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RESUMO

Assiste-se atualmente a um periodo de reconfiguracdo profundo do setor publico de
saude portugués, em termos de orientacdo e organizacdo, nomeadamente a nivel
hospitalar. Reconfiguragdo essa que resulta da adogdo dos novos modelos de gestéo
direcionados para uma légica de mercado assente na flexibilidade e liberalizacdo, que se
repercutem em novas formas de gestdo da forca do trabalho mais orientadas para a
instabilidade contratual.

Neste trabalho parte-se das transformacdes no modelo tradicional de emprego, aludindo
as principais correntes que se debrugcam sobre essas transformacdes, umas mais
pendentes para as préaticas flexiveis, outras mais centradas na precariedade laboral.
Analisando-se igualmente o cenario de mudanca do quotidiano social das organizacdes
hospitalares publicas e as possiveis implica¢cdes que este processo de reestruturacao
representa para profissionais de salde, em particular para os enfermeiros/as.

Este estudo buscou conhecer as condi¢Ges de trabalho destes profissionais numa
unidade de salde hospitalar, na regido Centro de Portugal, especificamente procurando
saber a sua satisfacdo com as mesmas no presente, e a forma como evoluiram as
varias

subdimenses da satisfacdo com as condicdes de trabalho relativamente ha cinco anos.
Foi adotada uma concecédo de condicOes de trabalho que problematiza o conceito de
forma sistémica, integrando ndo apenas as condicdes fisicas, mas também remuneracéo,
condicdes de trabalho, uso e desenvolvimento de capacidades, oportunidades de
desenvolvimento e seguranga, integracdo social na instituicao, direitos, equilibrio entre
trabalho e vida pessoal, relevancia social do trabalho, mediante o recurso a técnicas de
inquérito por questionario, tendo como base o modelo de Walton.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram a existéncia de diferencas
significativas na satisfacdo dos enfermeiros com questfes especificas das condi¢des de
trabalho, tendo em conta as suas caracteristicas socioprofissionais e demogréaficas.
Jé a analise global das dimens@es da satisfacdo revela uma tendéncia homogénea para a
insatisfacdo com incidéncia nas dimensfes ‘remuneragdo” (M=1,79; DP=0,23),
“oportunidades de crescimento e seguranga” (M=2,25; DP=2,31) “direitos” (M=2,31;
DP=0,17), e “condigdes de trabalho” (M=2,44; DP=2,24).

A perspetiva temporal revelou uma percecdo negativa sobre a evolucdo das condicdes
de trabalho ao longo dos ultimos 5 anos em todas as suas dimensdes, salientando
uma insatisfacdo mais notdria ao nivel das remuneracdes (M=1,71; DP=0,23) e das
oportunidades de crescimento e seguranca (M=1,80; DP=0,10).

Em linhais gerais a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho demonstrada ao longo
deste estudo remete para o conceito de flexibilidade quantitativa, cujo impacto se reflete
na precariedade das condicdes laborais e surge aqui retratada nos resultados negativos
atribuidos a totalidade das dimensdes da satisfacdo perspetivada ao longo dos ultimos 5
anos e, no presente, com as suas remuneracoes, oportunidades de crescimento e
seguranca e condicdes de trabalho.

Palavras-chave: flexibilidade laboral, precariedade laboral, satisfagdo no trabalho.



ABSTRACT

The Portuguese public health sector is undergoing deep reconfiguration, in terms of its
guidelines as well as of its organization, namely at as far as hospitals are concerned.
This reconfiguration is the result of recently adopted management models following a
flexibility / liberalization market logic which, in turn, leads to new labour management
systems that generate contractual instability.

This study starts by analyzing the changes in the traditional employment model. The
most important studies on these changes are considered, some tending to more flexible
approaches, others more focused on job precarity. The changing scenario of the daily
life in public hospital organizations, with the possible impacts this restructuring process
has on health professionals - particularly on nurses (male and female) - is also looked
into.

This survey aimed at depicting the working conditions of such professionals in a public
hospital unit in Centre Portugal, specifically trying to identify their feelings about them
at present, as well as at establishing the way those feelings evolved, and the way the
different subdimensions of work satisfaction evolved during the past five years.
The working conditions concept adopted is systemic, including not only the physical
environment but also pay, work conditions, use and improvement of skills,
opportunities for self-improvement / safety, social integration in the institution, rights,
balance between work and private life, social relevance of work. The questionnaire
survey based on Walton’s model was the technique chosen.

The results of this survey point to the existence of significant differences on the nurses’
satisfaction levels as far as specific aspects of their working conditions are concerned,
their social, professional and demographic characteristics having been taken into
account.

However, the global analysis of satisfaction dimensions shows a homogeneous tendency
towards  dissatisfaction,  particularly  concerning “pay” (M=1,79; @ DP=0,23),
“opportunities for self-improvement / safety” (M=2,25; DP=2,31, “rights” (M=2,31;
DP=0,17),and “work conditions” (M=2,44; DP=2,24).

The time perspective shows a negative perception concerning the evolution of working
conditions over the past five years in all dimensions, dissatisfaction being more evident
over the items “pay” (M=1,71; DP=0,23) and “opportunities for self-improvement /
safety” (M=1,80; DP=0,10).

The overall dissatisfaction with working conditions which this study points to is
apparently related with the quantitative flexibility concept, which has had a strong
impact on the precarity of working conditions, and is here revealed by the negative
results concerning all satisfaction dimensions throughout the past five-year period and,
at present, concerning “pay”’, “opportunities for self-improvement / safety”, and “work
conditions”.

Key words: job flexibility, job precarity, job satisfaction.
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INTRODUCAO

O setor da saude representa um papel central nos sistemas do Estado Providéncia, a
nivel financeiro, com um peso consideravel na despesa publica, a nivel politico
representando uma das areas estruturantes das politicas publicas e em termos sociais,
sendo a saude reconhecida de forma universal e consensual como o bem humano de
maior valor (Carvalho, 2006).

A prestacdo de cuidados no setor publico da saude em Portugal encontra-se atualmente
num periodo de reconfiguracdo profundo no que toca a sua orientacdo e organizacéo,
designadamente a nivel hospitalar.

Existem varios fatores que tém provocado fortes impactos no sistema hospitalar: o
aumento dos custos associados a prestacdo de cuidados de salde; o aumento
exponencial do custo das terapias e dos métodos de diagnostico complementares; a
necessidade de mobilizagdo de financiamentos cada vez mais elevados para a
investigacdo; o desenvolvimento de novas tecnologias da saude; as alteracbes
demogréficas verificadas nas sociedades desenvolvidas, com o aumento substancial da
populacdo idosa, 0 que contribui para elevar os custos no setor. Estas alteracdes tém
especial impacto no sistema hospitalar, cujas repercussdes se revelam, sobretudo, ao
nivel da empresarializacdo das organizac6es hospitalares publicas (Stoleroff & Correia,
2008) .

O processo de empresarializacdo hospitalar é o resultado da aproximacdo da gestdo e
organizacdo hospitalar a denominada Nova Gestao Publica, que, segundo Hood (1991),
assenta na privatizacdo dos servicos, com diminui¢do do peso do Estado; na adogédo de
métodos de gestdo empresarial, na base da supremacia desta em relacéo a publica; e na
desburocratizacdo e descentralizacdo, com suporte num modelo que enfatiza os
resultados, o servico, a participacao e os sistemas abertos.

Segundo Mendes (n.d.), os novos modelos de gestdo determinam-se por uma ldgica de
mercado assente na flexibilidade e liberalizacdo, acarretando inUmeras consequéncias
para as condicBes de emprego dos profissionais de salde, designadamente para o
pessoal de enfermagem, grupo profissional sobre o qual se centra esta pesquisa. Num
contexto de flexibilizagdo crescente, as carreiras profissionais tornam-se indefinidas,
bem como os contratos de trabalho, originando um cenério de relacdes de competicdo e
de emprego ndo inteiramente protegido e precario, a mercé das pressdes do mercado
profissional, com perda significativa de direitos e degradacdo das condi¢des de trabalho
(Mendes, n.d.).

Concomitantemente, o contexto de restricdo orcamental para a area da salde tem trazido
consequéncias para a administracdo hospitalar, sujeita que fica a pressdes varias, com
impacto nas negociacdes salariais e de outras condicdes de trabalho, tornando-se estas
variaveis potencialmente imprevisiveis e inflaciondveis na gestdo da massa salarial
(Mendes, n.d.).

Este cenario de mudanca do quotidiano social das organizacfes hospitalares publicas
pretende ser aqui problematizado atraves da analise de possiveis implicagdes que este
processo de reestruturacdo representa para profissionais de saude, em particular para os
e as enfermeiros/as. Concretamente, este estudo procurou conhecer as condicGes de
trabalho destes profissionais numa unidade de saude hospitalar, na regido Centro de
Portugal. S&o objetivos do estudo: conhecer a forma como os profissionais de
enfermagem do IPO avaliam a evolucdo das suas condi¢des de trabalho nos dltimos
cinco anos. Especificamente procurou-se saber a sua satisfacdo no presente, e a forma
como evoluiram as varias subdimensfes das condi¢bes de trabalho relativamente a
cinco anos. Foi adotada uma concecdo de condigdes de trabalho que problematiza o
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conceito de forma sistémica, integrando ndo apenas as condigdes fisicas, mas também
remuneracdo, condicdes de trabalho, uso e desenvolvimento de capacidades,
oportunidades de desenvolvimento e seguranga, integragdo social na instituicdo,
direitos, equilibrio entre trabalho e vida pessoal, relevancia social do trabalho.

Na primeira parte deste estudo encontram-se especificados 0s pressupostos tedricos para
a investigacdo em causa, explicitando as transformac6es no modelo tradicional de
emprego, aludindo ao conceito de Nova Gestdo Publica, referindo as correntes que se
debrucam sobre os conceitos de flexibilidade e precariedade laboral, e quais 0s impactos
na profissdo de enfermagem.

A segunda parte do estudo contempla a metodologia aplicada, concretamente o seu
ambito geral, os intrumentos de pesquisa, os procedimentos desenvolvidos, participantes
e apresentacdo e analise dos resultados.

Na terceira parte encontram-se explicitadas as conclusoes.

I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. As transformacdes no modelo tradicional de emprego

Os processos de reestruturagdo econdmica ocorridos nas décadas de 1980 e 1990
provocaram diversas alteracBes na estrutura ocupacional das sociedades, estando na
origem da atual crise do modelo de emprego fordista, dos trinta anos gloriosos.

O cenério social e laboral atual resulta de um rol de transformaces historicas que tém
alterado profundamente as estruturas sociais vigentes. Fala-se, por exemplo, de
fendmenos como a interdependéncia global, as mudancas no papel dos Estados, 0s
impactos da introducdo de novas tecnologias.

Na perspetiva de Harvey (1996) o periodo compreendido entre o pds-guerra e o inicio
da década de 1970, caraterizado por um regime de acumulagdo fordista-keynesiano
entra em rutura e da lugar a um novo regime de acumulacéo flexivel, caracterizado pela
“flexibilidade nos mercados de trabalho, nos processos de trabalho, nos produtos e
padroes de consumo” (Harvey, 1996, p. 140). O autor identifica dois tipos de
flexibilidade no mercado de trabalho: uma de natureza numérica, caracterizada pela
utilizacdo por parte das empresas de trabalho temporério, contratos de trabalho por
tempo determinado, trabalho em tempo parcial e subcontratacdo; e outra, de natureza
funcional, normalmente relacionada as atividades que requerem maior qualificacdo,
caracterizada pelo trabalho qualificado, polivalente e em equipa (Harvey, 1996, p. 143-
144). Digamos que esta Ultima decorre da necessidade de alterar os modelos de
organizacdo taylorista e a sua rigidez.

Muito embora a ideia da flexibilidade se comece a difundir através de formas de
emprego flexiveis no meio empresarial na década de 1980, é, no entanto, na década de
1990 que o conceito e as ideias a ele subjacentes se tornam praticamente universais
(Almeida, 2005). Jodo Freire (2002) afirma que o advento da “empresa flexivel” atual
resulta de contributos importantes como o toyotismo, a lean production ou o just-in-
time.

llona Kovacs defende que a flexibilidade é a caracteristica principal das relagcdes de
trabalho atuais, sendo que estas podem assumir diferentes formas, acarretando riscos e
oportunidades, vantagens e desvantagens para os individuos e para a sociedade em geral
(Kovécs, 2004, p. 35).

Na literatura académica, tém vindo a estabelecer-se duas correntes principais sobre a
flexibilidade no trabalho e no emprego, largamente assentes em premissas e ideologias
contrarias. Uma € claramente otimista e centra-se nas vantagens, tanto para o0s
individuos quanto para as organizagdes, do desenvolvimento de uma forca de trabalho
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flexivel e adaptavel as novas exigéncias da competitividade internacional num mercado
global. A outra perspetiva é mais pessimista, realcando os efeitos perversos, para 0s
trabalhadores e para a sociedade, de uma flexibilidade essencialmente orientada pelo
interesse econdémico dos empregadores, sendo esta flexibilidade designada por Harvey
de numérica, e por outros autores de quantitativa. (Kovécs et al., 2006).

Nesta Gltima linha de anélise a flexibilidade tem vindo a ser associada a um leque tdo
variado de mudancas como as privatizacgdes, o0 aumento da mobilidade laboral, os cortes
salariais ou o declinio da protecdo legislativa ao emprego. E globalmente defendida
pelas forcas politicas mais conservadoras e também globalmente rejeitada pelas fagoes
trabalhistas.

No prisma das abordagens mais apologistas da flexibilizagdo deve existir uma crescente
mobilidade intra e inter-organizacional (Rousseau, 1995). As “pessoas portfolio”
(portfolio people) oferecem o seu trabalho a diversas empresas, alternam o seu local de
trabalho, trabalham a partir de casa, recorrem as novas tecnologias, (Handy, 1992). As
suas carreiras sdo cada vez mais de tipo empreendedor e profissional em detrimento das
antigas carreiras burocréticas, exigindo-se-lhes adaptabilidade e labor permanentes.

Para os defensores desta corrente este novo modelo apresenta a nivel individual
vantagens no ambito do sucesso psicologico dos individuos, que possuirdo uma maior
liberdade psicoldgica para explorar novas identidades, se enriquecerem pessoalmente e
melhorarem a sua autoestima (Mirvis & Hall, 1996). Outras vantagens assinaladas
prendem-se com o desenvolvimento do capital social dos individuos, através do
alargamento das redes de contacto social (Raider & Burt, 1996), acumulacdo de
competéncias (DeFillippi & Arthur, 1994). Perspetivam ainda a flexibilidade do
emprego como fonte de oportunidades de inclusdo no mercado de trabalho de grupos
que em regra geral sdo desfavorecidos (Handy, 1992). No plano organizacional
identificam-se beneficios da flexibilidade em &reas como a produtividade, motivacdo e
desenvolvimento dos “empregados”, igualdade de oportunidades no emprego,
acumulacdo de conhecimento e expansao das redes sociais.

No que concerne a esta ideologia, a literatura relativa ao contrato psicoldgico sugere a
perda de relevancia do velho contrato (old deal) de tipo relacional em detrimento de um
novo contrato (new deal) de natureza transacional, num contexto pautado pela auséncia
de seguranca e de relaces estaveis de longo prazo no emprego que requerem dos
individuos e das organizagdes uma nova visao sobre os seus direitos e obrigacBes
(Carvalho, 2004, p. 63).

Para Rousseau 0 contrato transacional caracteriza-se pela sua especificacdo e
objetividade dos termos contratuais, predominancia do incentivo econdmico,
envolvimento pessoal limitado, relagcdes temporais definidas e flexibilidade reduzida no
ambito dos termos de renegociacdo (Rousseau, 1995, p. 91-92).

Os autores mais pessimistas perspetivam a flexibilidade como um subproduto negativo
do atual desenvolvimento econdmico dominante.

Esta corrente expressa uma preocupagao no que concerne ao aumento de uma nova
classe de pobres que trabalnam (Allen & Henry, 1996, p 72), uma populagédo
desfavorecida, vulneravel e sem privilégios, sujeita ao trabalho precério, intensivo e mal
pago, em horarios antissociais e sob uma gestdo coerciva, muitas vezes em situacdes
que a exclui da protecao da legislacdo laboral (Kévacs 2006). Denominam as formas de
trabalho e emprego flexiveis de precarias ou marginais (Treu, 1992) e adjetivam 0s
trabalhadores de descartaveis (Feldman, 1995) ou ocasionais (Feldman, 1995). Referem
que o aumento da flexibilidade ira originar uma crescente segmentacgdo, polarizacdo e
fragmentacdo do mercado de trabalho aprofundando as diferencas entre trabalhadores
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nucleares e periféricos a nivel remuneratorio, do acesso a formacdo e do tipo de
experiéncia no trabalho.

