Rui Manuel Passadouro da Fonseca

Satisfagao Profissional nas USF da ARS Centro
Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Dissertagao de Mestrado em Gestao e Economia da Saide, orientada pelo Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira
e apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra para obtencao do grau de Mestre

Coimbra, setembro de 2014

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



C . FEUC FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Rui Manuel Passadouro da Fonseca

Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro

Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Dissertacdo de Mestrado em Gestdo e Economia da Salde, apresentada a Faculdade
de Economia da Universidade de Coimbra para obtengdo do Grau de Mestre

Orientador: Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Coimbra, setembro de 2014



DEDICATORIA

A minha esposa Maria Felicia e & minha filha Raquel, pelo tempo que
ndo lhes dediquei, pelo apoio incondicional e pelas valiosas

sugestoes.
Aos meus pais, Maria e Manuel, pelo carinho inesgotavel.

A minha irma Lina, aos meus cunhados, Luis, Lurdes e Fernando, aos

meus sobrinhos e aos meus sogros.

Ao meu companheiro de viagens, Nuno Rama, pela amizade, pelo
incessante estimulo e pela partilha de experiéncia e ideias nestes dois

anos de caminhada.

Aos meus colegas de servico, sobretudo aos que tornaram mais facil

as auséncias.



AGRADECIMENTOS

Torna-se dificil agradecer, de forma individual, a todos aqueles que comigo
conjugaram sinergias para que este trabalho de investigacdo se concretizasse.
Gostaria, no entanto, de enumerar aqueles que de mais perto me

acompanharam.

Ao meu orientar, Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, por me ter cativado
para este projeto, pelo apoio no desenvolvimento da investigacdo, pela
disponibilidade em todos os pedidos de esclarecimento, bem como pela

motivagdo que conseguiu incutir-me.

A ARS Centro, através da Dra. Augusta Mota, por ter acreditado no projeto

e pela colaboracéo no processo de aplicagdo dos questionarios.

Aos coordenadores das Unidade de Saude Familiar (USF) da ARSC pela
motivacdo dos profissionais para o preenchimento dos questionarios e

operacionalizagdo na respetiva unidade.

A todos os profissionais das USF da ARSC que responderam ao

guestionario.

A Mestre Patricia Antunes, pela colaboracdo célere na caraterizacdo das
USF.

A Ana Nicolau pela concecdo da imagem artistica da capa.



A verdadeira motivacdo vem da realizagcéo, desenvolvimento pessoal, satisfacdo no trabalho e
reconhecimento

(Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1993)



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

RESUMO

A satisfacdo profissional tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que pode proporcionar na saude e
gualidade de vida dos trabalhadores e nas organizac@es, com reflexos nos seus niveis de
produtividade. No setor da salde, a diminuicdo da produtividade e da qualidade dos
servicos poderd influenciar o nivel de saude das populacdes, facto que levou a Comissao
Europeia a propor, em 2001, que a “satisfacdo profissional” fosse encarada como uma
variavel da qualidade do trabalho.

Em consonancia com esta perspetiva, o presente estudo teve como objetivo geral
determinar a satisfacdo profissional nas Unidades de Saude Familiar (USF), da
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). A partir deste, pretendeu-se,
também, compreender a relacdo entre (i) a satisfacdo profissional e os fatores
sociodemogréfico, (ii) os fatores organizacionais, (ii) 0 modelo de desenvolvimentos das
USF e (iv) a satisfacéo global. Relaciona-se, ainda, a satisfacédo global com (v) a categoria
profissional e (vi) com o modelo de desenvolvimentos das USF. Finalmente, relaciona-se
a (vii) satisfacdo profissional com a satisfacdo com o relacionamento entre equipas, 0
coordenador e o0 vencimento.

Trata-se de um estudo observacional e transversal, seguindo um modelo de analise
descritivo - correlacional. Para a recolha de dados foi utilizado o Instrumento de Avaliagéo
de Satisfagéo Profissional (IASP), desenvolvido pelo CEISUC, com preenchimento online.
Para o tratamento dos dados utilizou-se a aplicacdo informatica Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versao 21. A amostra ficou constituida por 514 profissionais de
saude, a exercerem fung¢des nas USF da ARSC, que traduz uma taxa de resposta de 66%,
distribuidos pelos trés grupos profissionais, do seguinte modo: médicos (39,8%);
enfermeiros (34,2%); secretarias clinicas (26,0%), sendo 82% do sexo feminino.
Trabalhavam 64,8% em USF do modelo A e 35,2% em USF de modelo B.

O nivel médio de satisfacéo profissional encontrado foi de 71,5%. A satisfacdo com
a qualidade da USF, como local de trabalho, foi de 67,4%, com a qualidade na prestacao
de cuidados de 78,3% e com a melhoria continua da qualidade de 80,7%. As dimensoes,
politica de recursos humanos e recursos tecnolégicos e financeiros, foram sensiveis ao
género do respondente, sendo que os profissionais do sexo masculino se manifestaram
significativamente mais satisfeitos do que os do sexo feminino. Relativamente a idade, os
profissionais mais velhos (= 55 anos) estao mais satisfeitos que os mais novos (< 44 anos),
em relacdo a qualidade da USF como local de trabalho, em especial no que respeita a

politica de recursos humanos e aos recursos tecnolégicos e financeiros. Em relacdo a
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profissdo, os médicos e secretarios clinicos estdo mais satisfeitos que os enfermeiros, nas
dimens@es relacionadas com o vencimento e equipamento disponivel, refletindo-se na
avaliacao que fazem dos recursos tecnologicos e financeiros e na qualidade da USF como
local de trabalho. A satisfagéo profissional € sensivel ao modelo de desenvolvimentos das
USF, com os profissionais do modelo B significativamente mais satisfeitos que os do
modelo A, sendo a maior diferenga da satisfacéo verificada no vencimento. Em termos de
satisfacdo global, 99,0% afirmaram que recomendariam os servicos da sua USF a
familiares ou a amigos, caso necessitassem de cuidados e 98,8% recorreriam, eles
préprios, a sua USF se necessitassem de cuidados, ndo havendo diferenca significativa
entre os profissionais das USF modelo A e B. Quando questionados, se pudessem voltar
atras, se escolheriam de novo a sua USF para trabalhar, responderam afirmativamente
90,0% dos profissionais das USF modelo A e 98,3% do modelo B. O modelo que melhor
representa a satisfacdo profissional € o que relaciona a satisfacdo profissional com a
satisfacdo com o coordenador, com o trabalho em equipa e com o vencimento.

Os resultados apresentados, relativos as USF da ARSC, revelam um bom nivel de
satisfacdo profissional, com os médicos e secretarios clinicos mais satisfeitos que os
enfermeiros, e os profissionais das USF modelo B mais satisfeitos que os do modelo A. Os
recursos tecnolégicos e financeiros sdo a subdimensdo com o menor nivel de satisfacéo
devido, sobretudo, ao baixo nivel de satisfagdo com o vencimento.

Tendo em consideracdo as sugestdes dos profissionais, recomenda-se um maior
investimento dos 6rgaos de gestdo dos ACeS na melhoria dos equipamentos e instalacées
e, especialmente, no estreitamento das relacdes com o pessoal a desempenhar fungdes
nas USF. Recomenda-se, ainda, a monitorizacdo periédica do nivel de satisfacdo

profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo Profissional; Servico Nacional de Saude; Cuidados de

Salde Primarios; Unidades de Saude Familiares.
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ABSTRACT

Investigators have had a growing interest on job satisfaction, driven by the
consequences it might have not only in the quality of life and health of workers but also in
the organizations, and reflected on their productivity levels. In the health sector, the
decrease of productivity and quality of services can influence the health level of populations;
this has led the European Commission, in 2001, to suggest “job satisfaction” as a variable
of the quality of work.

Consistent with this perspective, the objective of this study was to determine the job
satisfaction of the Family Health Units (USF) in the Center Region Health Administration
(ARSC). It was also intended to comprehend the relation between (i) job satisfaction and
the socio-demographic factors, (ii) organizational factors, (iii) the development model of
USF and (iv) general satisfaction. It also relates general satisfaction with (v) professional
category and (vi) with the development model of USF. At last, (vii) job satisfaction is related
with the satisfaction of the relationship between the teams, the coordinator and the income.

This is an observational and cross-sectional study, which follows the model of
descriptive and correlative analysis. To collect the data, a Job Satisfaction Evaluation
Instrument (IASP) developed by the CEISUC was used, by online filling. For data
processing purposes the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 was
used. The sample of 514 health professionals, with acting jobs at USF of ARSC, matches
a response rate of 66%, distributed for the three professional groups in the following way:
doctors (39.8%), nurses (34.2%), and secretaries (26.0%), where 82% are women. 64.8%
worked in the USF — Model A and 35.2% worked in the USF — Model B.

The average level of job satisfaction found was 71.5%. The satisfaction of the USF
as a quality workplace was 64.2%, as a quality health care provider was 78.3% and with a
continuous quality improvement of 80.7%. The dimensions, the human resources policy and
the technological and financial resources have been gender-sensitive regarding the
respondents, revealing that the male workers are significantly more satisfied than the
female ones. The older workers (= 55 years) are more satisfied than the youngers (< 44
years), regarding the quality of the USF as a workplace, especially when it comes to the
human resources policy and the technological and financial resources. Regarding the job,
doctors and secretaries are more pleased than nurses, in the areas related to the income
and the available equipment. This reflects their assessment of the technological and
financial resources and of the quality of the USF as a workplace. Job satisfaction is sensible
to the USF develop model, having the professionals of the Model B significantly more

satisfied than the Model A workers, showing that the larger difference of satisfaction is the
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income. In terms of general satisfaction, 99.0% stated that they would recommend their
USF services to family or friends and 98.8% would use the USF services themselves;
without significant difference between Model A and B workers. 90.0% of the Model A and
98.3% of the Model B professionals responded positively when asked if they would choose
their USF as a workplace. The model that better represents job satisfaction is the one that
relates job satisfaction with satisfaction with the coordinator, with team work and income.

The results presented, regarding USF and ARSC, reveal a good level of job
satisfaction, evincing doctors and secretaries more satisfied than nurses and USF-Model B
workers more pleased than the USF-Model A ones. The technological and financial
resources are the sub dimension with the lower level of satisfaction, which is due to the low
level of satisfaction related to the income.

Taking into account the professionals suggestions, we recommend the “ACeS”
management boards to invest more in the equipment and in the facilities, especially to
develop closer relations with the workers of the USF. We also recommend a regular

monitoring of the job satisfaction.

KEY-WORDS: Job Satisfaction; National Health Service; Primary Care; Family Health Units.

Vii



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamentos de Centro de Saude

APPSO - Associacao Portuguesa de Psicologia da Saude Ocupacional

ARSC - Administracdo Regional de Saude do Centro

CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DP - Desvio padrao

GCRCSP - Grupo Consultor para a reforma dos cuidados de salde primarios
IASP - Instrumento de Avaliagédo de Satisfagdo Profissional

RRE - Regime Remuneratério Experimental

SNS - Servigo Nacional Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF - Unidades Funcionais

ULS - Unidade Local de Saude

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF - Unidade de Saude Familiar

USP - Unidade de Saude Publica

viii



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Piramide das necessidades da Maslow............cccccoeiieeiiiiiiiiiiin e, 19
Figura 2 - Fatores envolvidos na satisfacao e insatisfacao no trabalho............................ 20
Figura 3 - Modelos de Maslow e de Herzberg sobre as teorias da motivacéao ................. 21
Figura 4 — Modelo das caracteristicas da funGao ...........ccccceeviiiiiiiiiiiiii e, 22
Figura 5 - Teoria da equidade ..........ccooooeeiiiiiiiiiiii e e 27
Figura 6 - Modelo conceptual de analise do eStUdO............ccoviiiiiiiiiiiiiieiiiieeee e 37
Figura 7 - Critério de operacionalizac@o da escala LiKert .............ccccveeeeiiniiiiiiiiiiieeees 45
Figura 8 - Taxa de resposta ao IASP por ACeS da ARS Centro........cccccvvvvvveveiiiiinnennnnnn, 49
Figura 9 - Qualidade do local de trabalno.............cooovviiiiiiiiiiiiiiie 54
Figura 10 - Qualidade na prestagcao de CUidados ............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 58
Figura 11 - Melhoria continua da qualidade .................eeeiiiiiiiiiiii e 59
Figura 12 - Distribuicdo dos profissionais por setor profissional .............ccccccvvvviiiiiieennnn. 61
LISTA DE QUADRQOS

Quadro 1 - Procedimentos para a aplicagdo do instrumento IASP ............cccceeeiiieeeiiiinns 41
Quadro 2 - Descrigado das Escalas, Subescalas, Facetas e questdes do IASP ............... 45
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Satisfagéo no trabalho: orientagfes CONCEPLUAIS..........uuuvvrrrremimimiiiiiiiiiiiiiiinnns 16
Tabela 2 - Instrumentos de avaliagdo de satisfag@o no trabalho ............ccccccvvviiiiiinnnnnnns 30
Tabela 3 - Alpha de Cronbach das escalas, subescalas e facetas do IASP .................... 46
Tabela 4 - Taxa de reSPOSIA 80 TASP ........uu i eeeeeee 47
Tabela 5 - Taxa de resposta por USF dos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga........... 50

Tabela 6 - Taxa de resposta por USF dos ACeS Dao Lafbes, Pinhal Interior Norte, Pinhal
Litoral @ ULS da GUAIA........ciieiii ettt e e ettt e e e et e e e et e e e e st e e e e ebaaeeeees 50

Tabela 7 - Caracterizacao sociodemografica da amostra..........cccooecvvviiieieeeeiiiiciiiiieeenn. 51




Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Tabela 8 - Caracterizacao por fatores 0rganizacCionais.................uueueerremimmmmiiiiiiiiiiniiinnnnes 52
Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo 0 tempo de SErVIGO............uvurvvmrivmmiiiniinninns 53
Tabela 10 - Média da satisfagcdo por escala, subescala e faceta............ccccccooviiiiinennnnn. 54
Tabela 11 - Qualidade do local de trabalho: escala, subescala, faceta e itens................. 55
Tabela 12 - Qualidade do local de trabalho: subescala, faceta e itens (cont.) ................. 56
Tabela 13 - Qualidade do local de trabalho: subescala, faceta e itens (cont.) ................. 57
Tabela 14 - ltens da escala “Qualidade na prestagdo de cuidados” ..........cccooeevvvveeiinnnnnn. 58
Tabela 15 - Itens da escala “Melhoria continua da qualidade”................ccccooooiiiiiiiinnnn. 59
Tabela 16 - SatiSfTag80 GIODAI ...........uuuuiiiiiiiiiiii e 60
Tabela 17 - Namero de referéncias por escala/faceta.........ccccoeeeeiieiiiiiiiiiiine e, 61
Tabela 18 - Referéncias segundo escalas e facetas por descritor..........ccceeeeeeeeeiieevinnnnnn. 62
Tabela 19 - Hi: Satisfagéo profissional SeguNdO 0 SEXO .........uvuvuurrmrivmminiiiiiiiiiininnnnnnnnnnnes 68
Tabela 20 - Hi: Satisfagéo profissional segundo 0 grupo etario..............eevevvvevvmmvrnennnnnnnns 69
Tabela 21 - Hi: Satisfagéo profissional segundo 0 estado Civil ...............eeevviiiiiiiiiiiiiinnnns 70
Tabela 22 - Hi: Satisfagéo profissional segundo o nivel de escolaridade ........................ 71
Tabela 23 - Hi: Satisfagéo profissional segundo os fatores sociodemograficos .............. 71
Tabela 24 - H,: Satisfacéo profissional segundo o tipo horario de trabalho ..................... 72
Tabela 25 - Hy: Satisfacéo profissional segundo o horario semanal .............ccccccvvvvnnnnnnns 73
Tabela 26 - Hy: Satisfacéo profissional segundo o vinculo profissional ..............cccccvvvene. 74
Tabela 27 - H,: Satisfacao profissional e fungdes de chefia .........cooevvviviiiiiiiiniin, 75
Tabela 28 - H,: Satisfac@o profissional e setor profissional ............ccccoevvvviiiiiieeiiiiiiinnn. 76
Tabela 29 - H,: Satisfac@o profissional e fatores organizacionais...........ccccceeeeeeevveevennnnnn. 77
Tabela 30 - Hs: Satisfacao profissional e modelo de desenvolvimento.............c.coeevvvennnn. 78
Tabela 31 - Hs: Satisfagéo profissional e formagdo adequada.................eevvvvvieiiiiiiiinnnnns 79
Tabela 32 - Ha: Satisfacao profissional e recomendar USF .............ccoooviiiiieiiieeevceiiiinnn, 80
Tabela 33 - Ha: Satisfagéo profissional e recorreria @ USF...........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnns 81
Tabela 34 - Hs: Satisfagéo profissional e voltar atrés e escolher de novo a USF............. 82




Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Tabela 35 - Hs: Satisfagéo profissional e satisfagdo global.................cccccoiiiinns 83
Tabela 36 - Hs: Satisfagéo Global segundo o setor profissional ...............cccccvviiiiiiinninns 84
Tabela 37 - He: Satisfacdo Global segundo o modelo de USF.............ocooiiiiiiiiniiiciiinnnn. 85

Xi



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

SUMARIO
I [ 11 (o o 1§ o> T TP 1
1.1 OrganizaGao 00 ©STUTOD ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeb bbb nennnnnnnes 2
1.2 Pertinéncia do estudo - MotivagBes PESSOAIS. ........uviiieeeiiieiiiiiiiiieeeeeeeevaiaee e e eaeeeaanns 4
2. ENQUAAramento tEOFICO .........uuiiiiiieieeeee ettt e e e 11
2.1. Cuidados de Saude Primarios (CSP) .......cuuiiiiiiieeiieeece e 11
2.2. Satisfag8o ProfiSSioNal .........coooiiiiiiii 15
2.2.1. Conceito de satisfacdo no trabalno.............ccovviiiii i, 15
2.2.2. Modelos explicativos da satisfacdo no trabalho.............ccccceeeei i, 18
2.2.3. MedIiGAO dE SALISTAGAD ... .uveeiiriiiiiiiiiiiitiiieiiiie it 29
T S (T [0 T = 1 ] ][ oo 1P 33
3.1 MELOUOIOGIA ... 33
B2 RESUIAAOS ... 49
3.2.1. CaracterizaGao da AMOSIIA. ........uuuuuuuurreiureeieeenieeieeeaeeeaaeeeaneeeeeeeeaeeeeeereeeeeeanennes 49
I A Y- L1 S = Tor= Lo o] (o) 1515 o] = LR 53
3.2.3. SatiSfag80o gloD@l ...........uuiiiiiiiiiiiiii 60
3.2.4. AnAlise QUAItALIVA ..........uvuiii i 61
3.2.5. Determinantes da satisfagcao profiSSional ...................eveueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 67
4. DISCUSSA0 A0S FESUITATOS. ... .ttt ssssssssssnsnnssnnne 89
5. CoNnClUSOES € rECOMENUAGOES ... .uvvurieiiiiiiiiiiiiiieetieeeeeteeeeeebbeebbebeebbeseeebeeeeebbbenbnebnnennnee 97
6. Referéncias BibliografiCas .........ccooii i 101
AANIEXOS .ottt e e e et e e et et e na e eaaaan 109
Anexo I: IASP - Instrumento de Avaliagdo da Satisfagéo profissional ........................ 110
ANEXO II: OG - Orgaos dE gESIAD......ccciiiiiiiicie et 119
ANeXo I11: RH - reCUrs0S NUMEANOS .....cccoveiiiiiiiee et e e e e e e 121
ANnexo 1V: EE - eSpiritd de @QUIPA.......cccivviiiiiiii e 123
AN g Te) (o AV A O @ I o Yo o [= 1 = o o T Sbu 124
F a1 (O IV Y A V= o ][ 1= o | (o 125
Anexo VII: LTE - local de trabalho e equipamento ..................uuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnns 126
ANexo VIII: ESTAC - ©StaCiON@MENTO. ........uuuuuuerueeeueeeeeeenennnnenennnnennnnnnnnnnensnnnennnnnnnnnnne 133
Anexo I1X: QPC - qualidade na prestacao de cuidadoS.........ccooevvvvviiiiieeeeeeeiiiiieee e, 134
Anexo X: MCQ - melhoria continua da qualidade................cooooviiiiiiie e, 136
Anexo XI: CONT - CONtratU@liZAGEO ........ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 138

Xii



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

1. INTRODUCAO

A problemética da satisfacdo profissional estd associada a uma quantidade
infindavel de estudos, demonstrando o interesse dos investigadores nesta area. Esse
interesse resulta da importancia da situacdo de satisfacdo para o trabalhador, pelas
implicacdes que tem na sua saude e na qualidade de vida, e pelas repercussdes nas
organizacgdes, ao nivel da produtividade.

O mercado laboral e empresarial, cada vez mais globalizado e sofrendo pressdes
de regibes mais competitivas tem provocado, entre nds, um ambiente de incerteza,
relacionada com a capacidade de conseguir trabalho remunerado, com o excesso de méo-
de-obra e com o futuro em geral. Na sequéncia desses factos, a relacdo das organizagdes
com as equipas de trabalho pode sofrer alteracdes, deteriorando-se, 0 que, a acontecer,
néo traz beneficios a nenhum dos intervenientes.

O trabalho torna-se cada vez menos compensador e os trabalhadores menos
reconhecidos, quer pelos colegas, quer pelas chefias, com o consequente fraco sentimento
de justica social e laboral, segundo um estudo realizado pela Associagdo Portuguesa de
Psicologia da Saude Ocupacional (APPSO, 2013). O mesmo estudo revelou que, na saude,
os trabalhadores evidenciam falta de energia, correm risco grave de exaustdo e nao se
sentem recompensados.

Segundo Locke (1976), a satisfagéo profissional pode ser definida como “um estado
emocional agradavel ou positivo resultante da avaliagdo que o individuo faz do seu trabalho
ou da experiéncia de trabalho” (p.1300). O modo como o trabalhador percebe, valoriza e
julga os aspetos do trabalho determinam a sua satisfagéo profissional.

A degradagcdo da relacdo laboral tem repercussbes graves na vida dos
trabalhadores e no funcionamento das organizacdes. Passados mais de 100 anos da
publicagdo, por Frederick Taylor, da obra The Principles of Scientific Management, e do
avultado numero de estudos sobre as relacdes laborais, chegamos a situacdo da
submissao total dos trabalhadores as regras do mercado, com processos de regulacao
cada vez mais precarios. Sera que as teorias humanistas estéo fora de moda? Tera Taylor
“ressuscitado” no século XXI, onde o Homem trabalha apenas por raz6es economicas,
recebe recompensa salarial relacionada com a sua producao, devendo sentir-se motivado,
apenas, pelo grau de satisfacao que obtém no trabalho?

Diz-nos Mullins (2004) que a satisfagdo com o trabalho traduz uma atitude e um
estado interno associado ao sentimento de realizagcao pessoal.

A administracdo efetiva das pessoas deve ter em consideracdo a qualidade das

relacbes nas equipas de trabalho, devendo ser dado atencéo ao lado emocional e aos
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aspetos relacionados com a satisfacdo. Nas organizacdes de saude € um tema
incontornavel, apesar de dificil e complexo na sua definicdo e na sua medicdo, sendo
considerado estruturante e estando associado a qualidade dos servi¢os e ao desempenho
(Santos et al., 2007a). A avaliacao da satisfacdo no trabalho esté prevista na Lei de Bases
da Saude desde 1990, passando a ser um dos critérios de avaliacdo do SNS, a par da
satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo (Lei n.° 48/90,
24/8/1990).

Por outro lado, o aumento dos padrbes de exigéncia dos consumidores/utentes dos
servicos de salde e a garantia de acesso a salde obrigam a um nivel de gestéao dos servigos
de saude em que os sistemas de informacgéo (Sl) passaram a ser estruturantes (Lapao,
2010). Essa evolugéo centra-se, principalmente, no doente, tornando-o mais conhecedor
da doenca e com capacidade de gestdo da sua saude. Os Sl, as novas tecnologias da
saude, o trabalho em equipa e os padrbes de exigéncia dos utilizadores obrigam a uma
evolucdo constante no sistema de trabalho e a uma adaptagéo continuada dos profissionais
a novas formas de trabalhar, situacdo complexa, sobretudo para os mais antigos.

A satisfacao interfere significativamente na capacidade de adaptacdo ao trabalho,
no que se refere a integracdo, a autonomia, a motivagéo, ao envolvimento e a utilizagéo
das capacidades fisicas e mentais. Os niveis decrescentes de satisfacdo profissional e a
falta de atencgéo, por parte dos gestores da area da saude, por essa vertente do trabalho,
podem vir a comprometer, num futuro proximo, o desempenho das organizagfes e,
consequentemente, o nivel de salde da populacdo, a menos que as teorias da satisfacéo
e da motivacéo ndo se apliquem aos portugueses e ao setor da saude, o que consideramos
muito improvavel.

O tema proposto, “Satisfacdo Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores
intrinsecos e extrinsecos do trabalho” surge na tentativa de compreender, através do
estabelecimento de um conjunto de relagbes, até que ponto os fatores
intrinsecos/extrinsecos constituem uma variavel influente na satisfacdo profissional dos
profissionais de saude, médicos/as, enfermeiros/as e secretarias/os clinicas/os, da ARS
Centro. Para a realizacdo do estudo, recorremos a uma metodologia de cariz misto,
guantitativo e qualitativo e, para a recolha de dados, utilizamos o Instrumento de Avaliacéo
de Satisfacdo Profissional (IASP), para o qual procuramos garantir as qualidades

psicométricas.

1.1 Organizacao do estudo
O trabalho desenvolve-se em duas vertentes que se complementam: uma centrada no

enquadramento tedrico-conceptual da problematica da satisfacdo no trabalho, onde fazemos a
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revisdo dos modelos explicativos; outra, centrada na investigacdo empirica, desenrolada na
perspetiva das hipéteses formuladas.

Estruturamos o trabalho em trés partes, a introdu¢éo, o enquadramento tedrico e o
estudo empirico, que procurdmos articular de forma integrada.

Na Introducédo apresentamos: a) introducao; b) organizacéo do estudo; c) pertinéncia do
estudo e antecedentes.

A parte, Enquadramento teorico, refere-se a breve descri¢éo da evolugdo dos Cuidados
de Saude Primaérios (CSP) e a criacdo das Unidades de Saude Familiares (USF) e remete para
0 enquadramento tedrico que pretendemos utilizar como suporte do estudo empirico, a luz do
contributo dado pelos diversos autores. Nesse sentido, descrevemos o conceito de satisfacéo no
trabalho, as suas dimens@es e os modelos sobre satisfagdo. Abordamos ainda algumas teorias
da motivacéo e do trabalho em equipa. Finaimente, faz-se referéncia aos instrumentos de
avaliacdo da satisfacdo no trabalho mais frequentemente utilizados e apresenta-se de forma
genérica o IASP, que ira suportar a investigagao empirica.

A parte Estudo empirico é dedicada, ao estudo da Satisfacdo Profissional, dos
profissionais de salde das USF da ARSC. Para o efeito, introduzimos a problemética do estudo,
os objetivos e questbes investigativas, as varidveis e respetiva operacionalizacao,
caracterizamos a amostra e apresentamos os estudos de garantia das qualidades psicométricas
do instrumento usado. Testamos as relaces entre as varidveis propostas e apresentamos 0s
resultados obtidos. Por fim, discutimos os resultados obtidos, apresentamos as conclusdes mais
relevantes do estudo e as suas implicagdes para a pratica profissional. Referimos algumas
sugestbes para estudos posteriores e algumas limitacbes sentidas no decurso desta

investigacao.
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1.2 Pertinéncia do estudo - Motivacdes pessoais

A satisfacdo no trabalho em geral é alvo de pesquisa, pelos investigadores, devido
as suas implicacdes na produtividade, no absentismo e na rotatividade dos trabalhadores
e por ser fator preditor do bem-estar geral (Diaz-Serrano & Cabral Vieira, 2005). A
satisfacdo no trabalho esta associada a saude mental, a autoestima, & depressao e a
percecdo sobre o estado da saude fisica (Cooper & Faragher, 2013; Faragher, Cass, &
Cooper, 2005; Scheurer, McKean, Miller, & Wetterneck, 2009). Estudos recentes atribuem
a inseguranca no trabalho o aumento do risco de doenca coronaria (Cooper & Faragher,
2013; Virtanen et al., 2013).

A satisfac@o no trabalho deve ser encarada como uma variavel da qualidade do
trabalho (Vieira, Couto, & Tiago, 2004), facto proposto pela Comissdo Europeia em 2001
(Cabrita & Perista, 2006).

