tirar conclusées positivas na aplicacdo desta
estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento varidvel (p.
05 cit. por Costa e Silva et al., 2014).

Na APS (Atencao Primaria a Salde) a qualidade em saude ndo depende sé da definicdo e
implementacdo dos requisitos para a qualidade. Requer a compreensdo do seu significado, da
incorporacdo de atividades de gestéo e clinicas em harmonia com os objetivos e resultados que

se pretende alcancar. Como os servicos de satide sdo movidos por pessoas, a qualidade do
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servico depende muito do envolvimento, mobilizacdo e aceitacdo para trabalhar de forma

cooperativa, visando as transformacées desejadas (Cavalcanti, 2017, p. 20).

2.4. O Sistema de Saude Portugués versus Sistema Unico de Saude
Brasileiro

Em decorréncia da crise mundial, Europa e América Latina enfrentam um momento para
ponderar sobre os seus sistemas de salde, seja o caso do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil
ou SNS em Portugal, com a finalidade de buscar opcdes contemporaneas para reverter as

desigualdades na saude (Caldas & Santos, 2016).

Portugal é unitario, enquanto o Brasil € uma federacao, e as unidades subnacionais influenciam
nas politicas de salide, uma vez que as estruturas dos paises sao distintas. Os sistemas de salde
do Brasil e de Portugal passaram por trajetos parecidos, sendo que em ambos os sistemas de
saude provenientes da previdéncia social, com o financiamento feito por meio de contribuicoes
de trabalhadores. Estes sistemas de salude impulsionaram o desenvolvimento econoémico de
ambos os paises, que apos sofrerem diversas reformas resultaram em sistemas fragmentados

com subsistemas publicos, privados e de seguros (de Castro & Cortes, 2015).

0 SNS é um conjunto de instituicdes pelas quais o Estado Portugués garante o direito a salde a
todos os cidadaos prestando cuidados integrados de salde que envolvem a promocéo e a
vigilancia da salde, a prevencdo e/ou o controle da doenca, o diagndstico precoce, e
tratamento dos cidadaos, além da reabilitacdo da salde para fins de reintegracdo laboral
e social. Tendo a sua criacdo no ano de 1979 como objetivo primario, a responsabilidade da

saude individual e coletiva, por parte do Estado (Caldas & Santos, 2016).

Portugal possui centros de saide desde 1971, um SNS desde 1979 e iniciou uma reforma da
atencdo primaria em 2005 com a resolucdao do Conselho de Ministros n.° 157/2005 de 12 de
outubro. No inicio dos anos 70, Portugal foi um dos primeiros paises europeus a adotar uma
abordagem integrada para a atencao primaria criando uma rede de CS que abrange a maior
parte do pais. Os CS em Portugal continuam a ser o meio mais eficaz e acessivel para proteger

e promover a salde da populacéo (Pisco, 2011).

Em Portugal, assim como no Brasil, a salde também é um direito do cidadao garantido pela
Constituicao e assegura que a saude deveria ser gratuita, porém, em 1989 o texto constitucional
foi alterado e a salde gratuita passou a ser tendencialmente gratuita, mas os recursos
continuam a ser limitados e inapropriados as necessidades da populacao, além dos encargos
tributarios, os cidadaos contribuem com uma forte coparticipacdo nas despesas em salde
(Araujo et al., 2017).

A seguir, na tabela 6, apontam-se as semelhancas e diferencas dos sistemas de satude do Brasil

e Portugal.
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Tabela 6 - Semelhancas e diferencas dos sistemas de saide do Brasil e Portugal

Diferencas
Semelhancas = E
Brasil Portugal

Slmllarldlades historicas e culturais, Pais da América do Sul Pais da Europa
como a lingua portuguesa

Adotam um sistema de salde Extenso territorio e menor Territorio menor, maior
descentralizado densidade populacional densidade populacional
Dever do estado de garantir a satde da Organizacao federalista Organizacao unitarista

populacao

Baseia-se no principio de

Principios semelhantes Tendencialmente gratuito

gratuidade
Consideram a satde humana sob uma Maior desigualdade Menor desigualdade
perspetiva integral economica na populagao econdmica na populagao

Fonte: Adaptado de Araujo et al. (2017)

Um novo modelo de governo dos CS em Portugal foi proposto apds uma extensa reforma dos
CSP. Com a entrada em vigor do Decreto-Lei (DL) n® 28/2008 de 22 de Fevereiro, e com a
tomada de posse em 2 de Abril de 2009 dos Diretores Executivos dos respetivos ACeS,
estabeleceu uma nova reconfiguracao dos centros de salde na formacao de pequenas unidades
funcionais autonomas, as Unidades de Salde Familiar (USF), aumentando a efi cacia, a
acessibilidade, a qualidade e continuidade dos cuidados, a satisfacao dos profissionais e
utilizadores (Pisco, 2007, cit. por Matos, 2012).

De acordo com Biscaia & Heleno (2017), os ACeS sao servicos publicos de salide com autonomia
administrativa, descentralizados das respetivas administracdes regionais de saide, mas sob o
seu poder de direcao, sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a missao de

garantir a prestacao de CSP a populacdo de uma determinada area geografica.

O CS da Covilha esta integrado no ACeS da Cova da Beira. Presta cuidados de saude primarios,
ou seja, um conjunto de atividades, providenciando os cuidados essenciais de promocao da
saude e prevencao da doenca, de diagndstico, tratamento e reabilitacdo e ligacao a outros
servicos assegurando a continuidade dos cuidados de salde, além de desenvolver atividades de
vigilancia epidemiologica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados (SNS,
2017).

No Brasil, a salde é um direito do cidaddo e um dever do Estado garantido pela Constituicao
Federal de 1988 (CF/1988) e baseia-se nos principios de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacao e participacao social. E o Unico pais no mundo com mais de 100
milhdes de habitantes com um sistema Unico, publico e gratuito de salde, reconhecido em
referéncia internacional, porém é preciso que o governo aplique mais recursos no setor para se

atingir um desempenho aceitavel (Araujo et al., 2017).

O SUS brasileiro passou por uma reconfiguracao estrutural de seu modelo assistencial que teve
como principal estratégia a expansao da APS no final da década de 80. Em 1996, com a

implantacao da Estratégia Salde da Familia (ESF), propoe a atuacdo de forma integrada dos
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ACS no sistema de fluxo de atendimento e nas equipas multiprofissionais com o objetivo de
gerar uma acao de descentralizacao dos servicos, expandindo o acesso universal a satde (Cruz
et al., 2014).

A UBS do Morro Doce esta integrada a Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude Perus/
Pirituba, localizada no distrito paulistano de Anhanguera (na zona noroeste do municipio de
Sao Paulo, que é administrado pela subprefeitura de Perus); tem a responsabilidade de
desenvolver acoes de promocéo de salde mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais,
acoes de reducao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede. O Nlcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), vinculado a UBS, fornece apoio as Equipas de Saude da Familia (ESF)
e as Equipas de Atencao Basica (EAB) para populacdes especificas, atuando diretamente no
apoio matricial, quando necessario, e no cuidado compartilhado junto as equipas das unidades
aos quais o NASF esta vinculado (PMSP, 2014).

No Municipio de Sao Paulo, de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica
(Portaria n° 2.488-MS/GM de 21/10/2011), a Salde da Familia vem se consolidando como

estratégia de reorganizacdo das UBS (Brasil & Ministério da Saude, 2012).

Na figura 3, pode consultar-se a esquematizacdo do organograma da Unidade Basica de Saude

do Morro Doce.

Figura 3 - Organograma da Unidade Basica de Salde do Morro Doce

[ Ministério da Saude ]

U

[ Secretaria Estadual da Saude ]

U

[ Secretaria Municipal da Saude ]

U

[ Coordenadoria Regional de Saude Norte ]

U

[ Supervisao Técnica de Satude Perus/ Anhanguera ]

{| 5 ESF | [ 1 NasF |]

Unidade Basica de Satide do Morro Doce

Fonte: Elaboracgao prdpria.

De acordo com Souza et al. (2013), as equipas das USF em Portugal sdo constituidas por médico,
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enfermeiro e administrativo enquanto que no Brasil, predominam equipas com nimero maior
de integrantes, sendo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas e técnicos em saude bucal. Em Portugal existem melhores condicdes de
infraestrutura, contribuindo para um bom desempenho das equipas e sua autonomia
administrativa. No Brasil, existem sérias dificuldades nas condicdes de infraestrutura,

resultando em espacos fisicos inadequados, déficit de material, equipas incompletas.

Em Portugal, existem dificuldades dos profissionais para exercerem atividade de visita
domiciliaria enquanto que, no Brasil, observam-se dificuldades quanto ao deslocamento das
equipas e a sobrecarga de atendimento, principalmente do médico. A inexisténcia do ACS,
explica essa dificuldade em Portugal, uma vez que este profissional é responsavel pela selecao
das pessoas que necessitam da visita domiciliaria. Em ambos os paises, predomina o enfoque
clinico e curativo, com atendimento a usuarios impossibilitados de locomocado (Souza et al.,
2013).

No Brasil, existe uma sobrecarga generalizada na equipa, em consequéncia da caréncia
excessiva que constantemente ultrapassa o padrdo estabelecido pelo Ministério da Saude o
atendimento de mil familias por equipa, enquanto que em Portugal essa sobrecarga profissional

concentra-se na enfermagem (Souza et al., 2013).

Portugal é um dos paises europeus que mais desenvolveu instrumentos de avaliacdo para
utilizacao em CSP junto aos CS, tanto que o Brasil utiliza a ferramenta portuguesa de
Monitorizacdo da Qualidade Organizacional dos Centros de Saide, MoniQuOr, que tem como

objetivo avaliar a satisfacao do utente nos CSP (Souza et al., 2013).

Na figura seguinte, apresenta-se o organograma do Centro de Saude da Covilha, que de acordo
com Bento (2016), em cada CS componente de um ACeS funciona, pelo menos, uma USF e uma
UCC (Unidades de Cuidados na Comunidade ) ou servicos desta. Cada ACeS tem somente uma

USP (Unidades de Salde Pdblica) e uma URAP (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados).

Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP):

correspondem aos cuidados a pessoa e a familia.

Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): correspondem aos cuidados a grupos com

necessidades especiais e intervencdes na comunidade.

Unidades de Salde Publica (USP): correspondem as intervencdes no meio fisico e social e acoes

com alcance populacional.

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): Equipa multiprofissional que assegura e
rentabiliza servicos especificos, assistenciais e de consultadoria as unidades funcionais e aos

projetos de salde comuns a varias unidades e ao ACeS.

Cada ACeS ¢é encarregado de melhorar a coordenacéo e a eficiéncia dos servicos de saude a

nivel local por meio de um melhor planeamento e partilha de recursos; é gerido por uma equipe
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de proximidade composta por um Diretor Executivo, um Conselho Clinico (de quatro membros

que representam os diferentes grupos profissionais) e uma Unidade de Apoio a Gestao (UAG).

Possuem também um sistema de pilotagem técnico-cientifica envolvendo todos os profissionais,

sob orientacdo do conselho clinico de cada ACeS e dos conselhos técnicos das suas unidades.

A participacao da comunidade também é exercida através de 6rgaos como os Gabinetes do

Utente e os Conselhos da Comunidade.

A seguir, na figura 4, conforme especificado anteriormente, pode consultar-se a

esquematizacdo do organograma do Centro de Saude da Covilha.

Figura 4 - Organograma do Centro de Saude da Covilha

[ Secretaria Geral do Ministério da Saude ]

U

[ Administracao Regional de Saide do Centro ]

U

[ Agrupamento de Centros de Salide Cova da Beira ]

74 Sy
(e ) & (= =]

Centro de Saude da Covilha

Fonte: Elaboracao prépria.
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3. Enquadramento Metodolégico

E evidente a inexisténcia de estudos comparativos entre Brasil e Portugal relativamente sobre
a tematica em estudo, sendo que em ambos os paises, a avaliacao positiva quanto as praticas
de APS obtiveram um avanco, com evidéncias de melhor acesso aos servicos, continuidade,
humanizacao e aumento da qualidade dos cuidados prestados, justificando a relevancia de
situar o tema num contexto teorico-pratico e a necessidade de se continuar produzindo
conhecimento sobre a satisfacdao profissional, ja que trabalhadores satisfeitos estdo,
predominantemente, dentro das organizacdes que registam um nivel de desempenho mais

elevado.