Na perspetiva de Harvey poder-se-iam observar dois grupos distintos de trabalhadores
no mercado de trabalho em tempos de acumulacéo flexivel: o centro, constituido por
empregados em tempo integral, com emprego mais estavel, beneficios sociais e outras
vantagens indiretas; e a periferia, segmentada em dois subgrupos: trabalhadores em
tempo integral, qualificados, facilmente encontrados no mercado de trabalho e
facilmente substituidos, e outro composto por trabalhadores em tempo parcial,
trabalhadores com contrato de trabalho por tempo determinado, trabalhadores em
empresas subcontratadas e em atividades de trabalho temporario, possuidores de pouca
ou nenhuma seguranca no emprego (Harvey, 1996, p. 143-144).

Os trabalhadores da periferia apresentam-se excluidos de uma parte consideravel dos
beneficios sociais como 0 acesso a empréstimos bancérios, crédito ao consumo, 0
arrendamento para habitacdo e os descontos para a seguranca social. S&o individuos
cuja forma de trabalho diverge do padréo societal fundamentado pela ideia de que as
pessoas tém um emprego permanente a tempo inteiro (Rubery, 1996).

Esta corrente defende ainda que a flexibilidade organizacional ndo tem de passar pela
flexibilizacdo das relacdes laborais, mas sim pela melhoria da organizacdo do trabalho,
pela inovacgdo e renovacdo dos produtos e pelo desenvolvimento de estratégias mais
eficazes (Maclnnes, 1988) e que o0 processo de reestruturacdo econOmica €
consequéncia de politicas elaboradas por governos que subscrevem ideias monetaristas
e neocléssicas (Pollert, 1988).

1.1 As vérias abordagens principais a flexibilidade no emprego

A flexibilidade funcional (Atkinson, 1987), interna (Treu, 1992) ou qualitativa, diz
respeito a adaptabilidade e mobilidade dos empregados dentro da organizacdo no
sentido de assegurar um leque de tarefas e funcdes, empregando uma variedade de
competéncias, para responder de forma eficaz as exigéncias do desenvolvimento
tecnoldgico e da mudanga (Blyton & Morris, 1992), tal como preconizam os modelos de
organizacao pos-tayloristas.

A flexibilidade numérica (Atkinson, 1987), externa (Treu, 1992) ou quantitativa, traduz
a capacidade de fazer variar a quantidade de trabalho utilizado pela organizacdo. Isto
pode ser feito através da variacdo do numero de trabalhadores, usando contratos de
curto-prazo, casuais e temporarios, ou do nimero de horas trabalhadas, recorrendo a
horas extraordinarias, a trabalhadores a tempo parcial, a subcontratacdo ou a contratos
horéarios (Atkinson, 1987), exprimindo a faceta mais precarizante da flexibilidade.

A flexibilidade horéaria e temporal (Blyton & Morris, 1992) consiste na variagdo do
tempo de trabalho e no uso de véarias combinacdes de horarios para dar resposta a
variacOes da procura e, por vezes, as necessidades dos empregados (Blyton & Morris,
1992). Isto engloba modalidades ja tradicionais como o trabalho por turnos, as horas
extraordinarias, o trabalho a tempo parcial ou os contratos a prazo, e outras mais
recentes, como diversas formas de horérios flexiveis, contratos de zero-horas e de horas
anuais, e o chamado trabalho partilhado (Blyton, 1992).

A flexibilidade ao longo da vida de trabalho, que inclui interrupcdes para formacéo
avancada, esquemas de reforma antecipada e intervalos ao longo da carreira ou no
préprio emprego.

A flexibilidade financeira, de pagamento ou remuneratoria (Blyton & Morris, 1992) diz
respeito a variacdo nas remuneragdes dos trabalhadores, com a criacdo de sistemas
individualizados de remuneracgéo, assentes em sistemas de avaliagdo de desempenho e ja
ndo tanto em instrumentos de regulacdo coletiva dos salrios.
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A flexibilidade contratual (Hutchinson & Brewster, 1994) refere-se ao recurso a
diversas formas contratuais para garantir a execucdo do trabalho, incluindo contratos
ndo permanentes (temporarios, casuais, a termo certo ou incerto) e a subcontratacdo de
servicos a outras empresas ou a trabalhadores independentes. A subcontratacdo
corresponde a substituicdo de contratos de trabalho por contratos comerciais, que é
designada por distanciamento (distancing) no modelo de Atkinson (1987).

A flexibilidade geografica diz respeito as diferentes formas de usar o trabalho dos
individuos fora do local de trabalho normal, incluindo o teletrabalho e o trabalho
domiciliario, o trabalho mdével e a relocalizagdo de escritdrios de retaguarda.

2. Precariedade laboral

Da andlise e reflexdo sobre estas varias modalidades de flexibilizacdo tem surgido uma
associacdo a precarizacdo pelo recurso as formas de emprego ditas “atipicas” (Duarte,
2012).

A precariedade laboral é um fendbmeno complexo, com contornos econémicos, sociais e
juridicos, e que sugere a “ideia de emprego transitorio, instavel, inseguro” (Leite, 2004;
Redinha, 1998). Associa-se a procura de flexibilizacdo quantitativa e a reducdo de
custos do fator trabalho (Rebelo, 2006).

Serge Paugam (2000) faz uma distincdo entre dois tipos de precariedade: a
“precariedade do emprego” e a ‘“precariedade do trabalho”. O autor associa a
precariedade do emprego com a natureza do vinculo contratual, com as politicas
contratuais das empresas, a possibilidade de despedimento coletivo, e as suas
implicacbes nas percecbes que os trabalhadores tém do seu futuro, pois a
impossibilidade de previsdo do futuro gera sofrimento nos individuos (Paugam, 2000:
25). Ja a precariedade do trabalho € associada aos fatores que influenciam a satisfacédo
no trabalho, tais como baixos niveis remuneratdrios, mas condi¢des de trabalho,
relagdes interpessoais frageis, sendo que desta forma “o trabalho pode perder todo o
interesse para os assalariados, em particular quando os sofrimentos que eles suportam
ndo sdo compensados pela esperanca de uma mudanca ou pelo menos pelas
reivindicagdes coletivas para fazé-la nascer” (Paugam, 2000).

A precarizacdo laboral sistematica acarreta consequéncias ao nivel da adaptacdo das
qualificagdes, motivacdo, autoestima e autoconfianca dos individuos, afetando a
possibilidade de uma identidade coerente ao longo do tempo (Sennet, 2001). E apontada
como elemento potenciador da rutura de antigas solidariedades. (Beaud & Pialloux,
1999).

Para Beaud e Pialloux, (1999) a atual conjuntura econémico-social pauta-se por uma
crescente individualizagdo das relagcdes de emprego, “desestabilizacdo dos quadros
materiais do trabalho”, horarios e sistemas remuneratérios instaveis, experiéncias
profissionais fragmentadas. Este cenério potencia a demarcagdo de uma linha de fratura
entre trabalhadores permanentes e temporarios no interior das empresas, inviabilizagdo
de projetos coletivos, dificuldade no estabelecimento de relagdes sociais duradouras no
ambito laboral, e ainda dificuldade na producdo de referéncias coletivas estaveis que
permitam dar sentido a vida social e pessoal (Beaud e Pialloux, 1999).

Os efeitos da precariedade e da proletarizacdo na vida dos trabalhadores séo visiveis no
plano material, através do empobrecimento, diminuicdo do poder de compra,
endividamento crescente e uma deterioracdo das suas condicGes de vida, no plano social
por uma subordinacdo passiva ao poder do empregador e no plano psicoldégico e moral
pelo desenvolvimento de todas as formas de stress e de alienacdo engendradas pela
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asfixia financeira, a perda de liberdade de iniciativa, e 0s repetidos atentados a
identidade e a dignidade das pessoas (Accardo, 1998).

Retomando a ideia suprareferida criam-se, a par com a precarizagdo, dois grupos de
trabalhadores distintos os do centro ou nucleo duro e os da periferia. Na sequéncia da
Nova Gestdo Publica este fendmeno acontece também ao nivel da gestdo hospitalar
onde surgem dois tipos de profissionais: 0s que mantém um conjunto de direitos
associados a carreira, € 0s novos contratados, situa¢do particularmente incidente no caso
dos enfermeiros.

3. Nova Gestao Publica

Como referido no inicio deste estudo, as mudancas no papel dos Estados tiveram
implicacdes no processo de reestruturacdo econdémica e na crise do tradiconal modelo de
emprego.

Verificou-se que nas Ultimas duas décadas, houve uma tendéncia por parte dos paises
europeus para adotarem medidas reformistas cada vez mais proximas da Nova Gestao
Publica, havendo em comum um consenso social relativamente a perda de vigor do
Estado, necessidade de reinvencao do Setor Publico e a nocéo das dificuldades ao nivel
do funcionamento interno do Estado. Hughes (1994) refere que estas aproximacées tém
varios pontos em comum, destacando-se: preocupacdo com o0s resultados e
responsabilidades dos gestores; tornar as organizacdes e o emprego publico mais
flexiveis; desenvolver indicadores de gestdo e de desempenho, e definir claramente os
objetivos da organizacdo; mecanismos de mercado; reducdo de algumas funcdes do
Estado.

Estas reformas fundamentaram-se na logica de mercado (privatizacGes, agéncias
independentes, contratualismo, analise custo/beneficio); as iniciativas participacionistas
(orientacdo para o cliente e o utente, carta do cidaddo, instancia de reclamacéo,
avaliacdo da qualidade dos servicos, etc.); e as iniciativas de desregulamentacéo e
desburocratizacdo (simplificacdo de procedimentos, estatuto do funcionario publico,
flexibilizac&o na relacéo laboral, etc.) (Mozzicafredo, 2001).

Fundamentam-se, também, no “desmesurado” peso das despesas publicas com pessoal
no Orcamento de Estado dos diversos paises, sendo que na generalidade deles, a maior
parte dos trabalhadores se encontra com vinculo definitivo ao Estado (no caso
portugués, mais de 80%), fendbmeno carateristico dos sistemas administrativos em que o
arquétipo de emprego ¢ o “modelo de carreira”, tendencialmente vitalicio,
estatutariamente definido, assente na antiguidade, de reduzidissima flexibilidade e
mobilidade dos trabalhadores.

Para Portugal, embora muito mais tarde, e em particular a partir de 2005, assiste-se a um
enorme progresso no sentido das reformas da Administracdo Publica e do Emprego
Publico, com iniciativas e carateristicas bem presentes nos novos modelos de gestdo
publica.

Na origem da reforma do sistema de emprego portugués estiveram fatores como a
reducdo do numero de carreiras e categorias em todo o emprego publico e a deficiente
flexibilidade numérica e funcional dos funcionarios.

As reformas dos sistemas de emprego, no sentido de ultrapassar as dificuldades
suscitadas pelo modelo carreira, foram geralmente precedidas de reformas nos sistemas
orcamentais e financeiros (PRACE, 2005). No Relatorio Final da Comissdo Técnica do
PRACE de 2006, pode ler-se sobre a necessidade por parte dos Estados de rentabilizar
0S Seus recursos, passando as estratégias pela reorganizagdo, reestruturacdo e
redimensionamento de pessoal sempre que necessario; adocdo de tipos de contrato
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diversos; utilizacdo de sistemas de gestdo do desempenho que permitissem
recompensar, reconhecer e incentivar o empenho, qualidade, resultados, poupancas e
inovacao.

No Relatorio de Diagnostico e Perspetivas de Evolucdo de 2006 (Comissdo de Revisao
do Sistema de Carreiras e Remuneragdes, 2006), encontram-se explicitados os fatores
problematicos relativos ao Sistema de Carreiras e RemuneracOes: grande variedade e
indefinicdo de critérios de utilizacdo nos casos da nomeacdo (provisoria e definitiva),
nos contratos administrativos de provimento, na comissao de servico extraordinaria; no
contrato individual de trabalho (termo certo, incerto e tempo indeterminado),
contratacdo de prestacdo de servicos; excessivo numero de carreiras; opacidade do
sistema remuneratdrio sem relacdo com a gestdo do servico e disponibilidades
orcamentais; rigidez, retirando capacidade de gestdo aos dirigentes; evolugdo
remuneratoria automatica em muitas situacdes; e, excessiva relevancia dada ao tempo
de servigo.

4. Nova Gestdo Publica no setor da Saude

Nas ultimas duas décadas tem-se assistido a um aumento consideravel da despesa em
salde, sendo, alids, essa uma tendéncia dos paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento.

No que concerne ao Sistema Nacional de Salde, desde o seu surgimento até a
atualidade, ja sofreu diversas alteracGes, passando por varios ciclos. De acordo com o
Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude sdo considerados cinco periodos
distintos da evolucdo do SNS. O primeiro relativo ao periodo anterior a década de 1970;
0 segundo do inicio dos anos 1970 a 1985, correspondente ao estabelecimento e
expansdo do Servico Nacional de Satide’; o terceiro comprendido entre 1985 e 1995 no
qual se insere a regionalizacdo do SNS e novo papel atribuido ao setor privado; o quarto
de 1995 até 2002 caracterizado pela “nova gestdo publica”, e o quinto periodo de 2002
até a atualidade, que se caracteriza pela expansdo e reorienta¢do das politicas definidas
anteriormente, com uma nova filosofia em relacdo aos papéis dos setores publico,
privado e social.

Neste contexto, as principais politicas de saude implementadas, em particular nos
paises em que predomina o modelo de servi¢o nacional de saude, tém sido orientadas
para: a separacdo entre as entidades financiadoras e os prestadores de cuidados de
salde; o estabelecimento de novos critérios de financiamento/pagamento de servicos; o
desenvolvimento de instrumentos de contratualizacdo que permitam uma oferta de
cuidados adequada as necessidades das populacGes e um melhor desempenho do
sistema; a alteracdo nos modelos organizativos das entidades prestadoras, estimulando a
sua diversidade e flexibilidade; o estimulo a eficiéncia, a reducdo dos custos e a uma
melhor relacdo custo-beneficio das tecnologias, dos investimentos e das intervencdes
em saude.

Acresce que a situacdo econdémica e financeira dos hospitais, nomeadamente dos
hospitais EPE, tem vindo a deteriorar-se, aumentando os défices e o nivel de
endividamento, inviabilizando a estabilidade e a seguranca financeira desejavel para um
bom desempenho. Neste cenario passam também para segundo plano os objetivos da
satisfacdo das necessidades em saude das populacdes e da qualidade de servicos face a
prioridade do objetivo de contengéo de despesa.

Neste contexto de crise e restricdo orcamental na satde coloca-se a questdo fundamental
que se prende com a qualidade dos servigos prestados uma vez que estes fatores

1 O SNS é criado em 1979.
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produzem nos servigos de satde um clima que pode levar esses mesmos servigos a ndo
oferecerem aos doentes aquilo que melhor convém a sua condi¢cdo de salde, sem que
isso resulte necessariamente dessa orientacdo explicita para o efeito, isto é a fazerem um
racionamento implicito dos cuidados de satde. 2

Todas estas alteracfes na gestdo das unidades de satde tém vindo a ser acompanhadas
de impactos nas carreiras dos profissionais de saude, designadamente do pessoal de
enfermagem aqui analisado.

5. A precarizacao da enfermagem

A profissionalizacdo da enfermagem em Portugal ocorreu somente em 1968, com a
génese da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros (Carapinheiro & Rodrigues, 1998:
153). Em 1975 foi criado o Curso Geral de Enfermagem que garantia a existéncia de um
unico nivel de formacdo. Esta homogeneidade da formagdo provomeu uma unido dos
enfermeiros no sentido de uma luta conjunta pela aquisicdo e defesa dos seus direitos
(aumentos salariais, horarios de trabalho adequados as exigéncias da profissdo), dando
aso a uma revisdo profunda da Carreira de Enfermagem, em 1981 (Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, 1997: 9).

Em 1988 foi integrado o curso de enfermagem no ensino superior politécnico e apenas
em 1996 foi publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE). Este documento, na opinido da Dire¢do do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses (Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 1997: 9), veio criar as “bases para
a efetiva dignificagdo do ser enfermeiro”.