Vivendo uma época de contencdo orcamental, com a reducao sucessiva das
remuneracoes, € licito refletir sobre o seu eventual impacto na satisfacdo. Alguns estudos
consultados apontam nesse sentido. Os salarios mais baixos estdo associados a menor
nivel de satisfacdo, facto mais pronunciado nos paises do sul da Europa, situacdo que
podera estar associada a diferencas profundas na qualidade dos postos trabalho e é
consistente com a teoria da existéncia de bons e maus empregos (Diaz-Serrano & Cabral
Vieira, 2005). No entanto, existem excec¢fes para essa situacdo, apresentando 0s
trabalhadores com salarios mais baixos um nivel de satisfagdo superior aqueles com
salarios mais elevados (Diaz-Serrano & Cabral Vieira, 2005; Goetz et al., 2011), sugerindo
que a compensacdo € obtida de forma ndo pecuniaria. Em Portugal, em 2004, a
remuneracédo influenciava a satisfagdo, mas também era valorizado o estado de saude, a
seguranga no emprego e o trabalho em fungdes publicas (Vieira et al., 2004).

Na Europa, o nivel de satisfacdo com o trabalho é elevado, com excec¢éo da
Romeénia que apresentava um indice de 52,5% “muito satisfeito” e “satisfeito”, a contrastar
com a Dinamarca com 95.27%, a Finlandia com 93% e a Alemanha com 91,3%. Portugal
situava-se nos 77,7% (Cabrita & Perista, 2006).

No setor da saude, sdo inumeros os estudos publicados nas bases de dados
disponiveis.

Uma revisdo sistematica de Scheurer et al. (2009), envolvendo 97 artigos sobre
satisfacao profissional dos médicos americanos, concluiu que a satisfacdo se mantinha
elevada e estavel, apenas com algum decréscimo nos médicos generalistas. Como
esperado, a satisfacdo estava associada a fatores intrinsecos e extrinsecos. Nos fatores

extrinsecos encontrou-se: uma associacdo forte com as exigéncias do trabalho, a
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supervisdo, apoio dos pares e a remuneracdo;, uma associacdo fraca com as
caracteristicas do trabalho e com a relagéo antiga com os doentes; sem associagdo com 0
trabalho em part-time e com as caracteristicas dos doentes. Nos fatores intrinsecos, ndo
se encontraram associagoes fortes, apenas associacéo fraca com os anos de servigo/idade
e com a especialidade. Nao se encontrou associagdo com 0 Sexo.

Os médicos americanos, com menos de 40 anos, estavam satisfeitos quanto a
situagdo atual (apenas 7% insatisfeitos) mas pessimistas quanto ao futuro (Roehr, 2012).
A reducéo da remuneracao foi coincidente com a diminui¢do da satisfacdo e levou cerca
de 54% a afirmar que, presentemente, a medicina ndo seria a sua primeira escolha como
profissdo (Tanne, 2012).

A percec¢éo da qualidade dos cuidados, da autonomia profissional e a satisfagdo
profissional dos médicos, foi estudada de modo a comparar a situacdo entre médicos do
Canada, Noruega e Estados Unidos. Nos trés paises, a percecdo da qualidade dos
cuidados, a autonomia e o tempo despendido com os doentes, influenciam a satisfagéo
profissional. Neste estudo, as mulheres mostraram menores indices de satisfacdo que os
homens (Tyssen, Palmer, Solberg, Voltmer, & Frank, 2013).

A percecédo da qualidade do trabalho desenvolvido tem uma relagéo clara com a
satisfacdo profissional, segundo Kvist, Mantynen, e Vehvildinen-Julkunen (2013), numa
investigacdo efetuada num hospital da Finlandia, que envolveu 1424 funcionérios. No
mesmo estudo, os profissionais que avaliaram a qualidade do trabalho desenvolvido como
excelente, também consideraram a sua satisfacao profissional mais elevada.

N&o existia diferenga significativa, em termos de satisfagédo profissional, entre os
médicos de varias especialidades, num inquérito feito na Australia. Cerca de 86%
consideravam-se “satisfeito” ou “moderadamente satisfeito”. Os fatores associados a alto
nivel de satisfacdo foram ter uma boa rede de apoio no trabalho, os doentes ndo terem
expetativas irreais e terem possibilidade de tirar folgas. Ser novo, ou estar préximo da
reforma, ter percecdo de boa saude e alto rendimento familiar também foram associados
a alto nivel de satisfagé@o (Joyce, Schurer, Scott, Humphreys, & Kalb, 2011).

Um inquérito nacional, em Inglaterra, revelou que a alta carga de trabalho e as
reformas no SNS estavam relacionadas com insatisfag@o. As caracteristicas pessoais e da
pratica profissional explicaram uma pequena parte da satisfacéo profissional mas, esta foi
considerada um fator importante para a decisdo de aposentacdo dos Clinicos Gerais
ingleses (Sibbald, Bojke, & Gravelle, 2003)

A satisfacao profissional dos médicos de Clinica Geral noruegueses foi considerada

elevada, 52,6 pontos em 70 (Nylenna, Gulbrandsen, Forde, & Aasland, 2005). Esse nivel
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de satisfacdo estava associado a possibilidade de utilizar as suas competéncias, ao
trabalho em equipa e a liberdade de escolher o seu método de trabalho. Em 2010, o nivel
de satisfagdo manteve-se elevado num estudo efetuado a todos os médicos noruegueses,
53 pontos em 70 (Nylenna & Aasland, 2010). A satisfacdo no trabalho aumentou com a
idade, com a percecao de estar atualizado e de poder ter um part-time. As longas horas de
trabalho foram associadas, negativamente, com a satisfagédo no trabalho. A satisfagdo com
a vida em geral também era alta e em linha com a populacdo norueguesa.

Noutro estudo, apenas com médicos de clinica geral holandeses, a satisfacdo no
trabalho estava relacionada com a diversidade de trabalho, as relacées e o contacto com
0s colegas, e estar envolvido no ensino de estudantes de medicina. A diminuicdo do
rendimento, muitas horas de trabalho, sobrecarga de trabalho, trabalho administrativo, e a
falta de reconhecimento estavam associados a diminui¢cdo da satisfagéo no trabalho (Van
Ham, Verhoeven, Groenier, Groothoff, & De Haan, 2006).

Em Espanha, um estudo realizado com médicas e enfermeiras, com as mulheres a
representarem 2/3 da amostra, encontrou-se uma média de satisfacdo global de 6,7/10 e
as mulheres mais satisfeitas que os homens, com 6,9 e 6,4, respetivamente. Os
profissionais dos centros urbanos apresentavam um risco mais elevado de insatisfagéo que
os rurais. Estavam associados a satisfacdo, a formacao profissional (0o mais valorizado)
seguido das questdes econdmicas e as relacionadas com a pressao do trabalho. Nao foram
encontradas diferencas entre as duas profissbes, no entanto, outros estudos identificam
diferencas de nivel de satisfacdo entre grupos profissionais, sendo os médicos mais
satisfeitos que os enfermeiros e estes mais que o pessoal da manutencdo (Kvist et al.,
2013) . Concluiu-se que a satisfacao no trabalho pode ser considerada uma das dimensdes
da gestdo da qualidade nos CSP, com impacto sobre a qualidade dos servicos (Perez-
Ciordia, Guillen-Grima, Brugos, & Aguinaga, 2013).

Os estudos sobre satisfacdo profissional sdo mais incidentes nos médicos e
enfermeiros e escassos no pessoal auxiliar. Um estudo na Alemanha (Goetz et al., 2013)
que envolveu 1158 ajudantes técnicas, em clinica geral, com o objetivo de avaliar a
satisfacdo profissional e verificar a sua associagdo com as caracteristicas da equipa e a
cultura na pratica geral das organizagdes, verificou que estavam mais satisfeitas com os
colegas de trabalho (6,3 numa escala que vai de 1 a 7) e menos satisfeitas com a
remuneracdo (4,62/7). O maior indice de satisfagdo estava associado a cultura
organizacional, nomeadamente, ao bom ambiente de trabalho (4,19/5), oportunidades de

sugerir (4,09/5) e as responsabilidades atribuidas na equipa (4,26/5).
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No setor da saude, em Portugal, o tema “Satisfagdo Profissional’ tem sido abordado
com frequéncia, sobretudo nas dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento, mas
sao poucos os artigos publicados nas revistas cientificas portuguesas.

Através de uma pesquisa no index das Revistas Médicas Portuguesas, que reuniu
desde 1992 cerca de 32.000 artigos de 162 revistas nacionais, foi possivel encontrar
apenas cinco estudos sobre satisfagéo profissional, no &mbito do setor da saude.

Um dos primeiros estudos, abordando a satisfacdo profissional, dos médicos da
carreira de clinica geral portugueses foi elaborado por Vieira, Viegas, e Furtado (1995),
onde se verificou que 72,7% se consideraram “insatisfeito” e “muito insatisfeito”. Quando
guestionados quanto a intencdo de mudanca, 17% afirmaram que mudariam de distrito,
37% de Centro de Saude (CS) e 44% de carreira. Segundo 0s autores, a insatisfacdo
estava relacionada com a remuneracdo, 0 comportamento dos utentes, o trabalho
burocrético, a falta de participagdo na decisdo da gestéo, a intervengéo das organizagbes
representativas da classe e, por fim, com o equipamento. A satisfagédo estava relacionada
com o estatuto profissional, a possibilidade de formacgéo e a relacdo entre médicos.

A avaliacdo da satisfacdo profissional dos Clinicos Gerais da ARS Norte, feita por
Hespanhol, Pereira, e Pinto (2000) concluiu que 47% se consideraram insatisfeitos. A
insatisfacdo foi relacionada com a remuneracéo (82%), as tecnologias utilizadas (82%), o
pouco reconhecimento pela sua dedicacdo ao trabalho (60%), o modo de gestéo (57%), a
monotonia do seu trabalho (55%), as possibilidades que tém para ajudar os utentes e as
horas de trabalho (53%). O mesmo autor desenvolveu, em 2008, um estudo de satisfacao
num CS com 32 profissionais, médicos e enfermeiros, tendo verificado que 100% dos
médicos e 90% dos enfermeiros se declararam “completamente satisfeito”, “muito
satisfeito” ou “satisfeito” com o trabalho na sua globalidade (Hespanhol, 2008).

Tendo por objetivo a construcéo e a subsequente aplicacdo de um instrumento para
medir o grau de satisfacdo dos profissionais de enfermagem, Ferreira (1996) realizou um
estudo num hospital pediatrico, com 109 profissionais. Sentiam pouca satisfacdo com o
trabalho 68% dos profissionais de enfermagem inquiridos. Em relacdo a qualidade de
alguns fatores relacionados com o trabalho, foram considerados de “mau” a remuneracao,
por 60% dos profissionais, as condi¢des estruturais, por 67%, 0s incentivos (bolsas de
estudo, subsidios de deslocacdo, regalias sociais, servigos de salde do pessoal), por 83%
e as perspetivas de progressao na carreira, por 63%.

Em quatro centros de salude do ACeS Baixo Vouga, Santana e Cerdeira (2011)
desenvolveram uma investigacdo, que envolveu 204 profissionais, 48% do total do ACeS.

Verificaram que as dimensdes “caracteristicas das tarefas”, “autonomia” e “ambiente de
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trabalho”, foram as que mais contribuiram para a satisfacdo no trabalho dos médicos. Os
“colegas de trabalho”, as “relagdes dentro da organizacao”, o “desenvolvimento pessoal e
profissional e a promocédo” e “ambiente de trabalho”, foram as variaveis que explicaram a
satisfacdo dos enfermeiros. Para os assistentes técnicos, foram o “ambiente de trabalho”,
o “desenvolvimento pessoal e profissional e a promocao”, as “caracteristicas das tarefas”
e a “autonomia” que explicaram a satisfacdo. O fator “remuneragdo” ndo apresentou
associacao com a satisfacdo no trabalho, em nenhum dos setores profissionais estudados.

Num estudo realizado em 2008, sobre satisfacao profissional nas USF criadas até
novembro desse ano, avaliou-se a satisfacdo dos profissionais relativamente a diversos
fatores relacionados com o trabalho, utilizando o Instrumento de Avaliacdo da Satisfacéo
Profissional (IASP). Concluiu-se que era de 72,2% o nivel de satisfacdo com a qualidade
da USF como local de trabalho (politica de recursos humanos, moral e recursos
tecnolégicos e financeiros), de 77,6% com a qualidade da prestacdo dos cuidados
(atendimento, coordenacdo dos cuidados, capacidade dos profissionais, sensibilidade,
condi¢bes das instalagdes, informagdes e custos dos cuidados) e de 81,1% com a melhoria
continua da qualidade (melhoria da qualidade, bem a primeira vez, conhecimentos sobre
qualidade, ambiente de trabalho, diminuir desperdicio, partilha de ideias, orgulho da
profissdo e expectativas na qualidade) (Ferreira & Antunes, 2009). Nao foi feita a avaliagdo
da repercusséo dos fatores estudados na satisfacéo profissional global.

Em suma, os niveis de satisfacdo dos profissionais de salde, nos estudos
consultados, variam entre os diferentes paises, entre 0s setores profissionais e ao longo
do tempo. Os Clinicos Gerais noruegueses encontram-se entre 0os mais satisfeitos com a
profissdo, numa clara vantagem sobre todos os outros, com uma média de satisfacao de
53 pontos, em 70 possiveis, em linha com a populacéo geral do pais (Nylenna & Aasland,
2010).

Em Portugal, a satisfacdo profissional dos médicos € muito dispar, nos estudos
disponiveis. Vieira et al. (1995) constataram que 72,7% de Clinicos Gerais se encontravam,
“insatisfeito” e “muito insatisfeito” devido & remuneragdo, comportamento dos utentes,
trabalho burocrético e a falta de participagdo na deciséo da gestéo e ao equipamento. Por
outro lado, Hespanhol et al. (2000), sobre os Clinicos Gerais da ARS Norte, concluiu que
47% se consideraram insatisfeitos, sendo essa insatisfacdo relacionada, sobretudo, com a
remuneracéo (82%) e as tecnologias utilizadas (82%). Ferreira (1996), num estudo com
enfermeiras encontrou insatisfacdo em 68% dos profissionais inquiridos, estando essa
insatisfacdo relacionada com a remuneracdo, condi¢cdes estruturais, os incentivos e as

perspetivas de progressao na carreira. Mais recentemente, Ferreira e Antunes (2009), num
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estudo realizados em USF, encontraram um nivel de satisfacao elevada com a qualidade
da USF como local de trabalho (72,2%), com a qualidade da prestacdo dos cuidados
(77,6%) e com a melhoria continua da qualidade (81,1%).

A garantia da qualidade em salude € uma das missdes assumidas pelo Ministério
da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saulde, que adota a “Qualidade
clinica e organizacional”’, como uma prioridade estratégica no seio da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude (DQS, 2013). A satisfagdo profissional, por um lado, esta
associada a qualidade do trabalho executado e, por isso, deve ser considerada uma das
suas variaveis (Cabrita & Perista, 2006; Vieira et al., 2004), por outro pode interferir com a
saude mental e fisica dos trabalhadores (Cooper & Faragher, 2013; Faragher et al., 2005;
Scheurer et al., 2009) e tem implicagdes na produtividade das organizacdes. Conhecer a
“Satisfagdo Profissional” dos profissionais das USF da ARS Centro e os seus fatores
condicionantes, justifica a realizagdo do estudo a que nos propomos e justifica 0 nosso
interesse e investimento em procurar identificar e intervir sobre as variaveis que poderao
influenciar a satisfagdo e, consequentemente, a qualidade dos servicos e o desempenho da

organizagao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Cuidados de Saude Priméarios (CSP)

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), em Portugal, enquanto sistema de
prestacdo de cuidados a populacédo, tiveram o seu inicio em 1971. Foram criados Centros
de Saude (CS), também conhecidos por CS de “primeira geracdo”, cuja principal funcao
era, a vacinacao, a vigilancia da saude da gravida e da crianca, a saude escolar e as
atividades de autoridade sanitaria, ou seja, eram unidades dedicadas a prevencao da
doenca e acompanhamento de grupos de risco. A medicina curativa desenvolvia-se nos
postos médico-sociais das Caixas de Previdéncia (Branco & Ramos, 2001). Estes dois
tipos de servigos agiam de forma complementar e permitiram que os indicadores de
avaliacdo relacionados com a saude materno-infantii e incidéncia das doengas
transmissiveis evitaveis pela vacinacao tivessem uma evolug¢do muito favoravel.

Contudo, o conceito de CSP surgiu da Conferéncia Internacional da Organizacdo
Mundial de Saude, em Alma-Ata, onde foram definidos como “cuidados essenciais de
salude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas
e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade, mediante a sua plena participacdo, e a um custo que a comunidade e o pais
possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminacgao” (Declaration of Alma-Ata, 1978).

Através da implementacdo de uma rede de CS, que cobria a totalidade do pais,
Portugal foi um dos primeiros paises a adotar a abordagem integrada dos CSP
(Sakellarides, 2001).

Os CSP séao considerados o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema de salde (ERS, 2009), ndo s6 quando esta esta doente,
mas também enquanto saudavel, tendo como pressuposto a prevencdo da doenca
(Campos, 2008).

A juncéo dos CS de “primeira gera¢do” com os Servicos Médico-Sociais, também
conhecidos por “Caixas”, aconteceu em 1983 (Grupo Consultivo para a Reforma dos CSP,
2009). A nova estrutura herdou todo o patrimonio fisico e humano das duas instituices e
associou um novo elemento, os médicos da carreira de Clinica Geral (Branco & Ramos,
2001). Eram os CS de “segunda geracao”. Esta integracdo aconteceu de forma
administrativa, renomeando as estruturas existentes, na esperanca que os profissionais
transformassem esta nova estrutura nos “verdadeiros” CS. Favoreceu a identidade dos
médicos de Clinica Geral, mas o0 excesso de normativismo, e a relacdo distante das sub-

regibes e administragdes regionais de saude, levou a desmotivagdo dos profissionais e a
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consequente diminuicdo da capacidade de resposta em satisfazer as necessidades de
saude da comunidade (Miguel & S&, 2010).

Na segunda metade da década de 90, foram surgindo iniciativas experimentais e
“projetos-piloto” que abriram o caminho para uma nova reorganizagdo dos servigos, nao
com base em normativos, mas na experiéncia de projetos de sucesso. O projeto “Alfa”, que
surgiu em 1996, na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, foi a primeira experiéncia
que pretendia proporcionar alguma autonomia no seio do Servico Nacional de Saude
(SNS), tendo como contrapartida a melhoria no acesso e na qualidade (Ministério da
Salde, 2004). Este projeto lancou as bases para a discussdo do desempenho poder
refletir-se no sistema retributivo, de forma a distinguir o mérito. Deu origem ao Regime
Remuneratério Experimental (RRE), dos Médicos de Clinica Geral, assente no principio de
que a remuneracdo estaria dependente da quantidade e qualidade do desempenho
(Decreto-Lei n.° 117/98, 5/5/1998). No mesmo periodo surgiram os sistemas de
informacéo, ainda de forma rudimentar, que permitiam a efetivacdo da remuneracéo pelo

desempenho (Grupo Consultivo para a Reforma dos CSP, 2009).

Criacao das unidades de saude familiares (USF)

Com a publicag&o do Decreto-Lei (DL) 157/99 (10/5/1999), que estabelece o regime
de criacdo, organizacao e funcionamento dos centros de salde, foi consagrada uma matriz
organizativa dos CS com base em unidades de saude familiar (USF), os CS de “terceira
geracao”. Apesar da publicacdo desse diploma legal, todo o processo de reforma que se
vinha a desenvolver, desde o inicio da década de 90, parou no final de 1999. Esta filosofia
de organizacéo dos CSP foi interrompida formalmente com a publicacdo do DL n.° 60/2003
(1/4/2003) e substituida, no mesmo diploma, por outra que girava em torno da propriedade
dos CS, que passavam a ser publicos, privados ou cooperativos. Este tipo de organizagéo
também ndo chegou a ser implementado.

Em 2005, através do DL n.° 88/2005, (3/6/2005), reiniciou-se a reforma do CSP,
com a revogacéo do Decreto-Lei n.° 60/2003 (1/4/2003) e a repristinacdo do Decreto-Lei
n.° 157/99 (10/5/1999). Foi criado, também, um grupo de trabalho técnico com o objetivo
de identificar medidas operacionais tendentes a criagdo de um novo diploma legal.

O grupo Missdo para os Cuidados de Saude Primérios foi o responsavel pela
elaboracdo e implementacdo das medidas que tinham como principal objetivo centrar o
SNS nos CSP, através da reorganizacao dos CS e da implementacédo das USF.

A criacdo das USF iniciou-se em 2006 com a cobertura legal do Despacho
Normativo 9/2006 (16/2/2006) e, depois, através do Decreto-Lei n® 298/2007 (12/8/2007),

que estabelece o regime juridico da organizacao e do funcionamento das USF e o regime
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de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneracéo
a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B.

Este modelo de unidades de saude, USF, baseia-se em pequenas equipas,
constituidas por médicos, enfermeiros e secretarias clinicas, em que os profissionais se
organizam, de forma voluntaria, sendo-lhes exigido o cumprimento de um plano de agao.
Contratualizaram, até 2009, com o Departamento de Contratualizacdo da respetiva
Administracdo Regional de Saude (ARS), um conjunto de 20 indicadores para a Carteira
Base de Servicos e um indicador por cada atividade desenvolvida no @mbito de Carteira
Adicional de Servicos (Afonso, 2010).

Em 2008 procedeu-se a uma profunda reestruturacdo dos CSP (Decreto-Lei n.°
28/2008, 22/2/2008). Os CS foram extintos como unidades prestadoras de cuidados de
saude. A juncao de varios CS deu lugar aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
constituidos por unidades de prestagédo de cuidados e servicos: a Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC); a Unidade de Recursos Assistenciais Partilihados (URAP); a
Unidade de Saude Publica (USP); a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP). Mantiveram-se as USF.

A criacdo dos ACeS permitiu que a contratualizacdo, que era feita entre as ARS e
as USF, se desenvolvesse entre as USF e os ACeS, desde 2010.

Os ACeS passaram a contratualizar diretamente com as USF, sendo esses
principios de contratualizacdo aplicados as outras Unidades Funcionais (UF), que ainda se
continuam a implementar. As USF apresentam a sua candidatura de funcionamento no
modelo A. Podem transitar para modelo B quando satisfizerem os requisitos necessarios,
gue se baseiam na concretizacdo dos indicadores contratualizados.

A importancia da expansdo das USF a todo o territorio foi reconhecido no
memorando de entendimento celebrado entre o Governo Portugués e a Comissao
Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional, devendo as metas
a contratualizar garantir o equilibrio entre exigéncia e exequibilidade, no sentido dos
ganhos em saude, e premiar a exceléncia dessas unidades (Governo de Portugal, 2011).
Nesse sentido, a Portaria n°® 377-A/2013 (30/12/2013) veio regular os critérios e condigbes
para a atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros as unidades de saude familiar
(USF) e aos profissionais que as integram, com fundamento em melhorias de

produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados prestados.

Modelos de desenvolvimento das USF
As USF distinguem-se dos CS, essencialmente, pela contratualizacdo de um

compromisso de prestacdo de servicos a populacdo abrangida, pela autonomia
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organizativa, funcional e técnica. O grau de autonomia organizacional, a diferenciacdo do
modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e 0 modelo de financiamento e
respetivo estatuto juridico, permitem organizar as USF em trés modelos de
desenvolvimento (Despacho n.° 24101/2007, 22/10/2007):

e Modelo A: este modelo corresponde a uma fase de aprendizagem do trabalho em
equipa e da pratica da contratualizacao interna. Representa uma fase de transi¢éo
para uma forma de organizacdo mais estruturada. As regras de remuneracfes sao
as definidas para a respetiva carreira profissional, em igualdade de circunstancias
com os outros profissionais da Administracdo Publica.

¢ Modelo B: atinge-se a partir do Modelo A por equipas mais experientes em termos
de organizagdo, onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma prética
efetiva, com capacidade de contratualizagdo com patamares de desempenho mais
exigentes. O regime retributivo reflete a complexidade da organizagédo e a
remuneracao base, suplementos e compensacdes pelo desempenho.

e Modelo C: modelo experimental a criar no caso de eventuais insuficiéncias
demonstradas pelo SNS. Abrange as USF dos sectores social, cooperativo e
privado, articuladas com o CS, mas sem dependéncia hierarquica deste, baseando

a sua atividade num contrato-programa.

USF da ARS Centro

Os cuidados de salde do SNS geridos pela ARSC estdo agrupados na rede
hospitalar e na rede de cuidados de salde primarios. Dos 84 CS, incluidos na rede de
cuidados de saude primarios da Regido de Saude do Centro, 20 estdo integrados nas
Unidades Locais de Saude (ULS) de Castelo Branco e da Guarda e 64 nos ACeS (ARSC,
2013).

Com a entrada em vigor da Portaria n.° 394-A/2012 (29/11/2012 ), a ARSC passou
a abranger seis ACeS: Baixo Mondego; Baixo Vouga; Cova da Beira; Dao-Lafbes; Pinhal
Interior Norte; Pinhal Litoral. Compreende, ainda, a ULS da Guarda, criada em 1 de outubro
de 2008, e a ULS de Castelo Branco, criada em 1 de janeiro de 2010 (ARSC, 2013).

Os ACeS, criados pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 (22/2/2008), como modelo
organizativo e de gestdo da rede de cuidados de saude, sdo providos de autonomia
administrativa. Sdo constituidos pelas seguintes unidades funcionais: Unidades de saude
familiar (USF); Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); Unidade de
cuidados na comunidade (UCC); Unidade de saude publica (USP); Unidade de recursos

assistenciais partilhados (URAP).
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Em 31 de janeiro de 2014, no ambito da ARSC, encontravam-se em atividade 47
USF, estando 32 a funcionar em modelo A e 15 em modelo B. Estavam ao servi¢o nestas
unidades 855 profissionais, sendo 303 médicos, 305 profissionais de enfermagem e 247

secretarios clinicos.

2.2. Satisfacao profissional

Assistimos, atualmente, a grandes modificacdes no mundo do trabalho, tanto no
gue se refere a sua organizacao, como a sua natureza, com o desaparecimento de algumas
profiss@es, o surgir de outras, as formas inovadoras de organizacdo do trabalho e o papel
cada vez mais importante das novas tecnologias. Enquanto alguns ndo conseguem
trabalho, outros tém que trabalhar durante mais tempo.

O trabalho ocupa um lugar importante na sociedade ja que é nele que passamos
grande parte da vida. A satisfacdo e a motivacdo com que 0 encaramos tém repercussao
direta na vida de cada cidadao e pode tornar agradavel, ou ndo, uma rotina diaria que se
repete durante a idade ativa.

A avaliacao da satisfacao profissional, no setor da saude, esta prevista na Lei de
Bases da Saude desde 1990, passando a ser um dos critérios de avaliacdo do SNS a par
da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizagdo (Lei n.°
48/90, 24/8/1990).

Os estudos mais recentes demonstram que as caracteristicas individuais dos
trabalhadores e o ambiente fisico das organizacdes tém uma contribuicdo fraca para a
satisfacdo. Por outro lado, a satisfagéo parece ser muito sensivel ao comprometimento da
empresa com os trabalhadores, ou seja, a forma como esta se preocupa com 0 seu bem-
estar e de que forma esta disponivel para retribuir o investimento por eles aplicado
(Siqueira, Tamayo, & Bastos, 2008).

Iremos desenvolver, neste capitulo, o enquadramento tedrico da satisfacdo no
trabalho, abordando as definigbes, as teorias, os modelos e algumas escalas para a sua

medicao.

2.2.1. Conceito de satisfacéo no trabalho

A satisfacdo no trabalho consiste numa resposta afetiva e emocional individual,
resultante da situacdo perante o trabalho (Locke, 1986). Contudo, as definicbes sobre
satisfacdo no trabalho s&o multiplas, dependendo da perspetiva em que sio definidas. E
um fenémeno complexo, subjetivo, com variacao individual decorrente do individuo per si,

quer com as situacdes vividas ou com o decorrer do tempo. Esta dependente das forcas

15



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

interna e externas ao ambiente do trabalho e pode afetar o trabalhador na sua saude fisica,
mental, comportamento profissional e social, com repercusséo na vida pessoal, familiar e
na organizacdo onde esté inserido (Martinez & Paraguay, 2003).

A satisfacao profissional € uma das varidveis do comportamento organizacional que
pode ser abordada pela perspetiva do trabalhador, que considera que a satisfacdo no
trabalho é fung&o do respeito, da saude psicolégica e do bem-estar, ou da perspetiva da
organizacdo, em que a satisfacdo pode levar a ganhos de produtividade, apesar dos
estudos mostrarem que a associacao entre as duas variaveis ndo € muito forte (Alcobia,
2001). Ainda de acordo com 0 mesmo autor, os trabalhadores que melhor desempenham
a sua atividade apresentam maiores niveis de satisfacdo e a insatisfacdo pode levar ao
absentismo e prejudica a vida das organizagoes.