Surgem, assim, as questoes de investigacao do presente estudo, sendo a questao central a
seguinte: Q1 - Existem diferencas nos niveis de Satisfacdo no Trabalho entre os diferentes

profissionais de salide entre Brasil e Portugal, especificamente entre as unidades estudadas?

Do decorrer da investigacdo aqui projetada, espera-se encontrar também resposta para outra
questao: Q2 - Caso haja diferenca, no que se baseia essa diferenca dos niveis de Satisfacao no
Trabalho? Ou seja, quais sao os fatores cruciais que podem ajudar na incorporacao de
estratégias destinadas a minimizacao das fontes de insatisfacao dos profissionais e potenciar as

de satisfacdo entre as unidades de salde dos paises estudados.

3.1. Desenho de Investigacao

0 método n&o é apenas uma descricao dos procedimentos e caminhos tracados pelo pesquisador
para a obtencado de determinados resultados de uma pesquisa cientifica, mas sim quais sdo os
motivos pelos quais o pesquisador escolheu determinados caminhos e nao outros. Sao estes

motivos que determinam a escolha de certa forma de fazer ciéncia (De Oliveira, 2011).

Apds a escolha da tematica “Satisfacao no Trabalho” e da justificacao da relevancia do estudo,
fez-se a pesquisa bibliografica que resultou no enquadramento das tematicas em estudo:
“Satisfacao de Profissionais de Salde”, delimitando os paises em que trabalham esses
profissionais e posteriormente restringindo-se as unidades de saide do Morro Doce e da Covilha,
pela acessibilidade e por constituirem uma amostra de profissionais que desempenham servicos
semelhantes nos dois paises. Simultaneamente, e sustentando-se, no enquadramento teorico,
foram levantadas as hipoteses de investigacdo que tiveram a sua origem nos objetivos que se

pretendem atingir com a investigacao.

Com base na questao de investigacao, que consiste em identificar se existem diferencas nos
niveis de satisfacao no trabalho dos profissionais anteriormente citados, e caso existam, quais

sao elas, portanto o presente trabalho tem como objetivos gerais:

1. Identificar e descrever as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e laborais dos

profissionais de salde do Brasil e de Portugal das unidades de saude estudadas.
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2. Mensurar os niveis de satisfacdo dos trabalhadores e verificar o impacto das variaveis

sociodemograficas, profissionais e laborais na satisfacao.

3. Correlacionar os niveis de satisfacdo dos trabalhadores entre os paises em estudo.
Pretende-se, ainda, como objetivos especificos da investigacao:

1. Identificar as dimens6es que mais contribuem para a satisfacao dos trabalhadores.

2. Verificar se as variaveis género, faixa etaria e estado civil estdo relacionadas com a satisfacao

no trabalho.

3. Verificar se a categoria profissional e tempo de exercicio profissional dos trabalhadores na

organizacao tem algum impacto na satisfacao.

4, Verificar se existe diferenca na satisfacao dos trabalhadores consoante os paises estudados

dentro das unidades especificadas.

A aplicacao das varias etapas do procedimento metodologico deste estudo, esta ilustrada na
figura n° 5, permitindo a visualizacao das principais atividades para se atingirem os objetivos

previamente identificados.

Figura 5 - Esquema das etapas de investigacao
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Fonte: Elaboracao propria.

3.2. Objetivos e Hipéteses de Investigacao

O estudo tem como objetivo geral, relacionar a percecao da satisfacao no trabalho dos
profissionais de salde com as variaveis independentes (sociodemograficas, profissionais e

laborais) entre os profissionais de salde do Brasil e de Portugal.

Pretende-se, ainda, como objetivo especifico de investigacdo, analisar a variavel dependente
Satisfacdo no trabalho dos profissionais de salide do Brasil e de Portugal, em funcao de cada
uma das seguintes subdimensdes da escala de satisfacao: (SFP), (AH), (ROTR), (CFT), (RC) e a
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(SP), uma vez que sera utilizado o questionario de satisfacdo com o trabalho de Pais Ribeiro

(2002) (vide Anexo Il), previamente autorizado (vide Anexo I), como dito anteriormente.

Foram propostas as seguintes hipoteses de investigacdo para tentar encontrar respostas para as

questdes acima enunciadas:

Hipdtese 1: Ha diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com o trabalho entre

géneros, faixas etarias e estado civil.

Hipdtese 2: Ha diferencas estatisticamente significativas na satisfacao com o trabalho no que

concerne a categoria e ao tempo de exercicio profissional.

Hipdtese 3: A satisfacao no trabalho dos profissionais de salide é diferente consoante os paises

estudados (Brasil ou Portugal) entre as unidades especificadas.

3.3. Tipo de Estudo

0 método de pesquisa deste estudo é quantitativo, uma vez que “a pesquisa de levantamento
apresenta uma descricao quantitativa ou numérica de tendéncias, atitudes ou opinides de uma
populacao”. Além disso procura quantificar os dados e buscar uma evidéncia conclusiva baseada
em amostras que permitam realizar alguma analise estatistica. As descobertas da pesquisa
quantitativa podem ser consideradas conclusivas e utilizadas para recomendar um curso final
de a¢Oes (Malhotra, 2011).

A finalidade principal da pesquisa exploratoria é desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias com vistas na formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses que possam ser

investigadas em estudos posteriores (Blaikie & Priest, 2019).

O objetivo fundamental da pesquisa descritiva é a explanacdo das caracteristicas de
determinada populacdo, fendmeno ou estabelecimento das relacdes entre variaveis (Blaikie &

Priest, 2019). Proporcionando assim, uma visdo geral sobre determinado fato ou tematica.

Portanto, este estudo caracteriza-se por uma pesquisa exploratoria e descritiva, uma vez que
procura obter informacdes sobre a tematica em analise: a relacdo entre a satisfacdo no trabalho
e as variaveis independentes sociodemograficas, profissionais e laborais de profissionais, bem
como correlacionar os dados obtidos, afim de estabelecer um estudo comparativo entre as

unidades de salide mencionadas.

3.4, Definicao de Dimensées e Variaveis de Estudo
Neste capitulo aborda-se a definicdo das dimensdes e variaveis independentes e dependente
do estudo.

3.4.1. Variaveis independentes

Os profissionais de saude da amostra foram classificados nas variaveis sociodemograficas em
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género, faixa etaria e estado civil. As variaveis profissionais foram categorizadas em categoria
profissional e tempo de exercicio profissional e as variaveis laborais foram categorizadas em

tipo de vinculo, horario de trabalho e faixa salarial, de acordo com a tabela n° 7.

Tabela 7 - Variaveis independentes do estudo

Variaveis Independentes
Dimensodes Indicadores
Masculino
Feminino
Inferior a 25 anos
Entre 26 e 35 anos
Faixa Etaria Entre 36 e 45 anos
Sociodemograficas Entre 46 e 55 anos
Mais de 56 anos
Solteiro(a)
Casado(a)/Uniao de facto
Separado(a)/Divorciado
Vilvo
Médico(a)
Enfermeiro(a)
Auxiliar de Enfermagem
Técnico(a)
Admini strativo (a)
Outras areas da saude
Até 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 21 e 25 anos
Acima de 25 anos
Contrato a termo
Tipo de vinculo Contrato efetivo
Prestacao de Servico
< 40 h/semanais
Horario Semanal 40 h/semanais
> 40 h/ semanais
Até 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Mais do que 3 salarios minimos

Componentes

Género

Estado Civil

Categoria Profissional

Profissionais

Tempo de exercicio profissional

Laborais

Faixa Salarial

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

3.4.2. Variavel dependente

A variavel dependente € a satisfacdo profissional dos trabalhadores de saiude. A Escala de
Satisfacao com o Trabalho (EST), escolhida para esta avaliacdo foi desenvolvida por Ribeiro
(2002), e divide-se em seis dimensées: SFP, AH, ROTR, CFT, RC, e a SP, como mencionado

anteriormente.

Os itens referentes a cada dimensao do questionario, constam na tabela n° 8.
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Tabela 8 - Dimensdes do Questionario de Satisfacdo com o Trabalho relacionadas com os itens

que compdem o questionario

Dimensées Variaveis

4. 0 meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu
trabalho

11. O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso

AH

19. O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho

9. As condicdes de trabalho no meu servico sao confortaveis

CFT 17. As condicbes fisicas do meu local de trabalho sdo agradaveis

23. As condicdes de trabalho no meu servico sao boas

7. A minha relacdo com os meus colegas é boa

20. Nao gosto das pessoas com quem trabalho

RC
22. Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas

24. Os meus colegas ndao me tratam bem

1. Ninguém reconhece que sou um bom profissional

6. As pessoas reconhecem quando faco as coisas benfeitas

ROTR 15. Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho
18. Os meus colegas dao-me sugestoes e ajudam-me a melhorar o meu
trabalho

21. Ninguém reconhece o meu trabalho

5. A minha profissdo € uma profissdo com seguranca para o futuro

SFP 8. A administracao da minha empresa tem uma politica clara

13. A administracdo da minha empresa explica bem a sua politica

2. O meu trabalho é muito rotineiro

3. O progresso na minha carreira é muito lento

10. O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir

SP
12. O meu trabalho permite-me a expressao de criatividade

14. A minha profissao da-me oportunidade de desenvolver novos métodos

16. A minha profissao da-me oportunidades de promocéo

Fonte: Pais Ribeiro (2002)

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicoes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacao com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacao com a Profissao).

3.5. Populacdao e Amostra

A amostragem utilizada nessa pesquisa foi nao-probabilistica, por conveniéncia caracteriza-se
por nao utilizar a selecdo aleatdria e que confia no julgamento pessoal do pesquisador (Hair et
al., 2005). A populacao é formada por profissionais da salde, e a amostra, por profissionais da

saude de uma instituicdo do Brasil e outra de Portugal.

Sendo que foi aplicado o questionario em uma UBS do Morro Doce, no Brasil, que possui uma
equipe de 65 profissionais da salde, sendo 5 médicos, 5 enfermeiras, 10 auxiliares de
enfermagem, 26 agentes comunitarios de satde, 7 administrativos, 2 dentistas, 2 auxiliares de
salde bucal, 1 técnico de saide bucal, 1 agente de protecao ambiental e 1 gestora e o NASF
que é composto por 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo, 1 fonoaudiologa, 1 psiquiatra e 1
nutricionista, que atendem a uma populacéo acerca de 27.275 mil pessoas (nUmero de utentes),

conforme informacdes obtidas pela UBS do Morro Doce, no més de marco/2019.
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E no CS da Covilha, de Portugal, que é composto que possui uma equipe de 73 profissionais da
salde, sendo 17 médicos, mais 2 internos, 30 enfermeiros, 8 assistentes técnicos, 9 assistentes
operacionais, 2 administrativos que atuam na UAG, 1 técnico de raio-x, 1 nutricionista, 3
técnicos de salde ambiental, conforme informacdes obtidas pelo CS da Covilha, no més de
marco/2019. Atendem uma populacdo acerca de 28.367 mil pessoas cadastradas (niUmero de

utentes), conforme informacodes obtidas pelos AceS Cova da Beira.

Por meio do G*Power 3 (Faul et al., 2007), que é um software para analise do poder estatistico
em pesquisas no ambito comportamental, social e biomédico, foi estimada a amostra minima
em 35 casos para se alcancar um poder estatistico de 0,8 com um nivel de significancia de 0,05
e uma dimensao do efeito médio Cohen (1988), portanto a amostra de 90 casos torna-se

suficiente para a analise estatistica utilizada, conforme visualizado na figura n° 6.

Figura 6 - Planeamento da Amostra

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size w
Input Parameters Cutput Parameters

Tail(s) | Two w Noncentrality parameter & 2.8906114

Parent distribution | Normal v Critical t 2.0358928

Determine =2 Effect size d s Df 324225380

o err prob 0.05 Total sample size 35

Power (1- err prob) 0.80 Actual power 0.8008913

Options X-Y plot for a range of values

Fonte: G*Power (2019).