A Ordem dos Enfermeiros foi criada em 1998, muito embora se verificassem esforcos
conjuntos por parte de diversas associagOes nessa direcdo desde 1990. Trata-se de “uma
associacdo profissional de direito puablico que se pretende deva promover a
regulamentacdo das préticas dos enfermeiros, garantindo o interesse publico, o respeito
pelas normas deontoldgicas e a dignidade da profissdo” (Abreu, 2001: 104).
Atualmente, a profissio de enfermagem, tem sido alvo de varias medidas
governamentais que tém posto em causa os direitos dos profissionais. Este facto tem
levado a que o sindicato dos enfermeiros tenha posto em pratica, nos ultimos meses,
varias manifestacOes reivindicando os seus direitos conquistados.

Na origem das manifestacGes sdo apontados diversos fatores que serdo enumerados de
seguida.

A imposicdo do aumento do horario para um minimo de 40 horas, sem qualquer
acréscimo remuneratério, discussdo setorial ou consideracdo pelas condicbes
particularmente penosas, que resulta numa diminuicdo do valor/hora de trabalho dos
enfermeiros bem como na diminui¢do das horas de qualidade. Para o sindicato, este
aumento do horario de trabalho ira resultar num possivel despedimento de enfermeiros,
que é justificado pelo governo alegando excesso de horas de cuidados de enfermagem
disponiveis.

A ameaca do despedimento de enfermeiros atraves da ndo renovagdo dos contratos e/ou
utilizagdo do sistema de requalificagcdo/mobilidade forcada para os restantes;

A desvalorizacdo salarial quer seja pelo congelamento das progressdes dos enfermeiros
com CTFP (que se mantém desde 2005), quer seja pelo ndo reposicionamento salarial
dos enfermeiros com CIT. Esta traduz-se na transicdo dos Enfermeiros para a Nova
Carreira de Enfermagem, imposta pelo Governo, sem qualquer revalorizagéo

2 Racionamento implicito é aquele que ndo decorre de instrugdes ou de decisdes explicitas para limitar a prestacdo de cuidados de
salde necessarios, mas que resulta de comportamentos restritivos, como consequéncia de um clima de intensa contengéo de gastos,
por parte de decisores pressionados para limitar despesas e avaliados em fungéo disso.
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econdmica, apesar do seu aumento de competéncias com impacto na melhoria dos
cuidados de enfermagem, decorrente da formacéo inerente a Licenciatura. Ha também
um congelamento das promocgdes/concursos (implicando a ndo mudanca de categoria),
apesar de existirem centenas de enfermeiros que prosseguem funcbes de Categoria
Superior (Enfermeiro Principal e Chefia); o ndo aumento salarial de centenas de
enfermeiros que obtém o titulo de Enfermeiro Especialista e que estdo legalmente
obrigados a desenvolver as suas competéncias especificas (Enfermeiros que, durante 18
meses em média, efetuam um curso de especializa¢do investindo economicamente no
aumento de competéncias). Verifica-se também o ndo aumento salarial de milhares de
enfermeiros ha 5/6 anos, que estdo em Contrato Individual de Trabalho ou a Contrato a
Termo Certo.

Ainda no ambito salarial sdo apontadas pelo sindicato outras medidas governamentais
precarizantes tais como 0s cortes nos vencimentos mensais que se verificam desde
2011; o ndo pagamento dos subsidios de férias (acdo declarada inconstitucional) na data
e de acordo com o legalmente previsto; 0 aumento dos descontos para a ADSE por parte
dos trabalhadores e a sua reducédo para os empregadores; a diminui¢do de dias feriados,
de férias e de descanso, a diminui¢do do pagamento do trabalho extraordinério e nos
feriados, assim como a desregulamentacdo dos horarios; o blogueamento da contratacdo
coletiva e o congelamento dos salérios.

O sindicato dos enfermeiros refere também dificuldades da classe no que toca a caréncia
de enfermeiros, afirmando que esta se reflete em vérios servicos de inumeras
instituicGes hospitalares que se encontram atualmente com um reduzido ndmero de
enfermeiros nos diferentes turnos, nomeadamente nos servicos cirdrgicos, com elevada
“rotacdo” de doentes”, servicos de medicina, com taxas de ocupacdo superior aos 100%.
Doentes internados em refeitdrios, corredores, enfermarias de 3 doentes que passam a 4
e 5 camas, etc. Apesar do aumento do nimero de pessoas internadas, geralmente idosas
e dependentes que requerem mais cuidados de enfermagem, ndo ha aumento do nimero
de enfermeiros por turno.

O tipo de trabalho por turnos é uma das carateristicas do trabalho de enfermeiros que
maior penosidade e implicacdes sociopsicoldgicas acarreta. Varios estudos tém
analisado esta dimenséo (Arco, 2001; Santos, 2007). As implicacdes familiares e sociais
marcam-se especialmente pelas dificuldades de conciliacdo de esferas de vida, de
manutencdo das relacdes sociais tendo em conta a atipicidade de horarios e o isolamento
social. Arco (2001), num estudo que realizou com enfermeiros, concluiu que estes
referiam dificuldades em conciliar os seus horarios com os dos amigos e com as
atividades de grupo. Spindola, (2000), num estudo realizado com enfermeiras verificou
que as participantes consideraram complicado conciliar as tarefas domésticas, o trabalho
e os filhos, surgem sentimentos de impoténcia e frustracdo, dado que estdo sujeitas a um
acumular de fungdes.

Na area da salde, um inquérito realizado por Folkard e colaboradores, referido por
Felton (1987 in Silva, 2007), indicou que 12% das enfermeiras submetidas a trabalho
noturno (no total de 434) referiram ter sofrido, pelo menos uma ou duas vezes, uma
“paralisia de sono” totalmente incapacitante.

Ainda que mais escassos outros estudos tém avaliado o impacto do trabalho por turnos
noutras variaveis de natureza organizacional como: intencdo de sair da organizacao,
compromisso organizacional ou satisfacdo profissional (ex: Jamal, 1981; Jamal & Baba,
1992; Blau & Lunz, 1999 e Demerouti, Geurts & Bakker, 2004 citados por Silva, 2007).
Ja Estaca (1998) refere que o desempenho do trabalho por turnos depende ndo sé da
exigéncia das tarefas (niveis de vigilancia, do trabalho fisico e cognitivo que € exigido),
mas também do tipo de sistema de turnos, da influéncia dos efeitos da privagdo do sono,
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dos efeitos subjetivos e objetivos na salde, da motivacdo (que € influenciada por
problemas sociais e familiares), e das diferencas inter-individuais (personalidade, idade,
salde, necessidades de sono e padrdes de comportamento).

Globalmente os estudos sugerem que o turno noturno, especialmente se integrado num
sistema rotativo continuo, tende a ser o menos desejado independentemente das
compensacfes monetarias que lhe estdo associadas e o turno da manha tende a ser o
melhor avaliado. (Mott et al., 1965 e Ohayon et al., 2002 citados por Silva, 2007).

Para Elias & Navarro (2006) a inseguranca que o desemprego gera leva a que 0s
trabalhadores se sujeitem a regimes e contratos precarios. Salientam que no caso dos
profissionais de enfermagem, por desenvolverem as suas atividades em escalas de
plantdo, se verifica uma facilitacdo na conciliagdo das escalas, podendo os mesmos
acumular duas ou até trés escalas de trabalho. Foi igualmente constatado que, mediante
a falta de perspetiva de valorizacdo salarial, todas as formas adotadas para
complementarem os seus rendimentos se traduzem num aumento da jornada de trabalho.
Segundo Veras (2003), grande parte dos individuos que ingressa no servigo publico
assume uma jornada de trabalho de 40 horas semanais ou 144 horas mensais.

II- METODOLOGIA

Este trabalho parte da seguinte pergunta de partida: com a precarizagdo das condicoes
de trabalho assiste-se a um esbatimento da diferenca entre o nacleo duro e a periferia no
setor da enfermagem, provada na degradacdo das condicGes de trabalho de ambos os
grupos no sistema hospitalar em estudo?

Hipdtese 1- Prevé-se que haja uma distingdo da situacdo tendo em conta a evolucao
registada nas condicdes de trabalho e de carreira do pessoal de enfermagem. (criacéo de
2 grupos distintos: os do nucleo duro (CTFP), e os da periferia (CIT). Variam as suas
condicdes de trabalho efetivas.

Hipotese 2 — A variabilidade da satisfacdo com as condi¢des de trabalho entre 0s
grupos (CTFP e CIT) situa-se ao nivel dos horarios praticados e remuneracdo, em
fungdo do grupo em que se encontram, sendo que os enfermeiros com contrato de
trabalho em fungdes pablicas apresentardo maior satisfacéo.

Hipdtese 3 — Tendo em conta os cortes orgcamentais que tém vindo a verificar-se, e que
afetam o pessoal de enfermagem do IPOCFG, havera uma tendéncia a uma semelhanca
na percec¢éo de perda e de precarizacdo de ambos os grupos (CTPF e CIT). Verificar-se-
& uma tendéncia global para a insatisfacdo e degradacao das condi¢des de trabalho

1. Ambito geral do estudo

Este estudo teve como objetivo conhecer a forma como os profissionais de enfermagem
do IPO de Coimbra avaliam a evolucdo das suas condicdes de trabalho. Especificamente
procurou-se saber a sua satisfacdo no presente, e a forma como evoluiram as varias
subdimensdes das condicdes de trabalho relativamente a cinco anos. Foi adotada uma
concecdo de condicBes de trabalho que problematiza o conceito de forma sistémica,
integrando ndo apenas as condicdes fisicas, mas também a remuneracédo, as condi¢bes
de trabalho, o uso e desenvolvimento de capacidades, as oportunidades de
desenvolvimento e seguranga, a integracao social na institui¢do, os direitos, o equilibrio
entre trabalho e vida pessoal e a relevancia social do trabalho que teve como base o
modelo de Walton. (1973 apud Lima e Melatti 2009).

P4gina 16 FLEXIBILIDADE OU PRECARIZAGAO?



2. Instrumentos

O instrumento de pesquisa, um inquérito por questionario, teve por base os critérios
delineados no modelo de Walton (1973 apud Lima e Melatti 2009), adaptado a
realidade institucional em estudo e adotado como instrumento basico para a recolha dos
dados. A sistematizacdo das dimensfes a estudar e respetivos indicadores apresenta-se
no Quadro 1.

Quadro 1 - Modelo de Walton

DIMENSOES INDICADORES

Remuneracdo adequada ao trabalho

Equidade interna
REMUNERACAO JUSTA E :
ADEQUADA Equidade externa

Pagamento de trabalho extraordinario

CONDICOES DE TRABALHO Ambiente fisico seguro e saudavel

Autonomia
Oportunidade para desenvolvimento de competéncias
USO E DESENVOLVIMENTO

DE CAPACIDADES Perspetiva e Informacgdes sobre o processo total do Trabalho

Participacdo no planeamento e decisdo sobre o trabalho

Desenvolvimento pessoal e profissional

Perspetiva de ascensao de cargo e de carreira
OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO . =
E SEGURANCA Oportunidades de formacao

Seguranca e estabilidade de emprego

Igualdade e Mobilidade Social
INTEGRACAO SOCIAL . .
NA INSTITUICAO Relacionamento e companheirismo

Senso comunitario

Direito de privacidade pessoal
DIREITOS Liberdade de expresséo
Tratamento igualitario

Igualdade perante a Lei

Experiéncias vivenciadas no Trabalho
EQUILIBRIO ENTRE TRABALHO

E Jornada de trabalho balanceada
VIDA PESSOAL Horarios quepossibilitem tempo de lazer com a familia

RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO Responsabilidade social e ambiental da empresa

Segundo Walton, a primeira dimensdo corresponde a percecdo de equidade interna
(comparagdao com colegas) e externa (comparagdo com trabalhadores externos) da
remuneracdo e a sua adaptacdo ao trabalho realizado. Verifica-se se o nivel de
remuneracdo ¢ adequado ao grau de esfor¢o, de qualificacdo, habilidade e de
responsabilidade que o trabalho exige.

Na segunda dimensao, avalia-se a satisfacdo relativamente as condigdes de trabalho,
nomeadamente os horarios de trabalho, a carga horaria, o ambiente fisico da instituigao,
normas de seguranga, equipamentos adequados e actuais, condi¢des de trabalho que
reduzam ao nivel zero os riscos de doengas e danos fisicos ou da imposi¢ao de limites
de idade quando o trabalho ¢ prejudicial ao bem-estar das pessoas, acima ou abaixo de
determinada faixa etaria.
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A terceira dimensdo diz respeito as oportunidades de uso e desenvolvimento de
capacidades e pretende avaliar as percepgoes relativas a autonomia, oportunidades para
desenvolvimento de competéncias, percepgdes sobre o processo total do trabalho e
sobre a participagao no planeamento e decisdo sobre o trabalho.

A quarta dimensdo proposta neste modelo avalia as oportunidades de crescimento e
seguranca: as percepgdes sobre a possibilidade de carreira, as oportunidades de
crescimento profissional, os sentimentos de seguranga relativamente a manutengdo do
emprego.

A quinta dimensdo representa a importancia das relagdes interpessoais no sentido de
verificar o grau de identidade dos trabalhadores com a organizagdo e contempla
aspectos como a igualdade de oportunidades, relacionamentos interpessoais.

Na sexta dimensao sdao avaliadas as percecoes relativas aos direitos dos trabalhadores,
que sdo abrangidos pela legislagdo, ao nivel da privacidade pessoal, liberdade de
expressao, normas € rotinas organizacionais.

A sétima dimensao pretende avaliar as percepcdes sobre o equilibrio entre o trabalho e
vida pessoal dos trabalhadores, de que forma o trabalho interfere de forma positiva ou
negativa na esfera pessoal e social, através de opinides referentes a jornada de trabalho,
estabilidade de horarios, mudangas geograficas, que interferem com a disponibilidade
de tempo para lazer ou familia.

A oitava dimensdo abarca as percepgoes dos trabalhadores relativas & relevancia social
do trabalho, ou seja, a imagem que t€m da instituicdo, da profissdo que exercem e
também a migem que transmitem a sociedade.

O questionario é constituido por 4 grupos, o primeiro corresponde a caracterizagdo
socio-demografica da amostra; o segundo, composto por 51 questdes, que estudam as
variaveis do modelo teérico de Walton (refe bibliog); e o terceiro grupo composto por
duas questBes de resposta aberta relativas as condicdes de trabalho na instituicdo.
Relativamente ao segundo grupo de questdes, para a aferi¢do dos resultados foi utilizada
uma escala tipo Likert de 4 pontos (muito satisfeito a muito insatisfeito), de forma a
permitir a avaliagdo de cada item no momento presente; numa segunda coluna
questionou-se acerca da evolucdo das condicdes de trabalho ao longo dos 5 ultimos
anos. Para o efeito ofereceram-se trés possibilidades de resposta: melhor, igual ou pior
(do que ha 5 anos).

3. Participantes

O universo da pesquisa constituiu-se por 250 enfermeiros do IPO de Coimbra, sendo
que apenas 150 foram respondentes. A amostra foi caracterizada relativamente as
habilitagdes literarias, a faixa etaria, ao tipo de vinculo contratual, ao sexo, a categoria
profissional e ao tempo de servico na instituicdo, conforme ilustra o quadro 1.
Observou-se que a maioria dos individuos possui habilitacdes ao nivel da licenciatura
(80.5%), seguindo-se os individuos com grau de mestre (12.8%), bacharelato (5.3%) e
apenas 1.5% referiu possuir habilitacbes ao nivel do doutoramento.
No que concerne a faixa etéria, verificou-se que quase metade dos inquiridos se
encontra entre 0s 25 e 0s 35 anos (49.2%), seguindo-se o grupo etario dos 36 aos 45
anos (30.3%), os individuos entre os 46 e os 55 anos representam 15.2%. Apenas
4.5% dos inquiridos tinham mais de 55 anos e somente 1 dos respondentes afirmou
(0.8%) ter menos de 25 anos.

Relativamente ao sexo verificou-se que a populacdo em estudo é maioritariamente
feminina (74.8%), sendo que apenas 25.2 % sdo do sexo masculino.
Quanto a distribuicdo dos individuos segundo o tempo de servigo a maioria afirmou
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ter entre 4 a dez anos de servigo (43%), sendo que 33.3% referiu ter entre 11 a 20 anos
de servico, ja 17.8% dos inquiridos afirmaram ter mais de 20 anos de servico e
apenas5.9% referiu ter menos de 3 anos de servigo.

Dos individuos em estudo quando questionados sobre a acumulacdo de funcées
noutras instituicGes, a maioria dos individuos (79.5%) afirmou ndo acumular fungdes e
apenas (20.5 %) referiu que acumulava funcgoes.

No que concerne ao tipo de vinculo institucional, 51.2% dos respondentes afirmou ter
contrato de trabalho em funcéo publica e 48.8% dos individuos referiu trabalhar com
contrato individual de trabalho.