A satisfagéo profissional, condigdo fundamental no trabalho, é entendida como um
importante indicador de qualidade de vida (Dormann & Zapf, 2001). Pode ser encarada,
segundo Alcobia (2001), por um lado como um estado emocional e por outro, como uma

atitude em relagéo ao trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 - Satisfagdo no trabalho: orienta¢cfes conceptuais
Autores Ano  Satisfacdo no trabalho: orientagbes conceptuais

Smith, Kendall e Hullin 1969 Sentimentos ou respostas afetivas relativamente a | o 5 o
aspetos especificos de situacéo laboral R
Crites 1969 Estado afetivo, no sentido do gostar ou ndo, em termos g Q %
gerais, de uma determinada situacéo relacionada com =
0 seu trabalho o OE’ %
Locke 1976 Estado emocional positivo que resulta da percecdo | £ E 4!
subjetiva das experiéncias no trabalho por parte do | 8 2 2
empregado ..%
Price e Mueller 1986 Orientacdo afetiva positiva para 0 emprego 0T , 2
Muchinsky 1993 Resposta emocional ou afetiva em relacédo ao trabalho ’g} 5 % g
Newstron e Davis 1993 Conjunto de sentimentos e emogdes favoraveis ou | 5 8§ S O
desfavoraveis resultantes da forma como o0s | ®© E )
empregados consideram o seu trabalho no=w
Beer 1964 g% £ o
. L C
Salancik e Pfeffer 1977 g 2 E
; ; x © . ©
Harpaz 1983 Atitude generqllzada em relacdo ~ao trab_alho, 85
- atendendo a trés componentes: cognitiva, afetiva e | 9 S 2
Griffin e Bateman 1986 comportamental % = o
y— Pa o]
Arnold, Robertson e 1991 2c2g
T E T g
Cooper nsSol

Fonte: Alcobia, P. (2001), p. 290. (adaptado)

A satisfacdo profissional, como um estado emocional, um sentimento ou uma
resposta afetiva em relagéo ao trabalho, resulta da avaliacdo que o individuo faz do seu
trabalho tendo em consideracéo a forma como este preenche o seu ideal de valores para
o emprego (Martinez & Paraguay, 2003). A resposta afetiva incorpora fenébmenos pouco
especificos que podem incluir as preferéncias, os estados de animo e as emocdes (Alcobia,
2001).
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Enquanto atitude generalizada, em relagéo ao trabalho, considera a satisfacdo no
ambito das atitudes perante o trabalho, ou seja a disposicdo para agir segundo a
informacdo e a emocdo. Engloba duas componentes: cognitiva relacionada com o
entendimento que o individuo faz do seu trabalho em termos de opini&o; afetiva relacionada
com a forma como o trabalhador se sente em relagéo ao trabalho (Martinez & Paraguay,
2003). Segundo esta teoria a satisfagdo depende daquilo que o individuo sente e da opinido
gue tem em relag&o ao trabalho.

Dimens0es de satisfacdo no trabalho

Alcobia (2001) distingue duas dimensGes da satisfacdo no trabalho,
independentemente das orientagdes conceptuais. Uma, unidimensional, em que a
satisfacdo € entendida como uma atitude em relacéo ao trabalho, a outra, multidimensional,
considera a satisfacdo dependente de mdultiplos fatores associados ao trabalho, sendo
possivel medir a satisfagdo em relacdo a cada um deles.

Existem varios autores que defendem o caracter multidimensional. Alcobia (2001)
identifica as seguintes dimensdes de satisfacdo: a chefia; a organizacdo; os colegas de
trabalho; as condi¢des do trabalho; a progresséo na carreira; as perspetivas de promogao;
a recompensa salarial; os subordinados; a estabilidade do emprego; a quantidade de
trabalho; o desempenho pessoal; intrinseca geral. No entanto, Locke (1986) identifica nove
dimensdes, entre as quais se incluem os colegas de trabalho, a supervisdo, as
possibilidades de promocé&o e as tarefas a serem realizadas.

Para Tamayo (2000), € uma variavel multifatorial, constituida por dimensées como
o saléario, os colegas, a supervisdo, as oportunidades para promocao, os beneficios, as
condicbes de trabalho, o progresso na carreira, a estabilidade no trabalho, o
desenvolvimento pessoal e a quantidade de trabalho.

N&o esta claro se a satisfagdo perante o trabalho € uni ou multidimensional, mas
existe evidéncia da relagdo entre satisfagdo e algumas areas de trabalho e o nivel de
satisfacdo depende de condic¢des relacionadas com fatores individuais, sociais, culturais,
organizacionais e ambientais. Estes fatores podem afetar a satisfagdo perante o trabalho,
em determinadas circunstancias, mas ndo necessariamente perante outras situagdes
(Mullins, 2004).

Para Alcobia (2001), em termos de sintese, para definir satisfacdo no trabalho é
necessario considerar dois aspetos, 0s processos psicolégicos que constituem a
experiéncia subjetiva da satisfacdo, como as atitudes, e as caracteristicas associadas ao

trabalho que dao origem as experiéncias subjetivas de satisfacao.
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2.2.2. Modelos explicativos da satisfacédo no trabalho

A satisfacao no trabalho tem sido estudada sobre diferentes perspetivas teoricas,
no sentido da sua compreensdo. Os primeiros estudos sobre satisfagdo profissional
ocorreram na década de 30 do século XX, (Martinez & Paraguay, 2003), quando as teorias
de Taylor, sobre a organizacao do trabalho, comecaram a ser criticadas pelo modelo
humanista (Gomes, 1992).

A obra de Frederick Taylor, The Principles of Scientific Management, de 1911,
preconizava uma selecéo cientifica do trabalhador, que executava as tarefas que melhor
se adaptavam as suas caracteristicas. Trabalhava o0 maximo e recebia uma recompensa
salarial relacionada com a sua producédo, devendo sentir-se realizado no papel de produtor
e consumidor de bens e servigos, motivado pelo grau de satisfacdo que obtivesse no
trabalho (Ferreira, Neves, & Caetano, 2001) e pela cooperagdo entre 0S operarios e 0s
gestores. Em certa medida, ligava a satisfacéo a compensacgédo monetaria recebida.

Esta filosofia da relagdo com o trabalho, muito desumanizada, deu lugar a outra, a
humanista, que centrava a motivacao dos individuos ndo apenas nas razées econémicas,
mas também nas relacdes humanas (Gomes, 1992). Tendo por base os estudos de
Hawthorne, e outros defensores das relagcdes humanas, demonstrou-se que as pessoas
estdo motivadas para trabalhar, a fim de satisfazer um conjunto de necessidades
complexas dando importancia a satisfacdo das necessidades psicolégicas e sociais, as
normas e valores do grupo de trabalho e ao tipo de lideranca (Mullins, 2004). O fator
humano foi considerado relevante, na observacdo de Hawthorne, destacando uma maior
satisfacdo no trabalho e eficiéncia nas organizacdes quando 0s seus membros sao
reconhecidos e participam nas decisdes sobre a organizagdo do trabalho. Contrariamente
a Taylor, trata-se de valorizar a motivagédo tendo como base a recompensa social e as
relagdes informais do grupo em vez da recompensa financeira (Mullins, 2004).

A Escola do Desenvolvimento, com o0s estudos de Herzberg, Mausner e
Snyderman, defendia que a satisfagéo dos trabalhadores dependia da natureza das tarefas
e do trabalho, como fator determinante, e da perce¢éo do seu papel e das possibilidades
de desenvolvimento que esse papel pode proporcionar (Gagné & Deci, 2005). Na
sequéncia dos estudos efetuados, Herzberg apresenta a teoria dos dois fatores, um que
contempla a satisfag&do e outro que considera a insatisfacao.

A teoria de Maslow (1943) relaciona a satisfagao profissional com o0 modo como as
caracteristicas do trabalho respondem as necessidades individuais de cada trabalhador e
procura compreender os mecanismos que levam o trabalhador a agir. Identifica cinco niveis

de necessidades (Figura 1): fisiol6gicas (ar, comida, repouso, abrigo, fome, sede, sexo);
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seguranca (protecdo contra o perigo ou privacao); sociais (amizade, inclusdo em grupos);
autoestima (reputacéo, reconhecimento, autorrespeito, amor); autorrealizagédo (realizagéo

do potencial, utilizacdo plena dos talentos individuais e atualizagao pessoal).

Figura 1- Piramide das necessidades da Maslow

AN

Autorrealizacao

Autoestima

Sociais

Seguranca

Fisiolégias

Fonte: Kenrick, Griskevicius, Neuberg, & Schaller (2010) (Adaptado)

Estas necessidades estariam organizadas segundo uma piramide hierarquica de
prioridades. Cada necessidade serve de motivacdo para a acdo, no sentido da sua
realizacao, s6 surgindo a necessidade de ordem superior quando as de ordem inferior
estiverem realizadas. Sendo assim, uma necessidade satisfeita conduzira a nova
insatisfacdo com o aparecimento de uma nova necessidade, ou seja, uma necessidade
satisfeita ndo representa um fator motivacional (Ferreira et al., 2001).

Estas teorias iniciais deram origem a inUmeros estudos e estes a um conjunto
alargado de teorias explicativas, das quais abordaremos: a teoria dos fatores higiénicos e
motivacionais; o modelo das caracteristicas da fungéo; a teoria da adaptacéo ao trabalho;
a teoria da discrepéancia; o modelo da satisfacdo das facetas; a abordagem situacional; o

modelo dindmico da satisfag&o no trabalho

Teoria dos fatores higiénicos e motivacionais

Herzberg (1966) desenvolveu a teoria dos fatores higiénicos e motivacionais,
também conhecida pela teoria dos dois fatores. Um, contempla a satisfacéo e, o outro, a
insatisfacdo. Segundo esta teoria, a satisfacdo dos trabalhadores depende da natureza das
tarefas e do trabalho, como fator determinante, e da percecdo do seu papel e das
possibilidades de desenvolvimento que esse papel pode proporcionar (Alcobia, 2001;

Gagné & Deci, 2005; Herzberg, 2003). Os fatores que provocam insatisfacdo, também
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chamados higiénicos, ou de contexto, sdo de caracter extrinseco, como por exemplo a
remuneracédo, as condi¢cdes do trabalho e a sua organizagéo, e o relacionamento com as
chefias. Estes fatores ndo produzem satisfacéo; apenas ajudam a evitar a insatisfacdo. Os
fatores intrinsecos ao trabalho como o conteudo, o reconhecimento, a responsabilidade e
a promogao conduzem ao aumento da satisfagdo (Herzberg, 2003) (Figura 2). Da
conjugacéo dos fatores, a satisfacdo ndo varia de muito satisfeito a muito insatisfeito
(Alcobia, 2001), mas a conjugacdo de ambos pode provocar ou evitar a satisfacéo,
considerando-se que o0 oposto da satisfacdo profissional ndo € a insatisfacdo, mas a
auséncia de satisfacdo (Souza, Reche, & Sachuk, 2013). Os fatores extrinsecos estariam
ligados a decisdo de permanecer na empresa (Gomes, 1992) e os intrinsecos a decisao

de produzir (Sarathy & Barbosa, 1981).

Figura 2 - Fatores envolvidos na satisfacdo e insatisfacéo no trabalho

Fatores que caracterizam 1844 eventos no trabalho Fatores que caracterizam 1753 eventos no trabalho
que levar a extrema insatisfagio que levar a extrema satisfagio
Percentagem 50% 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50%
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veepsca |1
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Fonte: Herzberg (2003), p. 8 (Adaptado)
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Herzberg enquadra os fatores relacionados com o contexto do trabalho, ou
higiénicos, nos niveis inferiores da hierarquia de Maslow e os fatores relacionados com o
contetdo do trabalho (motivacionais) nos niveis superiores da hierarquia de Maslow.
Assim, os modelos de Herzberg e de Maslow tém pontos em comum (Figura 3), podendo
originar uma teoria mais ampla do comportamento (Chiavenato, 1987).

Figura 3 - Modelos de Maslow e de Herzberg sobre as teorias da motivagao

2
"
=
=1
z
% Realizacdo. Reconhecimento. Estatuto
famn e
R
.2 Supervisdo técnica. Politicas
— :E administrativas e empresariais. Seguranca
‘= No cargo.
AR -

Fonte: Chiavenato (1987) e Kenrick et al. (2010) (Adaptados)

A teoria dos dois fatores ndo é consensual e, por isso, foi alvo de muitas criticas
(Bueno, 2002), havendo estudos posteriores que apresentaram conclusfes diferentes e
ndo confirmaram a dicotomia da abordagem (Alcobia, 2001).

Modelo das caracteristicas da funcéo

O modelo de Hackman e Oldham (1980), modelo das caracteristicas da funcéo,
baseia-se no pressuposto de que a satisfacdo no trabalho resulta das carateristicas do
trabalho executado. Neste modelo tem-se como pressuposto que os trabalhadores podem
ser motivados pela satisfagdo intrinseca que resulta do desempenho das tarefas, ou seja,
estas podem ser motivantes ou desmotivantes, em funcdo das suas caracteristicas.

De acordo com o descrito na Figura 4, as caracteristicas do trabalho (variedade de
aptiddes, identidade da tarefa, o significado da tarefa, autonomia na funcéo e feedback)
influenciam o estado psicolégico dos individuos e este influencia os resultados (motivagéo
no trabalho, qualidade, satisfacdo e desempenho). As caracteristicas centrais do trabalho
podem induzir trés estados psicoldgicos diferentes: significado que atribui ao trabalho,
sentido de responsabilidade e conhecimento dos resultados (Alcobia, 2001). Este
modelo contempla uma varidvel moderadora entre as caracteristica da funcéo e a

satisfacdo, as necessidades de desenvolvimento do individuo, que prevé que
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individuos que procuram desafios e revelam mais interesse no trabalho estdo mais

satisfeitos e motivados.

Figura 4 — Modelo das caracteristicas da func¢ao
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Fonte: Alcobia (2001), p. 293 (Adaptado)

Teoria da adaptacéo ao trabalho

A teoria da adaptacao ao trabalho, proposta por Dawis, England, e Lofquist (1964),
admite que a motivacao no trabalho € influenciada pelo grau de correspondéncia entre as
necessidades da pessoa e a possibilidade de satisfacdo dessas necessidades, no contexto
do trabalho. Os trabalhadores procuram trabalho que favoreca a satisfacdo de objetivos
pessoais, de modo a alcancar mais resultados e a sentirem-se mais realizados.

A satisfacdo, de acordo com a Teoria da adaptacéo ao trabalho, relaciona-se com
as necessidades do individuo e com a possibilidade de realizar os objetivos pessoais no
trabalho. A motivagéo esta relacionada com o sentimento do trabalhador conforme haja,
ou ndo, relacdo positiva entre as necessidades individuais e a possibilidade de as

concretizar (Alcobia, 2001).

Teoria da discrepancia

A teoria da discrepancia, descrita por Locke (1969), defende que a satisfacdo
depende do grau de concordancia entre os valores e necessidades do individuo e o que
ele pode obter no trabalho. Quanto maior for essa discrepancia, menor a satisfacdo. A
intensidade desta relacdo também esta relacionada com a hierarquia dos valores e
necessidades do individuo. A obtencdo de valores importantes esta relacionada com
grande satisfacdo e a obtencdo de valores sem importancia ndo esta associada a

satisfacao.
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A satisfacdo no trabalho tem que ser analisada segundo as varias dimensdes do
trabalho e a satisfagé@o global sera a conjugacao da satisfacdo dessas dimensdes. Locke
(1984), citado por Martinez e Paraguay (2003), refere que é muito diverso o que 0s
diferentes individuos pretendem de um mesmo trabalho, mas que que existem grandes
semelhancgas entre os fatores causais de satisfacdo no trabalho, e identifica dois grandes
grupos: um que denomina de eventos e condi¢des (trabalho em si, pagamento, promocéao,
reconhecimento, condi¢cdes de trabalho e ambiente de trabalho); outro a que chama de

agentes (colegas e subordinados, supervisdo e gerenciamento, empresa/organizacao).

Modelo da satisfagéo das facetas

O modelo desenvolvido por Lawler (1973) considera que a satisfagdo no trabalho
resulta do nivel de discrepancia entre a perce¢do do que o trabalhador acha que deve
receber como recompensa pelo trabalho e aquilo que realmente recebe. Aquilo que merece
receber resulta da comparagéo entre as suas qualificacdes e contribuicdes e 0s requisitos
da funcéo, bem como darelacdo percebida entre as contribuicfes e a recompensa de outro
trabalhador tido como referéncia. Verifica-se, assim, um processo de comparagdo
intrapessoal e outro interpessoal (Alcobia, 2001).

Da comparacédo entre a contribuicdo e a recompensa podem surgir trés situacoes:
satisfacdo, quando a recompensa esperada coincide com a recebida; insatisfacéo, quando
a recompensa recebida é inferior & esperada; sentimento de culpa, quando a recompensa
recebida é superior a esperada.

Em qualquer das situagbes, trata-se de um processo de gerir expetativas entre
recompensa esperada e recebida, admitindo-se que a satisfacdo € tanto maior quanto

menor a essa discrepancia.

Abordagem situacional

A abordagem situacional da importancia aos fatores situacionais como
determinantes da satisfacdo no trabalho. Este tipo de abordagem inclui a Teoria do
Processamento Social da Informagédo e a Teoria dos Eventos Situacionais (Quarstein,
McAfee, & Glassman, 1992).

A teoria do Processamento Social da Informacdo enfatiza os efeitos do contexto
social e as consequéncias de escolhas passadas. As atitudes e as necessidades formam-
se com base na informacgdao social disponivel, informagéo sobre o seu comportamento no
passado e, ainda, tendo em conta a opinido dos outros (Salancik & Pfeffer, 1978).
Dependem essencialmente de trés fatores: 1) percecdes individuais e a avaliacdo afetiva

da situacdo de trabalho; 2) contexto social que fornece as atitudes consideradas
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adequadas; 3) percec¢do que o individuo tem acerca das razdes que o conduziram a
determinados comportamentos no passado.

A teoria dos eventos situacionais refere que a satisfacdo no trabalho resulta, por um
lado, das caracteristicas situacionais, como a remuneracdo, a possibilidade do
desenvolvimento pessoal, as condi¢des do trabalho e as politicas da empresa, que podem
ser avaliadas mesmo antes do inicio do trabalho e, por outro, dos eventos situacionais. Os
eventos situacionais s6 podem ser avaliados apos o inicio do trabalho e, nesta situacao,
pode encontrar situacfes favoraveis ou desfavoraveis (Alcobia, 2001; Quarstein et al.,
1992).

Assim, Quarstein et al. (1992) elaboraram esta teoria para tentar responder as
seguintes situacdes: a) por que motivo trabalhadores com situagbes perante o emprego
muito favoraveis, como o salario e perspetivas de promogéo, tém baixa satisfacdo?; b)
trabalhadores com trabalho semelhantes e com recompensa semelhante, na mesma ou
em diferentes organizacdes, tém diferentes niveis de satisfacdo?; c) por que mudam os
niveis de satisfagdo ao longo do tempo quando as condi¢Bes do trabalho permanecem
estaveis?.

Os autores verificaram que as caracteristicas do trabalho s@o duradouras e
apresentam-se estaveis, mas 0s eventos situacionais, proprios de cada situagdo, sao
transitérios e o trabalhador tem dificuldade em controlar as respostas aos eventos
situacionais. Assim, a mudanca na satisfacdo estad relacionada com as sucessivas
respostas emocionais, ndo controladas, a eventos situacionais, apesar das caracteristicas
do trabalho serem estaveis, ou seja a satisfacdo no trabalho resulta das respostas

emocionais vividas (Quarstein et al., 1992).

Satisfacdo no trabalho e motivacéo

A satisfacdo profissional €, definitivamente, um conceito complexo, distinto do
conceito de motivagdo. No entanto, a motivacdo pode levar a satisfagéo (Mullins, 2004). A
motivacdo, palavra tdo comummente usada, parece ter um significado consensual,
contudo, as multiplas investigacbes sobre o tema trouxeram conceitos diferentes e
acabaram por realcar algumas divergéncias.

A motivagdo varia com a época e com as circunstancias do individuo, podendo
proporcionar situagdes opostas, relativamente ao que € bom hoje e no futuro, ou seja, o
gue é bom hoje podera ndo ser amanha. Se a motivacao esta relacionada com o desejo
de satisfazer uma necessidade individual (Neves, 2001), a satisfacdo expressa a sensacao

de atendimento da necessidade (Martinez & Paraguay, 2003).
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A complexidade da motivacéo no trabalho deu origem a um conjunto variado de
teorias explicativas desse processo.

Essas teorias sao organizadas por Neves (2001) segundo trés critérios: 1) as teorias
do conteldo, onde inclui a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow, a teoria dos
fatores de Herzberg e a teoria dos fatores de McClelland; 2) as do processo, onde inclui a
teoria das expetativas de Vroom e a da equidade de Adams; 3) as teorias do resultado.

Ja Mullins (2004) divide as teorias da motivacao em teoria do conteudo e teoria do
processo. A do conteldo, focaliza-se no que motiva e tenta explicar os aspetos especificos
gque estimulam o trabalhador. Identifica as necessidades das pessoas e 0s objetivos que
pretendem alcancar. O autor inclui neste grupo a teoria da hierarquia das necessidades de
Maslow, a teoria dos fatores de Herzberg e a teoria das necessidades de McClelland. A
teoria do processo enfatiza o processo motivacional e tenta identificar relagbes entre as
variaveis que constituem a motivacgao.

A Teoria das necessidades de McClelland, incluida nas teorias do conteldo,
descreve trés impulsos béasicos, com variacdo individual, e com capacidade de motivacao
para o trabalho: a necessidade de realizagdo, a necessidade de poder e a necessidade de
afiliacdo (Neves, 2001). Tenta associar essas caracteristicas aos cargos a desempenhar.

A necessidade de realizacéo identifica-se com o desejo da exceléncia e de ser bem-
sucedido nos desafios. Os trabalhadores com esta necessidade gostam de assumir
responsabilidades, estabelecem objetivos exigentes e assumem riscos calculados e
valorizam o feedback do seu desempenho. Possuem um comportamento virado para a
competitividade e tém um desempenho fraco nas tarefas de rotina.

A necessidade de poder assenta na necessidade de controlar ou influenciar outras
pessoas e dominar os meios que lhe permitem exercer essa influéncia. Os individuos com
esta necessidade tentam assumir posicGes de lideranca, espontaneamente, preocupam-
se com o prestigio e assumem riscos elevados.

A necessidade de afiliagdo esta relacionada com a necessidade de ser aceite pelos
outros e fazer amizade. Esta caracteristica torna os individuos mais cooperantes que
competitivos.

Estas caracteristicas podem ser apreendidas, no entanto, sdo semelhantes aos
tracos de personalidade, sdo consistentes ao longo do tempo e resistentes & mudanca
(Neves, 2001; Rodrigues, 2012)

A teoria das expetativas de Vroom, uma das mais aceites na motivacdo, defende
gue a forca para agir depende da expetativa do resultado e do que esse resultado

representa para o individuo. Pressupfe que as pessoas conseguem antecipar as
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consequéncias de uma opcdo e a forma como essas consequéncias afetam o0s seus
interesses (Martinez & Paraguay, 2003; Rodrigues, 2012).

Segundo Neves (2001), esta teoria assenta em cinco conceitos: 1) os resultados,
ou seja, 0 que a organizacao retribui ao trabalhador por conta do seu trabalho. Essa
retribuicdo pode ser percebida como positiva (salario, promog¢do, férias, seguranca,
realizacao pessoal), ou negativa (fadiga, frustracéo, ansiedade, supervisédo autocratica); 2)
a valéncia, ou o grau de atratividade que o resultado representa para o trabalhador, que
pode ser positivo, se atrativo para o trabalhador, ou negativa, se causa insatisfacdo. Leva
ao direcionar das preferéncias para determinado resultado; 3) a instrumentalidade, relacao
percebida entre desempenho e recompensa-metas pessoais, acontece quando
determinada meta concretizada permite a concretizagdo de outro objetivo. Quando o
trabalhador consegue associar a remuneracdo ao desempenho, obtém instrumentalidade
positiva; 4) a expetativa, aa probabilidade de um comportamento levar a um resultado
desejado. Em face a varias opc¢oes, o trabalhador opta pela mais apropriada para alcangar
0 objetivo desejado; 5) a forca, ou a quantidade de esforco, no interior do individuo, capaz
de o motivar.

Em suma, esta teoria assenta numa relacéo entre a produtividade e os objetivos do
trabalhador, ou seja, a motivacéo para produzir e se posicionar no sentido das metas da
organizacéo depende dos objetivos do trabalhador e da utilidade que ele reconhece no seu
desempenho.

Teoria da equidade, referida por Adams (1965), baseia-se na tese de que o0s
trabalhadores comparam o seu esforco, competéncia e experiéncias, bem como a
recompensa, em termos de remuneracdo e reconhecimento, com outros trabalhadores
semelhantes. A motivacao € influenciada pelas recompensas absolutas e relativas (Neves,
2001).

Cria-se uma relacdo com base nos outputs (0 que se da) e inputs (0 que se recebe)
do trabalhador com outro que |he serve de referéncia, podendo acontecer: 1) uma
igualdade, que perceciona equidade; 2) uma desigualdade, em virtude da referéncia ter
recompensa superior, apesar dos inputs serem semelhantes, o que configura iniquidade
por defeito; 3) uma desigualdade, por recompensa do trabalhador superior a referéncia,
com inputs semelhantes, o que configura uma iniquidade por excesso.

Com base na equidade ou iniquidade percebidas, sdo geradas tensdes, que o
trabalhador vai reduzir optando por varias situagées. Se a compensacao é equilibrada, as

contribuicbes mantém-se; se estiver acima da recompensa recebida por outros, existe
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tendéncia para aumentar o esforco; se estiver abaixo da compensacéo recebida por outros,
tem tendéncia a diminuir o esforgo ou até abandonar a organizacéo (Neves, 2001).

Em suma, esta teoria aponta para a motivacdo ser dependente da recompensa e
esta pode ser avaliada, em termos de definicdo de fungdes, das promocgdes, do reforco
publico e da compensacao monetaria. A fonte de motivagéo € a iniquidade, pois é ela que
provoca a tensdo do trabalhador e esta motiva o trabalhador a acdo de modo a reduzir
essa iniquidade (Rollinson, 2008) (Figura 5).

Figura 5 - Teoria da equidade
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Fonte: Rollinson (2008). (Adaptado)

A teoria da fixacdo de objetivos, atribuida a Peter Drucker (1954), tem por
pressuposto que o desempenho pode aumentar, quando existem objetivos definidos,
apesar de dificeis, aceites pelos trabalhadores que concentram os seus esforgos no seu
cumprimento (Neves, 2001).

Este esforco serd proporcional & participacdo dos trabalhadores na fixagdo dos
objetivos e serd tanto maior quanto mais desafiantes eles forem. Estudos efetuados em
Espanha, Finlandia e na Republica Checa revelaram que a satisfacdo no trabalho parece
aumentar com a participacéo dos trabalhadores ou com o envolvimento na organizacao
onde trabalham (Cabrita & Perista, 2006).

A prética da fixacao de objetivos vem sendo implementada nas organizacdes e deve
ser entendida como uma funcdo de motivacdo, mais do que de controlo. Os objetivos
deverdo ser fixados em conjunto com as chefias e os subordinados. Deve ser previsto um
sistema de acompanhamento de modo a corrigir desvios, sendo que a concretizacdo dos

objetivos constitui o critério para atribuicao de recompensa.
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A teoria do reforco, desenvolvida por Skinner em 1954, defende que o
comportamento é funcdo das suas consequéncias, ou seja, 0 que controla o desempenho
sdo os reforcos. Reforco sera qualquer estimulo que aumente a probabilidade da
ocorréncia de determinado comportamento. Os reforcos podem ser positivos, se
aumentarem a probabilidade da ocorréncia do comportamento, ou negativos, se retiram o
estimulo em face de um comportamento (Almeida, Lima, Lisboa, Junior, & Lopes, 2013).

O pressuposto € que a disposicao para o trabalho resulta do reforco de
comportamentos adequados e do desencorajamento de comportamentos inadequados. O
elogio, a remuneracdo e o incentivo tendem a ser geridos de acordo com 0 comportamento

perante o trabalho (Neves, 2001).

As equipas no contexto das organizacdes de saude

O individuo como unidade isolada numa organizacao deixou de fazer sentido ja que
o desempenho da organizacdo depende da interagdo dos individuos entre si, enquanto
grupo. Neste sentido, o conceito de grupo ndo € novo, pois o trabalho na organizacao é
sempre resultado do coletivo. O grupo, além de ser uma realidade, pode tornar-se uma
mais-valia, porque aumenta a eficacia da organizacéo e a satisfacdo dos trabalhadores
(Passos, 2001).