3.6. Instrumento de Colheita de Dados

Na primeira fase foi feita uma revisao da literatura para sustentar teoricamente a problematica

e embasar o tema da dissertacao.

Foi solicitada a autorizacao da escala de satisfacao no trabalho pelo Professor Doutor José Luis
Pais Ribeiro, que foi contactado via email, e apds a sua autorizacao (Anexo |), iniciou-se a
solicitacdo de autorizacdo aos devidos Comités de Etica de Portugal e do Brasil (vide anexo Il
e IV, respetivamente), sendo o Ultimo previamente submetido na Plataforma Brasil para

aprovacao.

Posteriormente, apos obtencdo dos pareceres favoraveis, foi aplicado o questionario (vide
Anexo Il) de satisfacdao no trabalho aos profissionais de salde da UBS de Sao Paulo no Brasil,

concomitantemente com os profissionais do CS da Covilha, em Portugal.

A recolha de dados no Brasil foi realizada no més de fevereiro e marco/2019, enquanto em
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Portugal foi realizada no més de marco e abril/2019, como dito anteriormente.

Optou-se por recolher os dados por meio do questionario de autopreenchimento presencial,
visto que a assisténcia do autor deste trabalho seria possivel esclarecer eventuais davidas de
preenchimento do questionario. A escolha do questionario foi pelo motivo de ser de facil
aplicacao, oferecer a possibilidade de anonimato e a auséncia de um entrevistador garantiu

nao haver tendenciosidade nas respostas.

Para os funcionarios que demonstraram receio ao preencher o questionario, foi realizada a

tentativa de responder por e-mail, porém sem sucesso.

Foram feitas algumas adaptacoes de linguagem para minimizar erros de interpretacao dos itens.
Apesar das amostras partilharem o mesmo idioma, sabe-se que existem pequenas variacoes
entre o portugués europeu e o portugués brasileiro, por isso os questionarios foram submetidos

a um pré-teste no Brasil, para verificar a adequacao da linguagem.

0 instrumento de recolha de dados é composto por duas partes. A primeira é constituida por
um questionario prévio contemplando varidveis de caracterizacdo sociodemografica,
profissional e laboral. As questées foram elaboradas pelo investigador, bem como a sua
elaboracao foi fundamentada em conhecimentos ja existentes para que, desta forma, os seus

resultados fossem adequados.

A segunda é constituida pelo Questionario de Satisfacdo com o Trabalho, da autoria de José
Luis Pais Ribeiro, que foi criado em 2002, em Portugal, com a finalidade de avaliar a satisfacao
com a pratica profissional. O instrumento é constituido por um total de 24 itens, avaliados
numa escala do tipo Likert de 6 pontos, que varia de: Discorda totalmente (1) Discorda bastante
(2), Discorda parcialmente (3), Concorda parcialmente (4), Concorda bastante (5) e Concorda
totalmente (6), onde cada profissional avalia o quanto se sente satisfeito em relacao a cada
dimensao, sendo estas, agrupadas em seis dimensdes ou fatores de satisfacao: Seguranca com
o Futuro da Profissao (3 itens), Apoio da Hierarquia (3 itens), Reconhecimento pelos Outros do
Trabalho Realizado (5 itens), Condicdes Fisicas do Trabalho (3 itens), Relacdo com Colegas (4

itens) e Satisfacao com a profissao (6 itens).

Alguns dos itens sao apresentados de forma positiva e alguns em uma direcao negativa. Itens
positivamente dirigidos indicam satisfacao no trabalho e itens direcionados negativamente
indicam insatisfacao no trabalho. Itens negativamente exprimidos devem ser invertidos:
Pontuacao 6 ¢ alterada para 1, 5 para 2, 4 para 3, 3 para 4, 2 para 5, e 1 para 6 (Spector, 1985;
Spector, 1997). Neste questionario, sete itens encontram-se invertidos (questoes 1, 2, 3, 10,
20, 21, 24).

A aplicacdo da escala fornece um somatorio por dimensdo e ainda um somatorio total que
resulta da soma de todas dimensdes que define a variavel satisfacdo no trabalho, ou seja,
quanto maior for o resultado obtido, maior é o nivel de satisfacao, quer em cada dimensao quer

na satisfacao geral.
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Estabelece-se desta forma uma relacao entre as variaveis da primeira parte do questionario e
as dimensdes da EST para assim se estabelecer quais os fatores preponderantes na satisfacao

com o trabalho nos profissionais de saude.

0 instrumento de medida de satisfacdo no trabalho mais antigo publicado é o de Brayfield e

Rothe, que se propde a avaliar a satisfacao geral no trabalho (Misener et al., 1996).

A Escala utilizada por Pais Ribeiro (2002) também foi utilizada por outros autores, como P.
Pereira (2010), que realizou um estudo sobre a satisfacao dos profissionais de saide no Centro
Hospitalar do Nordeste, com uma amostra de 489 profissionais. Moura (2012), que realizou um
estudo sobre a satisfacao de 155 profissionais de enfermagem que também exerciam prestacao
de cuidados de salde primarios do ACeS Tras-os-Montes/ Nordeste; e Ribeiro (2013), que
estudou a satisfacdo com o trabalho de 105 profissionais de farmacia, bem como, Ferreira

(2015) que serviu de referéncia para a elaboracédo deste trabalho.

Em nenhum momento sera divulgada a identidade de qualquer profissional de salde na
descricao dos dados avaliados e resultados descritos, protegendo assim o anonimato dos
participantes e respeitada a ética do sigilo profissional, conforme proposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (vide Anexo V), assinado por todos os participantes,
salientando que a opcao de nao participacao foi esclarecida a todos para que nao houvesse

constrangimento, além de evitar respostas nao confiaveis.

3.7. Tratamento Estatistico dos Dados

Ap6s a recolha dos dados procedeu-se ao tratamento da informacéo obtida para processamento

dos dados no programa de analise estatistica de dados IBM SPSS Statistics 25.

E importante que se realize o teste de normalidade e declare os resultados obtidos em sua
dissertacao. Isso fundamenta as decisoes posteriores sobre os testes realizados e assegura que

as escolhas estao de acordo com a natureza dos dados (Gabriel, 2014).

Para amostras superiores a 50 sugere-se o teste de Komolgorov-Smirnov (Pizzinatto & Farah,
2012).

0 método mais usado para medicao de consisténcia de uma escala é o calculo do alfa de
Cronbach. Dois critérios importantes nos planeamentos quantitativos de pesquisa sdao a
confiabilidade e a validade, sendo que a primeira esta relacionada com a precisdao e a

consisténcia dos resultados do processo de mensuracdo (Gabriel, 2014).

Quando se estabelece uma relacao entre variaveis e propde-se uma hipotese, todo o processo
subjacente ao método quantitativo visa a testagem da hipotese. A insisténcia em aceitar ou
rejeitar uma hipotese quando esta é falsa leva a um comprometimento dos demais resultados

e, consequentemente, do trabalho de pesquisa como um todo (Gabriel, 2014).

Ainda segundo Gabriel (2014), de forma bastante resumida, o Erro Tipo I, ou erro alfa (a),

ocorre quando os resultados amostrais conduzem a rejeicao de uma hipdtese nula que é, de
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fato, verdadeira e o Erro Tipo Il, ou erro beta (B), ocorre quando os resultados amostrais

conduzem a nao rejeicao de uma hipétese nula que, de fato, é falsa.

Tornou-se comum a utilizacdo de métodos multivariados que, diferentemente da estatistica
descritiva que € univariada e da estatistica inferencial ou teste de hipoteses que é bivariada,
buscam salientar a estrutura das relagdes simultaneas entre trés ou mais variaveis e se
distanciam dos niveis (médias) e distribuicoes (variancia) de um fendomeno, concentrando-se no

grau de relacdo (correlacdes ou covariancias) dentro deste fenomeno (Sheth, 2011).

Portanto, no tratamento dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente, ao
calculo de frequéncias, medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao).
Para analisar a consisténcia interna das dimensées das escalas, foi calculado o Alfa de Cronbach.
Utilizou-se o teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallys para relacionar os resultados de
satisfacdo de cada dimensdao com as varidveis independentes. Utilizou-se o teste de
comparacbes multiplas de Tukey (HSD), para observar a formacdo de grupos distintos da
satisfacdo geral com relacdo as suas subdimensdes. Por fim, para correlacionar as seis
subdimensodes utilizou-se o teste de correlacao de R-Pearson. Em todos os testes realizados, o
nivel de significancia adotado foi de 5%, pelo que valores de prova inferiores a 5% permitem-

nos concluir que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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4, Apresentacao e Analise dos Resultados

Neste capitulo realizou-se a analise descritiva da caracterizacao dos profissionais de salde,

de acordo com as variaveis sociodemograficas, laborais e profissionais.

4.1. Caracterizacao Geral da Amostra

Neste estudo obtiveram-se 90 questionarios respondidos por profissionais da salde que atuam
na Atencao Basica de Salde, que trabalham na Unidade Basica de Saide do Morro Doce (Sao
Paulo/ Brasil) e no Centro de Saude da Covilha (Castelo Branco/ Portugal). A primeira parte do
questionario tinha por objetivo adquirir informagdes pessoais dos respondentes: i) género; ii)
faixa etaria; iii) estado civil; iv) categoria profissional; v) tempo de exericio profissional; vi)
faixa salarial; vii) tipo de vinculo com a empresa; viii) horario semanal; ix) pais da unidade de

saude.
4.1.1. Variaveis sociodemograficas

A amostra é constituida por 90 profissionais da salde, dos quais 76,7% (n = 69) sao do género

feminino e 23,3% (n = 21) sao do género masculino.

Por faixa etaria cerca de 4,4% de profissionais tem idade inferior a 25 anos, 40% tém entre 26
e 35 anos, 30% tém entre 36 e 45 anos, 18,9% tém entre 46 e 55 anos e os restantes tém mais

de 56 anos, totalizando 6,7%. Portanto, € uma amostra em estudo jovem.

A maioria dos profissionais (61,1%) é casada/ unido de facto, 28,9% dos profissionais sdo

solteiros, 8,9% sao divorciados/ separados e ha apenas 1 vilvo.

Sendo que destes respondentes, 61,1% trabalham na Unidade Basica de Salude do Morro Doce
no Brasil e 38,9% trabalham no Centro de Salde da Covilha em Portugal, conforme a tabela n°
9.
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Tabela 9 - Caracterizacado sociodemografica dos profissionais da salde da amostra total

Variaveis e Categorias Frequbncia reqnéricla
(n) (%)
Género
Feminino 69 76,7
Masculino 21 23,3
Faixa Etdria
Inferior a 25 anos 4 4,4
Entre 26 e 35 anos 36 40
Entre 36 e 45 anos 27 30
Entre 46 e 55 anos 17 18,9
Mais de 56 anos 6 6,7
Estado Civil
Solteiro 26 28,9
Casado/ Unido de facto 55 61,1
Separado/ Divorciado 8 8,9
Vidvo 1 1,1
Pais
Brasil 55 61,1
Portugal 35 38,9

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Consoante os paises, em relacdo ao género, verifica-se que a maioria pertence ao género

feminino em ambos os paises.

Com relacao a faixa etaria dos profissionais que trabalham na UBS no Brasil, verifica-se que a
maioria se inclui na faixa etaria entre 26 e 35 anos enquanto os profissionais que trabalham no
CS da Covilhd concentram-se na faixa etaria entre 36 e 45 anos. A maioria dos profissionais é

casada ou vive em unido de facto em ambos os paises, conforme a tabela n° 10.
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Tabela 10 - Caraterizacdo sociodemografica dos profissionais da salde consoante os paises

Varisveis e Categaias Frequéncia Brasil Frequéncia Portugal

% (n) % (n)

Género

Feminino 47,7 43 28,8 26

Masculino 13,3 12 10

Faixa Etaria

Inferior a 25 anos 4,4 4 0 0

Entre 26 e 35 anos 28,8 26 1,1 10

Entre 36 e 45 anos 12,2 1 17,7 16

Entre 46 e 55 anos 12,2 1 6,6 6

Mais de 56 anos 3,3 3 3,3

Estado Civil

Solteiro 21,1 19 7,7 7

Casado/ Unido de Facto 34,4 31 26,6 24

Separado/ Divorciado 4,4 4 4,4

Vidvo 1 1 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4.1.2. Variaveis profissionais

No que concerne a categoria profissional, a maioria dos profissionais de salide é de nivel técnico
(32,2%) e enfermeiro (30%), cerca de 10% sao médicos, 10% sao auxiliares de enfermagem, 8,9%

sao administrativos e 8,9% sao profissionais de outras areas da salde.