Tabela 1 - Caraterizacdo socio-profissional e demogréafica dos enfermeiros do
IPOCFG, EPE

Habilitagoes n %
Bacharelato 7 53
Licenciatura 107 80,5
Mestrado 17 12,8
Doutoramento 2 15
NR 17 11,3
Faixa etdria

<25 anos 1 0,8
25-35 anos 65 49,2
36-45 anos 40 30,3
46-55 anos 20 15,2
>55 anos 6 4,5
Total 132 100,0
NR 18 12,0
Categoria profissional

Enfermeiro 124 98,4
Enfermeiro principal 2 1,6
Total 126 100,0
NR 24 16,0
Sexo

Masculino 33 25,2
Feminino 98 74,8
Total 131 100,0
NR 19 12,7
Tempo de servigo

<3 anos 8 5,9
4-10 anos 58 43,0
11-20 anos 45 33,3
>20 anos 24 17,8
Total 135 100,0
NR 15 10,0
Acumulacéo de fungbes

SIM 26 20,5
NAO 101 79,5
Total 127 100,0
NR 23 15,3
Vinculo profissional

CTFP 63 51,2
CIT 60 48,8
Total 123 100,0
NR 27 18,0
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I11- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a andlise dos dados apresentados nos questinarios recorreu-se ao SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20.0, para WindowsVista SPSS Inc., 201, e 0
software Ms Excel.

De forma a proceder a caracterizacdo da amostra foram determinadas estatisticas
descritivas. Calcularam-se medidas de tendéncia central e de dispersdo, sendo
elaborados as respetivas tabelas, descri¢cGes e comentarios.

Atendendo as 8 dimensdes propostas pelo modelo anteriormente descrito a analise das
respostas demonstra que no global, a dimensdo com que os enfermeiros se sentem
menos satisfeitos é a remuneracdo, (M=1,79; DP=%0,23), seguindo-se o grupo relativo
as oportunidades de crescimento profissional (M=2,24; DP=%0,41), os direitos na
instituicdo (M=2,31; DP=%0,16); as condi¢des de trabalho (M=2,44; DP=%0,35); o
desenvolvimento de capacidades (M=2,46; DP=%0,17); o equilibrio entre trabalho e
vida social (M=2,49; DP=+0,27) e a dimensdo que apresenta maior satisfacdo por parte
dos enfermeiros foi a relevancia do trabalho (M=2,62; DP=%0,52), como se pode
verifica através dos valores apresentados na tabela 2.3

Tabela 2 — Valores médios das dimensd@es da satisfagdo com as condi¢8es de trabalho

M DP
Dimens&o REMUNERACAO 1,79 0,23
Dimens&o CONDICOES DE TRABALHO 2,44 2,24
Dimensdo USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES 2,46 0,41
Dimensdo OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO E SEGURANCA 2,25 2,31
Dimens&o INTEGRACAO SOCIAL NA INSTITUICAO 2,74 0,16
Dimensao DIREITOS 2,31 0,17
Dimens&o EQUILIBRIO ENTRE TRABALHO E VIDA PESSOAL 2,49 0,27
Dimens&o RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO 2,62 0,52

Para a verificacdo das hipdteses em estudo optou-se pela realizacdo de testes ndo
paramétricos uma vez que as variaveis em causa se apresentam numa escala ordinal.
Pretendeu-se com a aplicacdo destes testes analisar a satisfacdo relativamente a cada
item do questionario.

Para observar a existéncia de diferencas significativas na satisfacdo relativamente aos
diversos aspetos das condicGes de trabalho e as variaveis socio-demograficas da
amostra, optou-se em pela realizacdo do teste de Mann-Whitney (U), e pelo teste de
Kruskal-Wallis (x2,).

Através da aplicacdo deste teste prentendeu-se verificar a existéncia de diferencas
significativas na satisfacdo relativamente a diversos aspetos das condigdes de trabalho
consoante o tipo de vinculo profissional (CTFP/CIT).

No que concerne a comparacdo das pontuagfes da satisfacdo em funcdo do tipo de
vinculo contratual, o teste de Mann- Whitney revelou diferencas significativas no grau
de satisfacdo dos enfermeiros com contrato de trabalho em funcBes publicas e dos
enfermeiros com contrato individual de trabalho em relagéo a jornada de trabalho a que
sdo submetidos (U=1132,000; p<0,001), a quantidade de folgas a que tém direito ao

* Encontram-se em anexo as tabelas 3,4,5,6,7,8,9, e 10 com a distribuicdo dos individuos por cada
dimensdo da satisfacdo com as condic¢des de trabalho.
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realizar os turnos (U=373,500; p<0,001), a carga horaria dos turnos que efetuam (U=
484,000; p< 0,001), ao periodo de tempo que o trabalho ocupa nas suas vidas
(U=1181,500; p<0,001), ao saldrio (U=1324,000; p=0,002); aos beneficios (U=
1429,500; p=0,021), ao relacionamento social entre os diversos grupos de trabalho (U=
(p=0,035) e ao empenho da instituicdo em implementar sugestdes (U=1494,500;
p=0,041).

De acordo com a média das ordens, uma vez que apresentam valores superiores,
concluiu-se que se encontram mais satisfeitos relativamente ao seu salario, aos
beneficios que recebem, ao relacionamento social entre os diversos grupos de trabalho,
os enfermeiros com contrato individual de trabalho.

Também de acordo com a média das ordens se pode concluir que se encontram mais
satisfeitos no que concerne a jornada de trabalho a que sdo submetidos, a quantidade de
folgas a que tém direito ao realizar os turnos, a carga horaria dos turnos que efetuam, ao
empenho da instituicdo em implementar sugestdes e ao periodo de tempo que o trabalho
ocupa nas suas vidas, os enfermeiros com contrato de trabalho em fungdes publicas.

Tabela 11- Comparag¢éo das pontuac@es da satisfacdo dos enfermeiros segundo o tipo de vinculo
profissional

Vinculo Profissional n Média das ordens U p

CTFP 62 52,85

O salario que aufiro CIT 60 70,43 1324,000 0,002**
Total 122

Beneficios que recebo CTFP 61 54,43
CIT 60 67,68 1429,500 0,021**
Total 121

A jornada de trabalho a que sou CTFP 60 70,63

submetido CIT 59 49,19 1132,000 0,000%**
Total 119

A guantidade de folgas a que tenho  CTFP 44 56,01

direito ao realizar os turnos CIT 42 30,39 373,500 0,000%**
Total 86

A carga horéria dos turnos que efetuo CTFP 45 58,24
CIT 46 34,02 484,000 0,000***
Total 91

O relacionamento social entre os CTFP 61 55,10

diversos grupos de trabalho CIT 60 67,00 1470,000 0,035**
Total 121

O empenho da Instituicdo em CTFP 62 67,40

implementar sugestes feitas por CIT 60 55,41 1494,500 0,041**

mim ou pelos meus colegas Total 122

O periodo de tempo (duragdo) que o  CTFP 61 70,63

trabalho ocupa na minha vida. CIT 59 50,03 1181,500 0,000%**
Total 120

Nota: *p<0,1; *p<0,05; ***p<0,001

Relativamente a comparacdo das pontuacfes da satisfacdo dos enfermeiros segundo a
acumulacdo de funcOes, verificaram-se diferengas significativas nos itens “a relagdo
entre 0 meu salério e o de outros enfermeiros” (U=759,500; p=0,041); “os mecanismos
e processos de regulacdo disciplinares existentes na minha Instituigdo” (U=696,500;
p=0,013) e “a oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalho” (U=699,500;
p=0,017), sendo que, de acordo com a média das ordens, em todos os itens referidos se
verificou que as pessoas mais satisfeitas foram as que afirmaram n&o acumular funcoes,
conforme se pode constatar nos valores apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12 - Comparacdo das pontuacBes da satisfacdo dos enfermeiros segundo a
acumulacéo de fungbes

Acumulacdo de Funcgdes n Médiadas ordens U p
A relagdo entre o meu salarioe ode  SIM 22 46,02 759,500 0,041**
outros enfermeiros. NAO 92 60,24
Total 114
43,16
Os mecanismos e processos de SIM 22 59,76 696,500 0,013*
regulacdo disciplinares existentes na  NAO 90
minha Instituicdo Total 112
43,30
A oportunidade de ajudar outras SIM 22 60,90 699,500 0,017*
pessoas enquanto trabalho. NAO 92
Total 114

Nota: *p<0,1; *p<0,05; ***p<0,001

Comparando as pontuagdes da satisfagdo dos enfermeiros segundo o sexo constatou-se
que existem diferencgas significativas relativamente aos itens “A relagdo entre o meu
salario e as atividades que desempenho” (U=981,000; p=0,019); “informagdo
disponibilizada pela Institui¢ao relativa aos meus direitos laborais” (U=886,000;
p=0,013); “o equilibrio entre trabalho e lazer que possuo” (U=946,000; p=0,035).

De acordo com a média das ordens pode concluir-se que as mulheres se encontram mais
satisfeitas relativamente aos homens com a relagdo entre o seu salério e as atividades
que desempenham, e também se encontram mais satisfeitas no que se refere a
informagdo disponibilizada pela Instituicdo relativa aos seus direitos laborais. No
entanto, os homens revelaram estar mais satisfeitos com o equilibrio entre trabalho e
lazer que possuem, conforme indicam os valores descritos na Tabela 13.

Tabela 13 - Comparacéo das pontuacfes da satisfacdo dos enfermeiros segundo o sexo

Sexo n Média das ordens U p
A relagdo entre o meu salario  Masculino 29 48,83 981,000 0,019**
e as atividades que Feminino 91 64,22
desempenho. Total 120
A informag&o disponibilizada Masculino 28 46,14 886,000 0,013**
pela Instituic&o relativa aos Feminino 89 63,04
meus direitos laborais. Total 117
O equilibrio entre trabalho e Masculino 28 70,71 946,000 0,035**
lazer que possuo. Feminino 90 56,01
Total 118

Nota: *p<0,1; *p<0,05; ***p<0,001

Através da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, para comparagdo das pontuacdes da
satisfagdo dos enfermeiros segundo as habilitagGes literarias, os resultados indicaram
diferencas significativas no item “o respeito pelos meus direitos estabelecidos por lei”
(x2,, (131)=6,946; p=0,031) e “a oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto
trabalho” (x2,,(131)=12,026; p=0,002).

Tendo em conta a comparacdo multipla das médias das ordens, pode concluir-se que a
satisfagdo com os direitos estabelecidos por lei vai diminuindo & medida que as
habilitacdes vao sendo mais elevadas e que relativamentea oportunidade de ajudar
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outras pessoas enquanto trabalham, a satisfacdo dos enfermeiros é maior nos
enfermeiros com mestrado ou doutoramento, seguindo-se os enfermeiros com
bacharelato e, menos satisfeitos encontram-se os enfermeiros licenciados.

Tabelal4 - Comparagao das pontuagoes da satisfacao dos enfermeiros segundo as habilitagées

literarias
Habilitagdes Literdrias n Média das ordens xi, p

O respeito pelos meus direitos  Bacharelato 6 75,75 6,946 0,031**
estabelecidos por lei. Licenciatura 107 68,80

Mestrado ou 18 46,11

Doutoramento

Total 131
A oportunidade de ajudar Bacharelato 6 82,25
outras pessoas enquanto Licenciatura 107 61,26 12,026 0,002**
trabalho. Mestrado ou 18 88,75

Doutoramento

Total 131

Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001

O teste de Kurskal-Wallis revelou que a variavel “tempo de servigco” teve um efeito
estatisticamente significativo sobre a satisfagdo com as condicOes de trabalho.
Revelaram diferencas significativas os itens: “O salario que aufiro.” (x2,,(134)= 9,654;
p=0,022); “A jornada de trabalho a que normalmente estou submetido.” (x2,, (129)=
22,405; p<0,001); “A quantidade de folgas que tenho direito ao realizar os turnos.”
(x2,, (93)= 37,636; p<0,001); “A carga horaria dos turnos que efetuo.” (x?, (98)=
35,429; p<0,001); “O acesso a servigos de apoio/acompanhamento psicologico que a
Instituicdo me oferece.” (xZ,, (132)= 7,849; p=0,049); “oportunidades e critérios de
promocao oferecidos pela Institui¢io para eu progredir na carreira.” (x2,, (130)= 9,709;
p=0,021); “O sentimento de grupo que une as pessoas dentro do meu Servico.” (xZ,,
(133)=8,371; p=0,039); “O apoio e tratamento justo transmitido pelos meus superiores
quando realizo as minhas fungdes.” (x?,, (133)= 13,413; p=0,004); “O empenho da
Instituicdo em implementar sugestdes feitas por mim ou pelos meus colegas.” (x2,,
(133)= 14,052; p=0,003); “A informacdo disponibilizada pela Institui¢do relativa aos
meus direitos laborais.” (x7, (131)= 8,606; p=0,035); “O periodo de tempo (duragio)
que o trabalho ocupa na minha vida.” (x2, (131)= 18,074; p<0,001); “O equilibrio
entre trabalho e lazer que possuo.” (x?, (132) =7,69; p=0,053); “As atividades que
desempenho ao exercer a minha profissio.” (x?, (132)= 10,333; p=0,016); “A
conciliagdo do trabalho com as minhas tarefas familiares e domésticas.” (x?,, (132)=
11,938; p=0,008).
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Tabelal5 - Comparacéo das pontuagdes da satisfacdo dos enfermeiros segundo o tempo de servigo

Tempo de servigo n Média das Ordens x2, p
O salério que aufiro. <3 anos 8 81,63 9,654 0,022**
4-10 anos 58 76,22
11-20 anos 44 58,68
>20 anos 24 57,88
Total 134
A jornada de trabalho a que <3 anos 8 48,69 22,405 0,000***
normalmente sou submetido 4-10 anos 57 51,16
11-20 anos 42 76,54
>20 anos 22 84,77
Total 129
A quantidade de folgas que <3 anos 3 45 37,636 0,000***
tenho direito ao realizar os  4-10 anos 42 29,74
turnos. * 11-20 anos 35 60,41
>20 anos 13 67,12
Total 93
A carga horéria dos turnos <3 anos 5 51,5 35,429 0,000***
que efetuo. * 4-10 anos 44 32,2
11-20 anos 35 62,86
>20 anos 14 69,75
Total 98
O acesso a servigos de <3 anos 8 88,44 7,849 0,049**
apoio/acompanhamento 4-10 anos 58 60,48
psicoldgico que a Instituicdo 11-20 anos 42 63,39
me oferece. >20 anos 24 79,17
Total 132
As oportunidades e critérios <3 anos 8 59,88 9,709 0,021**
de promocao oferecidos pela 4-10 anos 56 60,25
Instituic@o para eu progredir  11-20 anos 42 62,79
na carreira. >20 anos 24 84,38
Total 130
O sentimento de grupo que <3 anos 8 33,81 8,371 0,039**
une as pessoas dentrodo  4-10 anos 58 67,1
meu Servico. 11-20 anos 43 68,08
>20 anos 24 75,88
Total 133
O apoio e tratamento justo <3 anos 8 60 13,413 0,004**
transmitido pelos meus 4-10 anos 58 61,69
superiores quando realizo as 11-20 anos 43 62,12
minhas funcdes. >20 anos 24 90,92
Total 133
O empenho da Instituigho <3 anos 8 49,25 14,052 0,003**
em implementar sugestbes  4-10 anos 58 60,72
feitas por mim ou pelos 11-20 anos 43 65,95
meus colegas. >20 anos 24 89,96
Total 133
A informacé&o disponibilizada <3 anos 8 78,75 8,606 0,035**
pela Instituicao relativa aos  4-10 anos 58 59,2
meus direitos laborais. 11-20 anos 41 63,63
>20 anos 24 82,23
Total 131
<3 anos 8 45,81 18,074 0,000***
O periodo de tempo 4-10 anos 57 54,37
(duragéo) que o trabalho 11-20 anos 42 75,5
ocupa na minha vida. >20 anos 24 83,73
Total 131
O equilibrio entre trabalho e <3 anos 8 45,88 7,69 0,053*
lazer que possuo. 4-10 anos 58 60,85
11-20 anos 42 70,95
>20 anos 24 79,23
Total 132
As atividades que <3 anos 8 78,63 10,333 0,016**
desempenho ao exercera  4-10 anos 57 58,09
minha profisséo. 11-20 anos 43 66,47
>20 anos 24 82,5
Total 132
A conciliacdo do trabalho <3 anos 8 50,25 11,938 0,008**
com as minhas tarefas 4-10 anos 58 59,48
familiares e domésticas. 11-20 anos 42 67,75
>20 anos 24 86,69
Total 132

Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001
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A comparacgdo multipla das médias das ordens permitiu concluir que:

A satisfacdo dos enfermeiros deste estudo relativamente ao seu saldrio € maior quanto
menor é o tempo de servigo na instituicdo; a satisfacdo com a jornada de trabalho é
maior quanto maior é o tempo de servigo na instituicdo; a satisfagdo com a quantidade
de folgas a que tém direito ao realizar os turnos € maior nos individuos com tempo de
servico superior a 20 anos; seguindo-se 0 grupo cujo tempo de servigo é compreendido
entre 11 a 20 anos; ja os individuos com tempo de servico inferior a 3 anos encontram-
se menos satisfeitos e o grupo referente ao tempo de servigo entre 4 a 10 anos foi o que
referiu estar menos satisfeito com a quantidade de folgas.