O conceito de equipa veio substituir o de grupo, considerando-se que a equipa so
existe quando os seus membros apresentam uma articulacdo funcional e procuram
sinergias entre si. E importante distinguir os conceitos de equipa mecanica e de equipa
organica. A equipa mecanica, tem por base a segmentacdo do trabalho, em que cada
profissional executa as suas tarefas, de acordo com as competéncias do seu grupo
profissional, dissociado do controlo do contributo para os objetivos globais da equipa. Na
equipa organica, cada elemento além de executar as tarefas atribuidas, esta implicado na
qualidade do resultado obtido, o que pressupde uma articulagdo permanente entre as
prestacdes dos diferentes profissionais (Lopes, 2006).

No setor da salude, as equipas e o trabalho em equipa séo o elemento béasico de
funcionamento, ja que o trabalho resulta da participagéo do coletivo. O Plano Nacional de
Saude incorpora, na “visdo para 2016”, os aspetos do trabalho em equipa na formacao dos
profissionais e relaciona a confianga nas respostas do Sistema de Saude, com a relagéo
entre o individuo e a equipa de CSP (Ministério da Saude, 2012). No caso das USF o
trabalho em equipa € um pressuposto basico para o seu modelo de desenvolvimento,
considerando-se que, nas USF modelo B, o trabalho em equipa € uma pratica efetiva
(ACSS, 2009). Essa situacdo é favorecida pelo modo como se constituem as equipas

dessas unidades, a afinidade pessoal dos seus membros.
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Os trabalhadores ndo sdo movidos apenas por objetivos individuais. A motivacéo
pode ser desenvolvida pelo cumprimento das metas da organizacéo e pelas recompensas
da equipa. A satisfagdo no trabalho, de quem trabalha em equipa, € facilmente afetada pela
dindmica criada no interior do grupo, levando a que alguns, por ndo cumprirem as suas
responsabilidades, possam levar a desmotivacdo e insatisfagdo dos outros. Assim, o
trabalho em equipa envolve, invariavelmente, dependéncia entre os seus membros
(Siqueira et al., 2008).

O funcionamento da equipa depende, também, da identificacdo do individuo com a
mesma. Essa identificacdo ocorre quando as crencas do individuo, sobre a organizacéo,
se tornam autorreferentes, ou seja, o individuo integra aquelas crencas na sua identidade
individual. O trabalhador identifica-se com a organizacao para satisfazer as necessidades
de seguranca, de afiliagdo, de autopromocao e da busca de um sentido para a vida. Se na
perspetiva individual ha ganhos, devido & identificagdo com a equipa, essa identificagéo
também pode estar relacionada com a motivagéo e a satisfagdo no trabalho (Siqueira et
al., 2008).

A qualidade da organizagédo e o trabalho em equipa s&o considerados um dos
melhores incentivos para a satisfacédo profissional (Santos et al., 2007a; Santos et al.,
2007b) .

2.2.3. Medicéo de satisfacéo

A medicdo da satisfacé@o no trabalho realiza-se, geralmente de forma direta, através
da aplicacdo de questionarios que permitem colher informacéo sobre a percecdo dos
individuos em relagdo a multiplas dimensdes do trabalho. A resposta € dada optando por
uma de varias opcdes possiveis de uma escala cotada, tipo Likert. Com menos frequéncia,
podem utilizar-se o questionario com perguntas abertas, a entrevista ou a técnica dos
incidentes criticos (Alcobia, 2001; Hill & Hill, 2008; Martins & Santos, 2006).

S&o inumeros os questionarios usados para medi¢cdo da satisfagdo. Segundo
Alcobia (2001), os que tém merecido maior atencdo séo: Job Diagnostic Survey - JDS
(Hackman & Oldham, 1975), que observa os efeitos das caracteristicas do trabalho nos
individuos e permite avaliar a satisfagdo global; Job in General Scale - JIG (Ironson, Smith,
Brannick, Gibson, & Paul, 1989), que avalia a satisfacédo geral no trabalho, através de 18
itens, j& que os autores defendem que a satisfacao global n&o deriva do somatorio de varias
dimensdes; o Job Satisfaction Survey - JSS (Spector, 1985), que avalia a satisfacdo por
dimensbes e a satisfacdo global, através de 36 itens; Job Descritive Index - JDI (Smith,

1969), citado por Alcobia (2001), mede cinco dimens@es relacionadas com o trabalho
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através de 72 itens; Minnesota Satisfaction Questionnaire - MSQ (Weiss, Dawis, England,

& Lofquist, 1967) baseia-se na teoria da adaptacéo ao trabalho. Avalia varias dimensdes

do trabalho e a satisfagéo global, através de 100 itens.

Uma revisdo sistematica, para medir satisfacdo em hospitais, feita na Holanda, (Van

Saane, Sluiter, Verbeek, & Frings-Dresen, 2003) identificou 35 estudos relevantes tendo

por base 29 instrumentos de medicdo de satisfagdo em diferentes grupos profissionais.

Utilizando os critérios psicométricos de qualidade primarios, fiabilidade (avalia até que

medida um procedimento de medicdo produz a mesma resposta independentemente da

forma e da altura em que é aplicado) e validade (propriedade de medir aquilo que se

pretende que meca), selecionou os sete instrumentos que reuniam condicBes para ser

usados em ambiente hospitalar constantes na Tabela 2.

Tabela 2 - Instrumentos de avaliagdo de satisfacdo no trabalho

Nome do Itens Escala de resposta Fatores avaliados
instrumento
Job in General A ;
Scale 18 itens Treg respo stas (sim, com Satisfacéo geral no trabalho
duvida, nao)
(Ironson et al., 1989)
Andrew and _
Withney Job Escala Likert de 7 pontos
Satisfaction 5 itens (de 1 - encantado a 7 - Satisfagdo geral no trabalho
Questionnaire nada satisfeito)
(Rentsch JR & Steel RP, 1992)
. . . = Salario, promocdes, supervisao,
Job Satisfaction Instrumento Escala Likert (de 1 - ndo | oclos, recompensa, tarefas,
Survey g - concordo a 6 - concorda
multidimensional . colegas de trabalho, trabalho e
(Spector, 1969 muito) comunicac&o
Emergency 79 itens Escala Likert de 7 pontos it?tttl)srriﬁwa}g gere andomintirsezfe?tlicgl
Physician Job (de -3, fortemente em . . '
Instrumento autonomia  clinica,  recursos,

Satisfaction Scale
(Lloyd, Streiner, Hahn, &
Shannon, 1994)

multidimensional

desacordo, a +3,
fortemente de acordo)

relagdes sociais, estilo de vida e
desafios

McClosky/Mueller

Satisfaction Scale
(Mueller & Mccloskey, 1990)

31 itens
Instrumento
multidimensional

Escala Likert de 5 pontos
(de 1 - muito insatisfeito a
5 - muito satisfeito)

Recompensas extrinsecas,
satisfagdo no agendamento, o
equilibrio vida-trabalho, colegas de
trabalho, relacionamento,
oportunidades profissionais, elogio
| reconhecimento e controle /
responsabilidade

Measure of Job

Satisfaction
(Traynor & Wade, 1993)

38 itens
Instrumento
multidimensional

Escala Likert de 5 pontos
(de 1 - muito insatisfeito a
5 - muito satisfeito)

Satisfagdo pessoal, a carga de
trabalho, suporte técnico
profissional, salério, progresséo e
formacéo

Nurse Satisfaction

Scale
(Ng, 1993)

24 itens
Instrumento
multidimensional

Escala Likert de 7 pontos
(de 1 - fortemente acordo
a 7 - fortemente em
desacordo)

Administracéo, colegas de
trabalho, carreira, assisténcia ao
doente, relagdes com a chefia, o
ensino de enfermagem e
comunicacao

Fonte: Van Saane et al. (2003), (adaptado)

Uma meta-andlise, de Faragher et al. (2005), considera que a medicao da

satisfacdo no trabalho tende a ser feita através de item Unico, para satisfacdo global, ou

medicdo de varios fatores do trabalho, através de mudltiplos itens. Identificou como
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instrumentos mais usados: Warr Job Satisfaction Questionnaire (WJSQ); Occupational
Stress Indicator (OIS), validado para portugués do Brasil por Swan, De Moraes, e Cooper
(1993); Michigan Organisational Assessment Questionnaire (MOAQ); Job Diagnostic
Survey (JSS); Job Descriptive Index (JDI); Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ); e
Brayfield-Rothe Questionnaire.

Através de uma meta-andlise, mais recente, sobre satisfacdo profissional dos
médicos americanos (Scheurer et al., 2009), foram identificados 97 estudos para a reviséao,
sendo apenas 28 considerados representativos. Utilizaram como instrumento de medida
de satisfacdo os seguintes: 1) Community Tracking Surveys (CTS); 2) Physicians Worklife
Survey (PWS); 3) Robert Wood Johnson Surveys (RWJ); 4) Women Physicians Health
Survey (WPHS).

Em Portugal, os estudos sobre satisfacdo profissional, no setor da saude, sé&o
multiplos, bem como os instrumentos para a sua avaliacdo. Referimos apenas o0s pioneiros
no pais e o Instrumento de Avaliacdo de Satisfacdo Profissional (IASP), que ira ser utilizado
no presente estudo.

Baseada na teoria da discrepancia, Graga (1999) elaborou um instrumento de
avaliacdo de satisfacdo profissional, com oito dimensdes e 47 questdes, utilizando as
variaveis estrutura emocional, caracteristicas sociodemogréficas e suas interagao sociais.

Através da técnica de grupo nominal, Ferreira (1996), obtendo informacao das
enfermeiras-chefe e da enfermeira-supervisora, identificou areas que poderiam explicar o
nivel de satisfacdo do pessoal de enfermagem num hospital pediatrico e elaborou um
instrumento de medida.

Hespanhol (2000) utilizou um questionario de 21 perguntas, 9 das quais extraidas
do Warr Cook e Wall de 1979, néo validado para a realidade portuguesa, mas previamente
usada em clinica geral, que avalia aspetos da atividade profissional, através de 21
guestdes, em formato Likert de 5 categorias.

Recentemente, tem sido utilizado o IASP, do Centro de Estudos e Investigacdo em
Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), para avaliar satisfacdo profissional em
profissionais da saude (Azevedo, 2012; Batista, Santos, Santos, & Duarte, 2010; Ferreira
& Antunes, 2009; Ferreira, 2011; Matos, 2012; Paulo, 2003; Tavares, 2008). Este
instrumento avalia a satisfagdo profissional através da “Qualidade do Local de Trabalho”
(Politica de recursos humanos, Moral, Recursos Tecnolégicos e Financeiros), “Qualidade

[ T]

na Prestac&o de Cuidados”, “Melhoria Continua da Qualidade” e “Satisfacdo Global”.
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3. ESTUDO EMPIRICO

Com a realizagdo do presente estudo procurou-se compilar informacéo que desse
sustentacgédo tedrica a parte empirica do mesmo, de modo a poder interpretar e refletir sobre
os resultados no sentido de produzir conclusdes e recomendagdes que elevem o indice de
satisfacao dos profissionais e, consequentemente, a qualidade em saude.

No capitulo 3 iremos desenvolver a fase empirica da investigacao, que decorreu nas USF
da ARS Centro e que envolveu os profissionais dos setores médico, de enfermagem e
secretarias clinicas/assistentes técnicas, tendo como objetivo a avaliagdo da “satisfacdo
profissional” e os seus fatores condicionantes. Iremos justificar a metodologia seguida, os
motivos que determinaram a escolha do instrumento de avaliacdo da satisfacéo profissional e
apresentaremos as suas qualidades psicométricas. Caracterizamos a amostra e descrevemos
os procedimentos seguidos na recolha de dados. Por fim, apresentamos e discutimos os
resultados encontrados. Terminamos o capitulo 3 com a apresentacdo das conclusdes e

recomendacdes.

3.1. Metodologia

Em qualquer processo de investigacdo devem explicitar-se, com detalhe, os
principios metodolégicos, jA que esta componente é essencial em qualquer processo de
investigacdo de modo a que se obtenha informacédo de qualidade e consequentemente se
possa responder ao problema em estudo (Hulley, Cummings, Browner, Grady, & Newman,
2013).

Estruturdmos este capitulo de modo a abordar a problematizagdo, os objetivos, o
modelo concetual, as hipéteses de investigacao, o tipo de estudo, os procedimentos da
aplicacdo do questionario, as caracteristicas de um questionario online, as consideracdes

éticas, o instrumento de recolha de dados e a amostra.

Problematizacéo

O ambiente de incerteza vivido no mundo laboral e no setor da salude, em particular,
justificam a avaliacdo da satisfacdo profissional de modo a que, por um lado, possa ser
qguantificada e, por outro, se possam identificar os fatores que para ela contribuem. Ao
ambiente de incerteza, acrescentou-se a reforma do SNS, ainda em curso, que podera ter
impacto negativo na satisfacdo dos profissionais (Sibbald et al., 2003).

As USF da ARSC encontram-se no modelo de desenvolvimento A ou B. Sera o

nivel de satisfacdo semelhante nos dois modelos? As USF modelo B, evoluiram
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naturalmente do modelo A, estao constituidas ha mais tempo e os profissionais estdo em
contacto ha mais anos, favorecendo o espirito de equipa. Scheurer et al. (2009) encontrou
uma associac¢ao, embora fraca, entre a satisfagédo profissional e os anos de servico/idade.

O facto de ser novo ou estar proximo da reforma esta associado a alto nivel de
satisfacdo (Joyce et al., 2011). Sera que o tempo de permanéncia na equipa interfere com
a satisfacao profissional? E a idade dos profissionais?

Segundo Elovainio, Kiviméki, Steen, e Kallioméaki-Levanto (2000), a satisfagéo no
trabalho variou significativamente ao nivel individual, sendo a sensacéo de controlo do
trabalho responsavel por grande parte dessa variacdo. O estudo referido demonstrou a
importancia das caracteristicas individuais e da organizacao na explicacdo da satisfacéo
dos trabalhadores. O nivel de organizagcdo das USF varia segundo o seu modelo de
organizagdo, sendo as equipas de modelo B mais experientes em termos de organizagao.
No nosso estudo, sera que a satisfacdo profissional esté relacionada com o modelo de
desenvolvimento das USF?

A rotatividade dos trabalhadores constitui um problema nao negligenciavel para as
organizagdes, sobretudo quando estdo envolvidos grandes investimentos na formacao dos
mesmos. A rotatividade pode interferir com a produtividade das organizacbes e com a
qualidade do servico prestado e esta relacionada negativamente com o nivel de satisfagéo
profissional (Buchbinder, Wilson, Melick, & Powe, 2001; Campos & Malik, 2008; Diaz-
Serrano & Cabral Vieira, 2005). Seré interessante investigar a relacéo entre o nivel de SP
e aresposta a questao “Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Unidade de Saude
para trabalhar?”

Segundo Herzberg et al. (1993), a remuneracdo, considerada fator higiénico ou de
contexto, ndo produz satisfacdo, apenas evita a insatisfacdo. No entanto, é referido que os
salarios baixos estdo associados a menor nivel de satisfagdo (Diaz-Serrano & Cabral
Vieira, 2005; Tanne, 2012; Van Ham et al., 2006; Vieira et al., 1995). Por outro lado,
Santana e Cerdeira (2011) referem que o fator “remuneragao” ndo apresentou associagao
com a satisfacdo no trabalho em nenhum dos setores profissionais estudados. Como se
relacionam a satisfagdo com a remuneracao e a satisfacao profissional dos profissionais
das USF?

Foi encontrada uma associacéo forte entre satisfagdo profissional e a superviséo,
por Scheurer et al. (2009). No entanto, Herzberg et al. (1993) inclui a relacdo com a
supervisdo nos fatores higiénicos, ou seja, fatores que interferem apenas com a
insatisfacéo e ndo produzem satisfacdo. Como se relacionara a satisfacéo profissional com

a satisfacdo com o coordenador e com os 6rgaos de gestdo?
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O trabalho em equipa estd associado fortemente com a satisfagdo dos
trabalhadores e aumenta a eficacia das organizac6es (Nylenna et al., 2005; Passos, 2001,
Santos et al.,, 2007a; Van Ham et al., 2006). Iremos avaliar a relagdo entre a satisfacdo
profissional e a satisfagdo com o relacionamento entre equipas.

A percecdo da qualidade dos cuidados prestados parece influenciar a satisfagéo
profissional global (Kvist et al., 2013; Tyssen et al., 2013). De que modo a satisfacdo com
a qualidade na prestacéo de cuidados e com a melhoria continua da qualidade influenciam
a satisfacdo profissional, dos profissionais da USF?

E inconclusiva a existéncia de diferencas de nivel de satisfacdo profissional
segundo o sexo. Alguns estudos, referem que as mulheres tém maior nivel de satisfacdo
profissional que os homens (Carrillo-Garcia, Solano-Ruiz, Martinez-Roche, & Gomez-
Garcia, 2013; Clark, 1997; Perez-Ciordia et al., 2013). Noutros, ndo existe diferenca
(Tyssen et al., 2013). Como estara distribuida, segundo o sexo, a satisfagéo profissional
na nossa amostra?

Numa USF a satisfacdo profissional entre os varios estratos profissionais deve ser
semelhante. Perez-Ciordia et al. (2013) n&o encontrou diferenga na satisfagéo profissional
entre os profissionais médicos e de enfermagem. No entanto, Kvist et al. (2013) referem
que os médicos tém maior nivel de satisfacdo que os enfermeiros e estes, mais que o
pessoal da manutencdo. Nas USF da ARSC qual o setor profissional que tera os
profissionais mais satisfeitos?

Com base nas nossas inquietagbes colocamos as seguintes questdes de
investigacao:

e Qual o nivel de satisfacédo dos profissionais das USF da ARSC?

¢ Quais as dimensfes que contribuem para a satisfagdo profissional nas USF da

ARSC?

e Sera diferente o nivel de satisfagéo profissional nas USF modelo A e B?

¢ O nivel de satisfagéo profissional evolui com aumento de tempo de permanéncia

na equipa?

¢ Aidade esta relacionada com a satisfagcéo profissional?

e O facto de ser novo, ou estar proximo da reforma, esta associado a alto nivel

de satisfagéo?

e A satisfacdo profissional estard relacionada com a intengdo de continuar a

desempenhar fungbes nas USF?

e Como se relacionam a satisfacdo profissional com a satisfacdo com o

coordenador e com os 6rgaos de gestao?
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e Qual a relacdo entre a satisfacdo profissional e a satisfacdo com o
relacionamento entre equipas?

o De que modo a satisfacdo com a qualidade na prestacdo de cuidados e com a
melhoria continua da qualidade influenciam a satisfacdo profissional dos
profissionais da USF?

e Como estard distribuida, por sexos, a satisfacdo profissional nas USF da
ARSC?

¢ Nas USF da ARSC qual o setor profissional que tera os profissionais mais

satisfeitos?

Objetivos

A satisfacdo profissional tem sido alvo de pesquisa, pelos investigadores, devido a
sua repercussao nas relagdes laborais e na saide mental e fisica dos trabalhadores. Pode
ter repercussdes na vida pessoal, familiar e na organizacdo onde se encontram inseridos
(Martinez & Paraguay, 2003).

A satisfacao profissional representa um conceito complexo que, segundo Ferreira
et al. (2001), consiste numa resposta afetiva e emocional individual resultante da situacao
perante o trabalho.

O presente estudo tem como objetivo geral determinar a satisfagéo no trabalho dos
profissionais das USF da ARSC.

Em termos de objetivos especificos, pretende relacionar a satisfagéo global com os
fatores sociodemogréficos, com a satisfagdo com a qualidade do local de trabalho, com a
satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados, com a satisfacdo com a melhoria

continua da qualidade e com o modelo de desenvolvimento das USF.

Modelo conceptual de anélise
O modelo conceptual do estudo identifica a Satisfacdo Profissional como variavel
dependente dos seguintes fatores:
e Sociodemogréficos: idade, sexo, situacao familiar e escolaridade;
¢ Organizacionais: funcdes exercidas, categoria profissional, tempo de trabalho e
modelo de desenvolvimento da USF;
¢ Qualidade do local de trabalho: recursos tecnoldgicos e financeiros, moral e
politicas e recursos;
e Qualidade na prestacéo de cuidados;

e Melhoria continua da qualidade.
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Prevé arelacéo dos Fatores Sociodemogréficos e dos Fatores Organizacionais com
a “qualidade do local de trabalho”, a “qualidade na prestacdo de cuidados”, a “melhoria
continua da qualidade” e a satisfagao global”.

Pretende-se determinar se existe dependéncia entre a “Satisfagédo Global’ e as
variaveis sexo, idade, tempo de servico, remuneracdo, desempenho de funcdes de
chefia/coordenagao/gestéo e o setor profissional (Figura 6).

Para o efeito, iremos determinar a relagédo entre a “Satisfagao Global” e a satisfagéo
com “Qualidade do local de trabalho”, “Qualidade na Prestagdo de Cuidados” e “Melhoria
Continua da Qualidade”.

Finalmente, iremos avaliar a relagéo entre “Satisfacdo Profissional” e “Satisfagédo
Global”, de acordo com o modelo indicado na Figura 6.

Figura 6 - Modelo conceptual de analise do estudo

Satisfacao Profissional

Satisfacdo Profissional

Satisfacao Global

M odelo
2rganizacional

Hipdteses de investigacao
Com base na revisdo da literatura, sobre satisfacdo profissional dos profissionais

de salde, e nas regras de elaboracao de hipoteses, formularam-se as seguintes Hipoteses
Operacionais nulas e alternativas:

Hol. Nao existe diferenca no nivel de satisfacao profissional, avaliada através das varias

dimensbes da satisfacdo profissional, segundo os fatores sociodemogréficos (sexo;
idade; situacéo familiar e escolaridade).

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias dimensdes da

satisfacdo profissional, segundo os fatores sociograficos (sexo; idade; situagdo familiar e
escolaridade).
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Ho2. Nao existe diferenca no nivel de satisfacéo profissional, avaliada através das varias
dimensdes da satisfacao profissional, segundo os fatores organizacionais (horario de
trabalho, vinculo, funcdes de coordenacao/ gestdo/chefia, categoria profissional).

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das véarias dimensdes da
satisfacao profissional, segundo os fatores organizacionais (horario de trabalho, vinculo, funcdes de
coordenacdao/ gestao/chefia, categoria profissional).

Ho3. Nao existe diferenca no nivel de satisfacéo profissional, avaliada através das varias
dimensdes da satisfacdo profissional, segundo o tipo de USF (Tipo A e B).

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfagio profissional, avaliada através das véarias dimensdes da
satisfacao profissional, segundo o tipo de USF (Tipo A e B).

Ho4. Nao existe diferenca no nivel de satisfacao profissional, avaliada através das varias
dimensdes da satisfacdo profissional, segundo os itens da satisfacéo global.

Hi. Existe diferenga no nivel de satisfag&o profissional, avaliada através das varias dimensbdes da
satisfacdo profissional, segundo os itens da satisfacéo global.

Ho5. N&o existe diferenca no nivel de satisfagéo global, avaliada através de cada uma das
suas dimensdes, segundo a categoria profissional.

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacé@o global, avaliada através de cada uma das suas dimensoes,
segundo a categoria profissional.

Ho6. N&o existe diferenca no nivel de satisfacao global, avaliada através de cada uma das
suas dimensdes, segundo 0 modelo de desenvolvimento da USF.

H:i. Existe diferen¢a no nivel de satisfagéo global, avaliada através de cada uma das suas dimensges,
segundo o modelo de desenvolvimento da USF.

Ho7. N&o existe correlacao entre o tempo de permanéncia na USF e o nivel de satisfacéo
profissional.

Hi. Existe correlacé@o entre o tempo de permanéncia ha USF e o nivel de satisfagdo profissional.

Ho8. Nao existe correlacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e a idade dos
profissionais.

Hi. Existe correlagéo entre a satisfagéo profissional e a idade dos profissionais.

Ho9. Nao existe correlacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfacéo
com o coordenador das USF.

H:. Existe correlacéo entre o nivel de satisfa¢éo profissional e o nivel de satisfagdo com o coordenador
das USF.

Ho10. N&o existe correlagcéo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfacéo
com o relacionamento entre equipas.

Hi. Existe correlacdo entre o nivel de satisfagdo profissional e o nivel de satisfagdo com o
relacionamento entre equipas.

Holl. N&o existe correlacéo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfacéo
com o vencimento.

H:. Existe correlagdo entre o nivel de satisfacéo profissional e o nivel de satisfagdo com o vencimento.

Hol2. O nivel de satisfac@o profissional ndo esta relacionado, significativamente, com o
nivel de satisfacdo com o relacionamento entre equipas, com a satisfacdo com o
coordenador e com a satisfagdo com o vencimento.

Hi. O nivel de satisfa¢é@o profissional esta relacionado, significativamente, com o nivel de satisfagéo

com o com o relacionamento entre equipas, com a satisfagdo com o coordenador e com a satisfacao
com o vencimento.
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Tipo de Estudo

Para responder aos objetivos definidos, tendo em conta o modelo concetual de
andlise e as hipoteses formuladas, optdmos por um estudo observacional, transversal, com
um modelo de andlise descritivo e com uma componente correlacional.

Na nossa investigacao empirica, que pressupde a realizacdo de observacbes que
permitam a melhor compreensao do objeto de estudo, optamos pelo método quantitativo,
gue se carateriza pelo emprego da quantificacdo na colheita e tratamento de dados e pela
utilizacdo de técnicas estatisticas, desde as mais simples as mais complexas, de modo a
garantir resultados que garantam uma representacdo da realidade e sejam generalizaveis
a populacédo (Quivy & Van Campenhoudt, 1998; Richardson & Peres, 1985). Hill e Hill
(2008) refere-se a este método caracterizando-o como objetivo, fidvel, generalizavel,
orientado para o resultado e para a comprovacao.

Em virtude do IASP incluir uma pergunta aberta, utilizou-se também a metodologia
de analise qualitativa. Este tipo de analise pressupde uma pesquisa que tem como objetivo
obter a compreenséao de determinados comportamentos, emocdes e formas de estar, tendo
em conta 0 contexto em que acontecem, sustentados em principios teéricos e atitudes
éticas (Amado, 2010).

Procedimento da aplicacao do questionario

IniciAmos 0 nosso estudo com o processo da pesquisa bibliografica, nas bases de
dados online e na biblioteca da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, o
gual possibilitou um melhor conhecimento da temética.

O projeto foi apresentado ao Conselho Diretivo (CD) da ARSC em julho de 2013
(Quadro 1) que, de imediato, manifestou interesse no seu desenvolvimento e eventual
expansao a outras UF da ARSC.

Para a colheita de dados, decidimos utilizar o questionario IASP, desenvolvido pelo
CEISUC, com aprovagéo prévia do seu autor.

Em setembro de 2013 foi obtida, formalmente, a autorizacdo da ARSC para
aplicacdo do questionario aos profissionais, médicos, enfermeiros e secretarias clinicas,
das USF da Regido Centro. Com a colaboracdo da Equipa Regional de Apoio e
Acompanhamento da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (ERA) da ARSC
procedeu-se a identificacdo de todas as USF, dos seus coordenadores e respetivos
contactos, para programar a aplicacdo dos questionarios.

Paralelamente, foi-se desenvolvendo a revisdo bibliografica de suporte a

investigacdo. Identificada a questédo de investigacao, definidos os objetivos e formuladas
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as hipéteses de trabalho, concebeu-se o modelo conceptual do estudo para o
estabelecimento de algumas relacdes esperadas entre as varidveis e para a sua
operacionalizacéo.

A ARSC envolveu-se ativamente no estudo e, em janeiro de 2014, enviou um email
aos Diretores Executivos dos ACeS e aos Coordenadores das USF, sensibilizando-os para
a importancia da investigacdo e recomendando a participacdo de todos os profissionais na
resposta ao questionario. Ainda em janeiro de 2014, fez-se a reviséao final do questionério
IASP e elaboraram-se trés modelos de documentos a enviar aos profissionais de salde,
alvos do estudo. O primeiro enviado, a 20 de fevereiro de 2014, tinha como objetivo
sensibilizar o coordenador das USF para a realizacdo do estudo e esclarecer sobre, a
metodologia de aplicagdo do IASP, do acesso online, e das suas caracteristicas de
confidencialidade. Solicitava-se, ainda, a cada coordenador que indicasse 0 niamero de
profissionais, por categoria. A segunda carta, enviada a 26 de fevereiro de 2014,
acompanhou os sobrescritos, que continham a password de acesso ao IASP online. O
terceiro documento, um para cada profissional, continha o endereco eletronico do IASP e
a password individual para acesso, que permitia apenas uma utiliza¢éo, resolvendo um dos
problemas identificados por Gosling, Vazire, Srivastava, e John (2004), o da repeticdo de
segundo questionario pelo mesmo individuo.