Em relagdo ao tempo de exercicio profissional, ha 30% com menos de 5 anos de servico, 23,3%
tem entre 6 e 10 anos de servico, ha 22,2% com tempo de servico entre 11 e 15 anos, ha 8,9%
com tempo de servico entre 16 e 20 anos, a minoria tem 2,2% com tempo de servico entre 21

e 25 anos, e os restantes 13,3% tem mais de 25 anos de servico, conforme a tabela n° 11.
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Tabela 11 - Caracterizacéo profissional dos trabalhadores da saide da amostra total do estudo

Frequéncia | Frequéncia

(n) (%)

Variaveis e Categorias

Profissdo

Médicola) 9 10
Enfermeiro(a) 27 30
Auxiliar de Enfermagem 9 10
Técnico(a) 29 32,2
Administrativo(a) 8 8,9
Qutras areas da saude 8 8,9

Tempo de Exercicio Profissional

Até 5 anos 27 30
Entre 6 e 10 anos 21 23,3
Entre 11 e 15 anos 20 22,2
Entre 16 e 20 anos 8 8,9
Entre 21 e 25 anos 2 2,2
Acima de 25 anos 12 13,3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Consoante os paises, em relacdo a categoria profissional, a maioria dos profissionais de saude
que trabalham na UBS no Brasil, localiza-se nos profissionais técnicos enquanto os profissionais

que trabalham no CS da Covilha concentram-se na categoria dos enfermeiros.

Com relacao ao tempo de exercicio profissional, verifica-se que a maioria dos profissionais de
salde que trabalham na UBS no Brasil trabalha ha menos de 5 anos, enquanto os profissionais
que trabalham no CS da Covilha, a maioria se situa entre os 11 e 15 anos, conforme a tabela n°
12.
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Tabela 12 - Caracterizacao profissional dos trabalhadores da salde consoante os paises

e S Frequéncia Brasil Frequéncia Portugal
% (n) % (n)
Profissdo
Meédicola) 5,5 5 4,4 4
Enfermeiro(a) 3,3 3 26,6 24
Auxiliar de Enfermagem 10 9 0 0
Técnico(a) 27,7 25 4.4 4
Administrativo(a) 5,5 5 3,3 3
Qutras areas da saude 8,8 8 0 0

Tempo de Exercicio Profissional

Até 5 anos 25,5 23 44 4
Entre 6 e 10 anos 18,8 17 4,4 4
Entre 11 e 15 anos 10 9 12,2 1"
Entre 16 e 20 anos 2,2 2 6,6 6
Entre 21 e 25 anos 0 0 2,2 2
Acima de 25 anos 4,4 4 8,8 8

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4.1.3. Variaveis laborais

Em relacdo a faixa salarial, ha apenas 1 individuo que recebe até um salario minimo, 35,6%
recebem entre 1 e 2 salarios minimos, a maioria recebe entre 2 e 3 salarios minimos,
representando um total de 37,8% da amostra e os restantes 25,6% recebem mais do que 3

salarios minimos.

No que concerne ao tipo de vinculo, a maioria da amostra possui um contrato efetivo de
trabalho, representando 96,7%, ha 2,2% com contrato a termo e apenas um individuo como

prestador de servicos.

Quanto ao horario semanal, cerca 42,2% dos profissionais trabalham menos do que 40 horas/
semanais, 52,2% trabalham 40 horas por semana, e apenas 5,6% trabalham mais de 40 horas por

semana.

Na tabela n° 13 apresenta-se a caracterizacao da amostra total no que concerne as variaveis

laborais: faixa salarial, tipo de vinculo e horario semanal.
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Tabela 13 - Caracterizacao laboral dos profissionais da saide da amostra total do estudo

Variaveis e Categorias B
(n) (%)
Faixa Salarial
Até 1 salario minimo 1 1,1
Entre 1 e 2 salarios minimos 32 35,6
Entre 2 e 3 salarios minimos 34 37,8
Mais do que 3 saldrios minimos 23 25,6
Tipo de Vinculo
Contrato Efetivo 87 96,7
Contrato a Termo 2 2,2
Prestacao de Servico/ Trabalhador Temporario 1 1,1
Horario Semanal
Menor que 40 h/semana 38 42,2
40 h/semana 47 52,2
Maior que 40h/semana 5 5,6

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Consoante os paises, em relacao a faixa salarial, verifica-se que a maioria dos profissionais de
saude que trabalham na UBS no Brasil recebem entre 1 e 2 salarios minimos enquanto os
profissionais que trabalham no CS da Covilha recebem entre 2 e 3 salarios minimos, levando em
consideracao que o salario minimo no Brasil € RS 998,00 (cerca de 222 €) e em Portugal é de
600 €.

No que concerne ao tipo de vinculo, a maioria da amostra possui um contrato efetivo de

trabalho em ambos os paises.

Quanto ao horario semanal, verifica-se que a maioria dos profissionais de salde da UBS no Brasil
trabalham 40h/semanais enquanto os profissionais do CS da Covilha trabalham menos do que

40h/semanais.

Na tabela n° 14 apresenta-se a caracterizacao laboral dos profissionais da salide consoante os

paises.
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Tabela 14 - Caracterizacao laboral dos profissionais consoante os paises

Vasiaveis & Catemovins Frequéncia Brasil Frequéncia Portugal
(%) (n) (%) (n)
Faixa Salarial
Até 1 salario minimo 1,1 1 0 0
Entre 1 e 2 salarios minimos 22,2 20 13,3 12
Entre 2 e 3 salarios minimos 17,7 16 20 18
Mais do que 3 salarios minimos 20 18 5,5 5
Tipo de Vinculo
Contrato Efetivo 61,1 55 35,5 32
Contrato a Termo 0 0 2,2 2
Prestacao de Servico / Trabalhador Temporario 0 0 1,1 1
Horario Semanal
Menor que 40 h/semana 8,8 8 33,3 30
40 h/semana 50 45 2,2 2
Maior que 40h/semana 2,2 2 3,3 3

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4.2. Analise comparativa da Escala de Satisfacao com o Trabalho

entre Brasil e Portugal

Pela analise da consisténcia interna do instrumento utilizado, destaca-se um coeficiente alfa
de Cronbach (a) de 0,72 para os 24 itens do questionario. Levando em consideracao as seis

subdimensoes, o alfa Cronbach variou de 0,57 a 0,79.

Tendo em conta as varias subdimensoes da satisfacdo com o trabalho, verificou-se que os
valores de satisfacdo mais elevados foram: RC, AH e ROTR. O intervalo das médias das
subdimensodes foi o seguinte: RC (Média=4,61 e Desvio Padrao=0,94); AH (M=4,28 e DP=1,16);
ROTR (M=4,26 e DP=0,93); SFP (M=3,52 e DP=1,29); SP (M=3,50 e DP=0,97) e por ultimo, CFT
(M=3,02 e DP=1,26). Registou-se um valor de satisfacao global com o trabalho moderado
(M=3,86; DP=1,09), numa escala de 1 a 6 todas as subdimensdes registaram um valor de

satisfacao acima de 3 pontos, conforme pode ser consultado na tabela n°® 15.
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Tabela 15 - Média, Desvio Padrao e Alpha de Cronbach por dimensées da satisfacao no trabalho

Dimensoes da
R - Desvio Alpha
Satisfacao Media
Padrdao |Crombach
Global
AH 4,28 1,16 0,74
CFT 3,02 1,26 0,79
RC 4,61 0,94 0,57
ROTR 4,26 0,93 0,73
SFP 3,52 1,29 0,76
SP 3,5 0,97 0,72
SG 3,86 1,09 0,72

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacao com o Futuro da Profissao), SP

(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacao Global).

Analisando a média dos itens da escala por dimensao, identificamos que o item que mais

contribuiu para o aumento do valor de satisfacao dos profissionais foi: “A minha relacao com

os meus colegas é boa” (M=4,78 e DP=1,29), relacionado a subdimensao de maior média (RC).

E o item que mais contribuiu para diminuir o valor de satisfacao dos profissionais foi, “O

progresso na minha carreira é muito lento” (M=2,69 e DP=1,55), relacionado a segunda

subdimensao de menor média (SP), conforme a tabela n° 16.
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Tabela 16 - Média e Desvio Padrao dos Itens da Escala por Dimensao

Itens da Escala por Dimensao Média PDaej\r/;g
Apoio da Hierarquia

4. 0 meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho 4,00 1,53
11. O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso 4,42 1,47
19. O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho 4,42 1,29
Condicdes Fisicas do Trabalho
9. As condicoes de trabalho no meu servico sao confortaveis 2,96 1,46
17. As condicoes fisicas do meu local de trabalho sao agradaveis 2,94 1,54
23. As condicoes de trabalho no meu servico sao boas 3,19 1,51
Relacdo com Colegas
7. A minha relagdao com os meus colegas é boa 4,78 1,29
20. Nao gosto das pessoas com quem trabalho 4,77 1,40
22. Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas 4,59 1,32
24. Os meus colegas nao me tratam bem 4,34 1,66
Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado
1. Ninguém reconhece que sou um bom profissional 4,33 1,42
6. As pessoas reconhecem quando faco as coisas benfeitas 4,19 1,29
15. Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho 4,29 1,34
18. Os meus colegas dao-me sugestoes e ajudam-me a melhorar o meu
trabalho 427 1,18
21. Ninguém reconhece o meu trabalho 4,24 1,45
Seguranca com o Futuro da Profissao
5. A minha profissao é uma profissdo com seguranca para o futuro 3,58 1,49
8. A administracao da minha empresa tem uma politica clara 3,60 1,59
13. A administracao da minha empresa explica bem a sua politica 3,39 1,63
Satisfacdo com a Profissao
2. O meu trabalho é muito rotineiro 3,72 1,55
3. O progresso na minha carreira é muito lento 2,69 1,55
10. O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir 3,33 1,63
12. O meu trabalho permite-me a expressao de criatividade 4,16 1,37
14. A minha profissao da-me oportunidade de desenvolver novos métodos 3,94 1,15
16. A minha profissao da-me oportunidades de promocao 3,18 1,70

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
4.2.1. Inferéncia Estatistica

Para verificar as hipoteses do estudo, foi feita a analise da EST e das seis subdimensdes com a
finalidade de se verificar a normalidade das distribuices de cada uma das dimensoes, para isso
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, que permitiu identificar que boa parte das
distribuicoes das dimensdes nao evidenciavam normalidade. O segundo teste teve como
objetivo verificar a homogeneidade das variancias, por isso, foi aplicado o teste de Levene; o

teste indicou que para algumas dimensdes confirmou-se a homogeneidade e para outras, nao.

47



“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

Dessa forma, decidiu-se pela aplicacao do teste nao paramétrico Kruskal-Wallis (KW).

Nas proximas tabelas apresentam-se as analises associadas com as respetivas subdimensodes da
“Satisfacao Global”. Pode-se verificar que as tabelas apresentam 7 colunas. Na primeira coluna

identificam-se as dimensoes, nas outras duas indicam-se as médias por grupo e a média geral.

A quinta coluna corresponde as significancias do teste de KW, a sexta as significancias do teste

de Levene e a sétima coluna ao teste de Kolmogorov-Smirnov.

Ainterpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no valor de significancia de a=0,05
com intervalo de confianca de 95%. Para um a significativo (<0,05) rejeita-se a HO, isto é,
observam-se as diferencas ou associacao entre os grupos. Para um a>0,05 nao se rejeita a HO,
ou seja, entende-se por HO a hipotese de nao se observam diferencas ou associacao significativa

entre os grupos.

Conforme especificado na secdo 3.2, a Andlise da Hipdtese 1 (H1): Ha diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo com o trabalho entre géneros, faixas etarias e

estado civil, pode ser verificada na tabela 17, 18 e 19, apresentadas na sequéncia.