Encontram-se mais satisfeitas com a carga horaria as pessoas com tempo de servico
superior a 20 anos seguindo-se 0 grupo de pessoas com tempo de servico compreendido
entre 0s 11 e os 20 anos e ainda o grupo de individuos com tempo de servigo inferior a 3
anos, sendo que o grupo referente ao intervalo dos 4 aos 10 anos de servico foi o que
apresentou menor satisfacéo.

Relativamente ao acesso a servigos de apoio/acompanhamento psicologico que a
Institui¢do me oferece.” estdo mais satisfeitos os enfermeiros com tempo de servigo
inferior a 3 anos, seguindo-se as pessoas com tempo de servigo superior a vinte anos, ja
as pessoas com tempo de servigo entre 11 a 20 anos apresentam valores menores de
satisfacdo e as pessoas com tempo de servigco compreendido entre 4 a 10 anos sao que
estdo menos satisfeitas.

A satisfacdo com as oportunidades e critérios de promocédo oferecidos pela Instituicao
para a progressao na carreira vai aumentando a medida que o tempo de servico na
instituicdo também aumenta.

A satisfacdo com o sentimento de grupo que une as pessoas dentro do seu Servigo vai
aumentando a medida que o tempo de servi¢o aumenta.

A satisfagdo com o0 apoio e tratamento justo transmitido pelos superiores quando
realizam as suas funces vai aumentando a medida que o tempo de servico também
aumenta.

A satisfacdo com o empenho da Instituicdo em implementar sugestdes feitas pelos
préprios ou pelos meus colegas aumenta a medida que aumenta o tempo de servigo.
Encontram-se mais satisfeitos com a informacéo disponibilizada pela Instituicdo relativa
aos seus direitos laborais os enfermeiros com tempo de servigo superior a 20 anos,
seguindo-se dos enfermeiros com tempo de servico inferior a 3 anos, ja as pessoas com
tempo de servigo entre 11 a 20 anos revelam estar menos safisfeitas, sendo que os
enfermeiros com tempo de servico entre 4 a 10 anos foram os menos satisfeitos.
Constatou-se que a satisfagdo com o periodo de tempo (duracdo) que o trabalho ocupa
na vida dos enfemeiros aumenta a medida que o tempo de servico também aumenta

A satisfacdo com o equilibrio entre o trabalho e lazer que possuem aumenta a medida
gue o tempo de servico também aumenta.

Estdo mais satisfeitos com as atividades que desempenham ao exercer a sua profisséo 0s
enfermeiros com tempo de servigo superior a 20 anos, seguindo-se das pessoas com
tempo de servico inferior a 3 anos, 0 grupo correspondente ao tempo de servico entre 11
a 20 anos apresentou valores de satisfagdo mais reduzidos e o grupo compreendido entre
4 a 10 anos de servigo foi o que revelou menos satisfeito.

Finalmente foi possivel concluir que a satisfacdo com a conciliagdo do trabalho com as
tarefas familiares e domésticas € maior, quanto maior ¢ o tempo de servi¢co na
instituicao.

FLEXIBILIDADE OU PREGARIZAGAO? Pagina 25



Tabela 16- Comparacédo das pontuacOes da satisfagdo dos enfermeiros segundo a faixa etéaria

Faixa etaria n Média das ordens xZ, p
<35 anos 66 74,81 10,032 0,018*
36-45 anos 40 53,70
O salario que aufiro. 46-55 anos 19 61,34
>55 anos 6 65,83
Total 131
<35 anos 65 51,95 20,412 0,000***
36-45 anos 38 69,86
A jornada de trabalho a que 46-55 anos 18 85,97
normalmente sou submetido >55 anos 6 91,58
Total 127
<35 anos 49 33,77 25,623 0,000***
36-45 anos 31 57,66
A quantidade de folgas que tenho 46-55 anos 7 66,50
direito ao realizar os turnos. * >55 anos 3 62,50
Total 90
A carga horaria dos turnos que <35 anos 53 36,83 23,777 0,000***
efetuo. * 36-45 anos 31 60,00
46-55 anos 8 64,63
>55 anos 3 77,00
Total 95
As oportunidades para crescer, <35 anos 66 56,93 8,010 0,046**
enquanto pessoa humana, na  36-45 anos 38 72,93
realizagdo do meu trabalho. 46-55 anos 19 76,68
>55 anos 6 66,50
Total 129
O empenho da Instituicdo em <35 anos 66 58,67 12,498 0,006**
implementar sugestdes feitas por 36-45 anos 39 65,49
mim ou pelos meus colegas. 46-55 anos 19 90,32
>55 anos 6 62,17
Total 130
O periodo de tempo (duracdo) <35 anos 65 52,09 17,290 0,001 ***
que o trabalho ocupa na minha  36-45 anos 38 76,95
vida. 46-55 anos 19 76,53
>55 anos 6 82,00

Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001

O teste de Kurskal-Wallis revelou ainda que a variavel “faixa etaria” teve um efeito
estatisticamente significativo sobre a satisfacdo com as condicGes de trabalho.
Revelaram diferencas significativas os itens: “O salario que aufiro” (x?, (131)=
10,032; 8,606p=0,018); “A jornada de trabalho a que normalmente sou submetido”
(x2,, (127)= 20,412; (p<0,001); “A quantidade de folgas que tenho direito ao realizar
os turnos” (x2,, (90)= 25,623 p<0,001); “A carga horaria dos turnos que efetuo” (x2,,
(95)= 23,777 p<0,001); “As oportunidades que tenho para crescer enquanto pessoa
humana na realizagdo do meu trabalho” (x?, (129)= 8,010 p=0,046); “O empenho da
Instituigdo em implementar sugestdes feitas por mim ou pelos meus colegas” (x72,
(130)= 12,498 p=0,006); “O periodo de tempo (duragdo) que o trabalho ocupa na minha
vida.” (xZ,, (128)= 17,290 p=0,001).

A comparagdo multipla das médias das ordens permitiu concluir que:

P4gina 26 FLEXIBILIDADE OU PRECARIZAGAO?



Encontram-se mais satisfeitos com o seu salario os individuos com idade inferior a 35
anos, seguidos pelos individuos com idade superior a 55 anos, sendo que os individuos
com idades compreendidas entre os 46 e 0s 55 anos se encontram menos satisfeitos e os
individuos com idades compreendidas entre 36 e 0s 45 anos sdo os que referiram estar
menos satisfeitos.

A satisfacdo com a jornada de trabalho aumenta a medida que a faixa etaria vai
aumentando sendo que séo os enfermeiros com mais de 55 anos 0s que Se encontram
mais satisfeitos e os enfermeiros com menos de 35 anos 0os menos satisfeitos.

A satisfagdo com a quantidade de folgas € maior nos enfermeiros com idades
compreeendidas entre 0s 46 e 0s 55 anos e menor nos enfermeiros com menos de 35
anos.

A satisfacdo com a carga horaria dos turnos que efetuam aumenta a medida que a faixa
etaria vai aumentando sendo que sdo os enfermeiros com mais de 55 anos 0s que se
encontram mais satisfeitos.

A satisfacdo com as oportunidades para crescer enquanto pessoa humana na realizagao
do trabalho é maior nos enfermeiros com idades compreeendidas entre 0s 46 e 0s 55
anos e menor nos enfermeiros com menos de 35 anos.

Encontram-se mais satisfeitos com o empenho da instituicdo em implementar sugestdes
feitas pelo proprio ou pelos meus colegas os individuos com idades compreendidas
entre 0s 46 e 0s 55 anos, seguindo-se os individuos com idades compreendidas entre 0s
36 e 0s 45 anos e com valores de satisfagdo um pouco inferiores os individuos com
idade superior a 55 anos, sendo que os indiduos com menos de 35 foram o0s que
apresentaram menor satisfacéo.

A satisfacdo com o periodo de tempo (duracdo) que o trabalho ocupa nas suas vidas
aumenta & medida que a faixa etaria vai aumentando sendo que sdo os enfermeiros com
mais de 55 anos 0s que se encontram mais satisfeitos os enfermeiros com menos de 35
anos 0s menos satisfeitos.

Tabela 17 - Distribuicdo dos individuos segundo a 12 e 22 alteragdo que fariam nas suas condicdes
de trabalho

12 ALTERAGAO 23 ALTERACAO
SUGERIDA SUGERIDA

n % n %
Remuneracéo 22 220 22 27,5
Carga horaria 44 44,0 9 11,3
Condicoes fisicas 9 9,0 7 8,8
Recompensas/ reconhecimento 7 70 12 15,0
Racio enfermeiro/doente 4 4,0 4 5,0
Apoio psicoldgico/ Gabinete enfermagem 1 1,0 2 2,5
Conciliacdo e beneficios de saude 2 2,0 5 6,3
Formacgéao 1 1,0 3 3,8
Igualdade CIT/CTFP 1 1,0 3 3,8
Avaliacdo desempenho/ Gestdo de carreiras 3 3,0 3 3,8
Gestéo de fungdes/ autonomia 3 3,0 5 6,3
Outras 3 3,0 5 6,3
Total 100 100,0 80 100,0

Quando questionados relativamente as duas alteracfes que fariam se pudessem
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modificar algum parédmetro na sua situacdo de trabalho dentro do seu servico, verificou-
se que a maioria dos inquiridos (44%) afirmou querer alterar a carga horaria, seguindo-
se da remuneracdo (22%), e das condicBes fisicas (9%) em primeiro lugar, e em
segundo lugar as alteracGes sugeridas prenderam-se essencialmente com a remuneracao,
referida por 27,5% dos inquiridos, seguindo-se alteragcbes no ambito das recompensas e
reconhecimento assinaladas por 15% dos respondentes e ainda com um peso
significativo a carga horaria, correspondendo a 11,3% dos inquiridos.

Menos relevantes foram as alteracGes relacionadas com o apoio psicolégico/gabinete
enfermagem (1%), formacdo (1%) e igualdade CIT/CTFP também com uma
percentagem de 1%.

Tabela 18 - Distribuigdo dos individuos segundo a 12 e 22 recomendagéo que fariam
sobre as suas condi¢fes de trabalho

12 22
RECOMENDACAO RECOMENDAGCAO
SUGERIDA SUGERIDA
n % n %

Condigdes fisicas 20 23,3 14 215
Racio enf/doente 7 8,1 4 6,2
Motivacéo 4 4,7 3 4,6
Reconhecimento 2 2,3 7 10,8
Formacéao 4 4,7 4 6,2
Carga horaria 3 3,5 3 4,6
Coeséao 7 8,1 3 4,6
Remuneracéo 4 4,7 4 6,2
Seguranca/equipamentos/ materiais 4 4,7 5 7,7
Org do servig¢o/gestdo do trab/ burocracia/ 10 11,6 9 13,8
Dispositivos informéticos
Relag8es interdisciplinares 5 5,8 2 3,1
Relagdes com superiores 2 2,3 1 15
Apoio médico/psicoldgico 3 3,5 1 15
Desenvolvimento profissional e de 7 8,1 5 7,7
competéncias/
Desenvolvimento de projetos inovadores
Igualdade CIT/CTFP 4 4,7 - -
Total 86 100,0 65 100,0
NR 64 85

150 150

No que concerne a alinea “Faca duas recomendagdes que considere importantes para a
melhoria das suas condi¢cdes de trabalho.” e apresentando os resultados mais
significativos, a recomendagdo mais referida pelos enfermeiros prendeu-se com a
melhoria das condicdes fisicas de trabalho (23%), seguindo-se a organizacdo do
servigo/gestdo do trabalho/burocracia/dispositivos informaticos (10%) e seguidamente e
com igual percentagem recomendac@es relacionadas com o racio enfermeiro/doente; a
coesdo e o desenvolvimento profissional e de competéncias/ desenvolvimento de
projectos inovadores (8,1%).

Como segunda recomendacéo as respostas incidiram mais na alteracdo das condicOes
fisicas (21,5%); na organizagdo do servigo/gestdo do trabalho/burocracia/dispositivos
informaticos (13,8%) e no reconhecimento (10,8%).

Com menor percentagem de respostas no global a referir as relagbes com o0s superiores
(2,3% e 1,5%) correspondentes a 12 e 22 recomendacdes, 0 apoio médico e psicoldgico
(3,5% e 1,5%) de acordo com a 12 e 2% recomendacéo.

P4gina 28 FLEXIBILIDADE OU PRECARIZAGAO?



Outro dos objetivos deste estudo prendeu-se com a observacdo da percecdo da evolugao
das condic6es de trabalho dos profissionais de enfermagem ao longo dos ultimos 5 anos.
Para esta anélise foram apenas tidos em conta os valores médios da satisfagdo para cada
dimensdo uma vez que a escala de resposta ndo é identica.

Tabela 19 - Valores médios das dimensdes da satisfagdo com as condi¢cBes de trabalho
relativamente ha 5 anos

M DP
Dimensdo REMUNERACAO 1,71 0,23
Dimensdo CONDICOES DE TRABALHO 1,92 0,09
Dimensao USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES 1,86 0,07
Dimensao OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO E SEGURANCA 1,80 0,10
Dimens&o INTEGRACAO SOCIAL NA INSTITUICAO 1,89 0,06
Dimensao DIREITOS 1,84 0,03
Dimens&o EQUILIBRIO ENTRE TRABALHO E VIDA PESSOAL 1,89 0,04
Dimensdo RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO 1,91 0,10

Apbs a analise da Tabelal9, foi possivel aferir que no global os inquiridos sdo da
opinido que todas as dimensdes relativas as suas condi¢des de trabalho regrediram tendo
em conta os Ultimos 5 anos.4

Verificou-se que a dimensdo “remuneragdo” foi a que apresentou niveis de satisfacdo
mais negativos (M=1,71; DP=%0,23), seguindo-se a dimensdo “oportunidades de
desenvolvimento e seguranga” (M=1,80, DP=%0,10), a dimensdo “direitos” (M=1,84;
DP=%0,03), a dimensao “uso ¢ desenvolvimento de capacidades” (M=1,86;
DP=+0,04), a dimensdo ‘“equilibrio entre trabalho e vida pessoal” (M=1,89;
DP=+0,07), a dimens3o “integragdo social na institui¢do” (M=1,89; DP=%0,06), a
dimensdo “relevancia social do trabalho” (M=1,91; DP=%0,10) e com o resultado mais
positivo, a dimensdo “condigdes de trabalho” (M=1,92; DP= +0,09).

Apos a analise da Tabelal9, foi possivel aferir que no global os inquiridos sédo da
opinido que todas as dimensdes relativas as suas condicdes de trabalho regrediram tendo
em conta os Gltimos 5 anos’

Finalmente pretendeu-se tracar um perfil de satisfacdo com as condicGes de trabalho de
acordo com as caracteristicas socio-profissionais e demograficas dos enfermeiros que
participaram neste estudo. Analisou-se o efeito preditivo das varidveis habilitacbes
literarias, Faixa etaria, Tipo de vinculo, Acumulacdo de fun¢des e Tempo de servico.
Neste sentido, realizaram-se regressdes logisticas.

Esta analise foi realizada tendo em conta cada dimensdo da escala de satisfacdo e ndo
considerando os itens separadamente. Determinou-se, portanto, a pontuacdo de cada
dimensdo, como sendo a pontuacdo média dos itens que a constituem. De seguida,
considerou-se uma variavel binéaria, referente a satisfacdo relativamente a essa
dimensdo, que assume os valores 0 (Insatisfeito) ou 1 (Satisfeito). O valor destas
variaveis foi determinado considerando que os individuos estdo insatisfeitos quando a
pontuacdo da dimensdo correspondente € inferior a 2,5 e que a satisfacdo corresponde a
valores na pontuacgdo da dimensao superiores ou iguais a 2,5.