O questionario foi langado através da aplicagdo Limesurvey, a 28 de fevereiro de
2014, com encerramento previsivel a 14 de mar¢o. Durante o periodo em que decorreu a
sua aplicacado, foi supervisionado o grau de adeséo dos profissionais. A 10 de marco,
devido a atrasos na distribuicdo dos sobrescritos, que continham as credenciais de acesso
a plataforma, alargou-se o periodo de preenchimento do questionario, até 2 de abril. A 14
de abril, iniciou-se o tratamento estatistico dos dados colhidos através do IASP (Quadro
1).
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Quadro 1 - Procedimentos para a aplicacdo do instrumento IASP

(C}.) Apresentacao do projeto a ARSC; o 29julho «
o

< o Autorizacdo pelo CD da ARSC; o 6setembro N

3 o Elaboracdo de documentos para sensibilizagdo dos o 23 janeiro

§" profissionais;

= o Reunido com ARSC e solicitacdo de envio de pedido de o 13 fevereiro

S| % .

pt colaboracdo dos coordenadores das USF;

s o Epvio de eme}il_ aos coordengdores a pe@i( a cqnfirmagéo do o 20 fevereiro

@ namero de médicos, enfermeiros e secretarios clinicos;

2 o Impressdo das folhas com as passwords e telefonema aos o 25 fevereiro

g coordenadores das USF que ndo responderam;

o o Envio das cartas com as passwords as 47 USF,; o 26 fevereiro 5

= o K

a o Langamento do questionario na internet; o 28 fevereiro

% o Inicio da supervisdo da aplicacéo Limesurvey; o 28fevereiro

< o Encerramento da aplicagdo e fecho do questionario; o 2abril

3 o Agradecimento a8 ARSC; o 13abril

@ o Agradecimento aos profissionais, através dos coordenadores o 13 abril

< das USF;

e o Exportacdo dos dados em formato Excel® e inicio do seu o 14 abril

< tratamento estatistico.

Inquérito online

O inquérito por questionario consiste em colocar ao inquirido um conjunto de
guestdes relacionadas com a sua situacao social, familiar e profissional, bem como sobre
a sua opinido, relativamente a assuntos do interesse do investigador. Estes questionarios
sdo, habitualmente, muito elaborados e contém um nimero consideravel de questdes. Esta
situacdo, acrescida do grande numero de inquiridos envolvidos, recomenda que as
respostas sejam codificadas, para mais facil tratamento estatistico. O inquérito por
questionario facilita a recolha de dados num curto espaco de tempo e evita a necessidade
de uma exaustiva interacdo entre o entrevistador e o entrevistado (Quivy & Van
Campenhoudt, 1998). Segundo o mesmo autor, 0s gquestionarios podem ser de
administracao direta, quando € o inquirido a proceder ao seu preenchimento, mas o método
de observacéo é indireto quando o investigador se dirige & populagéo para a recolha de
informacé&o ou direto quando a informacao resulta da sua observacdo da populacdo. Na
observacao indireta existem dois intermediarios na producéo da informacao, o questionario
e o inquirido.

As principais desvantagens residem no facto das informag¢des serem obtidas

independentemente dos contextos, das dindmicas e das redes em que 0s entrevistados se
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inserem sendo, por isso, descritivos e desprovidos de elementos de compreensao profunda
(Quivy & Van Campenhoudt, 1998).

Para além de optarmos pelo inquérito por questionario, de administracdo direta,
utilizdmos uma plataforma informatica para a distribuicéo junto de cada profissional, uma
vez que esta assegurado o0 acesso a computador por parte de todos os profissionais alvos
do inquérito. Trata-se, pois, de um inquérito por questionario online.

Utilizamos a plataforma informética, para preenchimento do questionéario, por
reconhecermaos, no processo, pontos fortes: a possibilidade de ser acedido em qualquer
ponto, recorrendo a Internet; permitir exportar dados em formato digital, facilitando a edi¢éo
e a analise; facilitar, de um modo geral, a aplicacdo dos questionarios; possuir um formato
amigavel para a populagéo alvo; permitir reduzir custos relativamente a aplicagdo em papel
e lapis; reduzir o tempo de recolha de dados (Madge, 2007).

A utilizagédo do questionario online garante uma maior cobertura, uma vez que as
tecnologias estdo acessiveis a todos os profissionais das USF da ARSC. Por outro lado,
permite obter uma boa adesao, j4 que as pesquisas mostram que a taxa de resposta é
mais elevada através de inquéritos eletrénicos do que em papel, sendo a qualidade das
respostas sobreponivel as produzidas pelos métodos tradicionais, garantindo assim a
validade desta nova metodologia (Gosling et al., 2004; Madge, 2007). Uma revisdo
sistematica que incluiu nove estudos, realizada por Birnbaum (2000), com o objetivo de
comparar os resultados obtidos através de inquéritos produzidos online e em laboratorio,
permitiu concluir que eram semelhantes, com uma taxa de respostas de 66%. No entanto,
Manfreda, Bosnjak, Berzelak, Haas, e Vehovar (2008), através de uma meta-andlise que
envolveu 45 estudos, concluiu que a taxa de resposta dos questionarios online é 11%,
inferior & dos que utilizam outros métodos, que varia entre 11,13% a 82,13%. Noutros
estudos consultados encontramos taxas de resposta de 51% ((Birnbaum, 2000) e 64,2%
(Kongsved, Basnov, Holm-Christensen, & Hjollund, 2007), este dltimo com uma taxa de
preenchimento de 97,8%.

As plataformas baseadas na internet permitem a obtencdo de grandes amostras,
selecionadas a partir de territorios geograficos dispersos, favorecendo a obtencdo de
resultados estatisticamente significativos, a partir de amostras representativas das
populacdes. Identificamos como fraquezas deste método a necessidade de um maior
namero de instrugdes e orientacdes, de modo a que os respondentes completem a sua

resposta de forma esclarecida.
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Optamos pela aplicacdo Limesurvey! que permite monitorizar permanentemente o
namero de acessos e 0 numero de inquéritos completamente respondidos. No final do
inquérito permite a exportacdo do ficheiro em varios formatos, entre os quais em Excel e
SPSS.

No processo de adaptacdo do IASP a aplicagdo Limesurvey tivemos em
consideracao a aparéncia estética do mesmo, uma vez que, segundo Hill e Hill (2008), esta

carateristica € fundamental para a adesé@o ao preenchimento.

Consideracdes Eticas

Esta modalidade de aplicacdo do questionario, online, pode suscitar algumas
consideracdes éticas associadas a estratégia de questionério virtual. Segundo Madge
(2007), identificam-se cinco questdes éticas: consentimento informado, confidencialidade,
privacidade dos dados, as instru¢des e a niquette, termo usado para descrever o cédigo
de conduta dos que comunicam na internet. Essas consideracdes foram tidas em conta
durante a elaboracdo do questionario, nos procedimentos para a sua aplicacdo e no
tratamento dos dados.

Os profissionais que participaram no estudo foram informados sobre a natureza e
objetivos da pesquisa, os métodos utilizados e a forma como as conclusdes poderéo ser
usadas. Esta informacao foi fornecida na pagina inicial do questionario, onde se inclui uma
caixa de verificacdo (continuar), que explicita a aceitacdo para a realizacdo da investigacao
e para o consentimento informado (Madge, 2007).

Segundo 0 mesmo autor, a confidencialidade dos dados colhidos, a forma como
sdo armazenados e a protecdo da identidade dos participantes, também podem suscitar
guestdes éticas, ja que o software do questionario online, pode conter erros nao detetados,
ou virus, capazes de comprometer a seguranca dos dados.

A confidencialidade é assegurada pelo modo como foi desenvolvida a arquitetura
do questionérios e pelas configuracdes impostas na sua versdo online. A seguranca da
base de dados, no que respeita a sua prépria integridade e a identidade dos participantes,
€ assegurada pelos sistemas de protecdo do servidor da Universidade de Coimbra, onde
se encontra alojada a plataforma que suporta o questionario, que dispde de protecéo por
firewall, monitorizagdo das atualizagbes de segurancga criticas do sistema operativo e
antivirus e alojamento do equipamento em zona de acesso condicionado (Gestdo de

Sistemas e Infra-estruturas de Informacdo e Comunicacéo (GSIIC), 2013). O facto de se

! Limesurvey é uma aplicacdo open source software para a criacdo e gestdo de inquéritos
por questionario. Fonte: http://www.limesurvey.org/pt/
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usar uma password para acesso ao questionario também ajuda na protecdo contra hackers
(Madge, 2007).

Ainda em relacdo ao anonimato, os autores do estudo comprometeram-se com esta
caracteristica expressando-o na folha de rosto do questionario e dando a opgédo aos
profissionais de ndo responder as perguntas relacionadas com a caracterizagdo
sociodemogréfica. Esta informacdo foi incluida na carta que continha a password de
acesso ao questionario online, no sentido de aumentar a confianca na utilizacdo da

plataforma, mesmo antes da utilizacdo da mesma.

Instrumento de recolha de dados

Para operacionalizar a recolha de dados, optou-se por um questiondario por ser uma
ferramenta pouco dispendiosa na aplicacdo, permitir a confidencialidade e poder abranger
um grande nimero de individuos, com perguntas iguais, e com a mesma metodologia de
aplicacéo.

Para a colheita de dados, decidimos utilizar o questionario IASP (Anexo ),
desenvolvido pelo CEISUC, por ser especifico para avaliagcao da satisfacao profissional de
profissionais de saude e se encontrar adaptado e validado para a lingua portuguesa, por
Paulo (2003), a partir do Hospital Employee Judgment System, desenvolvido por Nelson et
al. (1992) para avaliar a qualidade do servico nos hospitais, e ja ter sido usada diversas
vezes em estudos similares (Azevedo, 2012; Batista et al., 2010; Ferreira & Antunes, 2009;
Ferreira, 2011; Matos, 2012; Paulo, 2003; Tavares, 2008).

O instrumento utilizado, o IASP, é constituido 28 questfes divididas por 7 grupos.
O primeiro grupo foca-se nas questdes relativas aos fatores organizacionais: identificacao
da USF; tipo de horério; quantificacdo das horas de trabalho, tipo de vinculo, tipo de
responsabilidade na unidade; categoria profissional; tempo de servigo na unidade; tempo
de servico na profissao.

Nas escalas que constituem o segundo, terceiro e quarto grupos do instrumento,
solicita-se que em funcéo das questfes apresentados nas escalas “Qualidade do Local de
Trabalho”; “Qualidade na Prestacdo de Cuidados” e “Melhoria Continua da Qualidade”
assinalem a opc¢éo que melhor exprima a opinido numa escala de Likert de 5 pontos, em
que: 1 significa “Mau”; 2 “Regular”; 3 “Bom”; 4 “Muito Bom”; “Excelente”. Previu-se também
a opgao “ndo se aplica”.

Para cada item, esta escala (Likert de 1 a 5 pontos) foi convertida numa escala
percentual de 0 a 100 %, de acordo com o seguinte critério: Mau - 0%; Regular - 50%; Bom

- 70%; Muito Bom - 90%; Excelente - 100%, conforme demonstrado na Figura 7.
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Figura 7 - Critério de operacionalizacdo da escala Likert
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O segundo grupo de questbes, denominado escala de medi¢do da “Qualidade do

Local de Trabalho” é subdividido em trés subescalas (Politica de Recursos Humanos, Moral

e Recursos Tecnolégicos e Financeiros) e, estas, em seis facetas (Orgdos de Gestao,

Recursos Humanos, Estado Espirito, Coordenador, Vencimento e Local Trabalho

Equipamento) (Quadro 2). Cada uma das trés escalas é avaliada por varias questoes.

Quadro 2 - Descri¢do das Escalas, Subescalas, Facetas e questdes do IASP

Instrumento de
Avaliagcdo da Satisfagéo
profissional
(IASP)

Escalas Subescalas Facetas Questdes
Orgéos de
" Gestéo 14a - 14d
Politica de Recursos (0G)
Humanos R
(PRH) Hurmanos 10a - 10c
(RH) 1la-11b
Qualidade Estado Espirito
Local Trabalho (EE) 12a-12b
Moral
(QLT) M)
Coordenador 8a - 8Kk
(CO)
Recursos Vencimento (V) 13a-13c
Tecnoldgicos e Local Trabalho
Financeiros Equipamento 9a-9d
(RTF) (LTE)
Qualidade na Prestagéo de Cuidados (QPC) 15a - 15¢g
Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) 16a - 11h

Fonte: Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra (Adaptado)

O quinto grupo, “satisfagéo global”, € composto por quatro questdes. A primeira,

com resposta “sim” ou “ndo” e, as seguintes, numa escala de Likert de 4 pontos, em que 1

significa “Claro que sim” e 4 significa “Claro que n&ao”.

O sexto grupo, “Recomendacdes e Sugestdes”, é constituido por uma questdo

aberta em que se questiona, como se poderiam melhorar os servigos prestados pela USF.

O sétimo grupo do questionario é composto por questdes relativas aos fatores

sociobiogréficos: género; idade; situacao familiar e escolaridade.
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Como anteriormente referido, o IASP foi preenchido de forma online, através da
plataforma Limesurvey, sendo imposta a obrigatoriedade de resposta a todos os campos,
exceto o correspondente aos fatores sociodemogréficos.

A fiabilidade, um dos critérios psicométricos classicos de qualidade de um
guestionario, avalia se o instrumento produz a mesma resposta independentemente da
forma e da altura em que é aplicado. A coeréncia interna, avaliada pelo de Alfa de
Cronbach, € a medida mais comummente utilizada. O alfa de Cronbach, que pode variar
entre 0 e 1, aumenta com o nimero de itens do questionario ou da pergunta e com a forca
da correlacéo entre itens. A fiabilidade é considerada boa quando os valores de Alfa se
situam entre 0,80 e 0,90. Para valores superiores a 0,90 é considerada excelente e,
inaceitavel, se o alfa for inferior a 0,6 (Hill & Hill, 2008).

Da analise dos estudos que utilizaram o IASP, e que determinaram o Alpha de
Cronbach (Tabela 3), verifica-se que este se situa sempre acima de 0,706 e na maioria das

situacdes, acima de 0,9, ou seja, é considerado excelente, em termos de fiabilidade.

Tabela 3 - Alpha de Cronbach das escalas, subescalas e facetas do IASP

. . Alpha de Cronbach
Dimensoes P
Escala Subescala Faceta Tavares Ferreira Azevedo | Nosso
(2008) (2011) (2012) Estudo
0,942 0,954 0,901 0,893
o
% Politica de Recursos oo D% 020 2,998
m £4 ~ ~
g Humanos Orgaos de Gestao 0,856 0,949 0,91 0,909
3 Recursos Humanos 0,803 0,877 0,904 0,897
§ 0,774 0,952 0,904 0,900
_é' Moral Estado Espirito 0,706 0,938 0,910 0,902
% Coordenador 0,967 0,971 0,907 0,902
2 0,951 0,763 0,910
S Recursos Tecnoldgicos : 0,898
o e Financeiros Vencimento 0,910 0,942 0,929 0,929
Local TE 0,766 0,824 0,927 0,906
ualidade na Prestacéo de Cuidados , , ) ) ,
Qualidad P do de Cuidad 0,926/0,821* 0,899 0,910 0,901
Melhoria Continua da Qualidade 0,877 0,949 0,907 0,901
Satisfacdo Global na 0,771 0,913 0,894

Notas: * No servico/No hospital; na= nao aplicavel; Local TE: local de trabalho e equipamento

Selecdo da amostra

De modo a operacionalizar uma investigacdo torna-se necessario identificar o
campo de analise, que devera ser adequado aos recursos do investigador, tendo em
consideracdo as hipdteses de trabalho e a metodologia adotada (Quivy & Van
Campenhoudt, 1998).
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Na nossa investigagcdo optamos por selecionar o universo dos profissionais da
ARSC.

O universo do estudo é constituido pelos 809 profissionais de salude que exerciam
fungbes nas 47 USF da ARSC, em marco de 2014. No entanto, recusaram participar no
estudo, a USF Costa de Prata, do ACeS Baixo Vouga e a USF Progresso e Saude, do
ACeS Baixo Mondego, com 14 e 17 profissionais, respetivamente. A populacédo em estudo
ficou constituida por 778 profissionais. A taxa de resposta ao nosso questionario foi de

66,06% sendo a amostra de 514 profissionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de resposta ao IASP

ACeS N° Respostas n TR (%)
ACeS Baixo Mondego 182 221 82,35
ACeS Baixo Vouga 136 216 62,96
ACeS Déo Lafdes 106 203 52,21
ACeS Pinhal Interior Norte 30 42 71,42
ACeS Pinhal Litoral 54 74 72,97
ULS Guarda 6 22 27,27

Total 514 778 66,06

TR: Taxa de resposta

Tratamento dos dados

Para tratamento dos dados utilizou-se a aplicacdo informatica Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) na versao 21. O SPSS 21 permite analisar os dados de trés
formas: estatistica descritiva; verificagdo da relacdo entre varidveis; comparacdo de
grupos, de modo a determinar se as diferengas entre eles sdo estatisticamente
significativas (Hill & Hill, 2008).

Segundo o mesmo autor, a estatistica descritiva caracteriza, de forma sumaria,
algumas variaveis fornecidas pela amostra. Como estatistica descritiva, usamos a média
(medida de tendéncia central), o desvio padrdo (medida de dispersado) e as frequéncias
absolutas e relativas. Determinamos ainda alguns coeficientes de correlacao, considerada
estatistica descritiva por descreverem a relacdo entre valores de duas variaveis.

A inferéncia estatistica tem como objetivo generalizar, para a populagcdo, 0s
resultados obtidos a partir da amostra (Hill & Hill, 2008). Os testes de hipoteses permitem
testar as hipéteses formulada na tentativa de encontrar relacéo significativa entre grupos,
com determinada caracteristica. Foram considerados 0s elementos essenciais a
formulacdo de hipoteses: hipotese nula Ho; hipotese alternativa Hi; estatistica do teste;

regiao de rejeicéo; concluséo.
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Utilizamos o teste estatistico teste-t para comparacdo de médias de amostras
independentes e o teste One-Way ANOVA, na situacdo de mais de dois grupos. Através
do Post Hoc Tests de Scheffe identificamos os grupos onde ocorreram as diferencas
significativas.

O teste do Qui-quadrado (y2) foi utilizado para comparagcdo de grupos
caracterizados por variaveis qualitativas, de natureza nominal ou ordinal.

Relativamente a regido de rejeicao, utilizamos o nivel de significancia a=0,05, com
um intervalo de confianca de 95%. Ou seja, para a <0,05 rejeita-se a Ho e admite-se a
existéncia de diferenca ou a associacdo entre 0os grupos. Se a>0,05 ndo sera possivel
rejeitar a Ho e, consequentemente, ndo se admite a existéncia de diferenca ou associacao
entre 0s grupos.

Para a analise qualitativa utilizou-se o programa WebQDA. Este software de andlise
de dados qualitativos esta organizado em trés areas: as fontes, a codificacdo e o
guestionamento (Neri de Souza, Costa, & Moreira, 2011). As fontes correspondem ao
espaco onde se guarda o conjunto de respostas obtidas do questionario. Na area
codificacdo atribui-se a cada segmento de texto, previamente guardado nas fontes, uma
determinada caracteristica, de acordo com uma determinada dimens&o, os n@s, que podem
ser livres ou em arvore.

Assim, cada segmento de resposta foi codificado segundo as caracteristica que o
atribuiam a cada uma das escalas, subescalas ou facetas. A escala MCQ e QPC foram
considerados nos livres e a escala QLT nd em arvore. Foi, ainda, criada uma dimenséao a
gue chamamos “Contratualizagao”.

A cada um dos segmentos de resposta foram atribuidas caracteristicas
(descritores), que as permitem descrever segundo o sexo, a profissdo, o modelo de USF e
0 grupo etario dos profissionais que responderam a questao.

Através do questionamento, o WebQDA, permite pesquisar palavras mais
frequentes, expressdes e cddigos, e construir matrizes, com base nas codificacdes
efetuadas pelo investigador (Lopes, Vieira, & Moreira, 2013).

Para apresentagdo dos resultados, quer da andlise qualitativa, quer quantitativa, e

de modo a facilitar a sua compreenséao, utilizaram-se tabelas e graficos.
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3.2 Resultados

Apresentamos neste capitulo os resultados obtidos da andlise da amostra, tendo
por base os dados recolhidos com a aplicacdo dos instrumentos IASP. Faremos a
caracterizacdo sociodemografica da amostra, e descreveremos os resultados relativos a

satisfacao profissional nas escalas, subescalas e facetas do IASP.

3.2.1. Caracterizacdo da amostra

A populacdo em estudo é constituida por 778 profissionais. Responderam aos
questionarios 514, distribuidos por 45 USF, uma vez que recusaram participar no estudo 2
USF, a USF Costa de Prata do ACeS Baixo Vouga e a USF Progresso e Saude do ACeS
Baixo Mondego ( Figura 8 e Tabela 5). A Taxa de resposta foi de 66%.

A maior taxa de resposta ocorreu no ACeS Baixo Mondego (76,5%) e a menor na
ULS da Guarda (23%) (Figura 8).

Figura 8 - Taxa de resposta ao IASP por ACeS da ARS Centro

Universo Amostra
USF 45 Respostas 2
USF 47 Profissionais 514 Dag -
778 Baixo Lafoes
Profissionais: 52% Guarda
800 = Vouga 2 23%
axa de Resposta 66% 59,1%
Baixo
Mondego g:i:: da
76,5% Pinhal Interior
Norte
1%
Pinhal ULS Castelo
Litoral Branco

3%

Imagem cedida pela ARSC.

A taxa de resposta das USF do ACeS Baixo Mondego foi de 76,5%, tendo as USF
Buarcos, Marqués de Marialva e Sao Julido da Figueira, a taxa de 100%. A menor taxa de
resposta, dentro desta USF, foi 53,3%, da USF VitaSaurium (Tabela 5).

A taxa de resposta das USF do ACeS Baixo Vouga foi de 59,1%, tendo as USF
Alpha e S&o Jodo de Ovar a taxa de resposta de 100%. Neste ACeS, a USF Flor de Sal

teve a menor taxa de resposta, que foi de 40,9% (Tabela 5).
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Tabela 5 - Taxa de resposta por USF dos ACeS Baixo Mondego e Baixo Vouga

USF do Baixo Mondego N°R  Prof TxR USF do Baixo Vouga N°R  Prof TXR
Araceti 13 14 92,9% Agueda + Saude 13 17  76,5%
As Gandras 8 10 80,0% Alpha 17 17  100,0%
Briosa 13 16 81,3% Barrinha 12 19 63,2%
Buarcos 16 16  100,0% Beira Ria 8 19 42,1%
Celas Saude 20 24 83,3% Costa de Prata 0 14 0%
Condeixa 11 15 73,3% Flor de Sal 9 22 40,9%
Cruz de Celas 18 21 85,7% Jodo Semana 10 23 43,5%
Fernando Namora 11 14 78,6% Moliceiro 17 24 70,8%
Marqués de Marialva 14 14  100,0% Rainha D. Tereza 9 19 47,4%
Mondego 12 14 85,7% Salinas 9 11 81,8%
Progresso Saude 0 17 0% Santa Joana 14 19 73,7%
Rainha Santa Isabel 11 17 64,7% Sao Joao de Ovar 12 12 100,0%
Sao Julido da Figueira 17 17  100,0% Terras de Antua 6 14 42,9%
Topazio 10 14 71,4% Total 136 230 59,1%
VitaSaurium 8 15 53,3%

Total 182 238 76,5%

NC°R: nimero de respostas; Prof: nimero de profissionais da USF; TxR: taxa de resposta

A taxa de resposta das USF do ACeS Dao Lafdes foi de 52,2%. A maior taxa
ocorreu ha USF Viriato (86,4%) e, a menor, na USF Lafbes (23,5%).
Relativamente ao Pinhal Interior Norte, a taxa de resposta foi de 71,4%. A USF

Trevim-Sol teve a maior taxa (78,6%) e a USF Serra da Lousa a menor (62,5%).
No ACeS Pinhal Litoral a taxa de resposta das USF foi 73%, tendo USF Cidade do
Lis 100% de taxa de resposta, a maior do ACeS, e a USF Condestavel a menor taxa, com

30,8%.

Relativamente & ULS da Guarda, com apenas uma USF, A Ribeirinha, a taxa de
resposta foi de 27,3% (Tabela 6).

Tabela 6 - Taxa de resposta por USF dos ACeS Déo Lafdes, Pinhal Interior Norte, Pinhal

Litoral e ULS da Guarda

USF de Dao Laf6es N°R  Prof TxR USF de Pinhal Interior Norte N°R  Prof Tx R
Alves Martins 2 16 12,5% Penela 9 12 75,0%
Estrela do Dao 8 14 57,1% Serra da Lousa 10 16 62,5%
Grao Vasco 15 20 75,0% Trevim-Sol 11 14 78,6%
Infante D. Henrique 13 21 61,9% Total 30 42 71,4%

Laf6es 4 17 23,5% USF de Pinhal Litoral N°R  Prof TxXR
Lusitana 12 24 50,0% Cidade do Lis 16 16  100,0%
Montemuro 10 15 66,7% Condestavel 8 26 30,8%
Rio Déo 5 17  29,4% D. Diniz 16 17 94,1%
Terras de Azurara 5 15 33,3% Santiago 14 15 93,3%
Viriato 19 22 86,4% Total 54 74 73,0%
Viseu Cidade 13 22 59,1% USF da ULS Guarda N°R  Prof TxXR
Total 106 203 52,2% A Ribeirinha 6 22 27,3%
Total 6 22 27,3%

NC°R: nimero de respostas; Prof: nimero de profissionais da USF; Tx R:taxa de resposta

Fatores sociodemograficos

Considerando os fatores sociodemogréficos (Tabela 7), a amostra é constituida por

82% de profissionais do sexo feminino. O grupo etério 35-44 anos representa 31,5% da

amostra, e o grupo 55-64 anos 26,8%. Acima dos 45 anos situa-se 52,6% da amostra. A

média etaria situa-se nos 45 anos, com um desvio padréo de 10 anos.
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Relativamente a situacdo familiar, 80,4% sao casados ou em unido de facto e 10,4%
separados ou divorciados.

No que respeita as habilitacbes literarias, 58,7% tém licenciatura, 18,2% o0 ensino
secundario e 5,8% o mestrado. Ou seja, uma amostra predominantemente do sexo

feminino, entre 45 a 64 anos, casados e com licenciatura.

Tabela 7 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Fator Grupo n (%)
Sexo Feminino 361 82,0
Masculino 79 18,0
440 100

N&o responderam: 74

Grupo etario 18-24 0 0,0
25-34 67 15,8
35-44 134 31,5
45-54 109 25,6
55 - 64 114 26,8

65-74 1 0,2

>75 0 0,0
N&o responderam: 89  Média: 45; DP: +10; min: 25; max: 65 425 100
Situacdo familiar Casado/a ou em unido de facto 348 80,4
Solteiro/a 35 8,1

Vilvo/a 4 0,9

Divorciado/a 40 9,2

Separado/a 6 14
N&o responderam: 81 433 100
Habilitacdes literérias Ensino basico 20 4,3
Ensino secundario 85 18,2

Bacharelato 2 0,4
Licenciatura 274 58,7

Pés-graduacéo 39 8,4

Mestrado 27 5,8

Doutoramento 3 0,6

Outro 17 3,6
N&o responderam: 47 467 100

DP: desvio padréo; min: idade minima; méx: idade maxima

Fatores organizacionais

Da andlise dos fatores relacionados com a organizacdo das USF (Tabela 8),
constatou-se que 64,8% (n=333) dos profissionais trabalhavam em USF do modelo A e
35,2% em USF modelo B.

Em relagdo ao horério de trabalho, 78,6% trabalhavam por turnos. O horério
semanal de 40 horas representava 67,8% da amostra e o de 42 horas 19,3%.

No que respeita ao tipo de vinculo laboral, 86,7% tinham um “Contrato por tempo
indeterminado em fun¢des publicas” e 5,8% um “Contrato de trabalho em fun¢des publicas
a termo certo”.

Tinham funcdes de coordenacgdo 16,2% (n=83).
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Em relacdo a distribuicdo por setor profissional, verificou-se que 34,2% eram
Enfermeiras/os, 39,8% médicos/as e 26% secretarios/as clinicos/as.