No que diz respeito a dimensao “Satisfacdo Global”, na tabela 17 observa-se que todas as
subdimensbes apresentaram médias iguais; podemos verificar isso observando a coluna KW
(Kruskall-Wallis), em que todos os coeficientes de significancia apresentaram valor maior do
que 0,05.

Tabela 17 - Satisfacao Global por Género

Género Significancias
Dimensdes da
Satisfacdo Global i .
Masculino | Feminino Geral K-W Levene |Kolmogorov
AH 4,21 4,51 4,28 0,49 NS 0,02 0,00
CFT 3,09 2,83 3,03 0,24 NS 0,95 0,00
RC 4,64 4,55 4,62 0,51 NS 0,52 0,00
ROTR 4,31 4,10 4,26 0,29 NS 0,73 0,00
SFP 3,47 3,68 3,52 0,62 NS 0,91 0,01
SP 3,45 3,67 3,50 0,49 NS 0,07 0,19
SG (Alpha: 0,72) 3,86 3,89 3,87 0,60 NS 0,57 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacao com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.

Ao analisarmos a variavel género, como controle para a avaliacdo das subdimensdes que
compdem a “Satisfacao Global” e a propria variavel “SG”, verificou-se que referente ao “AH”,
homens e mulheres apresentaram notas com grau de concordancia significativo em relacdo ao
suporte advindo dos departamentos superiores. Quando se observa a subdimensao “CFT”,
verifica-se uma tendéncia a discordancia, ou seja, tanto para homens e mulheres no Brasil e

em Portugal, as unidades de salde ndao apresentam estruturas ideais para a realizacdao do
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trabalho. Em relacdo a subdimensao “RC”, para ambos os sexos, verifica-se que existe boa
harmonia, bem como, relacdes saudaveis entre os funcionarios. No que diz respeito a
subdimensao “ROTR”, constata-se que também foi apresentado um grau de concordancia
satisfatorio acerca da execucao operacional das atividades nas unidades de salde. Observando
a subdimensao “SFP”, tanto homens quanto mulheres, concordaram em um grau baixo, isso
revela que mesmo em unidades de salde publicas, esta classe profissional caracteriza-se por
serem funcionarios efetivos, portanto apresentaram certo grau de desconforto com futuras
perspetivas na carreira. Pode-se fazer o mesmo paralelo quando se avalia a subdimensao “SP”,
houve uma concordancia pequena em funcao da satisfacdo relacionada a profissao. Por fim,
quando se avalia a dimensao “SG”, verifica-se que as médias foram iguais e que ha uma
convergéncia moderada sobre as referidas subdimensoes, tanto para homens quanto para
mulheres. Na avaliacdo global, verifica-se que com uma diferenca minima, sao as mulheres

(M=3,89) que estao mais satisfeitas do que os homens (M=3,86).

Ao analisar a variavel “Faixa Etaria”, em relacao a dimensao “SG”, na tabela 18 observa-se que
apenas a subdimensdao “RC” apresentou médias iguais (KW=0,20). Em relacdo as demais
subdimensdes observa-se que apresentaram médias diferentes (sig<0,05). Dentre as
subdimensdes que apresentaram médias diferentes destacam-se “CFT” com formacao de dois
grupos em que um deles, na faixa etaria “Mais de 56 anos” apresentou elevado grau de
discordancia (M=1,78); a subdimensao “SFP”, cujas médias juntam-se em dois grupos, e que um
deles apresentou médias com grau de discordancia moderado para as faixas “Entre 36 e 45
anos” e “Mais de 56 anos” (M = 2,91 e 2,67) respetivamente. Portanto, na avaliacao global, foi
a faixa “Inferior a 25 anos” que se mostrou mais satisfeita com o trabalho (M=4,30) e os menos

satisfeitos incluem-se na faixa “Entre 36 e 45 anos” (M=3,48).

Tabela 18 - Satisfacao Global por Faixa Etaria

Faixa Etaria Significancias
Dimensoes da
. . " . |0 8 (e 8 |© 8|y @
Satbacio Clobal. (8 & : = ': 5 : 5|3 : 2 K-W |Levene| Kolm
: ; s = e e (T = 0gOrov
vl R e - e A
AH 4,42 4,50 3,99 3,94 5,17 4,28 | 0,03*| 0,21 0,00
CFT 3,25 3,34 2,67 3,33 1,78 3,03 | 0,02 ( 0,04 0,00
RC 4,75 4,70 4,40 4,54 5,25 4,62 0,20 | 0,24 0,00
ROTR 4,70 4,51 3,81 4,16 4,87 4,26 | 0,01 | 0,20 0,00
SFP 4,50 3,78 2,91 4,02 2,67 3,52 | 0,01* | 0,02 0,01
SP 4,21 3,81 3,08 3,36 3,53 3,50 | 0,01* | 0,97 0,19
SG (Alpha: 0,72) | 4,30 4,11 3,48 3,89 3,88 3,87 | 0,01* | 0,17 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relagcdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacdo com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.

Em relacdo a variavel “Estado Civil”, no que diz respeito a dimensdao “SG”, na tabela 19,
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observa-se que apenas a subdimensdao “RC” apresentou médias diferentes, e mesmo com a
formacao de dois grupos, ainda assim manteve-se o grau de concordancia, entretanto para um
dos grupos a intensidade mostrou-se menor (M=4,24). Para as demais subdimensdes verificou-
se que as médias foram iguais, onde se destaca a subdimensao “AH” com grau de concordancia
moderado e a subdimensao “CFT” que obteve menor grau de concordancia na analise das
médias gerais. Portanto, na avaliacao global, foram os Separados (as)/ Divorciados (as) que se
apresentaram mais satisfeitos com o trabalho (M=4,15), enquanto os menos satisfeitos sao os
solteiros, desconsiderando o individuo vilvo, pois vale ressaltar que para esta categoria
“ViGvo(a)”, apenas um individuo dentre a amostra de 90 compds a categoria, o que implica

dizer que a nota média configura-se como resposta absoluta do individuo.

Tabela 19 - Satisfacao Global por Estado Civil

Estado Civil Significancias
. o =) =
Dimensoes da g | Il B
Satisfacao Global % =L % :g = =
B = |2 8 (% ¢ S s K-W  |Levene |Kolmogorov
= A ol8 5| 2 (L)
& |[SE|82| 7~
S Q
AH 3,82 | 4,48 | 4,42 | 4,00 | 4,28 | 0,13NS | 0,02 0,00
CFT 3,18 | 2,97 | 3,11 1,00 | 3,03 | 0,24NS | 0,95 0,00
RC 4,24 | 4,70 | 531 4,75 | 4,62 0,04* 0,52 0,00
ROTR 4,23 | 4,28 | 4,40 | 3,00 | 4,26 | 0,47NS | 0,73 0,00
SFP 3,62 | 3,38 | 4,13 | 4,00 | 3,52 | 0,40NS | 0,91 0,01
Sp 3,35 | 3,60 | 3,46 | 2,67 | 3,50 | 0,33NS | 0,07 0,19
SG (Alpha: 0,72) | 3,74 | 3,90 | 4,15 3,24 | 3,87 | 0,27NS | 0,57 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacdo com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.

Conforme especificado na secdo 3.2, a Analise da Hipotese 2: Ha diferencas estatisticamente
significativas na satisfacdo com o trabalho no que concerne a categoria e ao tempo de exercicio

profissional, pode ser verificada na tabela 20 e 21, apresentadas na sequéncia.

Ao analisarmos a variavel “Categoria Profissional”, relativamente a dimensao “SG”, na tabela
seguinte observa-se que apenas a subdimensao “CFT” e “SFP”, bem como a dimensao principal,
“SG”, apresentaram médias diferentes (sig<0,05). Observa-se que para a subdimensao “CFT”,
formaram-se dois grupos, um com grau de concordancia pequeno e outro com grau de
concordancia grande na categoria “Administrativo(a)”. Em relacdo a subdimensdao “SFP”,
observou-se a formacao de dois grupos, um com grau de concordancia moderado e o outro com
grau de discordancia pequeno na categoria “Enfermeiro(a)” (M=2,51). Para as demais variaveis,
as médias mostraram-se iguais, com destaque para a subdimensao “AH” e “ROTR” que
apresentam um grau de concordancia satisfatdrio. Portanto, na avaliacdo global sdo os

“Auxiliares de enfermagem” que demonstraram-se mais satisfeitos (M=4,28) com média bem
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aproximada dos “Administrativos(as)”, enquanto os menos satisfeitos sao os “Enfermeiros”
(M=3,44).

Tabela 20 - Satisfacao Global por Categoria Profissional

Categoria Profissional Significdncias
Dimensoes da o = v E —_ ] -
Satisfacio Global | & | £ [ 8| ¥ | 5 |3 e
1 = = L)
o= 2 g |= g = E |[% B | Geral | KW |Levene| Kolmogorov
8- s [T 85| § | R
2 2 < [ @ £ s
£ 25| F BDE
b= (=}
AH 4,56 4,19 4,52 3,95 4,7 4,79 4,28 | 0,36 NS| 0,17 0,00
CFT 3,04 2,62 3,22 3,33 3,88 2,25 3,03 0,02* 0,38 0,00
RC 4,69 4,28 5,11 4,64 4,53 5,16 4,62 | 0,177 NS| 0,02 0,00
ROTR 4,44 3,95 4,49 4,17 4,60 4,90 4,26 | 0,11 NS| 0,15 0,00
SFP 3,81 2,51 4,56 3,69 4,17 4,21 3,52 0,00* 0,08 0,01
SP 3,74 3,10 3,78 3,53 3,77 3,92 3,50 (0,25 NS| 0,69 0,19
SG (Alpha: 0,72) 4,05 3,44 4,28 3,88 4,28 4,20 3,87 | 0,00* 0,49 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdao com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacao com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.

Ao avaliarmos a variavel “Tempo de Exercicio Profissional”, em relacdo a dimensao “SG”, na
tabela 21 observa-se que todas as subdimensbes apresentaram médias diferentes (sig<0,05).
Dentre estas subdimensoes destacam-se: “AH” em que para a faixa “Entre 21 e 25 anos” houve
um grau de discordancia em comparagao a formacao do outro grupo que apresentou médias
com concordancia moderada; a subdimensao “CFT” nas faixas “Entre 11 e 15 anos” e “Entre 21
e 25 anos” apresentaram meédias pequenas (M=2,32 e 2,67), respetivamente. Ressalta-se
também que o outro grupo da referida subdimensao também gravitou com médias em baixo
grau de concordancia. Podemos observar que na subdimensao “SFP” na faixa “Até 5 anos”
verificou-se uma média com grau de concordancia moderado em comparacgéo ao segundo grupo,
cujas expetativas sao relativamente menores ao analisarmos as referidas médias. Por fim,
quando observamos a dimensao “SG”, verificamos a formacdo de trés grupos, sendo o primeiro
na faixa de “Até 5 anos”, com grau de concordancia moderado (M=4,41), um segundo grupo
com pequeno grau de concordancia, na faixas “Entre 6 e 10 anos”, “Entre 11 e 15 anos”, “Entre
16 e 20 anos” e “Acima de 25 anos”. Por fim, um grupo com grau de concordancia menor, na
faixa entre 21 e 25 anos (M=2,87). Na dimensao “SG”, verificamos que os mais satisfeitos sao
os profissionais da faixa de tempo de “Até 5 anos”, enquanto os menos satisfeitos pertencem a
faixa “Entre 21 e 25 anos” (M=2,87).
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Tabela 21 - Satisfacao Global por Tempo de Exercicio Profissional

. . Tempo de Exercicio Profissional Significdncias
Dimensdes da - I 1
) c |l @
Satisfacdo 13 e (O [iee i el | e S | IR | SE o
e 2|9 S |9 S |o S |e = g % | Geral | KW |Levene|Kolmogorov
Global < S |ge |8 =L = P = D= =
BT |E g [E g |E g [
AH 4,70 4,24 3,98 3,58 2,17 4,72 4,28 | 0,02** | 0,06 0,00
CFT 3,73 2,89 2,32 3,17 2,67 2,86 3,03 | 0,01 | 0,02 0,00
RC 4,97 4,54 4,23 4,56 3,25 4,90 4,62 | 0,03* | 0,08 0,00
ROTR 4,73 4,46 3,71 3,48 3,30 4,50 4,26 | 0,00 | 0,02 0,00
SFP 4,32 3,59 2,92 3,00 2,33 3,17 3,52 | 0,00* | 0,15 0,01
SP 4,01 3,53 3,02 3,21 3,50 3,32 3,50 | 0,01* | 0,21 0,19
SG (Alpha: 0,72)| 4,41 3,87 3,36 3,50 | 2,87 3,91 3,87 | 0,00* | 0,00 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacdo com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - N&o significante.