Assim, para avaliar a significancia das HabilitagOes Literarias, Faixa etaria, Tipo de
vinculo, Acumulacdo de fungdes e tempo de servico nas diversas dimensdes da

4 . . .~ . . . . ~ . ~
Encontram-se em anexo as tabelas com a distribui¢gdo dos individuos por cada dimensdo da satisfacdo
com as condic¢des de trabalho
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satisfagdo, recorreu-se a regressdo logistica pelo método Forward: LR. Procedeu-se
também a validagdo dos pressupostos por intermédio da analise grafica dos residuos e
ao diagndstico dos casos influentes. Nao existiam observagdes candidatas a outliers. Os
resultados das referidas regressées encontram-se no anexo V5.

A anélise dos resultados obtidos permitiu concluir que as habilitacfes literérias, a faixa
etaria, a acumulacdo de funcdes, e o tempo de servi¢co, ndo apresentavam efeito
estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de qualquer uma das
dimensGes da satisfacdo, uma vez que o p-valor do teste é sempre superior a 0,05,
conforme pode verificar-se nos valores apresentados na Tabela 36.

Tabela 36 - Sintese dos resultados das regressdes logisticas probabilidade se
satisfagdo/carateristicas socio-profissionais e demograficas

Dimensdes da satisfacdo Carateristicas X2 de Wald GL p
socioprofissionais
e demograficas

REMUNERACAO Habilitacbes
Literarias 0,016 3 0,999
Faixa Etéria 0,098 4 0,999
Tempo De Servico 0,012 3 1
Acumulacédo De 0.094 1 0.759
Funcdes ' ’
Tipo De Vinculo 0 1 0,999
CONDI(;C)ES DE TRABALHO HabilitagGes 0.002 3 1
Literarias '
Faixa Etaria 0,081 3 0,994
Tempo De Servico 0,852 3 0,837
Acumulacéo De 0.456 1 0.5
Funcbes ’ ’
Tipo De Vinculo 0,002 1 0,965
USO E DESENVOLVIMENTO Habilitagdes
DE CAPACIDADES Literarias 0,029 3 0,999
Faixa Etéria 2,663 4 0,616
Tempo De Servico 0,159 3 0,984
Acumulacédo De 1376 1 0.241
Funcdes ' ’
Tipo De Vinculo 0,264 1 0,608
OPORTUNIDADES DE HabilitacGes 0 3 1
CRESCIMENTO E Literarias
SEGURANCA Faixa Etaria 2,236 4 0,693
Tempo De Servico 0,056 3 0,996
Acumulacédo De
Funcoes 0,045 1 0,833
Tipo De Vinculo 0 1 0,999
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Dimensdes da satisfacdo Carateristicas X2 de Wald GL p
socioprofissionais
e demograficas

INTEGRACAO SOCIAL NA  HabilitacBes

INSTITUICAO Literarias 0,859 3 0,835
Faixa Etaria 0,147 1 0,702
Tipo De Vinculo 1,504 1 0,22
Acumulacéo De
Funcoes 0,583 1 0,445
Tempo De Servico 4,247 1 0,039
DIREITOS HabilitacGes
Literarias 0,665 3 0,881
Faixa Etaria 4,337 1 0,037
Tipo De Vinculo 2,032 1 0,154
Acumulacédo De
Funcbes 1,019 1 0,313
Tempo De Servico 1,513 1 0,219
EQUILIBRIO ENTRE Habilitacbes
TRABALHO E VIDA Literarias 0,737 1 0,391
PESSOAL Faixa Etéaria 0,649 1 0,421
Tipo De Vinculo 0,052 1 0,82
Acumulacédo De
Funcbes 0,16 1 0,689
A Tempo De Servico 2,827 3 0,419
RELEVANCIA SOCIAL DO HabilitacGes
TRABALHO Literarias 1,861 3 0,602
Faixa Etéria 5,104 1 0,024
Tipo De Vinculo 1,017 1 0,313
Acumulacéo De
Funcbes 0,638 1 0,424
Tempo De Servico 0,148 1 0,7
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IV- CONCLUSOES

Face aos objetivos inicialmente tracados neste estudo foi possivel constatar que existem
diferencas significativas nas percecbes da satisfacdo dos enfermeiros quando
consideradas as suas condigdes de trabalho e de carreira, de acordo com a primeira
hipdtese.

Esta hipdtese é corroborada pelos dados apresentados nas tabelas (tabela 3 a tabela 17),
nas quais se verificaram diferencas significativas na satisfacdo com as condicbes de
trabalho quando relacionadas com o tempo de servi¢o (14 itens), o tipo de vinculo
institucional (8 itens), a faixa etaria (7 itens), a acumulacgéo de funcgdes (3 itens), o sexo
(3 itens), e as habilitacOes literarias (2 itens), apresentando todos esses itens um p-valor
<,0,05.

Concluiu-se que a satisfacdo com as condicdes de trabalho dos enfermeiros segundo o
tempo de servico apresentou diferencas significativas (p<0,05) nos itens
correspondentes as dimensdes ‘“condigdes de trabalho”, “integragdo”, ‘“direitos”,
“equilibrio entre o trabalho e vida pessoal”, “relevancia do trabalho” e a “remuneragdo”.
Concretamente verificou-se que 0s enfermeiros com menos tempo de servigo estdo mais
satisfeitos (relativamente aos que tém mais tempo de servigo) com o salario, com o
acesso a servicos de apoio/acompanhamento psicoldgico.

Os enfermeiros com mais tempo de servico estdo mais satisfeitos com as oportunidades
e critérios de promogdo oferecidos pela Instituicdo para a progressdo na carreira, com a
carga horéaria, com a quantidade de folgas a que tém direito ao realizar os turnos, com o
sentimento de grupo que une as pessoas dentro do seu servi¢o, cCom 0 apoio e tratamento
justo transmitido pelos superiores, com o empenho da Instituicdo em implementar
sugestdes feitas pelos proprios ou pelos colegas, com a informacéo disponibilizada pela
Instituicdo relativa aos seus direitos laborais, e com a jornada de trabalho, com o
periodo de tempo (duracdo) que o trabalho ocupa nas suas vidas, e também com o
equilibrio entre tempo de trabalho e tempo de lazer . Estdo também mais satisfeitos com
as atividades que desempenham ao exercer a sua profissao.

As percecdes de satisfacdo dos enfermeiros quando relacionadas com o tipo de vinculo
divergiram (p<0,05) nos itens correspondentes as dimensdes “condi¢des de trabalho”,
“remuneracao”, “integracdo”, “direitos” e “equilibrio entre trabalho e vida pessoal”.
Concretamente concluiu-se que se encontram mais satisfeitos relativamente ao seu
salario, aos beneficios que recebem, ao relacionamento social entre 0s diversos grupos
de trabalho, os enfermeiros com contrato individual de trabalho e que no que concerne a
jornada de trabalho a que sdo submetidos, a quantidade de folgas a que tém direito ao
realizar os turnos, a carga horéria dos turnos que efetuam, ao empenho da instituigdo em
implementar sugestdes e ao periodo de tempo que o trabalho ocupa nas suas vidas, sdo
os enfermeiros com contrato de trabalho em fun¢des publicas os mais satisfeitos.

No caso da relacdo entre a satisfacdo e a faixa estaria as opinides divergentes
corresponderam as dimensdes “remuneragdo”; “condi¢des de trabalho”; “oportunidades
de crescimento e seguranca”; “direitos” e “equilibrio entre trabalho e vida pessoal”.
Constatou-se que se encontram mais satisfeitos com o seu salario os individuos com
idade inferior a 35 anos, seguidos pelos individuos com idade superior a 55 anos, sendo
que os individuos com idades compreendidas entre os 46 e os 55 anos se encontram
menos satisfeitos e os individuos com idades compreendidas entre 36 e 0s 45 anos sao
0s que referiram estar menos satisfeitos.

Os individuos de faixas etarias mais elevadas estdo mais satisfeitos com a jornada de
trabalho, a quantidade de folgas, a carga horaria, as oportunidades para crescer como
pessoa, com o periodo de tempo do trabalho nas suas vidas.
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Encontram-se mais satisfeitos com o0 empenho da instituicdo em implementar sugestoes
feitas pelo proprio ou pelos meus colegas os individuos com idades compreendidas
entre 0s 46 e 0s 55 anos, seguindo-se os individuos com idades compreendidas entre os
36 e 0s 45 anos e com valores de satisfacdo um pouco inferiores os individuos com
idade superior a 55 anos, sendo que os indiduos com menos de 35 foram 0s que
apresentaram menor satisfacao.

Tendo em consideracdo a relagdo entre a satisfacdo e a acumulacdo de fungdes a
satisfacao divergiu nos itens correspondentes as dimensdes “remuneragao”, “direitos” e
“relevancia do trabalho”, nomeadamente constatou-se que 0s enfermeiros que néo
acumulam funcdes estdo mais satisfeitos com a relacdo entre o seu salério e o de outros
enfermeiros, com 0s mecanismos e processos de regulagéo disciplinares da instituicdo e
com a oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalham.

Relativamente a relacdo entre a satisfacdo e o sexo concluiu-se que as opinides
divergiram nos itens enquadrados nas dimensdes ‘remunera¢do”, ‘“direitos” e
“equilibrio entre trabalho e vida social”, sendo que as mulheres se encontram mais
satisfeitas relativamente aos homens com a relacéo entre o seu salario e as atividades
que desempenham, e também se encontram mais satisfeitas no que se refere a
informacdo disponibilizada pela Instituicdo relativa aos seus direitos laborais. No
entanto, os homens revelaram estar mais satisfeitos com o equilibrio entre trabalho e
lazer.

Constatou-se ainda que relacionando a satisfacdo dos enfermeiros com as habilitagdes
literarias as opinides divergiram nos itens das dimensdes “direitos” e “relevancia do
trabalho”, especificamente verificou-se que a satisfacdo com os direitos estabelecidos
por lei vai diminuindo a medida que as habilitacbes vao sendo mais elevadas e que
relativamente a oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalham, a satisfacdo
€ maior nos enfermeiros com mestrado ou doutoramento, seguindo-se os enfermeiros
com bacharelato e, menos satisfeitos encontram-se os enfermeiros licenciados.

Tendo em conta a segunda hipdtese enunciada neste estudo, os resultados supra-
referidos demonstraram que a percecdo da satisfacdo com as condicGes de trabalho
apresenta diferencas significativas (p<0,05) consoante o tipo de vinculo institucional,
no que concerne a dimensao “remuneragdo” e a dimensao “condi¢des de trabalho”. No
entanto, as diferencas na satisfagcdo véao para além dessas duas dimens@es e estendem-se
para as dimensdes da “integra¢do”, dos “direitos” e do “equilibrio entre trabalho e vida
pessoal”.

Pese embora a constatacdo de que existe uma maior satisfacdo por parte dos enfermeiros
com contrato de trabalho em funcGes publicas no que concerne a jornada de trabalho a
que sdo submetidos (Média das ordens=70,63), a quantidade de folgas a que tém
direito ao realizar os turnos (Média das Ordens=56,01), a carga horéria dos turnos que
efetuam (Média das Ordens=58,24), ao empenho da instituicdo em implementar
sugestdes (Média das Ordens=67,40) e ao periodo de tempo que o trabalho ocupa nas
suas vidas (Média das Ordens=70,63) , contrariamente ao que era esperado, verificou-
se que em relacdo ao salario (Média das ordens= 70,43) e aos beneficios que recebem
(Média das Ordens=67,68), referiram estar mais satisfeitos os enfermeiros com
contrato individual de trabalho. Em andlise, € possivel que este resultado tenha ocorrido
devido ao facto de, na altura da aplicacdo do questionario, os individuos com contrato
de trabalho em funcdes publicas terem sido alvo de medidas de cortes orcamentais,
refletindo-se nas respostas dadas.

No que concerne a terceira hipOtese deste estudo, a analise dos valores médios da
satisfagdo para cada uma das oito dimensfes propostas, apresentada na Tabela 2, indica
uma tendéncia global para a insatisfacdo e percecdo da degradacdo das condicdes
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detrabalho no momento atual, pois embora as dimensdes “oportunidades e
desenvolvimento de capacidades”, “equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal” e a
“relevancia do trabalho” ainda apresentem valores médios de satisfacdo positivos, as
dimensdes “remuneracdo” (M=1,79; DP=0,23), “oportunidades de crescimento e
seguranga” (M=2,25; DP=2,31), “direitos” (M=2,31; DP=0,17), ¢ “condigdes de
trabalho (M=2,44; DP=2,24),” revelaram a insatisfagdo global dos enfermeiros.

A andlise da Tabela 18 revelou que os enfermeiros percecionam a evolucdo das
condicdes de trabalho ao longo dos dltimos 5 anos como negativa em todas as suas
dimensdes, salientando que a insatisfacdo é mais notoria ao nivel das remuneragdes
(M=1,71; DP=0,23) e das oportunidades de crescimento e seguranca (M=1,80;
DP=0,10).

A confirmar esta ideia da percecdo global da insatisfacdo e precariedade das condicdes
de trabalho, importa referir que as principais alteracbes e recomendagdes que 0s
enfermeiros atualmente fariam se prendem com a carga horaria, a remuneracdo, as
condicGes fisicas, sistema de recompensas, melhoria das condi¢des fisicas de trabalho,
organizacdo do servico/gestdo do trabalho/burocracia/dispositivos informaticos, e o
reconhecimento, e que podem ser também enquadradas nos conceitos de “precariedade
no trabalho” e “precarieadade no emprego” enunciados por Paugam (2000).

No que concerne a esta terceira hipotese, e partindo dos pressupostos tedricos iniciais
referidos por Harvey (1996), foram realizadas regressdes logisticas no sentido de tracar
um perfil de satisfagdo com as condicBes de trabalho de acordo com as caracteristicas
socio-profissionais e demogréaficas dos enfermeiros que participaram neste estudo, e
caso fosse possivel verificar se este perfil se enquadraria nas definicdes propostas de
trabalhadores do ndcluo duro e periféricos.

Analisou-se o efeito preditivo das variaveis habilitagdes literarias, faixa etaria, tipo de
vinculo, acumulacéo de fungdes e tempo de servico e concluiu-se que nenhuma destas
variaveis apresentou um efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da
probabilidade para qualquer uma das dimensdes da satisfacdo, uma vez que o p-valor do
teste é sempre superior a 0,05.

Estes resultados vém comprovar também que, atualmente nao é possivel enquadrar 0s
enfermeiros deste estudo na divisdo proposta pelo autor, no que concerne as suas
percecdes sobre as condicGes de trabalho, o que pode ser explicado pela tendéncia
generalizada para uma visdo de degradacdo das condi¢cOes de trabalho por parte desta
amostra, corroborando a terceira hipotese em analise.

Em linhas gerais, este estudo permitiu verificar que existem caracteristicas socio-
profissionais e demogréaficas que tém caracter explicativo para a menor ou maior
satisfacdo dos enfermeiros relativamente a questdes especificas de cada dimensdo. No
entanto, a frequéncia de itens em que tal acontece ndo é suficiente para que se
estabeleca essa relacdo com as dimens@es da satisfacdo na sua totalidade.

Os pressopostos eneunciados por Harvey apenas se aplicam quando € feita a analise
item a item, e ndo quando se realiza a analise das dimensdes no seu todo.

Em Gltima anélise estes dados abrem espaco de reflexdo. Pode constatar-se 0 impacto
que a reconfiguracdo do Sistema de Saude Puablico, assente na logica de mercado
flexivel e liberalizante, tem nas percep¢des sobre as condigdes de trabalho dos
enfermeiros do IPOCFG, EPE.

De acordo com Mendes, estes profissionais percepcionam as suas carreiras como
indefinidas, com perda significativa de direitos e degradagédo das condicbes de trabalho
(Mendes, n.d.).

Indo de encontro as duas correntes supracitadas sobre a flexibilidade, os resultados
deste estudo, direcionam-se para a corrente mais pessimista da flexibilidade, a
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flexibilidade quantitava (Kovacs et al., 2006), cujo impacto se reflete na precariedade
das condicdes laborais e surge aqui retratada nos resultados negativos atribuidos a
totalidade das dimensdes da satisfacdo perspetivada ao longo dos Gltimos 5 anos e, no
presente, com as suas remuneracdes, oportunidades de crescimento e seguranca e
condigdes de trabalho.

E um facto que a flexibilidade é a caracteristica principal das relacdes de trabalho
atuais, e que a presente conjuntura econémico-social se rege por uma crescente
individualizagdo das relagdes de emprego, “desestabilizacdo dos quadros materiais do
trabalho”, hordrios e sistemas remuneratdrios instaveis, experiéncias profissionais
fragmentadas (Beaud e Pialloux, 1999).