Tabela 8 - Caracterizacdo por fatores organizacionais

Fator Grupo n (%)
N° de profissionais por Modelo A 333 64,8
modelo de USF Modelo B 131 35,2
514 100

Tipo de horario Fixo 403 78,6
Por turnos 53 10,3

Outro 57 11,1

N&o responderam: 1 513 100
Horario de trabalho <35 Horas 2 0,4
semanal 35 Horas 48 9,4
40 Horas 348 67,8

42 Horas 99 19,3

Outro 16 3,1

Nao responderam: 1 513 100

Tipo de vinculo Tempo indeterminado em fun¢des publicas 445 86,7
(contrato) Em fun¢Bes publicas a termo certo 30 5,8
Individual por tempo certo indeterminado 23 4,5

Individual a termo certo 9 1.8

Outro 6 1,2

N&o responderam: 1 513 100
Funcdes de Sim 83 16,2
coordenacgéo Nao 430 83,8
513 100

N&o responderam: 1

Categoria profissional Enfermeiro/a 175 34,2
Médico/a 204 39,8

Secretario/a clinico/a 133 26,0

512 100

N&o responderam: 2

Em relagc&o ao tempo de servico, foi caracterizado o tempo de servigo na USF e na
profissdo (Tabela 9). Cerca de 47,8% (n=239) dos profissionais trabalhava na USF entre
6-10 anos e 49,6% h& menos de 5 anos. O tempo de servigo na profissdo revela que 26,4%
dos profissionais trabalham ha mais de 30 anos, entre 11-20 anos 32,6% e 1,8% ha menos

de 6 anos.
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Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servico

Fator Grupo n (%)
Tempo de servico na <1 76 15.2
unidade (anos) 1-3 98 19,6
4-5 74 14,8
6-10 239 47,8
11-20 9 1,8
21-30 0 0,0
> 30 4 0,8
500 100
N&o responderam: 14 M: 4,8; DP: +3,9; min: 0,1; max: 41,1
Tempo de servico na <1 1 0,2
profissédo (anos) 1-3 7 1.4
4-5 1 0,2
6-10 86 17,2
11-20 163 32,6
21-30 109 21,8
=30 132 26,4
499 100
N&o responderam: 15 M: 20,4; DP: +10,1; min: 0,4; max: 42,0

DP: desvio padrao; min: tempo minimo; max: tempo maximo; M: Média

3.2.2. Satisfacao profissional

O IASP esta agrupado em escalas, subescalas e facetas, permitindo obter os
valores médios de satisfacdo profissional em cada uma das dimensdes referidas (Tabela
10).

A “média total da satisfagdo” com as USF, que representa a média da satisfacéo
das escalas “Qualidade Local Trabalho”, “Qualidade na prestagéo de cuidados” e “Melhoria
continua da qualidade”, é 71,5% (DP+12,1), sendo classificada como “Bom”.

Os profissionais demonstraram com os coordenadores uma satisfacdo média de
80,74 % (DP+16,2), representando a média mais elevada no estudo.

A satisfagdo com a “melhoria continua da qualidade” atingiu uma média de 80,71%
(DP+£13,7), seguida pela “moral” com 80,58% (DP+15,2).

A subescala “recursos tecnoldgicos e financeiros” apresenta a média de satisfagao
mais baixa de todas as subescalas, com 47,14% (DP+19,7), sendo composta pela faceta
“vencimentos”, com a média de satisfacdo 39,01% (DP+32,4), e pela faceta “local de
trabalho e equipamentos”, com a média 53,24% (DP+20,8) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Média da satisfacdo por escala, subescala e faceta

Escala Subescala Faceta
" Orgéos de Gestdo
Politica de Recursos 51,07% (+22,7)
Humanos
64,18% (+15,1) Recursos Humanos

74,64% (15,7)
Estado de Espirito

Qualidade do Moral 79,77% (+15,8)

- _ y Local de Trabalho 80,58% (+15,2) Coordenador
Média Total da Satisfacdo 67,42% (+13,1) 80,74% (16,2)

71,5% (+12,1) —

Vencimento

Recursos Tecnolégicos 39,01% (+32,4)

e Financeiros Local de Trabalho
47,14% (+19,8) Equipamento

53,24% (+20,8)
Qualidade na Prestacdo de Cuidados
78,28% (£12,7)
Melhoria Continua da Qualidade
80,71% (+13,7)

(% desvio padrao)

Qualidade do local de trabalho

A escala “qualidade do local de trabalho” é composta pelas subescalas “politica de
recursos humanos”, “moral” e “recursos tecnoldgicos e financeiros”.

A média da satisfagdo com a “qualidade do local de trabalho” é 67,4% (DP+13,1),
sendo considerada ‘regular” (Tabela 11). Na distribuicdo da amostra por niveis de
satisfacao, verifica-se que 13,4% a consideram “excelente” e 24,8% de “muito bom” (Figura
9).

Figura 9 - Qualidade do local de trabalho

zg,2070

n=14591

10,1070
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A subescala “politica de recursos humanos” engloba as facetas “érgao de gestao”
e “recursos humanos”. Na Tabela 11 apresentam-se os resultados organizados por

“escala”, subescala, faceta e itens.
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A média da satisfagcdo com a “politica de recursos humanos” foi de 64,2%
(DP£13,1), com 60.9% da amostra distribuida nos niveis “excelente”, “muito bom” e “bom”
(Tabela 11).

Relativamente aos “6rgéo de gestdo”, a média da satisfacéo é 51,1% (DP+22,7),
com 36,5% da amostra a classificar a satisfacdo em “excelente”, “muito bom” e “bom” e
63,5% em “regular e mau”. Na analise global das questbes relativas a acdo dos OG
destaca-se que 47,9% dos profissionais a consideram como “regular” e apenas 1% como
“excelente” (Tabela 11).

A faceta “recursos humanos” obteve uma satisfacdo média de 74,6% (DP+15,7)
classificada como “bom”, com 81,1% da amostra a classificar a satisfagdo em “excelente”,
“‘muito bom” e “bom”. A classificagdo “muito bom” e “bom” foi atribuida por 43.8% da

amostra (Tabela 11).

Tabela 11 - Qualidade do local de trabalho: escala, subescala, faceta e itens
Escala

Subescala
Faceta Média
Itens Exc MBom Bom Reg Mau b3 Satisf DP
QLT n 1962 3623 4255 3281 1470 14591 | 67,4% 13,1
% 13,4 24,8 292 225 101 100
PRH n 340 910 1521 1358 394 4523 | 64,2% 15,1
% 7.5 20,1 336 30,0 8,7 100
oG n 20 129 584 961 314 2008 | 51,1% 22,7
% 1,0 6,4 291 479 156 100
Reconhecimento dos 6rgdos da n 5 37 152 238 70 502 | 525% 24,6
direcdo % 1,0 7.4 30,3 47,4 139 100
Comunicagdo n 7 30 149 235 81 502 | 51,0% 25,6
% 1,4 6,0 29,7 46,8 16,1 100
Queixas e objecdes n 5 25 126 256 90 502 | 485% 25,5
% 1,0 5,0 251 510 179 100
Planificac&o de atividades n 3 37 157 232 73 502 | 52,2% 24,9
% 0,6 7,4 31,3 46,2 145 100
RH n 320 781 937 397 80 2515 | 74,6% 15,7
% 12,7 31,1 37,3 158 3,2 100
Continuidadedo n 85 158 168 68 24 503 | 75,3% 23,2
Proporcédo hierarquica n 70 161 206 60 6 503 | 77,4% 17,5
% 13,9 32,0 41,0 11,9 1,2 100
NUmerode n 59 143 169 100 32 503 | 70,8% 24,7
Trabalho de equipa n 58 171 187 79 8 503 | 76,0% 18,6
% 115 34,0 37,2 157 1,6 100
Comunicagdo n 48 148 207 90 10 503 | 73,8% 18,9
% 12,7 29,4 41,2 17,9 2,0 100

QLT: qualidade do local de trabalho; PRH: politica de recursos humanos; OG: 6rgédos de gestao; RH: recursos humanos;
Exc: excelente; MBom: muito bom; Reg: regular; Satisf: satisfacio; DP: desvio padrao

A subescala “moral’, integrada na escala “qualidade do local de trabalho”, engloba
as facetas “estado de espirito” e “coordenador”.
Da andlise da Tabela 12, verifica-se que a satisfagdo média relativamente a

subescala “moral” foi de 80,6% (DP+15,2), classificada como “bom”. A distribuicdo da
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amostra por niveis de satisfacdo foi de 58,9% no “excelente” e “muito bom” e 28% no
“regular”.

O “estado de espirito” apresenta uma média de satisfacao de 79,8% (DP+15,2) com
89% da amostra a distribuir-se nos niveis “excelente”, “muito bom” e “bom”. A classificacéo
de “muito bom” e “bom?” foi atribuida por 73,3% da amostra. O item “forma como encara o
facto de trabalhar nesta unidade”, “do seu”, atingiu uma média de satisfacdo 82,8%
(DP+£16,2), com 63,7% a classificar como “excelente” e “muito bom”, 33,7% “bom” e 8,9%
“regular’ e “mau’”, respetivamente (Tabela 12).

A faceta “coordenador da unidade de saude” (CO) obteve uma satisfacdo média de
80,8% (DP£16,2), com 59,5% a classificarem de “excelente” e “muito bom” e 26,9% como
“‘bom”. O item “abertura” obteve uma média de satisfagéo 85,5% (DP+16,1), com 68,6% a

classificarem como “excelente” e “muito bom” (Tabela 12).

Tabela 12 - Qualidade do local de trabalho: subescala, faceta e itens (cont.)

Subescala
Faceta
Itens Exc MBom Bom Reg Mau b3 M DP
M n 1527 2329 1831 749 111 6547 80,6% 15,2
% 23,3 35,6 28,0 114 1,7 100
EE n 158 398 339 98 13 1006 | 79,8% 15,8
% 15,7 39,6 33,7 9,7 1,3 100
Dos outros n 47 189 201 56 10 503 | 76,7% 18,2
% 9,3 37,6 400 111 2,0 100
Doseu n 111 209 139 42 3 503 | 82,8% 16,2
% 221 41,6 33,7 8,3 0,6 100
cO n 1369 1931 1492 651 98 5541 | 80,8% 16,2
% 24,7 34,8 26,9 11,7 2,8 100
Abertura n 173 173 125 31 3 505 | 85,5% 16,1
% 34,3 34,3 24,8 6,1 0,6 100
Razoabilidade n 98 194 145 59 9 505 79,9% 19,1
% 19,4 38,4 28,7 11,7 1,8 100
Inovacdo n 120 208 121 53 3 505 | 82,9% 16,9
% 23,8 41,2 240 105 0,6 100
Liberdade n 138 183 128 50 5 504 82,8% 17,8
% 274 36,3 25,4 9,9 1,0 100
Atitudepositiva n 114 184 125 70 11 504 79,8% 20,4
% 22,6 36,5 248 139 2,2 100
Atitude construtiva n 94 176 152 72 9 503 | 78,5% 19,5
% 18,7 35,0 30,2 14,3 1,8 100
Investimentona n 164 157 105 67 10 503 | 82,0% 20,7
qualidade % 326 31,2 20,9 12,7 2,0 100
Apoio n 113 171 142 64 13 503 | 79,2% 20,8
% 225 34,0 282 127 2,6 100
Expetativas n 109 173 146 60 15 503 78,9% 21,2
% 21,7 34,4 29,0 11,9 3,0 100
Conhecimentos n 112 168 152 65 6 503 | 79,9% 18,6
% 22,3 33,4 30,2 129 1,2 100
Circulacdoda n 134 144 151 60 14 503 | 79,4% 21,2
informacdo % 266 28,6 30,0 11,9 2,8 100

QLT: qualidade do local de trabalho; PRH: politica de recursos humanos; OG: 6rgéos de gestédo; RH: recursos humanos; M:
moral; EE: estado de espirito; SH: coordenador; Exc: excelente; MBom: muito bom; Reg: regular; Satisf: satisfacdo; DP:
desvio padréo; cont.: continuag&o; M: Média da satisfagéo.
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A subescala “recursos tecnoldgicos e financeiros”, integrada na escala “qualidade
do local de trabalho”, engloba as facetas “vencimento” e “local de trabalho e equipamento”.

Da andlise da Tabela 13, verifica-se que a satisfagdo média relativamente a
subescala “recursos tecnoldgicos e financeiro” foi de 47,1% (DP+19,8), classificada como
‘regular”. A distribuicdo da amostra por niveis de satisfagédo foi de 39,2% no “excelente”,
“muito bom” e “bom”, de 33,3% no “regular’ e 27,4% no “mau”.

A faceta “vencimento” obteve uma média de satisfacao de 39,0% (DP+32,4), com a
amostra a distribuir-se com 11,0% no “excelente” e “muito bom”, 68,6% no “regular’ e “mau”
e 20,5% no “bom”. A média de satisfacdo em relacdo ao item “Em relacdo ao seu
desempenho” foi de 37,6% (DP+34,3) com 41,9% a classificarem de “mau” (Tabela 13).

Relativamente a faceta “local de trabalho e equipamento” a média de satisfagao foi
de 53,2% (DP+£20,8), classificado como “bom”. A classificacdo “bom” e “regular”’
representam 66,2% das preferéncias. O item seguranca obteve uma média de satisfagéo
de 41,2% (DP+30), com 74,7% da amostra a classificar como “regular” e “mau” (Tabela
13).

Tabela 13 - Qualidade do local de trabalho: subescala, faceta e itens (cont.)
Escala

Subescala
Faceta

Itens Exc MBom Bom Reg Mau b3 M DP

RTF n 95 384 903 1174 965 3521 | 47,1% 19,8
% 2,7 10,9 25,6 33,3 27,4 100

Vencimento n 31 134 310 440 594 1509 | 39,0 324
% 2,1 8,9 20,5 29,2 39,4 100

Em relagdo asua n 10 40 111 160 182 503 | 40,5% 32,9
responsabilidade % 2,0 8,0 22,1 31,8 36,2 100

Em relagdo a sua experiéncia n 11 47 102 142 201 503 | 38,9% 34,1
% 2,2 9,3 20,3 28,2 40,0 100

Em relacdo ao seu desempenho n 10 47 97 138 211 503 | 37,6% 34,3
% 2,0 9,3 19,3 27,4 41,9 100

LTE n 64 250 593 734 371 2012 | 53,2% 20,8
% 3,2 12,4 29,5 36,5 18,4 100

Limpeza n 22 79 155 178 69 503 | 57,8% 27,7
% 4,4 15,7 30,8 35,4 13,7 100

Seguranca n 9 27 91 220 156 503 | 41,2% 30.0
% 1,8 5,4 18,1 43,7 31,0 100

Organizacdo do espaco n 26 106 194 131 46 503 | 64,2% 25,5
% 52 21,1 38,6 26,0 9,1 100

Equipamento n 7 38 153 205 100 503 | 49,9% 27,9
% 14 7,6 30,4 40,8 19,9 100

RTF: recursos tecnoldgicos e financeiros; LTE: local de trabalho e equipamento; Exc: excelente; MBom: muito bom; Reg:
regular; Satisf: satisfagdo; cont.: continuacdo; DP: desvio padrdo; M: Média da satisfagao.

Qualidade da prestagéo de cuidados
A escala “qualidade da prestagéo de cuidados” é constituida por 7 itens (Tabela 14).

A média da satisfacao obtida nesta escala foi de 78,3% (DP+12,7), com 56% da amostra
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a classificar como “excelente” e “muito bom” e 29,7% de “bom”. A classificagdo “muito bom”

foi atribuida por 40,8% dos profissionais (Figura 10).

Figura 10 - Qualidade na prestacao de cuidados

=

EMau B Regular EBom M Muito Bomn B Excelente

A “capacidade dos profissionais” obteve uma média de satisfacdo de 86,1%
(DP£13,2) com 73,65% da amostra a classificar como “excelente” e “muito bom” (Tabela
14).

O item “capacidade da USF em controlar os custos com os cuidados prestados”
obteve uma média de satisfacao 71,9% (DP+21,1), com 35,6% a classificarem como
“‘excelente” e “muito bom” e, 46% como “bom”. As classificacbes “regular’ e “mau”
obtiveram 18,4% das preferéncias (Tabela 14).

Relativamente as “condigcbes das instalagdes”, 52,8% classificaram-nas como

“regular’ e “mau” e 16,2% como "mau” (Tabela 14).

Tabela 14 - ltens da escala “Qualidade na prestacdo de cuidados”

Escala Itens Exc MBom Bom Reg Mau b3 M DP
QPC n 536 1427 1040 383 114 3500 | 78,3% 12,7
% 15,3 40,8 29,7 10,9 3,3 100
; n 90 233 141 31 5 500 |828% 16,1
Atendimento % 18,0 46,6 28,2 6,2 1,0 100
Coordenacédo de cuidados 02 182 ﬁg‘% ?‘3 f‘é O:Z 51%(()) s41% 148
Capacidade dos n 112 256 112 19 1 500 | 86,1% 13,2
profissionais % 224 51,2 22,4 3,8 0,2 100
" n 112 251 109 27 1 500|855% 13,9
Sensibilidade % 22,4 50,2 21,8 5,4 0,2 100 ’
Condi¢des das instalagdes or/l f?g 1?2 %053 égﬁ 12% 51%?) oo 1% 284
~ n 69 242 159 29 1 500 |825% 13,9
Informacdes % 138 484 31,8 58 0,2 100
custodos cudados [, 1 B 5 2% S mew o

QPC: qualidade na prestacdo de cuidados; Exc: excelente; MBom: muito bom; Reg: regular; Satisf: satisfagao; DP: desvio
padrdo; M: Média da satisfagao.

Melhoria continua da qualidade

A escala “Melhoria continua da qualidade” é constituida por 8 itens (Tabela 15). A
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média da satisfacao obtida nesta escala foi de 80,7% (DP+13,7), com 70% da amostra a
classificar como “muito bom” e “bom”, 18,5% como “excelente” e 10,2% como “regular’
(Figura 11).

Figura 11 - Melhoria continua da qualidade

ENhau ERegular EBom B Muito Bomn B Excelente

O item “orgulho que sente no desempenho de fun¢des da sua profissdo” obteve
uma média de satisfacdo de 87,6% (DP+15,7) com 77,5% da amostra a classificar como
“excelente” e “muito bom” e 15,4% de “bom”. As classificagdes “regular” e “mau” obtiveram
7,0% das preferéncias (Tabela 15).

Relativamente ao item "forma como foi preparado/a para melhorar a qualidade do
servigo”, este obteve uma média de satisfacdo de 76,6% (DP+19,2), com 49,4% a
classificarem como “excelente” e “muito bom” e 34,6% como “bom”. A classificacédo

‘regular’ e “mau” obteve 16% das preferéncias (Tabela 15).

Tabela 15 - ltens da escala “Melhoria continua da qualidade”

Escala Itens Exc MBom Bom Reg Mau 2 M DP

MCQ n 740 1638 1159 406 57 4000 | 80,7% 13,7
% 185 41,0 290 10,2 1.4 100

Melhoria da qualidade 02 %88 3% 2586 g’i 0?; 51%8 83,8% 153

N . n 2 1 4 1% 17

Bemaprimeiravez ¢ 60 230 5% 239 SO0 %0 7S

Forma como foi preparado 02 1(?,% %gz %Z% 122 :2% 51(3)% 76,6% 19,2

Ambiente de trabalho 02 1?% g% %336 Jj 12 51%8 78,3% 19,5

Diminuir o desperdicio Or/l 1?% gz %89:2 12% 11 51%% 76,71% 17,9

parihadeideias [ % 18 LS 81 0o a2

— 1 1 77 2 7,6% 15,7

Orgulho da profissao 02 3?2 382 15.4 3'4 0"2 51%(2) 87,6% S,

Expectativas na qualidade Or/l %82 iﬂ %S% g’g 1% 51(3)% 82,6% 176

MCQ: melhoria continua da qualidade; Exc: excelente; MBom: muito bom; Reg: regular; Satisf: satisfagdo; DP: desvio padrao
M: Média da satisfacéo.
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3.2.3. Satisfacao global

A satisfacao global baseia-se na resposta dos profissionais aos itens “sente que a
sua formagcao € a adequada para desempenhar o seu trabalho?”, “recomendaria os
servicos desta USF a familiares ou a amigos, caso necessitassem de cuidados?”,
“recorreria a esta USF caso necessitasse de cuidados” e “se pudesse voltar atras,
escolheria de novo esta USF para trabalhar?” (Tabela 16).

Relativamente a formacdo profissional ou académica adequada, 96,4%
consideraram adequada. Apenas 3,6% a consideraram néo adequada (Tabela 16).

Questionados sobre a possibilidade de recomendar a unidade de saude a familiares
ou a amigos, em caso de necessidade de cuidados, reponderam 90,8% “claro que sim” e,
8,2%, “provavelmente sim”. Apenas 1% responderam “provavelmente ndo” e “claro que
nao” (Tabela 16).

Sobre a possibilidade de o préprio utilizar a unidade de saude, em caso de
necessidade de cuidados, reponderam 91,8% “claro que sim” e 7% “provavelmente sim”.
Apenas 1,2% respondeu “provavelmente ndo” e “claro que nado” (Tabela 16).

A pergunta “se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta USF para trabalhar?”,
responderam “claro que sim” 76,4%, “provavelmente sim”, 16,6% e 7% “provavelmente

nao” e “claro que nao” (Tabela 16).

Tabela 16 - Satisfacdo Global

n %
Formacgao adequada Sim 481 96,4
Nao 18 3,6 Odds Ratio  27/1
N&o responderam: 15
Recomendaria esta USF Claro que sim 453 90,8
Provavelmente sim 41 8,2 Sim 99%
Provavelmente ndo 4 0,8 N&o 1%
Claro que nao 1 0,2 Odds Ratio  99/1
N&o responderam: 15
Utilizaria esta USF Claroque sim 458 91,8
Provavelmente sim 35 7,0 Sim  98,8%
Provavelmente néo 4 0,8 N&ao 1,2%
Claro que nao 2 0,4 Odds Ratio  82/1
N&o responderam: 15
Escolheria de novo Claroquesim 381 76,4
trabalhar nesta USF Provavelmente sim 83 16,6 Sim 93%
Provavelmente ndo 26 5,2 Nao 7%
Claro que nao 9 1,8 Odds Ratio  13/1

Nao responderam: 15
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3.2.4. Andlise qualitativa

Formulou-se uma questdo aberta no IASP (Na sua opinido, como se poderia
melhorar os servigos prestados por esta USF e a sua qualidade como local de trabalho?)
onde se pedia a opinido sobre a forma de melhorar o servico prestado pela USF e a
gqualidade como local de trabalho.

Foram escritas 11 140 palavras, cerca de 32 paginas, por 275 profissionais, estando
174 integrados em USF modelo A e, 101 em modelo B. Relativamente a categoria
profissional, 42% (n=116) eram enfermeiros/as, 36 % (n=100) médicos/as e 22% (n=59)
secretdarios/as clinicos/as (Figura 12). Eram do sexo feminino 74% (n=202) e do masculino

18% (n=48).

Figura 12 - Distribuic&o dos profissionais por setor profissional

= Médicas
= Enfermeiras

Secretdrias Clinicas

Pela andlise da Tabela 17 verificamos que as respostas foram codificadas em 353
referéncias, sendo a faceta LTE a que mereceu o maior nimero de respostas, com 43,6%
(n=164), seguido da RH, com 12,2% (n=43) e QPC, com 11,3% (n=40).

Tabela 17 - Namero de referéncias por escala/faceta
Escalas/Facetas QPC MCQ Contrat OG RH EE CO V LTE Total
N de referéncias 40 34 12 28 43 1 18 13 164 353

QPC: qualidade na prestagdo de cuidados; MCQ: melhoria continua da qualidade; Contrat: contratualizagdo; OG: 6rgdos de gestdo; RH:
recursos humanos; EE: estado de espirito; CO: coordenador; V: vencimento; LTE: local de trabalho e equipamento

Analisando a Tabela 18, verificamos que os profissionais do sexo feminino deram
origem a 254 referéncias e 0s do sexo masculino 64. Em relacdo a profissdo, médicos/as
e enfermeiros/as, estes deram origem a 140 referéncias associadas a cada grupo
profissional, e os/as Secretarios/as Clinico/as 67 referéncias.

Os profissionais das USF modelo A originaram 223 referéncias e os da modelo B
122. Em relagé@o ao grupo etério, 142 foram originadas pelos profissionais com menos de

44 anos, 78 por profissionais com 45 a 54 anos e 96 por profissionais com mais de 55 anos.
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Tabela 18 - Referéncias segundo escalas e facetas por descritor

Escalas e facetas

Descritor QPC MCQ Cont OG RH EE CO V LTE Total

Sexo Masculino 4 5 6 11 5 0 4 5 24 64
Feminino 33 25 5 13 33 1 13 6 125 254

Médico 11 15 8 17 16 O 7 7 59 140

Profissao Enfermeiro 23 14 1 10 19 1 6 4 62 140
Secretario Clinico 6 4 2 1 8 0 4 2 40 67

Modelo A 23 19 6 16 36 1 11 12 99 223

Modelo de USF ModeloB 14 13 6 12 8 0 6 1 62 122
Até 44 17 16 5 11 14 0 7 6 66 142

Grupo etario 45-54 7 8 1 4 9 1 6 1 41 78
Mais de 55 10 8 5 11 15 0 3 5 39 96

QPC: qualidade na prestagdo de cuidados; MCQ: melhoria continua da qualidade; Cont: contratualizagdo; OG: érgdos de gestdo; RH:
recursos humanos; EE: estado de espirito; CO: coordenador; V: vencimento; LTE: local de trabalho e equipamento

Seguidamente iremos analisar as referéncias atribuidas a cada uma das facetas da

escala QLT e as escalas QPC e MCQ, encontrando-se em anexo todas as respostas:

A primeira faceta da escala QLT é OG (6rgdos de gestdo do ACeS). Foram
atribuidas a esta faceta 28 referéncias (anexo Il), a que corresponde 5,18% do
texto. Procurdmos identificar as medidas, sugeridas pelos profissionais, que sejam

da competéncia dos 6rgéos de gestdo do ACeS.

Os profissionais referem a necessidade de melhorar a comunicacdo entre as USF
e 0s Orgaos de gestdo do ACeS. As respostas tipicas desta necessidade sdo as

seguintes:

“Maior proximidade com o CC e ACeS”. (OG19)
“Melhoria na comunicacéo entre USF e Direcdo do ACeS (...)". (0G21)

No entanto, a autonomia financeira e administrativa é abordada em trés referéncias,
de que é exemplo:

“Garantir e aprofundar a "Autonomia" das USFs prevista na lei, permitindo desenvolver
servigos e areas de intervencdo clinica para além da carteira basica de servigos através
de protocolos com Hospital de referéncia ou com apoio protocolizado com industria
farmacéutica”. (0G12)

A falta de “reconhecimento”, por parte dos 6rgaos de gestdo do ACeS, do trabalho
desenvolvido em cada unidade funcional € considerado um fator de insatisfagéo,

com se descreve:

“A falta do reconhecimento pelo desempenho desenvolvido, comecando pelos ACeS,
nada é devidamente valorizado na minha opinido, se assim ndo fosse as queixas e
reclamacdes seriam valorizadas e trabalhadas”. (OG3)

A faceta RH (recursos humanos) foram atribuidas 43 referéncias (anexo Ill), a que
corresponde 7,85% do texto de respostas. Criar estabilidade nas equipas e dotar
as USF de recursos adequados, sdo necessidades percebidas por diversos

profissionais, como se depara nos seguintes relatos:
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“Criar estabilidade profissional a todos os elementos que integram a USF”. (RH18)
“Dotar a USF do numero de profissionais médicos necessérios”. (RH 19)

O trabalho em equipa, o espirito de equipa, a motivagdo e a cooperacdo entre

profissionais sdo propostas recorrentes em varias referéncias:

“Maior espirito de equipa e colaboracao de alguns elementos”. (RH2)

“O maior desafio neste momento é por todos a "vestir a camisola" e motivar
permanentemente, oque penso se esta a conseguir”. (RH9)

“Toda a equipa remar com a mesma vontade, for¢a e disponibilidade para o0 mesmo
caminho, e termos a nogéo clara que o bem da USF é implicitamente o nosso bem”.
(RH13)

“Se fossem resolvidos 0s constantes problemas de auséncia prolongada de
profissionais (substituigdo rapida por outros profissionais) que, nos uUltimos 3 anos tém
sido uma constante nesta unidade, diminuiria o desgaste de toda a equipa que se
verifica neste momento. Todos estamos no limite das nossas capacidades e com niveis
de stress elevadissimos”. (RH40)

e Emrelacdo a faceta EE (estado de espirito), que questiona sobre o relacionamento
e comunicagdo entre profissionais, sdo feitas 10 referéncias (anexo 1V), que
representam 0,75% do texto. A necessidade de espirito de equipa e a melhoria de
colaboracéo entre profissionais, a par da entreajuda e partilha, sdo as sugestdes
mais comuns. Existe referéncia a necessidade melhorar a gestdo de conflitos:

“Maior espirito de equipa e colaboracao de alguns elementos”. (EE1)

“Melhorar o espirito de equipa e relagfes interpessoais. Melhorar a gestéo de conflitos
internos”. (EE7)

¢ Relativamente a faceta CO (coordenador) foram consideradas 18 referéncias
(anexo V), que representam 3,38% do texto. A sugestdo, implicita e explicita, na
maior parte das referéncias esté relacionada com a necessidade das pessoas
serem ouvidas pelo coordenador, fazerem reunides de servigo por setor profissional

e melhorar a lideranga, com imparcialidade:

“Terem em aten¢&o em todo o esforco e dedicagéo de todos os profissionais das USF,
pois tratasse de um trabalho mais exigente”. (CO1)

“Reunido de servico, quer por sectores médico/enfermagem e secretariado clinico. Mais
reunides de servico para Discusséo de temas clinicos”. (CO4)

“Investir ainda mais no trabalho em equipa, debater os problemas abertamente. Motivar
os profissionais pela positiva, com elogios e ndo apontando sempre os defeitos.
Pessoas mais abertas e dindmicas com a aposta na formacéo externa e interna com

troca de experiéncias com outras USF”. (CO7)
e Afaceta V (vencimento) foi alvo de 13 referéncias (anexo VI), representando 1,75%
do texto. As sugestfes organizam-se em duas areas, por um lado a necessidade
de aumento de vencimento e, por outro, a atribuicdo de incentivos, de modo a

corrigir as desigualdades entre profissionais:

“Com incentivo dos profissionais-corrigindo as desigualdades salariais dos profissionais
das USF- "com trabalho igual, salario igual”. (V2)

63



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

“Remuneracdes adequadas as funcfes e desempenho dos profissionais assim como as
melhorias e poupanca conseguidas.” (V6)

A faceta LTE (local de trabalho e equipamento) foram atribuidas 164 referéncias
(anexo VII), a que corresponde 34,04% do total do texto. Trata-se da area onde se
situa a maioria das preocupacOes dos profissionais. Poderemos analisar as
sugestbes em quatro areas: limpeza; seguranca; organizacdo do espaco;

equipamentos.