Conforme especificado na secao 3.2, a Analise da Hipdtese 3: A satisfacdao no trabalho dos
profissionais de salde é diferente consoante o pais estudado (Brasil ou Portugal) entre as

unidades especificadas, pode ser verificada na tabela 22, apresentada na sequéncia.

No que diz respeito a dimensdao “Satisfacdo Global”, na tabela 22 observa-se que ao
compararmos os paises, verificou-se que apenas as subdimensbes “AH” e “CFT” apresentaram
médias iguais. Vale destacar que na subdimensao “CFT” observamos que no Brasil, o grau de
concordancia foi relativamente pequeno e em Portugal, verificou-se uma faixa de discordancia
acerca do que é oferecido em termos de estrutura no trabalho. Quando analisamos a
subdimensao “AH”, verifica-se que ha um grau de concordancia moderado acerca do suporte e
das diretrizes determinadas pela hierarquia na estrutura dos centros de salde dos respetivos
paises. Ao observarmos as subdimensdes que apresentaram médias diferentes, podemos
destacar a “SFP”, em que o grau de discordancia ficou evidente em Portugal (M=2,55) em
contrapartida com as expetativas geradas pelos funcionarios brasileiros (M=4,14). No que

concerne ao “ROTR” verificou-se grau de concordancia moderado em ambos os paises, do

mesmo modo quando observamos a subdimensao “RC”, que mesmo apresentando médias
diferentes em relacao a intensidade de concordancia, verifica-se que Portugal configura-se em
um grau menor em relacao a estas subdimensoes. Em relacao a subdimensao “SP” verificou-se
gue no Brasil, as expetativas em relacdo ao sentimento de realizacdo com a profissao, &€ mais
intenso quando comparado com Portugal. Por fim, em relacao a dimensao “SG”, os profissionais
brasileiros que trabalham na UBS do Morro Doce/ Brasil (M=4,11), revelam-se com grau mais
intenso de satisfacao em relacdao a média dos funcionarios do Centro de Saude da Covilha de

Portugal (M=3,49).
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Tabela 22 - Satisfacao global consoante os Paises estudados

Dimensoes da Pais Significancias

Satisfacdo Global Brasil | Portugal | Geral K-W Levene | Kolmogorov

AH 4,40 4,10 4,28 0,25 NS 0,51 0,00

CFT 3,16 2,82 3,03 0,37 NS 0,15 0,00

RC 4,81 4,32 4,62 0,02* 0,48 0,00

ROTR 4,47 3,95 4,26 0,02* 0,54 0,00

SFP 4,14 2,55 3,52 0,00™ 0,03 0,01

SP 3,70 3,19 3,50 0,02* 0,68 0,19

SG (Alpha: 0,72) 4,11 3,49 3,87 0,00™ 0,37 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicoes Fisicas do Trabalho), RC (Relagdao com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacdo com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissao) e SG (Satisfacdo Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.

Visando identificar se havia diferencas estatisticamente significativas entre a SG e as seis
subdimensodes, recorreu-se ao teste de correlacao de Pearson. Destacam-se, com correlacoes
significativas grandes as subdimensées “ROTR” (r=0,82), “SFP” (r=0,77) e “SP” (r=0,71). As
subdimensodes “AH” (r=0,69), “RC” (r=0,61) e “CFT” (r=0,54) registaram correlacdes moderadas
com a “SG” com o trabalho. As demais subdimensdes variaram de correlacdes baixas a

moderadas, conforme na tabela n°® 23.

Tabela 23 - Correlacao de Pearson entre as dimensoes da satisfacao com o trabalho

Correlacdes AH CFT RC ROTR SFP SP SG
Correlacio de Pearson 0,05 0,46" 0,63" 0,35" 0,42" 0,69"
AH 1,00
Sig. (bilateral) 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacio de Pearson| 0,05 0,06 0,24 0,45 0,28" 0,54"
CFT 1,00
Sig. (bilateral) 0,64 0,59 0,02 0,00 0,01 0,00
Correlacio de Pearson| 0,46" 0,06 0,55 0,33 0,27 0,61"
RC 1,00
Sig. (bilateral) 0,00 0,59 0,00 0,00 0,01 0,00
Correlacio de Pearson| 0,63" 0,24" 0,55" 0,49" 0,59" 0,82"
ROTR 1,00
Sig. (bilateral) 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacdo de Pearson| 0,35 0,45" 0,33" 0,49" 0,46 0,77"
SFP 1,00
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacio de Pearson| 0,42 0,28" 0,27' 0,59" 0,46 0,71"
SP 1,00
Sig. (bilateral) 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nota 1: AH (Apoio da Hierarquia), CFT (Condicdes Fisicas do Trabalho), RC (Relacdo com Colegas), ROTR
(Reconhecimento pelos Outros do Trabalho Realizado), SFP (Satisfacdo com o Futuro da Profissao), SP
(Satisfacdo com a Profissdo) e SG (Satisfacao Global). Nota 2: ** Significancia a 5% - NS - Nao significante.
Nota 3: *. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral); **. A correlacao ¢é significativa no nivel
0,05 (bilateral); entre 0 e 0,3 - Correlacdo Baixa; entre 0,31 a 0,5 - Correlacdo Média; 0,51 a 0,7 -
Correlacao Moderada; entre 0,71 a 1 - Correlacao Alta.
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5. Discussao dos Resultados

Para compreender melhor a importancia da satisfacdo nas organizacdes, a variavel dependente
“Satisfacao profissional dos profissionais de saude” foi estudada em funcdo da escala de

satisfacao com o trabalho desenvolvida por Pais Ribeiro (2002).

A consisténcia interna registada para a Satisfacao Global foi de 0,71, o que condiz com o valor
minimo exigido (Nunnally, 1978, cit. por Maroco & Garcia-Marques, 2006). Foi registado um alfa
de Cronbach ligeiramente abaixo de 0,6 na subdimensao RC, tendo-se verificado nas restantes

subdimensodes valores superiores a 0,7.

“Um instrumento ou teste geralmente é classificado como tendo fiabilidade apropriada quando
o0 a é pelo menos 0.70 (Nunnally, 1978). Porém, em alguns cendrios de investigacdo das ciéncias
sociais, um a de 0.60 é considerado aceitdvel desde que os resultados obtidos com esse
instrumento sejam interpretados com precaucdo e tenham em conta o contexto de computac@o
do indice” (DeVellis, 1991 cit. por Maroco & Garcia-Marques, 2006, p. 73).

Verificou-se na relacao entre o “Género” e a “EST”, que nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para afirmar que a satisfacdo no trabalho é diferente entre
mulheres e homens. Esses resultados também foram encontrados no estudo de Moura (2012)
cit. por Ferreira (2015), que também utilizou a EST de Pais Ribeiro (2002); Ferreira (2011), que
realizou um estudo para avaliar a satisfacao profissional de enfermeiros em cuidados de saiude
primarios, no Distrito de Braga; Agapito & Sousa (2010), que avaliaram a satisfacdo dos
profissionais administrativos e auxiliares de acdo médica, de uma instituicao de salde publica;
e Pacheco (2012), que analisou as relacoes entre valores de trabalho, satisfacao no trabalho e
satisfacdo com a vida em profissionais do sector da salde. Azevedo (2012), que avaliou a
satisfacao dos profissionais de salide de cuidados primarios de um ACeS do Norte de Portugal;
Costa (2012), que estudou a priorizacao e (in) satisfacao dos valores relativos ao trabalho
conforme o género entre Portugal e o Brasil, também concluiram nao existirem diferencas na

satisfacdo profissional quanto ao género.

Ao analisarmos a relacao entre a variavel “Faixa Etaria” e a “EST”, verifica-se que os mais
satisfeitos sao os mais novos, nomeadamente a faixa “Inferior a 25 anos” que se mostrou mais
satisfeita com o trabalho. Estes resultados confirmam os resultados obtidos por Ferreira (2011),
que verificaram ser o grupo etario mais jovem os mais satisfeitos com a justificativa de que a
maioria dos profissionais que exercem funcdes nas USF sdo jovens e, portanto, tém condicdes

para o desenvolvimento de ambientes de motivacao.

No que concerne a variavel “Estado Civil” e a “EST”, verifica-se que os profissionais
separados(as)/divorciados(as) apresentam maiores niveis de satisfacdo, provavelmente devido
a falta do companheiro e portanto relacionam-se mais com os colegas de trabalho. Resultados
encontrados por Ferreira (2015), que também utilizou a EST de Pais Ribeiro (2002), avaliando

a satisfacao dos profissionais de saide em meio hospitalar pUblico, privado e parceria publico-
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privada, conclui que esta variavel “Estado Civil” esta provavelmente relacionada a fatores
conjunturais sociais caracteristicos de cada regidao, em cada época e a sua conjuntura
demografica deverao ser estudados para melhor entender esta relacdo, uma vez que os
resultados, particularmente sobre a avaliacao da relacao desta variavel, é bastante disperso na
literatura.

Desta forma, na hipdtese 1 confirma-se que, relativamente as variaveis sociodemograficas,
apenas o género parece nao interferir com a satisfacdo no trabalho dos profissionais da saude,
porém ha diferencas estatisticamente significativas nas faixas etarias e estado civil, que estao

estatisticamente sustentadas na amostra estudada.

Relativamente a “Categoria Profissional” e a “EST”, nota-se que, globalmente, sao os
enfermeiros que estdo menos satisfeitos que os médicos(as), auxiliares de enfermagem,
técnicos(as), administrativos(as) e outras areas da salde, enquanto que as outras areas nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre si. Considerando que no CS da
Covilha nao ha auxiliares de enfermagem, como na Unidade Basica de Salde de Sao Paulo. Além
disso, no Brasil, na categoria técnicos, incluem-se técnico de salde bucal, agentes de salide
bucal, bem como os agentes comunitarios de salde; em Portugal existe técnico de raio-x,
técnico de salde ambiental e técnico de diagndstico e terapéutica. Na categoria “Outras Areas
da Salude”, incluem-se profissionais fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, assistentes

sociais e nutricionistas.

No estudo sobre a satisfacdo com a profissdo e impacto na salde em profissionais de uma
unidade de cuidados intensivos realizado por Ribeiro (2002), teve uma amostra total de 41
profissionais de salde, dos quais 10 eram médicos e 17 enfermeiros, e concluiu-se que os
médicos eram os mais satisfeitos, o que permite dizer que os enfermeiros sao os menos
satisfeitos; bem como no estudo de Fonseca (2014) que avaliou a satisfacao profissional nas USF
da ARSC e concluiu também que os enfermeiros sdo os profissionais menos satisfeitos,

comparativamente a classe dos médicos.

Ao relacionarmos o “Tempo de exercicio profissional” e a “EST”, verifica-se que os profissionais
com menos tempo de servico sao os mais satisfeitos, nomeadamente os inclusos na categoria
“Até 5 anos”, provavelmente devido a usarem na pratica o que foi aprendido em sua formacéo
profissional. Resultados encontrados nos estudos de Bordignon et al., (2015), que estudaram a
Satisfacao e insatisfacao no trabalho de profissionais de enfermagem de oncologia do Brasil e
Portugal, e observaram que uma parcela expressiva dos profissionais investigados atuava no
setor ha menos de cinco anos, o que representa uma populacdo em inicio de carreira ou remete
as taxas representativas de rotatividade profissional, dada as caracteristicas estressoras do
trabalho; Ferreira (2011) e P. Pereira (2010), cit. por Ferreira (2015) também encontraram
resultados semelhantes, que provavelmente estdo relacionados com a existéncia de fatores que

influenciam na insatisfacao profissional ao longo da carreira profissional.