Mas, contrariamente aos pressupostos enunciados por Harvey (1996, p. 143-144) ou
Beaud e Pialloux (1999), os valores da satisfacdo com as condicoes de trabalho do
universo da pesquisa apontam, ndo para uma clivagem entre trabalhadores do centro e
periferia (Harvey, 1996) ou permanentes e temporarios (Beaud e Pialloux, 1999), mas
sim para uma homogeneidade no que concerne a insatisfacdo global com as suas
condicdes de trabalho.

O cenério de inseguranca e auséncia de relacGes estaveis de longo prazo no emprego
exige quer por parte dos individuos, quer por parte das organizacbes um novo olhar
sobre os seus direitos e obrigacdes, pois estas “podem assumir diferentes formas,
acarretando riscos e oportunidades, vantagens e desvantagens para os individuos e para
a sociedade em geral” (Kovéacs, 2004, p. 35).
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ANEXO | QUESTIONARIO DA SATISFACAO COM AS CONDICOES DE TRABALHO

Tk PP
INSTIVIC SUrERIOR IPOCTG, CPC
MIGUEL TORGA

Caro Sr.Enfermeiro,

Encontro-me a realizar uma investigacdo, no &mbito de um Mestrado de Gestdo de Recursos
Humanos e Comportamento Organizacional do Instituto Superior Miguel Torga, cujo tema é “A
deteriorag@o das condigdes laborais na enfermagem e a continuidade da profissdo.”.

Um dos objetivos principais deste estudo é averiguar a forma como as medidas
tendencialmente mals flexivels que estfio a ser adotadas pelas empresas afetam as condigdes
|aborals dos seus colaboradores.

Mais concretamente pretende avaliar-se a satisfagio dos enfermeiros do LP.0.F.G. de Coimbra,
relativamente as suas condigdes laborals no momento presente e também a sua perspetiva
sobre a evolugdo das mesmas ao longo dos Gltimos 5 anos.

E para levar a cabo a consecugdo do objetivo acima enunciado necessito da sua preciosa
colaboragdo. Solicito que colabore nesta investigago mediante resposta individual ao
questiondrioc em anexo. As suas respostas serdo estritamente confidencials e muito

importantes para um adequado diagndstico da situagdo.

Agradeco, desde j4, a sua disponibilidade e a entrega deste questionario totaimente preenchido
ao Enfermeiro responsével, no prazo méximo de duas semanas.

Com os melhores cumprimentos,
Ligia Collus Pereira



CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

HABILITAGCOES LITERARIAS | FAIXA ETARIA | CATEGORIA PROFISSIONAL TEMPO DE SERVICO NO IPO DE COIMBRA
Doutoramento >55 Enfermeiro principal <3 anos | | 4-10 anos | 11-20 anos >20 anos
Mestrado 46-55 Enfermeiro Acumula fungées noutro local de trabalho? Sim Nao
Licenciatura 36-45
Bacharelato 25-35 SEXO TIPO DE VINCULO PROFISSIONAL

<25 M | | F | Contrato de trabalho em fungdo publica | I Contrato individual de trabalho

As afirmac0es que se seguem dizem respeito a varias dimensdes das suas condi¢des laborais.
Assinale com uma cruz o seu grau de satisfacdo relativamente a cada uma delas de acordo
com a seguinte escala e na coluna seguinte indique a sua opinido sobre a evolugdo das

mesmas durante o periodo correspondente aos ultimos 5 anos.

4- Muito Satisfeito | 3-Satisfeito | 2-Insatisfeito | 1- Muito Insatisfeito

CONDIGOES DE TRABALHO

Atualmente

Ha 5 anos atras

4

3

2

1

Melhor | Igual

Pior

O salario que aufiro.

A relagdo entre o meu salario e as atividades que desempenho.

A relagdo entre o meu salario e o de outros enfermeiros.

Beneficios que recebo (seguros, telemoveis, cartdo de frota).

O poder de compra que a minha remuneragdo permite.

A diferenca salarial entre os cargos de chefia e 0 meu cargo.

A jornada de trabalho a que normalmente sou submetido

A quantidade de folgas que tenho direito ao realizar os turnos. *

A carga hordaria dos turnos que efetuo. *

A quantidade de "chamadas" que sou obrigado a atender fora do hordrio de servigo.

Os equipamentos de que disponho na Instituicdo para desempenhar as minhas fungées.

0 acesso a servi¢os de apoio/acompanhamento psicoldgico que a Instituicio me oferece.

Assisténcia a minha saude que a Instituicdo me oferece.

As condigdes fisicas dos materiais e das instalagdes.

A liberdade para planear, tomar decisdes e executar agdes no exercicio das minhas funcdes.

A oportunidade para utilizar no meu cargo os conhecimentos e competéncias que detenho.

As oportunidades que tenho para ser criativo e enfrentar desafios no exercicio das minhas fung¢des.

As informacGes atualizadas relativas as minhas fungdes que a Instituigdo me disponibiliza.

A possibilidade de participar em cursos de formacgdo profissional.

As oportunidades e critérios de promogdo oferecidos pela Instituicdo para eu progredir na carreira.

As agdes promovidas pela Instituigdo permitem-me desenvolver novos conhecimentos e
competéncias no ambito das minhas fungdes.

A possibilidade para desenvolver as competéncias adquiridas no exercicio das minhas fungoes.

A possibilidade para desenvolver novas competéncias.

As oportunidades para crescer, enquanto pessoa humana, na realizagdo do meu trabalho.

A seguranga que tenho quanto ao meu futuro na Instituicdo.

O relacionamento social que mantenho com os meus superiores.

O relacionamento social entre os diversos grupos de trabalho.

0O ambiente no local de trabalho (bom relacionamento, amizades).

O sentimento de grupo que une as pessoas dentro do meu Servigo.

O apoio e tratamento justo transmitido pelos meus superiores quando realizo as minhas fungGes.

O respeito que recebo dos meus superiores e dos meus colegas.

Ainteragdo entre os colegas de outros Servigos.

O respeito pelos meus direitos estabelecidos por lei.

As oportunidades que tenho na Instituicdo de participar em decisGes e sugerir melhorias no Servigo.

Os mecanismos e processos de regulagdo disciplinares existentes na minha Instituigdo.

A liberdade de expressdo para reivindicar melhorias (criticas/sugestdes) no meu trabalho e carreira.




CONDIGOES DE TRABALHO

Atualmente

Ha 5 anos atras

413 |2 |1

Melhor

Igual

Pior

O empenho da Instituigdo em implementar sugestdes feitas por mim ou pelos meus colegas.

A informacao disponibilizada pela Institui¢do relativa aos meus direitos laborais.

O periodo de tempo (duragdo) que o trabalho ocupa na minha vida.

A estabilidade dos meus horarios de trabalho.

0 equilibrio entre trabalho e lazer que possuo.

O respeito pela privacidade apds a jornada de trabalho por parte da Instituigdo.

O respeito que a populagdo tem pelos enfermeiros.

O respeito que a sociedade atribui a Instituicdo a que pertenco.

A responsabilidade social da minha Instituicdo.

A oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalho.

O estatuto e o reconhecimento da profissdo de enfermeiro.

As atividades que desempenho ao exercer a minha profissdo.

A sensagdo de estar a contribuir para com a sociedade ao realizar as minhas atividades.

A conciliagdo do trabalho com as minhas tarefas familiares e domésticas.

A preocupacdo que a Instituicdo tem com as varias esferas de vida dos enfermeiros.

*Responda apenas caso se aplique.

Gostaria que indicasse duas alteracdes que faria se pudesse alterar algum pardmetro na sua situagéo
de trabalho dentro do seu servico (condicdes de trabalho, recompensas, horarios, questoes sociais)

Faca duas recomendacdes que considere importantes para a melhoria das suas condigdes de trabalho.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!




ANEXO Il - TABELAS DE DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS POR DIMENSAO DA SATISFAGAO COM
AS CONDIGOES DE TRABALHO ATUAIS

Tabela 3- Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com a remuneracao

REMUNERACAO JUSTA E ADEQUADA n Min Max M DP
O salario que aufiro. 146 1 3 162 0,62
A relacdo entre 0 meu salério e as atividades que desempenho. 145 1 3 1,54 0,57
A relacdo entre o meu salario e o de outros enfermeiros. 144 1 4 1,99 0,68
Beneficios que recebo (seguros, telemoveis, cartdo de frota). 143 1 4 2,07 0,86
O poder de compra que a minha remuneracao permite. 144 1 3 1,61 0,62
A diferenca salarial entre os cargos de chefia e 0 meu cargo. 141 1 4 1,93 0,74
Dimensdo REMUNERACAO JUSTA E ADEQUADA 1,79

Tabela 4 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com as condi¢cBes de
trabalho

CONDI(;C)ES DE TRABALHO n Min Max M DP
A jornada de trabalho a que normalmente sou submetido 141 1 4 2,26 0,78
A quantidade de folgas que tenho direito ao realizar os

turnos. * 102 1 4 2,36 0,85
A carga horaria dos turnos que efetuo. * 107 1 4 2,38 0,88
A quantidade de "chamadas" que sou obrigado a atender

fora do horério de servico. 141 1 4 2,89 0,74
Os equipamentos de que disponho na Instituicdo para

desempenhar as minhas fun¢des. 143 1 4 2,94 0,57
O acesso a servi¢cos de apoio/acompanhamento

psicol6gico que a Instituicdo me oferece. 144 1 4 1,91 0,87
Assisténcia a minha salde que a Instituicdo me oferece. 141 1 4 2,16 0,85
As condic¢@es fisicas dos materiais e das instalacdes. 144 1 4 2,60 0,77

Dimensdo CONDICOES DE TRABALHO 2,44




Tabela 5 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacgdo com o uso e

desenvolvimento de capacidades

USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES n Min Max M DP
A liberdade para planear, tomar decisdes e executar acdes no

exercicio das minhas funcoes. 144 1 2,62 0,67
A oportunidade para utilizar no meu cargo os conhecimentos e

competéncias que detenho. 144 1 2,60 0,71
As oportunidades que tenho para ser criativo e enfrentar

desaFios no exercicio das minhas funcdes. 144 1 2,50 0,66
As informacdes atualizadas relativas as minhas funcées que a

Instituicdo me disponibiliza. 143 1 2,38 0,77
A possibilidade de participar em cursos de formacao

profissional. 142 1 2,20 0,80
Dimensdo USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES 2,46

Tabela 6- Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com as oportunidades de

desenvolvimento e seguranca

OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO E SEGURANCA n Min Max M DP
As oportunidades e critérios de promogéao oferecidos pela 0,7
Instituicdo para eu progredir na carreira. 142 1 3 154 0
As acdes promovidas pela Instituicdo permitem-me desenvolver
novos conhecimentos e competéncias no &mbito das minhas 0,7
funcdes. 144 1 4 2,28 7
A possibilidade para desenvolver as competéncias adquiridas no 0,7
exercicio das minhas fungdes. 144 1 4 250 O
0,6
A possibilidade para desenvolver novas competéncias. 144 1 4 2,30 3
As oportunidades para crescer, enquanto pessoa humana, na 0,7
realizacdo do meu trabalho. 144 1 4 260 7
0,7
A seguranca que tenho quanto ao meu futuro na Instituicao 143 1 4 230 7
Dimensao OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO E
SEGURANCA 2,25




Tabela 7 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com a integragao social na

instituicao

INTEGRACAO SOCIAL NA INSTITUICAO n Min Max M DP
O relacionamento social que mantenho com os meus

superiores. 144 1 4 294 0,65
O relacionamento social entre os diversos grupos de

trabalho. 144 1 4 2,76 0,72
O ambiente no local de trabalho (bom relacionamento,

amizades). 144 1 4 292 0,72
O sentimento de grupo que une as pessoas dentro do meu

Servico. 145 1 4 252 0,82
O apoio e tratamento justo transmitido pelos meus superiores

quando realizo as minhas funcdes. 144 1 4 2,48 0,76
O respeito que recebo dos meus superiores e dos meus

colegas. 145 1 4 2,77 0,60
A interacdo entre os colegas de outros servicos 145 1 4 2,80 0,66
Dimens&o INTEGRACAO SOCIAL NA INSTITUICAO 2,74

Tabela 8 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com os direitos

DIREITOS n Min Max M DP
O respeito pelos meus direitos estabelecidos por lei. 145 1 4 2,30 0,75
As oportunidades que tenho na Instituicdo de participar em

decisdes e sugerir melhorias no Servigo. 145 1 4 2,34 0,77
Os mecanismos e processos de regulaco disciplinares

existentes na minha Instituicao. 142 1 4 251 0,64
A liberdade de expresséao para reivindicar melhorias

(criticas/sugestfes) no meu trabalho e carreira. 145 1 4 2,38 0,76
O empenho da Instituicdo em implementar sugestdes feitas

por mim ou pelos meus colegas. 145 1 3 2,08 0,69
A informacéo disponibilizada pela Institui¢cdo relativa aos meus

direitos laborais. 143 1 3 223 0,71
Dimensdo DIREITOS 2,31

Tabela 9 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com o equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal

EQUILIBRIO ENTRE TRABALHO E VIDA PESSOAL n Min Max M DP
O periodo de tempo (duracdo) que o trabalho ocupa na minhavida. 143 1 4 2,29 0,78
A estabilidade dos meus horarios de trabalho. 144 1 4 2,45 0,77
O equilibrio entre trabalho e lazer que possuo. 144 1 4 2,33 0,84
O respeito pela privacidade ap6s a jornada de trabalho por parte da

Instituicao. 144 1 4 2,87 0,77

Dimensdo EQUILIBRIO ENTRE TRABALHO E VIDA PESSOAL

2,49




Tabela 10 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfagdo com a relevancia social do

trabalho

RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO n Min Max M DP
O respeito que a populacao tem pelos enfermeiros. 145 1 4 2,18 081
O respeito que a sociedade atribui a Instituicdo a que pertenco. 144 1 4 3,15 0,63
A responsabilidade social da minha Instituig&o. 145 1 4 299 0,66
A oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalho. 144 1 4 3,19 0,64
O estatuto e o reconhecimento da profissdo de enfermeiro. 145 1 4 2,03 0,85
As atividades que desempenho ao exercer a minha profissdao. 144 1 4 2,76 0,65
A sensacao de estar a contribuir para com a sociedade ao

realizar as minhas atividades. 144 1 4 299 0,72
A conciliagdo do trabalho com as minhas tarefas familiares e

domésticas. 144 1 4 247 0,75
A preocupacao que a Instituicdo tem com as varias esferas de

vida dos enfermeiros. 145 1 4 1,79 0,74

Dimens&o RELEVANCIA SOCIAL DO TRABALHO

2,62




ANEXO Ill - TABELAS DE DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS POR DIMENSAOQ DA SATISFAGAO COM
AS CONDIGOES DE TRABALHO RELATIVAMENTE HA 5 ANOS

TABELA 20 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com a remuneracédo ha 5
anos

REMUNERACAO JUSTA E ADEQUADA n Min Max M DP
O saléario que aufiro. 123 1 3 1,64 0,76
A relacéo entre o meu salario e as atividades que desempenho. 122 1 3 1,54 0,59
A relacdo entre o meu salario e o de outros enfermeiros. 122 1 3 1,78 0,60
Beneficios que recebo (seguros, telemoveis, cartédo de frota). 117 1 3 2,11 0,68
O poder de compra que a minha remuneracao permite. 121 1 3 1,38 0,65
A diferenca salarial entre os cargos de chefia e 0 meu cargo. 118 1 3 1,79 0,45
Dimensao REMUNERA(;AO 1,71 0,10

TABELA 21 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfagdo com as condi¢des de
trabalho h4 5 anos

CONDICOES DE TRABALHO n Min Max M DP

A jornada de trabalho a que normalmente sou submetido. 115 1 3 1,82 0,49
A quantidade de folgas a que tenho direito ao realizar os turnos. 89 1 3 1,87 0,48
A carga horaria dos turnos que efetuo. 91 1 3 1,93 0,47
A quantidade de “chamadas” que sou obrigado a atender fora do 120 1 3 1,92 042

horéario de servico.

Os equipamentos de que disponho na Instituicao para
desempenhar as minhas fun¢des.

O acesso a servi¢co de apoio/acompanhamento psicoldgico que a
Instituicdo me oferece.