A palavra “limpeza” é referida 28 vezes, em todo o documento, resultante de todas
as respostas a questdo 28. Os profissionais ddo grande importancia a esta vertente
da qualidade do seu local de trabalho, como se pode observar nas seguintes
respostas:

“E importante melhorar a limpeza no local de trabalho”. (LTE49)

“Outro problema que se verifica é a qualidade dos servigos de limpeza. Nao faltam
meios, falta sim qualidade no servigo efetuado.” (LTE59)

“Melhoria na higiene dos espacos”. (LTE164)
A seguranga contra roubos, mas sobretudo no que respeita a integridade fisica,
estdo bem presentes nas recomendacdes efetuadas. O sentimento de inseguranca

referido esta relacionado, sobretudo, com os utentes:

“Na minha opinido falta-nos seguranca, (temos por vezes agressdo de utentes) ”.
(LTE116)

“Os servicos poderiam ser melhores se houvesse um seguranca, acho muito importante
a seguranca no trabalho, pois nunca sabemos com quem estamos a lidar”. (LTE134)

Em relacdo a organizacdo dos espagos, fazem-se referéncias as condi¢des
precarias das instalagBes, havendo profissionais a exercer a atividade em
contentores, e a necessidade de reabilitacdo de alguns edificios. A organizacéo
interna, quer dos circuitos de utentes e funcionarios, quer dos espagos, Sao
preocupacado dos profissionais, apesar de ser uma situacéo de possivel resolucéo

dentro da unidade funcional:

“Um dos maiores problemas desta USF sao as instalagées. Uma parte da USF (sede)
sdo contentores, que se degradam a cada dia que passa. Na minha opinido a
construgdo das novas instalacdes, previstas ha tantos anos, proporciona ria aos
profissionais melhores condi¢cfes de trabalho e aos nossos utentes, ainda melhores
cuidados de salude em ambiente mais acolhedor e confortavel.” LTE162)

“Mais seguras e adequadas a dinamica de trabalho de equipas nucleares. - 0 circuito
dos utentes ndo deveria interferir com a qualidade de trabalho e privacidade dos
servicos prestados a cada individuo”. (LTE163)

Relativamente aos equipamentos, teremos que salientar a preocupa¢cdes com 0s
sistemas de informacao. A palavra “informatico” aparece em 26 referéncias e refere-
se a velocidade dos computadores, a sua degradacéo relacionada com a idade e

até ao suporte prestado pelos técnicos afetos a essa area, considerada
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fundamental nas unidades de saude. O descontentamento com a aplicacdo PEM2
também esté presente.

As seguintes citagdes ilustram o descrito anteriormente:

“O sistema informético, ora vai abaixo, ou € lento...”. (LTE16)

“E urgente a melhoria do sistema informatico, que devido & sua lentiddo, nos obriga a
aumentar o tempo de espera dos utentes e nos leva a saturacao, frustracéo e por vezes
até desespero, por ndo conseguirmos efectuar os registos em tempo atil, o que
compromete seriamente a qualidade dos servigos prestados...por vezes, fica a
sensacdo de que "despachamos" o utente, em vez de o "atendermos", de forma
humanizada desejada (a capacidade de escuta activa, fica muitas vezes comprometida,
pelo ecrd do computador, para o qual “ficamos a olhar", a espera que desencrave ou
que "ande")...sinceramente, € a minha maior frustracdo profissional, actualmente!”
(LTE50)

“Atualmente o fator que mais perturba e compromete a qualidade dos servigos
prestados aos utentes e a satisfacdo dos profissionais de salde, nomeadamente na
area medica é a lentidao do sistema informéatico, nomeadamente da nova aplicagédo de
prescricdo médica (PEM). Esta situacdo tem de ser urgentemente repensada pois esta
a tornar-se incomportavel os atrasos constantes secundéarios a prescricdo médica”.
(LTE17)

“Melhorando o apoio informatico, nomeadamente a velocidade e interface do PEM, que
atualmente tem contribuido para o atraso sistematico da consulta e para o desespero
dos médicos”. (LTE85)

Ainda em relacdo ao equipamento geral, os profissionais sugerem a reposicao
atempada dos materiais de consumos corrente, bem como a substituicdo ou
reparacdo dos equipamentos avariados, de forma a ndo haver interferéncia nas
atividades correntes:

“Dotando a USF do equipamento que necessita (tensiometros, espéculos auriculares,
etc.). Fornecendo os materiais em quantidade e atempadamente.” (LTE47)

“Melhoria de equipamentos de apoio a atividade clinica, como simples oximetria,
aspirador ORL para cerimen, equipamentos de MAPA.” (LTE61)

“Falta de equipamentos basicos para prestagdo de cuidados médicos e de enfermagem,
como por exemplo, falta de pilhas, esfigmomandémetros, balancas, otoscépios,
lanternas, doppler, folhas de papel, clips, envelopes, sabonete para as maos, rolo de
marquesa, papel para as maos, auséncia de mascaras de nebulizacdo, dotacdo
insuficiente de medicacdo nas salas de tratamento, entre outros.” (LTE63)

“Substituicdo do equipamento uma vez que comeca a ficar muito danificado.” (LTE158)
O estacionamento junto ao local de trabalho aparece como uma sugestdao em 6
referéncias (anexo VIII), havendo a percecdo que a escassez de lugares se tem
vindo a agravar. Esse espaco deveria ser garantido quer a profissionais quer a

utentes, de acordo com as seguintes citagdes:

2 A PEM, prescricdo eletronica médica, é uma aplicacédo informéatica desenvolvida pela SPMS
destinada a prescricao eletrénica de medicamentos, cuidados respiratérios domiciliarios e de meios
complementares de diagnoéstico. Esta ferramenta, disponivel tanto nas instituicdes de cuidados de
salide primarios como em ambiente hospitalar, possibilita o envio de dados para o sistema central.
Fonte: http://spms.min-saude.pt/blog/2013/11/01/pem-prescricao-eletronica-medica/
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“Falta de estacionamento esta a tornar-se um grave problema para os profissionais,
desta e das outras unidades.” (ESTAC1)

“Melhorar estacionamento para funcionarios e utentes (Francamente insuficiente)
(ESTAC5)

A escala QPC (qualidade na prestacdo de cuidados) apresenta 40 referéncias

”

(anexo 1X), a que corresponde 6,26% do texto de respostas. Nesta escala, os
profissionais sugerem melhorias, sobretudo nas condigcbes das instalagdes,

relacionadas com o conforto, a limpeza e a temperatura ambiente. A higienizacéao,

BN

ja abordada na faceta LTE, € um pré-requisito a qualidade na prestacdo de
cuidados. Séao feitas, ainda, consideracfes a forma como séo atendidos os utentes

e a sensibilidade dos profissionais aos seus problemas e preocupacdes:

“Limpeza adequada, higienizagdo especifica”. (QPC19)
“Melhorar as condigbes da propria usf relativamente ao espaco fisico, nomeadamente no
conforto e climatizacdo da sala de espera e gabinetes”. (QPC28)

“Melhoria das condi¢cées de trabalho como climatizagdo, material, equipamentos e
seguranga.” (QPC13)

“Uma vez que a maioria das consultas tem apenas 15 minutos desde que o doente é
chamado e a consulta seguinte, reduzindo-se praticamente para 10 minutos, o que torna
impossivel realizar uma consulta com qualidade e mais humanizada, é a negacdo da
medicina! Com a multiplicidade de func¢des burocraticas, plataformas on-line que néo
funcionam, registo de inUmeros exames complementares sem interface dos resultados, um
absurdo numa geragéo com tecnologia de ponta! Gerando, consequentemente, insatisfagéo
para o utente e para o profissional.” (QPC10)

“Havendo mais humanizagéo por parte dos Clinicos, serem mais recetivos aos problemas
dos utentes, ouvi-los”. (QPC17)

A escala MCQ (melhoria continua da qualidade) apresenta 34 referéncias (anexo X), a

gue corresponde 4,11% do texto de respostas. Os profissionais apontam a formacgéo

como a base para a melhoria da qualidade das USF. A gestéo do risco e a acreditagdo

sao também focados:

“Ainda falta mais trabalho de conhecimento...” (MCQ3)

“Apostar na formacdo continua por causa de procedimentos que estdo sempre a sofrer
alteracdes”. (MCQ4)

“Cumprimento do acordado com a ARS e ACeS a nivel do suporte, nomeadamente nas
atividades programadas de Gestéo do Risco Clinico e Nao Clinico, que ja deveriam ter sido
executadas e ainda ndo foram na sua totalidade” (MCQ10)

“Desenvolvimento do processo de Acreditagdo.” (MCQ12)
“Ter formacao na area da qualidade e da acredita¢do.” (MCQ34)

Durante o processo de codificacdo das respostas em dimensdes, verificamos que a

contratualizacdo era abordada por varios profissionais. Criamos uma dimensao onde

foi possivel juntar 12 referéncias (anexo Xl), que representam 2,47% do texto de

respostas. Referem-se a necessidade de discutir os indicadores de contratualizacao e

as estratégias para os alcancar, embora alguns profissionais deleguem o cumprimento
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de indicadores para segundo plano, focando-se na qualidade do desempenho. A
maioria das sugestdes referem-se a necessidade de diminuir a “pressdo dos

indicadores”, havendo uma que sugere a implementacédo de um “SIMPLEX das USF”:

“Acho que ja trabalhamos tanto e tdo bem que apenas podemos ir limando pequenas
"arestas" e disciplinarmo-nos no registo de tudo o que fazemos.” (CONT1)

“Estudar os indicadores e aquilo que eles nos podem transmitir sobre a qualidade dos
servicos prestados, sobretudo no objetivo final que s&o os ganhos em saulde da populagéo
servida.” (CONTY)

“Se organizando para realmente oferecer um servico com qualidade aos utentes ao invés
de focar os interesses em discutir estratégias para atingir indicadores.” (CONT4)

“Penso que a energia emocional neste momento esta toda voltada para mecanismos de
gestdo. Isso faz com que o objetivo principal dos cuidados de salde (ver os doentes) fique
colocado em segundo plano. As USFs estdo emperradas em burocracias que exigem um
tempo enorme do profissional de salde, que é pago para prestar cuidados de salde, o que
neste momento torna-se extremamente frustrante para o profissional. Parece mentira, mas
mesmo apds poucos anos da reforma ja se faz necessario o SIMPLEX das USFs.O que
menos custa no nosso trabalho é atender os utentes.” (CONT12)

3.2.5. Determinantes da satisfacao profissional

Foram formuladas as hipoteses de investigacdo, em que se pretende relacionar
cada dimensao de satisfacdo com as diferentes variaveis.

De forma a tornar mais percetivel a analise das hipéteses, optdmos por apresentar
tabelas que, em linha, apresentam todas as dimensfes de satisfacéo e, em coluna, cada
uma das variaveis.

Apresenta-se, ainda, o teste estatistico aplicado e nivel de significancia, definido

através do p-value.

Satisfacao Profissional e fatores sociodemograficos

Hol. Nao existe diferenca no nivel de satisfacao profissional, avaliada através das varias
dimensbes da satisfacdo profissional, segundo os fatores sociodemogréficos (sexo;
idade; situacdo familiar e escolaridade).

Hi. Existe diferenga no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias dimensdes da
satisfacdo profissional, segundo os fatores sociograficos (sexo; idade; situagdo familiar e
escolaridade);

Relativamente a variavel sexo (Tabela 19), verifica-se que existe diferenca entre o
nivel de satisfacdo entre sexos, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01), com o sexo masculino a apresentar maior satisfagcéo, relativamente ao feminino,
na escala “qualidade do local de trabalho”, (71,5/66,9), na faceta “recursos humanos”
(79,49/74,42), na escala “recursos tecnolégico e financeiros” (54,38/45,45), na faceta
“vencimento” (45,61/36,32) e “local de trabalho e equipamento” (60,95/52,29). Rejeita-se a

hipétese nas dimensdes da satisfacao referidas.
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Para um nivel de significAncia a=0,05, n&o foi possivel rejeitar a hipotese nula (Hol)

nas restantes dimensdes da satisfagao.

Tabela 19 - H;: Satisfacdo profissional segundo o sexo

Escala
Subescala
Faceta Sexo n M DP t p
Qualidade do local de trabalho I\Ijl 3% g?gg gg; -2,945 0,003*
Politica de recursos humanos I\Ijl 3% g?gg 1322 -1,703 0,089
Orgéaos de gestdo I\Ijl 3% 5‘;’052 ;igg -0,241 0,810
Recursos humanos I\Ijl 3% ;gjg Egg -2,708 0,007*
Moral I\Ijl 3673; gggg ig;g -1,777 0,076
Estado de espirito l\ljl 3% ggig iggg -1,33 0,184
Coordenador l\ljl 3% 2212 igzg -1,732 0,084
e CgCos e B T 545 1856 3674 o000
Vencimento l\'jl 3% iggi 2:2)’;1(7) -2,293 0,022*
o, LB B g g
Qualidade na prestacéo de cuidados l\ljl 3% ;gig i;gg -1,266 0,206
Melhoria continua da qualidade l\ljl 3% 82168 iggé -0,715 0,475

* p<0,05; t: teste t de Student; DP: desvio padrdo M: Média da satisfago.

Relativamente a variavel grupo etario (Tabela 20), verifica-se que a diferenca no
nivel médio de satisfagcdo é estatisticamente significativa, para a “qualidade do local de
trabalho” (p=0,036), com o grupo etéario = 55 anos (70,36%) a apresentar maior satisfacédo
que o grupo etario < 44 anos (66,97%).

Na dimensdo “politica de recursos humanos” a diferenca do nivel médio de
satisfacdo, por grupo etério, é estatisticamente significativa (p=0,017), sendo a média do
grupo 255 anos (67,88%) superior & do grupo etario <44 anos (62,91%).

Para os “6rgdos de direcdo e de politica” encontrou-se diferenca significativa
(p=0,007), apresentando o grupo 255 anos (57,00%) média superior a do grupo etario <44
anos (48,71%).

Em relacdo aos “recursos tecnolégicos e financeiros” encontrou-se diferenca
significativa (p=0,000), apresentando o grupo =55 anos (53,98%) média superior & do grupo
etario <44 anos (45,68%) e ao grupo 45-54 anos (44,04%).

68



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Relativamente ao “vencimento” encontrou-se diferenca significativa (p=0,013), com

0 grupo etario 255 anos (46,38%) a apresentar uma média de satisfacdo superior a do
grupo etario <44 anos (35,57%) (Tabela 20).

A satisfacdo relativa a “Local de trabalho e equipamentos” € diferente entre os

grupos etérios (p=0,01), apresentando o grupo =55 anos (59,67%) média superior a do
grupo etario <44 anos (53,26%) e a do grupo 45-54 anos (49,59%) (Tabela 20).

Tabela 20 - H;: Satisfacdo profissional segundo o grupo etario

Escala
Subescala <44 45-54 >55 Post
Faceta Total (1) (2 (3) F p Hoc
n 425 201 109 115
. M 67,74 66,97 66,39 70,36
Qualidade do local de trabalho DP 1293 1261 1341 12.76 3,34 0,036* 3>1
Politica de recursos M 64,44 6291 6361 67,88
humanos DP 15,30 15,15 15,28 15,15 414 0,017 3>1
Orgéo de direcéo e M 5122 4871 49,77 57,00
politica DP 2311 2367 2068 2351 10 0007% 31
M 75,01 74,28 74,68 76,59
Recursos humanos DP 1563 1500 1776 1455 0,83 0,436
M 80,92 81,24 80,36 80,89
Moral DP 1506 1432 1574 1578 0199 0888
. M 79,85 78,96 81,19 80,13
Estado de espirito DP 1590 1580 16.29 1575 0,724 0,486
M 81,11 81,65 80,21 81,03
Coordenador DP 16,04 1537 16.68 16.64 0,287 0,751
Recursos tecnolégicos e M 4750 4568 44,04 53,98
financeiros DP 19,79 20,32 18,16 18,97 9,008  0,000* 31,2
. M 38,77 35,57 36,64 46,38 .
Vencimento DP 3273 3404 31.63 30.36 4,366 ,013 3>1
Local de trabalho e M 54,05 53,26 49,59 59,67
equipamento DP 20,79 21,24 19,26 20,29 7,064,001 3>1.2
Qualidade na prestacédo de M 7832 7867 77,23 78,75 0518 0596
cuidados DP 1295 12,63 14,21 12,30 ! '
Melhoria continua da M 8082 80,03 8249 80,62 1126 0325
gualidade DP 13,87 14,19 1342 13,72 ' '

* p<0,05; F: One-Way ANOVA ; DP: desvio padrédo

Relativamente relacdo das dimensdes da satisfacéo profissional com o estado civil

(Tabela 21), apenas se encontrou diferenca significativa (p<0,01) na “politica de recursos

humanos” e “6rgao de “direcao e politica”, com o estado civil, “casado ou unido de facto”,

a demonstrar maior média de satisfacdo que o estado civil “solteiro”.

Para um nivel de significAncia a=0,05, n&o foi possivel rejeitar a hipotese nula (Hol)

nas restantes dimensdes da satisfagao.
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Tabela 21 - H;: Satisfacdo profissional segundo o estado civil

Escala
Subescala C.do Solt Viuvo Div Post
Faceta Total (1) (2) (3) (4) F p Hoc
n 433 348 35 4 46
Qualidade do local de M 67,76 68,60 64,70 64,31 64,10
trabalho DP 12,96 12,84 12,17 9,38 1402 247 0061
Politica de recursos M 64,65 6576 56,92 62,50 60,48
humanos DP 15,17 14,77 16,07 15,37 15,53 4,94 0,002%  1>2
A . M 51,11 53,12 34,86 51,88 48,15 .
Orgaos de gestédo DP 2307 2205 2607 2656 2349 7,22 0,000 1>2
M 7514 7587 74,57 71,00 70,35
Recursos humanos DP 1550 1558 1437 1280 1622 1,82 0,142
M 81,09 81,45 80,22 80,00 79,13
Moral DP 1502 1500 1434 7,16 1632 O/ 0.774
. M 80,02 80,76 76,00 82,50 77,28
Estado de espirito DP 1566 1506 1603 957 19.48 1,53 0,205
M 81,28 81,57 80,99 7955 7947
Coordenador DP 1600 1603 1474 831 1741 02> 0899
Recursos tecnolégicos M 4728 48,38 4588 37,50 40,84 233 0073
e financeiros DP 20,00 19,62 20,15 19,63 21,88 ~ '
. M 38,34 39,53 35,71 25,00 32,46
vencimento DP 3307 3254 3681 2886 3443 092 0429
Local de trabalho e M 53,98 55,02 53,50 46,88 47,12 217  0.061
equipamento DP 20,65 20,44 18,67 13,44 23,07 '
Qualidade na prestacdode M 7854 79,01 76,24 80,00 76,58 090  0.440
cuidados DP 12,85 12,30 11,62 5,83 17,39 '
Melhoria continua da M 80,83 81,34 76,75 83,13 79,84 127 0281
gualidade DP 13,90 1365 1526 515 14,87 '

* p<0,05; C.do: casado ou unido de facto; Solt: solteiro; Div: divorciado/separado; DP: desvio padrdo; F: One-Way

ANOVA

Relativamente a relacdo entre as dimensfes da Satisfagéo profissional e a variavel

nivel de escolaridade (Tabela 22), verifica-se que diferenca da média de satisfacdo é

estatisticamente significativa, para a dimenséao “recursos humanos” (p=0,027), com o grupo

“mestrado/doutoramento” (82,27%) a apresentar maior satisfacdo que o grupo “ensino

secundario” (72,37%).

Na dimensao “vencimento” a diferenca de média de satisfacdo para o “nivel de

escolaridade” é estatisticamente significativa (p=0,029), sendo a média do grupo “ensino

secundario” (47,09%) superior a do grupo “Bacharelato/Licenciatura/Pés-graduacao”

(36,05%).

Para um nivel de significancia a=0,05, n&o foi possivel rejeitar a hipétese nula (Hol)

nas restantes dimensdes da satisfacdo, em relacao ao nivel de escolaridade.

70



Satisfacao Profissional nas USF da ARS Centro: Fatores intrinsecos e extrinsecos do trabalho

Tabela 22 - H;: Satisfacdo profissional segundo o nivel de escolaridade

Escala
Subescala Basico Sec B+L+P M+D Post
Faceta Total (1) (2) (3) (4) F p Hoc
n 450 20 87 313 30
Qualidade do local de M 67,72 68,16 67,63 67,33 71,69
trabalho DP 1261 13,05 13,89 1228 11,67 1:099 0,349
Politica de recursos M 64,68 68,72 64,65 64,26 66,41 0732 0533
humanos DP 14,63 1437 16,70 14,12 13,76 ' '
Orgaos de M 51,75 61,50 5500 50,72 46,58
~ 2,764 0,042
gestado DP 2197 2220 21,03 21,63 25,82
Recursos M 7502 7450 72,37 75,10 82,27
3,077 0,027  4>2
humanos DP 1553 1309 17,98 14,95 13,48
M 8099 7966 80,89 86,77 79,66
Moral DP 1466 1660 1443 1053 1660 007 0134
Estado de M 80,14 7750 7856 80,14 86,50
o 2,187 0,089
espirito DP 1553 1751 16,76 15,29 11,38
M 81,14 80,00 79,86 81,02 86,82
Coordenador DP 1565 1357 1758 1552 1115 000 0199
Recursos tecnoldgico M 46,98 46,14 49,11 46,11 50,48 0869 0457

financeiros DP 19,73 2518 18,02 19,49 22,96
M 38,99 44,17 47,09 36,05 42,78

Vencimento DP 3234 4081 2071 3159 3777 030 0029" 23

Local de trabalho M 52,97 47,63 50,63 53,65 56,25 1194 0312

e equipamento DP 20,58 2243 21,010 20,19 21,84 ’ '
Qualidade na M 7837 7579 77,08 78,42 83,24 2106 0099
prestacdo de cuidados DP 1257 1273 14,92 1203 9,36 ' '
Melhoria continua da M 8094 77,75 80,16 80,76 87,17 2658 0,055

qualidade DP 13,46 14,41 15,28 13,10 9,10

* p<0,05; Bésico: ensino basico; Sec: Ensino Secundario; B+L+P: Bacharelato/Licenciatura/Pés-graduacao; M+D:
Mestrado/Doutoramento; M: média; DP: desvio padrédo; F: One-Way ANOVA

Finalmente, na Tabela 23, procura-se sintetizar a relacdo entre a satisfacédo
profissional, através das varias dimensdes e os fatores sociodemograficos, assinalando-se

as situacdes em que se encontrou associacao estatisticamente significativa.

Tabela 23 - Hy: Satisfagéo profissional segundo os fatores sociodemogréficos
Escala

Subescala Grupo Estado Nivel
Faceta Sexo etario civil Escol.
Qualidade do local de trabalho (QLT) X X
Politica de recursos humanos (PRH) X X
Orgéos de gestdo (OG) X X
Recursos humanos (RH) X X
Moral (M)

Estado de espirito (EE)
Coordenador (CO)
Recursos tecnoldgicos e financeiros

(RTF) X X
Vencimento (V) X X X
Local de trabalho e equipamento X X
(LTE)

Qualidade na prestacédo de cuidados (QPC)

Melhoria continua da qualidade (MCQ)
Nivel Escol.: Nivel de escolaridade
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Verifica-se que a satisfacdo profissional, avaliada pelas dimensdes “moral”, “estado
de espirito” e “coordenador” ndo é influenciada pelos fatores sociodemograficos (sexo,
grupo etario, estado civil e escolaridade). A satisfagdo com a “qualidade na prestagao de
cuidados” e melhoria continua da qualidade” também n&o dependem dos fatores
sociodemogréficos referidos. A satisfacdo com vencimento esta relacionada com o sexo, a

idade e o nivel de escolaridade, mas ndo com o estado civil (Tabela 23).

Satisfacdo Profissional e fatores organizacionais

Ho2. Nao existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias
dimensdes da satisfacao profissional, segundo os fatores organizacionais (horario de
trabalho, vinculo, funcdes de coordenacao/ gestao/chefia, categoria profissional).

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das véarias dimensdes da
satisfacdo profissional, segundo os fatores organizacionais (horéario de trabalho, vinculo, fun¢des de
coordenacao/ gestdo/chefia, categoria profissional).

Em relacdo as dimensdes da satisfacdo profissional com a variavel tipo de horério
de trabalho, fixo, por turnos ou outro, (Tabela 24), ndo se encontra diferencga significativa
entre os niveis de satisfacdo e o tipo de horério praticado pelo profissionais.

Assim, para um nivel de significdncia a=0,05, ndo foi possivel rejeitar a hipotese
nula (Ho2).

Tabela 24 - H,: Satisfagéo profissional segundo o tipo horario de trabalho
Escala

Subescala Fixo Turnos Outro
Faceta (1) (2) (3) Total F p
n 398 52 55 505

M 67,35 65,50 12,10 67,42

Qualidade do local de trabalho DP 1298 14.46 16.320 13.06 1,42 0,237
L M 63,98 63,40 66,44 64,18
Politica de recursos humanos DP 1485 1828 1393 1513 0,71 0,494
£ a ~ M 50,80 52,36 51,81 51,07
Orgaos de gestédo DP 2291 2499 1840 2266 0,14 0,869
M 74,48 72,23 78,15 74,64
Recursos humanos DP 1510 1761 1768 1570 1,99 0,138
M 80,43 77,74 84,34 80,58
Moral DP 1520 1663 1317 1520 203 0073
.. M 79,32 79,04 83,80 79,77
Estado de espirito DP 1549 16,66 1704 1582 1,97 0,140
M 80,66 77,50 84,44 80,74
Coordenador DP 1632 17,60 1326 1620 249 0084
Recursos tecnolégicos e M 47,54 45,47 45,79 47,14 039 0676
financeiros DP 1985 17,44 21,44 19,77 ' '
. M 39,57 33,46 40,19 39,01
Vencimento DP 3241 3185 3338 3244 085 0426
Local de trabalho e M 53,51 54,47 50,00 53,24
. 0,78 0,460
equipamento DP 20,41 23,93 20,84 20,83
Qualidade na prestacéo de cuidados M~ 7831 76,70 79,58 78,28 0,68 0,506

DP 12,36 13,96 13,92 12,70

. P . M 80,42 79,86 83,66 80,71
1,43 0,24
Melhoria continua da qualidade DP  13.44 15.82 13.80 13.75 3 0,240

M: média; DP: desvio padrao; F: One-Way ANOVA
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Atendendo a outra vertente do horario, a sua organizagdo semanal em “menos de
35 horas”, “40 horas”, “42 horas” e “outro”, (Tabela 25), na dimenséao “recursos tecnoldgicos
e financeiro”, a diferenca do nivel de satisfacdo segundo o “horario semanal” é
estatisticamente significativa (p=0,002), sendo a média do grupo das “<35 horas” (53,29%)
e das 42 horas (51,87%) superior a do grupo das “40 horas” (44,85%).