Desta forma, na hipdtese 2 confirma-se que ha diferencas estatisticamente significativas na
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satisfacdo com o trabalho entre as “Categorias Profissionais” e o “Tempo de Exercicio
Profissional” da amostra em estudo.

Por fim, ao compararmos a “EST” entre os profissionais brasileiros e portugueses, contata-se
que nas subdimensdes “AH” e “CFT” nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre esses profissionais. Em contrapartida, nas subdimensées “RC”, “ROTR”,
“SFP” e “SP” apresentam-se com médias diferentes, influenciando nos niveis de insatisfacao

dos profissionais portugueses por apresentarem valores médios pequenos.

No estudo de Queiros et al. (2011), que realizaram um estudo comparativo entre Brasil e
Portugal, referente ao burnout, hardiness e satisfacdo com o trabalho, também deduziram que
os profissionais de ambas as amostras revelaram niveis satisfatorios de satisfacdo com o

trabalho, embora mais elevados nos profissionais brasileiros da area da saude.

Baptista et al. (2005), citado por Queirds et al. (2011), relata que o descontentamento e a
insatisfacao dos profissionais brasileiros e portugueses podem ser provocados pelo fato das
organizaces estarem cada vez mais hierarquizadas e rigidas, uma vez que ambos os grupos
apresentam maior satisfacdo com o conteldo intrinseco do trabalho e com as tarefas

desempenhadas, e menor satisfacao com os beneficios e politicas da organizacao.

Portanto, na hipdtese 3 confirma-se que a satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde é

diferente consoante o pais estudado entre as unidades de salde especificadas.

Nesta investigacdo as médias das subdimensdes “CFT” (M=3,02, DP=1,26), “SFP” (M=3,52,
DP=1,29) e “SP” (M=3,50, DP=0,97) sdao as que apresentaram os niveis de satisfacdo menos
elevados, portanto, destacam-se como aspetos a melhorar, pontos relacionados aos seguintes
itens: “O progresso na minha carreira é muito lento” (M=2,69; DP=1,55); “As condicdes fisicas
do meu local de trabalho sao agradaveis” (M=2,94, DP=1,54), “As condicdes de trabalho no meu
servico sao confortaveis” (M=2,96, DP=1,46), “A minha profissio da-me oportunidades de
promocao” (M=3,18; DP=1,70), “As condicdes de trabalho no meu servico sao boas” (M=3,19,
DP=1,51), “O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir” (M=3,33; DP=1,63),

“A administracdo da minha empresa explica bem a sua politica” (M=3,39, DP=1,63).
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6. Conclusao

0 interesse pelos estudos de satisfacdo profissional de trabalhadores da area da salde e seus
resultados tém aumentado nos Gltimos anos, com a justificacdo de que possa apresentar graves
consequéncias negativas, e assim interferir na qualidade dos cuidados prestados aos utentes,
sendo esta uma problematica comum, aos casos estudados entre Brasil e Portugal, que retratam
contextos culturais diferentes, e os resultados desta investigacao mostram algumas diferencas
entre os niveis de satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde das unidades de saude

estudadas nos dois paises.

0 estudo realizado propde uma reflexao sobre a forma como as variaveis sociodemograficas, de
contexto profissional e laboral influenciam o nivel de satisfacdo profissional, dos profissionais
da saude do CS da Covilha/ Portugal e da UBS do Morro Doce de Sao Paulo/ Brasil, bem como,

estabelece uma comparacao entre o nivel de satisfacao desses profissionais.

Portanto, esta investigacao, sugere relativamente as variaveis sociodemograficas e a Satisfacao
com o Trabalho, que:

e Individuos do género feminino apresentam uma satisfacdo ligeiramente maior do que
do género masculino;

e Individuos de faixas etarias menores, apresentam uma satisfacdo maior que os das
faixas etarias mais elevadas;

e Individuos separados/divorciados, apresentam uma satisfacao superior em relagcdo aos
outros grupos.

Relativamente as variaveis profissionais e a Satisfacdo com o Trabalho, conclui-se que:

e Enfermeiros, demonstram uma menor satisfacdo quando comparados aos outros grupos;

e Individuos com menos tempo de servico (“Até cinco anos”), apresentam uma maior
satisfacao relativamente aos demais grupos.

No que diz respeito a EST, observa-se que:

e Globalmente, todas as dimensoes tém valores observados acima da média;

e Individualmente, consoante a unidade de salde estudada, para os profissionais
portugueses, a subdimensao “SFP” foi a que mostrou menores niveis de satisfacao,
enquanto que subdimensao “RC” indicou os maiores niveis de satisfacao.

e Para os profissionais brasileiros, a subdimensao “CFT” foi a que mostrou menores niveis
de satisfacdo, enquanto que a subdimensao “RC” também indicou os maiores niveis de
satisfacao.

e Sao os profissionais brasileiros que demonstraram maior Satisfacao com o Trabalho
quando comparados aos profissionais portugueses.

Os profissionais brasileiros tendem a adotar uma atitude empreendedora levada pela
necessidade de manter o emprego, face as sucessivas mudancas na economia e na politica

caracteristicos da cultura brasileira, aliados a uma menor aversao a incerteza e a uma maior
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tolerancia a instabilidade e a adversidade, ja os profissionais portugueses apresentam uma
menor aversao para o risco e para a mudanca, valorizando a estabilidade profissional, seguindo

a tendéncia da literatura internacional (Hosfstede, 1980, cit. por Queiros et al., 2011).

Os resultados obtidos na satisfacdo dos profissionais do Brasil e de Portugal revelam que ha
diferenca estatisticamente significativa na maioria das subdimensdes, dentre elas: “RC”,
“ROTR”, “SFP” e “SP”, com maior insatisfacdo por parte dos profissionais portugueses.
Portanto, respondendo a questao inicial do estudo, existem diferencas nos niveis de Satisfacao
no Trabalho dos profissionais de saude do Brasil e de Portugal, especificamente entre as

unidades estudadas.

Essas diferencas dos niveis de Satisfacdao no Trabalho baseiam-se, nos seguintes aspetos a
melhorar: melhoria do planeamento de carreira, bem como, a identificacao das oportunidades
de promocao dos funcionarios e a melhoria das condicdes fisicas do ambiente de trabalho. Com
relacao aos aspetos positivos, ou seja, que podem potenciar as fontes de satisfacao entre as

unidades dos paises estudados estdo relacionados as subdimensoes “RC”, “AH” e “ROTR”.

Apesar de nao haver diferencas estatisticamente significativas na subdimensao “CFT”, os

profissionais brasileiros e portugueses demonstraram certa insatisfacao neste quesito.

Tavares (2008) avaliou a satisfacdo dos profissionais de salide a uma amostra de 161
profissionais do Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, com o
objetivo de compreender se a satisfacdo profissional depende dos fatores sociobiograficos; o
autor concluiu que a satisfacao com a “Qualidade do Local de Trabalho” depende do facto dos
profissionais possuirem responsabilidades de gestao, sendo que aqueles que as possuem se
apresentam mais satisfeitos. Portanto, pode-se dizer que a melhoria do planeamento de
carreira, influencia inclusive na percecao que os profissionais tém sobre as condicdes fisicas do

ambiente de trabalho.

De acordo com Lapéao et al., (2017), que realizaram um estudo sobre a Atencao Primaria a
Salide na coordenacao das Redes de Atencdo a Salde no Rio de Janeiro, Brasil, e na regiao de
Lisboa, Portugal; concluiram que o plano de carreira é um incentivo fundamental para a
motivacdo, a significacdao e o envolvimento dos profissionais, especialmente da categoria

médica da APS, que tem mais dificuldades de se vincular ao modelo do Sistema de Saude.

Costa e Silva et al., (2014) realizaram um panorama da contratualizacao na APS no Brasil e em
Portugal, por meio de estudo de casos, e discutiram seus atributos de planeamento conjunto,
responsabilizacdo com autonomia e sistema de incentivos ao desempenho. Concluiram que as
principais contribuicdes da contratualizacdo sao: melhor coordenacao das organizacoes de
saude; substituicdo da logica hierarquica de comando-controle pela de maior participacao; e
responsabilizacdo dos profissionais com melhor desempenho das suas atividades. Portanto
estudos realizados entre os paises citados podem servir como fonte de aprendizagem para o

refinamento de modelos mais adequados de gestdo da atencao primaria em cada contexto.
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Percebeu-se durante a revisdo bibliografica que a satisfacdo no trabalho é de dificil
mensuracao, devido a diversidade de seus conceitos, teorias e fatores, e ainda é considerada
uma variavel de atitudes que reflete como o individuo se sente em relacao ao trabalho de forma
geral e em seus varios aspetos. Diversos autores evidenciam que a diversificacao de conceitos
com diferentes enfoques torna dificil o estabelecimento de um Unico conceito para esta
tematica. Bem como a grande variedade de instrumentos utilizados para medir a satisfacdo no

trabalho, demonstram a multidimensionalidade do constructo.

Como fator limitante, fica claro que foi o tamanho da amostra, pois a ideia inicial era estender
a aplicacado do questionario no ACeS Cova da Beira, o que incluiria os profissionais de salde de
Belmonte e do Fundao, porém a autorizacao foi concedida tardiamente, o que dificultou a
aplicacao do questionario. Apesar do tamanho da amostra total ter sido previamente calculado,
nao foi possivel evitar a diferenca no nimero da amostra do Brasil e de Portugal. Curiosamente,
os profissionais portugueses demonstraram um certo receio em manifestar suas opinides,
mesmo esclarecendo que os dados eram anénimos e que seriam utilizados apenas para fins

académicos.

A diferenca na composicao das categorias profissionais entre as unidades estudadas, também é
existente, apesar de terem sido agregadas nas categorias pertinentes, ou seja, todos os técnicos
foram incluidos em uma mesma categoria, bem como outros profissionais da area da salde,
excluindo-se médicos, enfermeiros e auxiliares, foram agregados em “outras areas da saude”,

na tentativa de se estabelecer uma comparacao mais uniforme.

Outro fator limitador do estudo esta relacionado a falta de estudos comparativos tendo como
base profissionais do Brasil e de Portugal, no entanto, apesar dessa limitacao, fica aberta a
possibilidade de novas investigacdes que aprofundem os dados exploratorios, aqui iniciados, e

que possam contribuir para o aumento da satisfacao no trabalho em ambos os contextos.

Globalmente, o método nao probabilistico utilizado para a composicdo das amostras deve ser
tido em conta, uma vez que nao nos permite extrapolar os resultados para a populacao. Assim,
sugere-se para investigacoes futuras que utilizem amostras representativas e um desenho que
permita observar de modo longitudinal a satisfacao no trabalho em profissionais de satde, além
de aprofundar o diagnostico do contexto organizacional por meio de entrevistas e observacdes,

e complementar as avaliacdes com indicadores organizacionais de desempenho.
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Anexos

Anexo | - Autorizacdo para utilizacdo do questionario pelo autor Ribeiro

v Categorias v ee

Autorizacao para aplicacdo do Questionario de Satisfacao

e Beatriz Alves Nogueira de Sa ®  H Responderatodos | v

fpce.up.pt
Cc ANTONIO NUNES 2

Boa tarde, Carissimo Prof. Dr. Pais Ribeiro!

Chamo-me Beatriz Nogueira, sou biomédica e mestranda do curso de Gestdo em Unidades de Saude da UBI -
Universidade Beira Interior; encontro-me de momento a iniciar o projeto de dissertacdo sob orientacéo do

Sr. Prof. Dr. Antonio Jodo Santos Nunes.

O tema da dissertacdo é "Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Salde: um estudo comparativo entre Brasil
e Portugal".

Durante a revisdo teorica tive acesso ao Questionario de Satisfacdo com o trabalho, da sua autoria. E este
guestionario responde as minhas ambicdes para o estudo.

O intuito deste e-mail €, portanto, solicitar sua honrosa autorizacéo para aplicar este questionario aos
profissionais de salde que trabalham no Centro de Salde da Covilhd (Castelo Branco) e em uma Unidade
Basica de Saude de Sdo Paulo (Brasil).

Solicito também que me envie as indicacdes para a sua aplicacdo. Comprometo-me a seguir rigorosamente as
mesmas e respeitar a sua autoria.