121 1 3 2,09 0,52

121 1 3 1,93 0,43

Assisténcia a minha salde que a Instituicdo me oferece. 121 1 3 1,79 0,49
As condic¢@es fisicas dos materiais e das instalacdes. 121 1 3 2,02 0,54
Dimens&o CONDICOES DE TRABALHO 1,92 0,04

TABELA 22 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfagdo com o0 uso e
desenvolvimento de capacidades ha 5 anos

USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES n Min Max M DP

A liberdade para planear, tomar decisdes e executar agdes no
exercicio das minhas funcdes.

A oportunidade para utilizar no meu cargo os conhecimentos e
competéncias que detenho.

As oportunidades que tenho para ser criativo e enfrentar desafios
no exercicio das minhas funcgdes.

As informacg@es atualizadas relativas as minhas fungées que a
Instituicdo me disponibiliza.

121 1 3 1,84 0,53
122 1 3 1,92 0,47
122 1 3 1,89 0,44
121 1 3 1,92 0,49

A possibilidade de participar em cursos de formacéo profissional. 122 1 3 1,72 0,55

Dimensé&o USO E DESENVOLVIMENTO DE CAPACIDADES 1,86 0,04




TABELA 23 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com as oportunidades de

crescimento e seguranga ha 5 anos

OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO E SEGURANCA n Min Max M DP
As qurEunldades e crlterlo_s de promogéo oferecidos pela 118 1 3 162 0,52
Instituicdo para eu progredir na carreira.

As acdes promovidas pela Instituicdo permitem-me desenvolver

novos conhecimentos e competéncias no ambito das minhas 120 1 3 1,83 0,51
funcdes.

A pos§|pllldade para deserlvolver as competéncias adquiridas no 119 1 3 1,87 044
exercicio das minhas funcoes.

A possibilidade para desenvolver novas competéncias. 119 1 3 1,87 0,50
As oportunidades para crescer enquanto pessoa humana, na

realizacdo do meu trabalho. 119 1 3 1,92 051
A seguranca que tenho quanto ao meu futuro na Instituicao. 120 1 3 1,68 0,65
Dimensdo OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO E 180 0.07

SEGURANCA

TABELA 24 - Distribui¢ao dos individuos segundo a satisfacdo com a integracéo social

na instituicdo ha 5 anos

INTEGRACAO SOCIAL NA INSTITUICAO n Min Max M DP
O relacionamento social que mantenho com os meus superiores. 120 1 3 1,97 0,47
O relacionamento social entre os diversos grupos de trabalho. 119 1 3 1,9 0,53
@) a_mblente no local de trabalho (bom relacionamento e 119 1 3 1,86 0,66
amizades).

Sef\tlaiggmento de grupo que une as pessoas dentro do meu 119 1 3 1,78 0,67
O apoio e tratamento justo tran§m|tldo pelos meus superiores 121 1 3 1,83 051
guando realizo as minhas fungdes.

O respeito que recebo dos meus superiores e dos meus colegas. 121 1 3 1,93 0,43
A interacdo entre os colegas de outros servicos. 121 1 3 1,96 0,47
Dimens&o INTEGRAGCAO SOCIAL NA INSTITUICAO 1,89 0,10

TABELA 25 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com os direitos ha 5 anos

DIREITOS n Min Max M DP
O respeito pelos meus direitos estabelecidos por lei. 121 1 3 1,79 0,54
As 9p9rtumdades_ que tenho na Instlt_u@ao de participar em 121 1 3 1.86 0,55
decisdes e sugerir melhorias no servico.

Os mecanismos € processos de regulacdo disciplinares existentes 120 1 3 1,89 0,38
na minha Instituicéo.

A I!pgrdade de express&o para reividincar mglhonas 121 1 3 1,82 050
(criiticas/sugestdes) no meu trabalho e carreira.

O.empenho da Instituicdo em implementar sugestfes feitas por 122 1 3 1,86 055
mim ou pelos meus colegas.

A_ m_formagao c_i|spon|b|I|zada pela Instituicdo relativa aos meus 121 1 3 1,83 049
direitos laborais.

Dimensao DIREITOS 1,84 0,06




TABELA 26 - Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com o equilibrio entre

trabalho e vida pessoal ha 5 anos

EQUILIBRIO ENTRE O TRABALHO E VIDA PESSOAL n Min Max M DP
\(l)idp;erlodo de tempo (duragéo) que o trabalho ocupa na minha 121 1 3 1,88 0,47
A estabilidade dos meus horarios de trabalho. 121 1 3 1,88 0,47
O equilibrio entre trabalho e lazer que possuo. 122 1 3 1,8 0,58
O respeito pela privacidade ap0s a jornada de trabalho por parte

da Instituicéo. 122 1 3 1,89 0,38
Dimensédo EQUILIBRIO ENTRE O TRABALHO E VIDA 189 008

PESSOAL

TABELA 27- Distribuicdo dos individuos segundo a satisfacdo com a relevancia social

do trabalho ha 5 anos.

RELEVENCIA SOCIAL DO TRABALHO n Min Max M DP
O respeito que a populacéo tem pelos enfermeiros. 122 1 3 1,88 0,58
O respeito que a sociedade atribui a Institu¢cdo a que pertenco. 122 1 3 2,07 0,38
A responsabilidade social da minha Instituig&o. 122 1 3 2 0,39
A oportunidade de ajudar outras pessoas enquanto trabalho. 122 1 3 2,02 0,43
O estatuto e o reconhecimento da profissdo de enfermeiro. 121 1 3 1,8 0,59
As atividades que desempenho ao exercer a minha profissao. 121 1 3 1,93 0,50
A sensagao c_ie_ estar a contribuir para com a sociedade ao realizar 120 1 3 1,03 0,50
as minhas atividades.

A coQC|!|agao do trabalho com as minhas tarefas familiares e 121 1 3 1,83 0,63
domeésticas.

A preocupagéo que a Instituicdo tem com as varias esferas da 122 1 3 175 0,54
vida dos enfermeiros.

Dimens&o RELEVENCIA SOCIAL DO TRABALHO 1,91 0,09




ANEXO IV — TABELAS DAS REGRESSOES LOGISTICAS BINARIAS PREDIZENDO A
PROBABILIDADE DE SATISFAGAO COM AS CARATERISTICAS SOCIO-PROFISSIONAIS

E DEMOGRAFICAS DOS ENFERMEIROS DO IPOCFG,EPE

Tabela 28 - Regresséo logistica binaria predizendo a probabilidade de satisfacdo com a

remuneracao
;i 0,
VARIAVEIS B E.S. x2deWald GL p or |C95%paraOR
Inferior superior
Habilitagdes 0,016 3 0,999
Bacharelato 0,501 44280,596 0 1 1 1,65 0
Licenciatura 17,726 40193,026 0 1 1 49934048,13 0
Mestrado 17,58 40193,026 0 1 1 43132826,99 0
Faixa etaria 0,098 4 0,999
<25 -4,402 50454,323 0 1 1 0,012 0
25-35 anos -4,507 26019,478 0 1 1 0,011 0
36-45 anos 16,588 17255,414 0 1 0,999 15996883,23 0
46 - 55 17,175 17255,414 0 1 0,999 28776144,89 0
Tempo de servico 0,012 3 1
<3 anos 15703 33203,025 0 1 1 0 0
4 —10 anos 3,357 29142,587 0 1 1 28,713 0 .
11- 20 anos -0,204 1,864 0,012 1 0,913 0,816 0,021 31,463
Acumulagéo de
Funcdes (SIM) -0,349 1,138 0,094 1 0,759 0,705 0,076 6,562
Tipo de Vinculo -
(CTFP) 18,763 21680,097 0 1 0,999 0 0
Constant 18,475 48818,602 0 1 1 0

a. Variable(s) entered on step 1: habilitagdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculagdo_funcgoes, vinculo.

b. An error was encountered in estimation.

c. Variable(s) entered on step 1: habilitagbes, faixa_etéaria, tempo_servigo, aculagédo_fungoes.
b. Variable(s) entered on step 1: habilitacdes, faixa_etéaria, tempo_servico, aculacdo_fungoes.



Tabela 29 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com as condi¢cdes de trabalho

IC 95% para OR

VARIAVEIS B E.S. X2 de Wald GL p OR
Inferior superior
Habilitacdes 0,002 3 1
Bacharelato -42,881 56840,862 0 1 0,999 0 0
Licenciatura -21,205 40192,662 0 1 1 0 0
Mestrado -21,174  40192,662 0 1 1 0 0
Faixa etaria 0,081 3 0,994
<25 anos -20,617  61053,047 0 1 1 0 0
25-35 anos -20,994 61053,047 0 1 1 0 0
36-45 anos -41,387 56840,908 0 1 0,999 0 0
Tempo de servigo 0,852 3 0,837
<3 anos -23,011 22284,281 0 1 0,999 0 0
4-10 anos -23,041 22284,281 0 1 0,999 0 0
11- 20 anos -21,412  22284,281 0 1 0,999 0 0
Acumulacéao de Fungdes (SIM) -0,475 0,704 0,456 1 0,5 0,622 0,156 2,471
Tipo de Vinculo (CTFP) -0,056 1,266 0,002 1 0,965 0,946 0,079 11,305
Constant 64,139 69615,366 0 1 0,999 7,16844E+27

a. Variable(s) entered on step 1: habilitag6es, faixa_etaria, tempo_servico, aculacdo_fungoes, vinculo.

b. Variable(s) entered on step 1: habilitagGes, faixa_etaria, tempo_servico, aculagao_fungoes.

Tabela 30 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com o uso e desenvolvimento de capacidades

VARIAVEIS B E.S. ’\(/\2/ de o P IC 95% para OR
ald Inferior  superior

Habilitac8es 0,029 3 0,999

Bacharelato 41,705  41847,61 0 1 0999 0 0

Licenciatura -21,757 40192,285 0 1 1 0 0

Mestrado 21,863 40192,285 0 1 1 0 0

Faixa etéaria 2,663 4 0,616

<25 2,981 42086,853 0 1 1 0,051 0

25-35 anos 20,767 11653,611 0 1 0999 0 0

36-45 anos 20,011 11653,611 0 1 0999 0 0

46 -55 -18,814 11653,611 0 1 0999 0 0

Tempo de

servirz;o 0,159 3 0,984

<3 anos 37,992 17077,324 0 1 0998 0 0 .

4-10anos 0,315 1876 0028 1 0867 1371 0035 54,205

11- 20 anos 0,329 0,826 0159 1 0691 139 0,275 7,02

éﬁﬁ;”gg?%gf“ﬂ‘;e -0,655 0559 1,376 1 0241 0519 0,174 1,552

(T(':F}C’Fg)e Vinculo 4 645 1251 0264 1 0608 0526 0,045 6,109

2,0890
Constant 42,183 41847,61 0 1 0,999 8E+18

a. Variable(s) entered on step 1: habilitacdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculacéo_funcoes,

vinculo.

b. Variable(s) entered on step 1: habilitagdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculagcdo_fungoes.

c. An error was encountered in estimation.



Tabela 31 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de

satisfacdo com as oportunidades de crescimento e seguranca

IC 95% para OR

VARIAVEIS B E.S. x2deWald GL p OR ; ;
Inferior superior

HabilitacGes 0 3 1

Bacharelato 41,172 42710,911 0 1 0,999 0 0

Licenciatura 21.963 40194,038 0 1 1 0 0

Mestrado 21,953 40194,038 0 1 1 0 0

Faixa etéaria 2,236 4 0,693

<25 39.009 52286,716 0 0,999 0 0

25-35 anos 40,067 20426,692 0 1 0,998 0 0

36-45 anos 39,605 20426,692 0 1 0,998 0 0

46 - 55 38,512 20426,692 0 1 0,998 0 0

Tempo de servigo 0,056 3 0,996

<3 anos 58,563 26792,081 0 1 0,998 0 0

4 —10 anos 36,992 37669,468 0 1 0,999 0 0

11- 20 anos -0,197 0,829 0,056 1 0,812 0,821 0,162 4,172

Acumulacéo de

Funcaes (SIM) -0,119 0,565 0,045 1 0,833 0,887 0,293 2,684

Tipo de Vinculo -

(CTFP) 37.327 37669,468 0 1 0,999 0 0

Constant 98,451 65470,038 0 1 0,999 5,71E+42

a. Variable(s) entered on step 1: habilitacdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculacdo_funcoes, vinculo.

b. Variable(s) entered on step 1: habilita¢des, faixa_etéria, tempo_servico, aculagcao_fungoes.

Tabela 32 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com a integracao social na instituicao

IC 95% para OR

VARIAVEIS B E.S. x2 de Wald GL p OR . )
Inferior superior

Habilitagc8es 0,859 3 0,835

Bacharelato -0,768 44723,568 0 1 0,464 0

Licenciatura 20,923 40192,68 0 1 1 0 0

Mestrado 20263 40192,68 0 1 1 0 0

Faixa etaria 0,181 0,473 0,147 1 0,702 1,198 0,474 3,028

Tipo de Vinculo 1,002 0,817 1,504 1 0,22 2,723 0,549 13,492

Acumulacéo de

funcoes 0,412 0,54 0,583 1 0,445 1,51 0,524 4,352

Tempo de servigo 1,045 0,507 4,247 1 0,039 2,844 1,053 7,686

Constant 16,11 40192,68 0 1 1 9919142881’

a. Variable(s) entered on step 1: habilitagOes, faixa_etaria, vinculo, aculagdo_funcgoes, tempo_servigo.



Tabela 33 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com os direitos

VARIAVEIS B Es. X2de o D or |C95%paraOR
Wald Inferior superior
Habilitac8es 0,665 3 0,881
Bacharelato 18,962 40193,129 0 1 1 171800472,3 0
Licenciatura 20,093 40193,129 0 1 1 532396882,1 0
Mestrado 20,257 40193,129 0 1 1 6274893284 0 .
Faixa etaria 0,916 0,44 4,337 1 0,037 25 1055 5923
Tipo de Vinculo 1,199 0,841 2,032 1 0,154 3,318 0,638 17,26
ﬁfn”g”gg'sa‘?ao de 0,588 0,582 1,019 1 0,313 18 0575 5636
Tempo de servigo 0,568 0,462 1,513 1 0,219 1,764 0,714 4,361
Constant 27,443 40193,129 0 1 0,999 0

a. Variable(s) entered on step 1:

habilitagBes, faixa_etaria, vinculo, aculagcio_fungoes, tempo_servigo.

Tabela 34 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com o equilibrio entre o trabalho e vida pessoal

) X2 IC 95% para OR

VARIAVEIS B E.S. de GL p OR . .

Inferior superior
Wald

Habilitacdes -0,426 0,496 0,737 1 0,391 0,653

Bacharelato 1,963 4 0,743 ,000

Licenciatura 21,787 40192,97 0 1 1 2896284517 ,000

Mestrado -1,825 1,652 122 1 0,269 0,161 ,000

Faixa etaria -1,256 156 0,649 1 0421 0,285

<25 -0,522 1582 0,109 1 0,741 0,593 ,000

Tipo de

Vigculo -0,253 1,111 0,052 1 0,82 0,776 002 1,942

Acumulacéo

de funcoes 0,21 0,525 0,16 1 0,689 1,234 003 2,851

Tempo de

Servigo 2827 3 0419 ,006 6,268

<3 anos -1,641 1,738 0,891 1 0,345 0,194

4 — 10 anos 0,528 1527 0,12 1 0,73 1,695 ,003 4,049

11- 20 anos 0,107 0,806 0,018 1 0,894 1,113 064 28,262

Constant 2,206 2,087 1,117 1 0,291 9,078 261 6,287




a. Variable(s) entered on step 1: habilitacdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculacéo_funcoes,

vinculo.

b. Variable(s) entered on step 1: habilitagdes, faixa_etaria, tempo_servico, aculacdo_funcoes.

Tabela 35 - Regressao logistica binaria predizendo a probabilidade de
satisfacdo com a relevancia social do trabalho

0,

VARIAVEIS B Es. X2de o or |C95%paraOR

Wald Inferior superior
Habilitacdes 1861 3 0%
Bacharelato 22,78  40192,483 0 1 1 0 0
Licenciatura 21,113  40192,483 0 1 1 0 0
Mestrado -20,855 40192,483 0 1 1 0 0
Faixa etaria 1,104 0488 5104 1 0*02 3015 1157 7,853
Tipo de Vinculo 0,808 0,801 1,017 1 03; 2,243 0467 10,777
Acumulacéo de 0,42
funcoes 0,427 0,534 0,638 1 % 1533 0538 4,369
Tempo de 0,192 05 0,148 1 07 1212 0455 3,23
servico
Constant 16,08 40192,484 0 1 1 962531"13

a. Variable(s) entered on step 1: habilitagdes, faixa_etaria, vinculo, aculagdo_funcoes,

tempo_servigo.