Aproveito para enviar este e-mail com cépia ao Sr. Prof. Dr. Antonio Jodo Santos Nunes, meu orientador, e
agradecemos desde ja a vossa atencdo.

Com os Melhores Cumprimentos,

Beatriz Nogueira - 962 160 253

p|Y  Limpar Moverparav  Categorias v eee

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> ®  $ Responder atodos | v

»

I :‘7] QUESTIONARIO DE SATI...
=Ee scip

Cara colega

Autorizo o uso da vers3o do Questionario de Satisfacdo com o Trabalho, que desenvolvemos. Anexo o
guestionario e a forma de cotacéo.

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

d.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgzte.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
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Anexo Il - Questionario

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO COM O TRABALHO

O presente questionario é anonimo e confidencial, sendo que os dados recolhidos se destinam
unicamente a serem tratados e usados para fins académicos, para obtencado do grau de Mestre em
Gestdo de Unidades de Saude, pela Universidade Beira Interior (UBI), com o tema: “A Satisfacdo no
Trabalho de Profissionais de Saude: um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”.

Os dados sdao absolutamente anénimos e possuem o objetivo de obter um estudo comparativo, como
mencionado acima, além de promover a melhoria continua das condicées de trabalho e eficiéncia
em unidades especificas de atendimento em saude.

Este questionario é composto por duas se¢des, por favor, leia atentamente antes de comecar a
responder. Nao existem respostas certas ou erradas, apenas responda sinceramente e marque
apenas uma alternativa para cada questao.

Desde ja, agradeco vossa colaboracao.

-

. Como foi solicitado o preenchimento do questionario?
) Por e-mail ( ) Presencial

—_—

. Género:
) Masculino ( ) Feminino

N

. Idade:
) Inferior a 25 anos
) Entre 26 e 35 anos
) Entre 36 e 45 anos
) Entre 46 e 55 anos
) Mais de 56 anos

A~~~ W

4, Estado Civil:
() Solteiro (a) ( ) Separado (a)/ Divorciado (a)
() Casado (a)/ Unido de Facto () Viavo (a)

5. Categoria Profissional

() Médico (a) ( ) Enfermeiro (a) () Auxiliar de Enfermagem () Dentista
() Nutricionista ( ) Fisioterapeuta () Psicélogo (a) ()
Fonoaudiélogo (a)

() Administrativo ( )Outro Qual?

. Tipo de vinculo com a empresa:
) Contrato a termo
) Contrato Efetivo
) Prestacao de Servico/ Trabalhador Temporario

_———

. Faixa Salarial:
) Até um salario minimo () Entre 2 e 3 salarios minimos
) Entre 1 e 2 salarios minimos () Mais do que 3 salarios minimos

_—_

. Tempo de exercicio profissional. Quanto tempo?

. Horario Semanal:
) Menor que 40 horas semanais ( ) 40 horas semanais ( ) Mais que 40 horas semanais

-~ 0 o

10. Qual pais onde se localiza a sua unidade de trabalho?
() Brasil () Portugal
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Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmagées relativas ao modo como vé ou sente o seu trabalho
e o que la se passa.

Assinale em que medida concorda ou discorda com essas informagées.

Se assinalar:

A significa que discorda TOTALMENTE com a afirmacgao

B significa que discorda BASTANTE com a afirmagéo

C significa que discorda PARCIALMENTE com a afirmacao
D significa que concorda PARCIALMENTE com a afirmacgao
E significa que concorda BASTANTE com a afirmacao

F significa que concorda TOTALMENTE com a afirmacao

11. 1. Ninguém reconhece que sou um bom profissional.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaim

)
=
a

12. 2. O meu trabalho é muito rotineiro.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaimente

13. 3. O progresso da minha carreira é muito lento.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaim

4
=
0

14. 4. O meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho.
A B C D E F

Discorda totalmente Concorda totalm

f\‘v
3
a

15. 5. A minha profissao é uma profissao com seguranca para o futuro.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaim

)
o
a

16. 6. As pessoas reconhecem quando fago as coisas benfeitas.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaimente

17. 7. A minha relacdao com os meus colegas é boa.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaimente

18. 8. A administracdo da minha empresa tem uma politica clara.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaim

r(v
3
a
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19. 9. As condi¢des de trabalho no meu servico sdo confortaveis.
A B C D E F

Discorda totaimente ) Concorda totaiment

20. 10. O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir.
A B C D E F

Discorda totaimente ) Concorda totaiment

21. 11. O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso.
A B C D E E

Discorda totaimente Concorda totaiment

22. 12. O meu trabalho permite-me a expressao de criatividade.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaiment

23. 13. A administracdo da minha empresa explica bem a sua politica.
A B C D E F

Discorda totaimente ) Concorda totaiment

24. 14. A minha profissao da-me oportunidade de desenvolver novos métodos.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaiment

25. 15. Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaiment

26. 16. A minha profissao da-me oportunidades de promocao.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaiment

27. 17. As condigdes fisicas do meu trabalho sao agradaveis.
A B C D E F

Discorda totaimente ) Concorda totaiment

28. 18. Os meus colegas dao-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o meu trabalho.
A B C D E F

Discorda totaimente Concorda totaiment

4]

O

]

4]

1y

O

]

4]
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29. 19. O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho.
A B C D E F

Discorda totaimente ) ) Concorda totaimente

30. 20. Nao gosto das pessoas com quem trabalho.
A B C D E F

Discorda totaimente ) ) Concorda totaimente

31. 21. Ninguém reconhece o meu trabalho.
A B C D E E

Discorda totaimente ) Concorda totaimente

32. 22. Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas.
A B C D E F

Discorda totaimente ) Concorda totaimente

33. 23. As condicdes de trabalho no meu servico sdo boas.
A B C D E F

Discorda totaimente ) ) Concorda totaimente

34. 24. Os meus colegas no meu servico ndo me tratam bem.
A B C D E F

Discorda totaimente ) ) Concorda totaimente

77




“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

Anexo Il - Parecer do Comité de Etica da Administracdo Regional de Saude

do Centro (ARSC)

. . n ®
GOVERNO DE ADMINISTRACAO
? PORTUGAL \{S( REGIONAL DE
TR s e ! . SAUDE 00 CENTRO.I®

Awrfeansivite

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO: Kook o, Ly Pliiacs
-va:..yia.?;,

/'Jct, led Y

Parecer Favordvel.

| “Estudo 49_2018 }
T

Esta Comiss3o de Etica devera receber copia do relatério final.

Carlos Fontes Ribeiro ‘
Presidente da Comisso de Etica |

-y

Luiz Miguel Santiago
Relator
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Anexo IV - Parecer do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS)

t..cowﬂm SECRETARIA MUNICIPAL DA

iICa SAUDE DE SAO PAULO - W
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Contnuaclo do Parecer: 3.151.267

implementada.

De acordc com a Res. CNS 488/12, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificagido. Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada 3
instancia que autorizou a realizagé’o do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo

estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1152551.pdf 15:58:32
Cronograma CRONOGRAMA pdf 15/02/2019 |BEATRIZ ALVES Aceito
15:57:17 _[NOGUEIRA DE SA

TCLE /Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 15/02/2019 |BEATRIZ ALVES Aceito

Assentimento / E_ESCLARECIDO_CORRIGIDO.pdf 15:55:12 |NOGUEIRA DE SA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_RETIFICADO.pdf 15/02/2019 |BEATRIZ ALVES Aceito

Brochura 15:54:57 [NOGUEIRA DE SA

|Investigador
Qutros Respostas_as_pendencias_apontadas_ | 15/02/2018 |BEATRIZ ALVES Aceito
no parecer do CEP SMS.docx 15:54:20 [NOGUEIRA DE SA

Folha de Rosto fdrosto.pdf 10/12/2018 |BEATRIZ ALVES Aceito
11:28:18 |NOGUEIRA DE SA

Parecer Anterior Parecer_ARSC_Port.pdf 10/12/2018 |BEATRIZ ALVES Aceito
11:27:42 |[NOGUEIRA DE SA

Parecer Anterior Parecer_UBS .pdf 04/12/2018 |BEATRIZ ALVES Aceito
20:04:51 |NOGUEIRA DE SA

Parecer Anterior Parecer_CRSN.pdf 04/12/2018 |BEATRIZ ALVES Aceito
20:04:38 |NOGUEIRA DE SA

Situag3o do Parecer:
Aprovado

79



“A Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Saude:
um estudo comparativo entre Brasil e Portugal”

Anexo VI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Convido-o(a) a participar desta pesquisa cientifica intitulada: “A SATISFACAO NO TRABALHO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BRASIL E PORTUGAL”. O objectivo principal
desta investigacao é relacionar a percecao da satisfacao no trabalho dos profissionais de saide com as
caracteristicas sociodemograficas, profissionais e laborais entre os profissionais de saide da Unidade
Basica de Salde do Morro Doce (Sao Paulo/Brasil) e do Centro de Salude da Covilhda (Castelo
Branco/Portugal).

Essa pesquisa sera realizada com todos os profissionais que trabalham no Centro de Saide da
Covilha.

Sua participacdo no estudo consistird em responder em uma primeira parte, 10 questdes com
caracteristicas sociodemograficas, profissionais e laborais, e, em uma segunda parte, constituida pela
escala de Satisfacao com o Trabalho contendo 24 questoes, portanto, totalizando 34 questées. A aplicacao
do questionario para a pesquisa sobre a Satisfacdo no Trabalho de Profissionais da Salde tera uma duragao
de mais ou menos 10 minutos.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que o (a) senhor (a) podera se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta. Para minimizar o referido risco, o senhor (a) tera total
liberdade para responder as questdes na ordem em que achar mais conveniente € no momento oportuno.
Caso o desconforto ou constrangimento persista, o senhor (a) podera interromper o preenchimento do
questionario em qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para sua vida pessoal ou
profissional.

O (A) senhor (a) tem a liberdade de nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, mesmo apos o inicio da coleta de dados, sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a
garantia do sigilo das suas informacdes. O (A) senhor (a) ndo tera nenhuma despesa e nao ha compensacao
financeira relacionada a sua participacao na pesquisa. Em relacao aos aspectos financeiros, essa pesquisa
nao trara nenhum tipo de gasto para vocé e, por ser uma atividade voluntaria, vocé também nao recebera
nenhum tipo de remuneracao para participar da mesma.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) senhor (a) podera entrar em contacto com a
coordenadora responsavel pelo estudo: Beatriz Alves Nogueira de Sa, que pode ser localizado na Rua
José Pedro da Silveira, 339 - Jardim Bélgica - Sao Paulo/ Brasil (telefone 11-991918936), atendimento 24
horas ou pelo email bi_ans@hotmail.com ou com o assistente da pesquisa, Alfredo Taunay Colins de
Carvalho, que pode ser localizado na Rua da Igreja, 76, ap 01, Penedos Altos - Covilha/ Brasil (telefone
351-938 740 603). A Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., localizada na Alameda Julio
Henriques, 3000-457 Coimbra, tlambém podera ser consultado caso o (a) senhor (a) tenha alguma
consideracao ou dlvida sobre a ETICA da pesquisa pelo telefone Tel.: 239 796 800 | Fax: 239 796 861
(www.arscentro.min-saude.pt).

Sua participacdao € importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis para
proporcionar a aquisicdo de conhecimentos na tematica da Satisfacdo no Trabalho para sua vida
profissional, que possam promover a incorporacao de estratégias destinadas a reducdo dos motivos de
insatisfacao dos profissionais e potencializar as de satisfacdo, nos ambientes de trabalho estudados, além
de investimentos continuados na formacao profissional, melhoria no ambiente, organizacao e condicoes
de trabalho.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre
a pesquisa: " A SATISFACAO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE: UM ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE BRASIL E PORTUGAL". Discuti com a pesquisadora Beatriz Alves Nogueira de Sa, ou com seu
substituto, Alfredo Taunay Colins de Carvalho, responsavel pela pesquisa, sobre minha decisdo em
participar do estudo. Ficaram claros para mim os propoésitos do estudo, os procedimentos, garantias
de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencao de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deste
entrevistado OU REPRESENTANTE LEGAL (se for o caso) para a sua participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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