Em relacdo a satisfagcdo com a “Local de trabalho e equipamento”, verificou-se
existir diferenca significativa, segundo o horario semanal (p=0,003), sendo o nivel de
satisfacdo dos profissionais com o horario de 42 horas (59,41%) superior aos que tém
horario de 40 horas (51,05%).

Para um nivel de significancia a=0,05, nao foi possivel rejeitar a hipétese nula (Ho2),

nas restantes dimensdes da satisfacdo, em relagéo ao tipo de horario de trabalho semanal.

Tabela 25 - Hy: Satisfacdo profissional segundo o horério semanal

Escala
Subescala <35h 40h 42h OQutro Post
Faceta (1) (2 (3) (4) Total F p Hoc
n 50 341 98 16 505
Qualidade do local de M 7124 6652 6892 6543 6742 5547 (055
trabalho DP 1311 13,07 12,55 13,81 13,06 ' ’
Politica de recursos M 6596 63,96 64,67 60,35 64,18 0629 0597
humanos DP 1518 14,89 1590 1577 1513 ’
- N M 51,40 51,66 50,54 40,63 51,07
Orgéos de gestao DP 2542 2162 2461 2243 2266 1233 0297
M 77,60 73,80 75,82 76,13 74,64
Recursos humanos DP 1557 1563 1574 17.02 1570 1,149 0,329
M 84,57 79,95 81,05 78,70 80,58
Moral DP 1305 1499 1649 1684 1520 1402 0224
- M 82,70 79,23 79,80 81,88 79,77
Estado de espirito DP 1509 1589 1635 1315 1582 0,796 0,497
M 84,91 80,10 81,28 78,13 80,74
Coordenador DP 1369 1595 17.69 1840 1620 »400 0225
Recursos tecnolégicose M 53,29 4485 51,87 47,32 47,14 5110  0.002* 1>2
financeiros DP 2156 20,00 16,40 20,45 19,77 ’ 3>2
Vencimento M 4880 3659 41,80 4250 3901 ., (oo

DP 34,77 32,76 29,28 32,24 32,44
Local de trabalho e M 56,65 51,05 59,41 50,94 53,24

4,726  0,003* 3>2

eqguipamento DP 21,17 2153 16,52 21,27 20,83
Qualidade na prestagéo M 7939 78,21 78,07 77,68 78,28 0148 0931
de cuidados DP 1407 12,82 12,31 8,10 12,70 ' '
Melhoria continua da M 83,06 81,04 79,01 76,88 80,71
. 1,458 0,225
qualidade DP 1478 13,59 13,34 15,83 13,75

* p<0,05; h: horas; DP: desvio padrao; F: One-Way ANOVA

Relativamente ao nivel de satisfagdo, segundo as vérias dimensdes, e o tipo de
vinculo, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,018) com o nivel de
satisfacdo e com o “Local de trabalho e equipamentos” (Tabela 26).

Os profissionais com “contrato de trabalho em func¢des publicas a termo certo”

apresentam um nivel de satisfacdo superior com o “Local de trabalho e equipamentos”,
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relativamente aos com “contrato individual de trabalho por tempo certo indeterminado”,
sendo de 62,41% e 44,66%, respetivamente.
Para um nivel de significancia a=0,05, ndo foi possivel rejeitar a hipotese nula (Ho2)

nas restantes dimensdes da satisfacéo, em rela¢éo ao tipo de vinculo no trabalho.

Tabela 26 - Hy: Satisfacdo profissional segundo o vinculo profissional

Escala
Subescala TIFP FPTC CIT CITTC Post
Faceta (1) (2) (3) (4) Total F p Hoc
n 438 28 22 15 503
Qualidade do local de M' 6744 7252 6274 64,05 6742 543 (a3
trabalho DP 1300 11,81 10,40 17,43 13,06 ' ‘
Politica de recursos M 64,15 69,44 62,53 57,78 64,18 213 0.096
humanos DP 1473 16,71 13,09 23,09 1513 ' '

M 50,76 56,88 55,00 43,50 51,07

Orgéos de gestao DP 2232 2808 17.34 2702 2266 »%2 0235
M 74,83 79,50 6855 69,20 74,64 X
Recursos humanos DP 1541 1246 1662 2391 1570 2,65 0,048
M 80,55 8558 7556 7944 80,58
Moral DP 1522 1191 1312 2064 1520 »&° 0138
i M 79,68 8500 7523 7933 79,77
Estado de espirito DP 1538 1333 2038 2321 1582 1,64 0,179
M 80,73 8568 7562 7945 80,74
Coordenador DP 1633 1280 1281 2079 1620 04 0180
Recursos tecnolégicos e M 47,33 52,24 39,22 4352 47,14 199 0114
financeiros DP 1980 17,35 1557 2579 19,77 ’
Vencimento M 3944 3869 3LO7 3711 3001 (.o Lo

DP 3246 32,26 30,60 36,84 32,44

Local de trabalho e M 53,25 62,41 44,66 48,33 53,24 .
equipamento DP 20,44 21,45 2228 24,16 20,83 338 0018 2>3
Qualidade na prestacdode M 78,37 82,70 74,22 73,52 78,28 957  0.053
cuidados DP 12727 9,07 15,76 21,36 12,70 ' '
Melhoria continua da M 80,69 84,17 77,44 80,08 80,71 099 0396
qualidade DP 1323 12,39 17,64 22,58 13,75 ' '

* p<0,05; TIFP: contrato por tempo indeterminado em fung¢des publicas; FPTC: contrato de trabalho em fungbes
publicas a termo certo; CIT: contrato individual de trabalho por tempo certo indeterminado; CITTC: contrato individual
de trabalho a termo certo; DP: desvio padrdo; F: One-Way ANOVA

Na analise das varias dimensdes da satisfacdo profissional segundo o
“desempenho de fun¢bes de coordenacéo, de gestdo ou de chefia” (Tabela 27) verifica-se
diferenca estatisticamente significativa na escala “qualidade do local de trabalho”
(p=0,018), na faceta “recursos humanos” (p=0,033), na subescala “moral’ (p=0,003), na
faceta coordenador (p=0,004) e na faceta “local de trabalho e equipamento” (p=0,007).

Relativamente a escala “qualidade do local de trabalho” os profissionais que
desempenham fun¢des de chefia apresentam um nivel de satisfacédo de 70,56%, enquanto
gue os restantes apresentam 66,82%. Em relagdo a satisfacdo com os “recursos
humanos”, os profissionais com fungbes de chefia, comparados com o0s que né&o
desempenham essas fung¢fes, apresentam um nivel de satisfacdo de 78,05% e, estes,

73,99%. A satisfacdo com o “coordenador” é de 85,47% e 79,84%, respetivamente, para
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os que desempenham func¢des de chefia e 0os que ndo as desempenham. Relativamente
ao “local de trabalho e equipamento” o nivel de satisfacdo é de 58,98% e 52,13%,
respetivamente (Tabela 27).

Tabela 27 - H,: Satisfacao profissional e funcdes de chefia

Escala
Subescala Sim Nao
Faceta (1) (2) F p
n 81 424
M 70,56 66,82

Qualidade do local de trabalho DP 1041 1343 2,38 0,018*
Politica de recursos humanos D'\PA (132:8?1 (1322; 0,91 0,363
Orgaos de gestdo D'\; 32:22 g;g; -0,46 0,644
Recursos humanos D'\P/' Zi:gi Ig:gg 2,14  0,033*

Moral D'! ?g;g Iggg 3,03 0,003*
Estado de espirito D'\PA ?iﬁg Ig:g? 2,57 0,010*
Coordenador D'\; ?g:g; Ig:gi’ 2,88  0,004*
Recursos tecnoldgicos e financeiros D'\PA ig:;g ig:gi 1,29 0,197
Vencimento D'\; gggé gi:gé -0,48 0,629

Local de trabalho e equipamento D'\PA 23:32 géég 2,73  0,007*
Qualidade na prestacédo de cuidados D'\; ﬁ?? Ig:;g 0,00 0,997
Melhoria continua da qualidade M 8189 80.49 0,84 0,404

DP 12,60 13,96

* p<0,05; DP: desvio padréo; F: teste t de student

Relativamente & andlise das varias dimensfes da satisfacdo profissional segundo
o “setor profissional”’, médicos/as, enfermeiros/as e secretarios/as clinicos/as, (Tabela 28)
verifica-se diferencga estatisticamente significativa na subescala “recursos tecnoldgicos e
financeiros” (p=0,000), na faceta “vencimentos” (p=0,000) e na faceta “local de trabalho e
equipamento” (p=0,009).

Na subescala “recursos tecnolégicos e financeiros” o nivel de satisfacdo de
médicos/as (51,67%) e secretarios/as clinico/as (48,47%) é superior ao nivel de satisfagéo

dos/as enfermeiros/as (42,35%). Na faceta “vencimento”, ” o nivel de satisfacdo de
médicos/as (44,34%) e secretarios/as clinico/as (45,21%) é superior ao nivel de satisfagéo
dos/as enfermeiros/as (30,37%).

Na faceta “local de trabalho e equipamento”, o nivel de satisfacdo dos médicos/as
(57,17%) é superior ao dos enfermeiros/as (51,34%) e ao dos secretarios clinicos/as

(50,92%) (Tabela 28).
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Tabela 28 - H,: Satisfacao profissional e setor profissional

Escala
Subescala Enf Médico Secret Post
Faceta (1) (2) (3)  Total F p Hoc
n 201 173 131 505

M 65,62 69,42 67,54 67,42
DP 12,57 13,02 13,53 13,06

Qualidade do local de trabalho 4,00 0,019* 2>1

Politica de recursos M 63,11 64,90 64,87 64,18 083 0436
humanos DP 1405 15,48 16,24 1513 ’
N ~ M 49,28 50,48 54,60 51,07
Orgéaos de gestéo DP 2145 23,67 2287 2266 2,27 0,104
M 74,18 76,35 73,09 74,64
Recursos humanos DP 1492 1581 1661 1570 1,75 0,176
M 80,02 82,11 79,41 80,58
Moral DP 1454 1537 1591 1520 »40 0249
. M 79,18 81,68 78,15 79,77
Estado de espirito DP 1559 1536 1663 1582 2,09 0,125
M 80,22 82,19 79,64 80,74
Coordenador DP 1549 1653 1680 1620 »10 033
Recursos tecnolégicos e M 42,35 51,67 48,47 47,14 1113 0 000* 2,3>1
financeiros DP 20,36 18,79 18,59 19,77 ’ '
vencimento M 30,37 44,34 4521 39,01 1233 0,000¢ 2,3>1

DP 32,79 30,21 32,07 32,44

Local de trabalho e M 51,34 57,17 50,92 53,24

equipamento DP 2121 19,63 2121 20,83 478 0009 2>1.3
Qualidade na prestacédo de M 78,75 78,71 77,00 78,28 089 0410
cuidados DP 1223 12,34 1383 12,70 ’
Melhoria continua da M 81,28 80,45 80,19 80,71 029 0745
qualidade DP 13,09 13,62 14,94 13,75 ‘

* p<0,05; Enf: enfermeiro/a; Médico: médico/a; Secret: secretario/ clinico/a; DP: desvio padréo; F: One-Way ANOVA

Na Tabela 29 apresenta-se a relagdo entre a satisfagéo profissional, através das
vérias dimensdes, e os fatores organizacionais, assinalando-se as situagfes em que se
encontrou associagao estatisticamente significativa.

Verifica-se que a satisfagdo com os “6rgaos de gestdo” do ACeS (OG) nao esta
relacionada com os fatores organizacionais descritos, 0 mesmo sucedendo com a
satisfagdo com a “qualidade na prestagdo de cuidados” (QPC) e com satisfagdo com a
“melhoria continua da qualidade” (MCQ).

Relativamente a satisfacdo com o “vencimento”, esta relacionada apenas com a
profissdo e ndo com os restantes fatores organizacionais estudados.

A satisfagdo profissional ndo esta relacionada com o tipo de horario praticado, fixo

ou por turnos (Tabela 29).
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Tabela 29 - H,: Satisfacao profissional e fatores organizacionais

(3]
©
Escala o B wo 8§ 9
Subescala o5 8 é o3 88 ¢
a s oc o
Faceta ES P S 76 &
Qualidade do local de trabalho (QLT) X X X
Politica de recursos humanos (PRH)
Orgéos de gestdo (OG)
Recursos humanos (RH) X X
Moral (M) X
Estado de espirito (EE) X
Coordenador (CO) X
Recursos tecnoldgicos e financeiros (RTF) X X
Vencimento (V) X
Local de trabalho e equipamento (LTE) X X X X

Qualidade na prestacéo de cuidados (QPC)
Melhoria continua da qualidade (MCQ)

Satisfacdo profissional e modelo de desenvolvimento das USF

Ho3. Nao existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias
dimensdes da satisfacdo profissional, segundo os tipos de USF (Tipo A e B).

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias dimensdes da
satisfacdo profissional, segundo os tipos de USF (Tipo A e B).

Da andlise dos niveis de satisfacéo profissional, segundo as escalas, subescalas e
facetas do IASP, relativamente ao modelo de desenvolvimento das USF, modelo A ou
modelo B, (Tabela 30), verifica-se que existe diferenca estatisticamente significativa nas
dimensbes “qualidade do local de trabalho” (p=0,000), “politica de recursos humanos”
(p=0,000), “Orgdos de gestdo” (p=0,002), “recursos humanos” (p=0,000), “estado de
espirito” (p=0,000), “recursos tecnologicos e financeiros” (p=0,000), “vencimento”
(p=0,000), “qualidade na prestacdo de cuidados” (p=0,000) e “melhoria continua da
gualidade” (p=0,000). As diferencas resultam do maior nivel de satisfacdo dos profissionais
das USF modelo B, em todas as dimensfes em que essa diferenca foi estatisticamente
significativa.

N&o se encontrou diferenca estatisticamente significativa na subescala “moral” e

nas facetas “coordenador” e “local de trabalho e equipamento” (Tabela 30).
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Tabela 30 - Hi: Satisfacdo profissional e modelo de desenvolvimento

Escala
Subescala A B
Faceta (1) (2 F p
n 325 180

Qualidade do local de trabalho D'g ?g:gg ﬁzg 5,71 0,000*
Politica de recursos humanos D'\PA (13;:;1(2) (132:; -5,69 0,000*
Orgaos de gestdo D'\; gg:;g gg:gg -3,07  0,002*
Recursos humanos D'\P/' Zé:gg i(l):gg -6,24 0,000*
Moral D'\; 12:?; i:gg -1,41 0,158
Estado de espirito D'\PA 13:22 ii:gg -5,77 0,000*
Coordenador D'\; ?3:‘11"71' ﬁég -0,56 0,578
Recursos tecnoldgicos e financeiros D'\PA i;:gg igi; -8,23 0,000*
Vencimento D'\; ;g:%i gs:gi -11,19 0,000*
Local de trabalho e equipamento D'! g;:g: ii;gi -1,14 0,255
Qualidade na prestacédo de cuidados D'\; 12:22 nggé -5,43 0,000*
Melhoria continua da qualidade D% Zi:;g ii’i -4,33 0,000*

* p<0,05; DP: desvio padréo; F: teste t de student
Satisfacao profissional segundo os itens da satisfacao global

Ho4. Nao existe diferenca no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das varias
dimensbes da satisfacdo profissional, segundo os itens da satisfagéo global.

Hi. Existe diferenga no nivel de satisfacdo profissional, avaliada através das véarias dimensfes da
satisfacdo profissional, segundo os itens da satisfacao global.

Relativamente a satisfacdo profissional, segundo a questdo “sente que a sua
formacao (profissional e académica) é a adequada para desempenhar o seu trabalho?”
(Tabela 31), verifica-se diferenga estatisticamente significativa na subescala “politica de
recursos humanos” (p=0,043), na faceta “recursos humanos” (p=0,042), na escala
“‘qualidade na prestacdo de cuidados” (p=0,003) e na escala “melhoria continua da
qualidade” (p=0,017).

Os profissionais que sentem que a sua formacao é adequada apresentam um nivel
de satisfacdo superior aos restantes profissionais, sendo de: 64,44% e 57,10% na “politica
de recursos humanos”; 75,01% e 67,33% na faceta “recursos humanos”; 78,67% e 69,84%
na subescala “qualidade na prestagao de cuidados”; 81,03% e 73,19% na escala “melhoria

continua da qualidade”, respetivamente (Tabela 31).
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Tabela 31 - Has: Satisfacao profissional e formacdo adequada

Escala
Subescala Sim Nao
Faceta (1) (2) F p
n 481 18
M 67,67 62,80

Qualidade do local de trabalho DP 12'81 1529 1,57 0,116
Politica de recursos humanos D'\PA (13?1:33 i;;g 2,03 0,043*
Orgaos de gestdo D'\; g;gg ;’gﬁ; 1,28 0,202
Recursos humanos D'\P/' Zggé iggg 2,04 0,042*

Moral D'\; i’g:gg Ig:ég 1,31 0,190
Estado de espirito D'\PA 12:22 Iggg 1,22 0,222
Coordenador D'\; ?é:gg Zggi 1,24 0,217
Recursos tecnoldgicos e financeiros D'\PA g:?g gi:gi 0,41 0,682
Vencimento D'\; gg:g: gé:gg -0,40 0,692

Local de trabalho e equipamento D'! gg:gg g;;g 1,15 0,251
Qualidade na prestacédo de cuidados D'\; S:i; iiﬁj 2,93 0,003*
Melhoria continua da qualidade M 81,03 73,19 2,38 0,017*

DP 13,69 13,56

* p<0,05; DP: desvio padréo; F: teste t de student

A andlise dos niveis de satisfacdo profissional, segundo as escalas, subescalas e
facetas do IASP, relativamente a questdo “recomendaria os servicos desta unidade de
saude a familiares ou amigos, caso necessitassem de cuidados”, sendo esta organizada
em trés grupos, “claro que sim”, provavelmente sim” e “ndao” (Tabela 32), revelou diferenca
estatisticamente significativa em todas as dimensdes da satisfagdo, com excec¢éo da faceta
vencimento, sendo o nivel de satisfacdo profissional superior naqueles que responderam
“claro que sim”, relativamente aos que responderam “provavelmente sim”.

Relativamente a faceta “coordenador”, os profissionais que responderam “claro que
sim” apresentam um nivel de satisfagdo superior (82,90%), relativamente aos que
responderam “provavelmente sim” (61,75%) e aqueles que responderam “n&o” (56,73%).

Para um nivel de significaAncia de a=0,05, nao foi possivel rejeitar a hipétese nula
(Ho4) na faceta “vencimento”, em relagao as respostas “claro que sim”, provavelmente sim”
e “ndo” (p=0,068), sendo o nivel de satisfacdo com o vencimento, nesses grupos, de
40,01% (DP+10,75), 27,89% (DP+26,50) e 44,00% (DP+37,59), respetivamente.
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Tabela 32 - Hs: Satisfacao profissional e recomendar USF

Escala
Subescala Csim Psim Néo Post
Faceta (1) (2) (3) Total F p Hoc
n 453 41 5 499

. M 69,16 52,37 40,48 67,50
Qualidade do local de trabalho DP 1168 1260 1485 1292

Politica de recursos M 65,79 50,73 28,00 64,18
humanos DP 1383 16,46 18,04 15,12
M 52,20 40,18 29,50 50,98
DP 22,03 2497 25,15 22,61
M 76,67 59,17 26,80 74,73
DP 14,03 1495 19,93 15,69
M 82,81 61,29 51,38 80,73
DP 12,82 19,31 21,84 15,05
M 82,30 58,78 22,00 79,76
DP 12,64 17,85 24,65 15,85
M 8290 61,75 56,73 80,90

51,44  0,000* 1>2,3

38,05 0,000* 1>2>3

Orgéos de gestdo 7,79  0,000* 1>2

Recursos humanos 57,62 0,000+ 1>2>3

Moral 59,21 0,000* 1>2,3

Estado de espirito 106,77 0,000+  1>2>3

Coordenador DP 1400 2132 2185 1606 +»09 0000 1>23
fnanceiros 0TS 0b loso 1ns7 soen tor 5O 000 12
vencimento OP 3280 2650 areo aaap 270 0068
cqupamento - OP 30u s0sr 290 soq5 G0 000V 123
LT LI I e
qualidade M 8289 6286 3200 8074 go0h oopp  1ag

* p<0,05; C.sim: claro que sim; P. sim: provavelmente sim; N&o: claro que ndo + provavelmente ndo; DP: desvio
padréo; F: One-Way ANOVA

O nivel de satisfacdo profissional, segundo as escalas, subescalas e facetas do
IASP, relativamente a questao “recorreria a esta unidade de salde caso necessitasse de
cuidados”, sendo a resposta organizada em trés grupos, “claro que sim”, provavelmente
sim” e “nao” (Tabela 33), revelou diferenca estatisticamente em todas as dimensfes, com
excecdo da faceta vencimento. Relativamente as dimensdes “6rgdos de gestdo” e
“recursos tecnoldgicos e financeiros”, apesar de haver diferenca significativa entre os
grupos, nao foi possivel identificar qual o que tem maior nivel de satisfacéo, utilizando o
teste Post-Hoc de Scheffe.

Em relagcdo a “politicas de recursos humanos”, o nivel de satisfagdo dos que
responderam “claro que sim” (65,36%) é superior aos que responderam “provavelmente
sim” (563,62%) e, esta, superior aos que responderam “nao” (35,37%). A mesma situacao
ocorre na faceta “recursos humanos” sendo a satisfacao dos que responderam “claro que
sim” de 76,23%, a dos que responderam “provavelmente sim” de 61,60% e a dos que
responderam “nao” de 36,67%.

Em relagao a escala “qualidade na prestacao de cuidados”, a satisfacao profissional

foi estatisticamente significativa entre os grupos considerados. Os que responderam “claro
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que sim” tinham um nivel de satisfacdo de 79,88% (DP+11,07), os que responderam
“provavelmente sim”, tinham 64,53% (DP+11,94) e os que responderam “n&o”, 41,67%
(DP£22,99).

A satisfagdo profissional, relativamente a “melhoria continua da qualidade”, é
superior nos que reponderam “claro que sim” (82,45%), relativamente aos que
responderam “provavelmente sim” (65,00%) e aos que responderam “n&o” (42,50%), sendo
gue esta diferengca também é significativa entre os que responderam “provavelmente sim”
e 0s que responderam “nao” (Tabela 33).

Para o nivel de significancia a=0,05, nao foi possivel rejeitar a hipotese nula (Ho4),
na dimensao “vencimento”, em relacdo aos grupos de profissionais que responderam “claro

que sim”, provavelmente sim” e “nao”.

Tabela 33 - Hs: Satisfacdo profissional e recorreria a USF

Escala
Subescala Csim Psim Nao Post
Faceta (1) (2 (3) Total F p Hoc
n 458 35 6 499
Qualidade do local de M 6876 5515 4333 67.50 .
) ’ il 1 >
trabalho DP 1206 1264 1817 1292 °o22 0000" 123
Politica de recursos M 6536 53,62 3537 64,18 .
>2>
humanos DP 1422 16,17 24,22 1512 22,65 0,000 1>2>3

M 51,77 43,64 33,75 50,98
DP 2226 2494 2519 2261
M 76,23 61,60 36,67 74,73
DP 1439 1483 30,92 15,69
M 8235 6451 51,41 80,73
DP 1356 1587 30,44 15,05
M 81,84 60,71 31,67 79,76
DP 13,12 19,29 3235 15,85
M 8244 6519 5500 80,90

Orgéos de gestdo 391 0,021*

Recursos humanos 36,58 0,000* 1>2>3

Moral 39,70 0,000* 1>2,3

Estado de espirito 73,40 0,000* 1>2>3

*
Coordenador DP 1478 1719 3135 1606 29,70 0,000 1>2,3
Recursos tecnolégicos e M 47,88 39,76 3857 47,19 336 0036*
financeiros DP 19,72 1860 21,78 19,76 ' '
. M 39,51 33,62 36,67 39,06
Vencimento DP 3279 2763 3812 3249 O0°° 0578
Local de trabalho e M 54,15 4436 40,00 53,30 495  0007* 152
equipamento DP 20,44 21,14 2859 20,75
Qualidade na prestacédo de M 79,88 64,53 4167 78,35
. 61,87 0,000* 1>2>3
cuidados DP 11,07 11,94 22,99 12,62
Melhoria continua da M 8245 6500 4250 80,74
. 61,85 0,000* 1>2>3
qualidade DP 12,10 11,717 27,29 13,75

* p<0,05; C.sim: claro que sim; P. sim: provavelmente sim; N&o: claro que ndo + provavelmente ndo; DP: desvio
padréo; F: One-Way ANOVA

Analisando a Tabela 34, onde se apresenta o nivel de satisfacdo profissional
segundo as escalas, subescalas e facetas do IASP, relativamente a questao “se pudesse
voltar atras, escolheria de novo esta unidade de saude para trabalhar?”, com a resposta

” W ” W

organizada em quatro grupos, “claro que sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente nao”
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e “nao”, encontrou-se diferenca estatisticamente em todas as dimensdes. Relativamente

as dimensbdes “vencimento” e “Local de trabalho e equipamento ”, apesar de haver
diferenca significativa entre os grupos, ndo foi possivel identificar qual o que tem maior
nivel de satisfacao, utilizando o teste Post-Hoc de Scheffe.

Na escala “qualidade do local de trabalho” o nivel de satisfag&o profissional dos que
responderam “claro que sim” (70,16%) é superior aos que responderam “provavelmente
sim” (60,98%) e “provavelmente ndo” (50,07%). Os que responderam “claro que n&o”
(65,17%) apresentam um nivel superior aos que responderam “provavelmente n&o”
(50,07%). Em relacao a escala “melhoria continua da qualidade”, a percegao de satisfacao
€ maior nos que respondam “claro que sim” (83,96%), que é superior aos que responderam
“provavelmente sim” (73,51%) que, por sua vez, € superior aos que responderam
“provavelmente nao” (61,15%). Na mesma escala, a perce¢éo dos que responderam claro

que sim” (83,96%), também é superior aos que responderam “nao” (67,78%) (Tabela 34).

Tabela 34 - Ha: Satisfacdo profissional e voltar atras e escolher de novo a USF
Escala

Subescala Csim Psim P.ndo Cnao Post
Faceta (1) (2) (3) (4) Total F p Hoc
n 381 83 26 9 499
Qualidade do local de M 7016 6098 50,07 6517 6750 3385 Qooor 1223
trabalho DP 1127 1281 1505 13,94 12,92 ’ ’ 4>3
Politica de recursos M 67,03 57,34 46,32 57,90 64,18
26,27 0,000* 1>2>3
humanos DP 1345 14,73 17,77 21,62 1512 ’ ’
Orgdos de direcdo M 52,76 4849 33,56 48,89 50,98
o 6,50 0,000*+ 1,2>3
e politica DP 21,90 21,79 27,73 23,92 2261 ’ ’
Recursos M 7845 64,41 56,54 65,11 74,73
39,21 0,000+ 1>2,3
humanos DP 1321 1526 19,65 22,41 15,69 ’ ’ ’
M 83,70 73,12 60,06 84,62 80,73 . 1>2>3
Moral DP 1233 1622 2235 1403 1505 -»28 0000% 7, 4
- M 84,00 69,28 5500 6833 79,76 . 1>2>3
Estadodeespirito  on 1515 16004 1876 2795 1585 237 00000 7o,
M 8365 73,82 60,98 87,58 80,90 L 1>2>3
Coordenador DP 1353 1752 2434 1246 1606 2044 0000% 7, 3

Recursos tecnolégicos M 49,03 43,13 36,32 3841 47,9
financeiros DP 1991 19,11 13,79 18,40 19,76
M 41,93 31,65 27,44 19,26 39,06

563 0,001* 1>3

. . N

Vvencimento DP 3322 2856 2640 3036 3249 6 0003

Local de trabalho M 5435 51,75 42,98 52,78 53,30

. 2,65 0,048* --

e eguipamento DP 2064 1951 21,11 28,95 20,75
Qualidade na prestacéao M 80,71 72,74 62,75 75,24 78,35 26.99  0.000* 1>2>3
cuidados DP 10,77 1407 16,19 1288 1262 ’ ‘
Melhoria continua da M 8396 7351 61,15 67,78 80,74 4393 0000+ 13233
gualidade DP 11,46 12,80 14,57 26,54 13,75 ' ' 1>4

* p<0,05; C.sim: claro que sim; P. sim: provavelmente sim; P. ndo: provavelmente ndo; C. ndo: claro que ndo; DP:
desvio padréo; F: One-Way ANOVA

Na Tabela 35 apresenta-se a relacdo entre a satisfagdo profissional, através das

varias dimensoes, e as dimensbes consideradas para avaliar a satisfacdo global: “sente
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que a formacéo € adequada para o seu trabalho?”; “recomendaria os servigos desta USF
a familiares ou amigos, caso necessitassem de cuidados?”; “recorreria a esta USF caso
necessitasse de cuidados?”; “se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta USF para
trabalhar?”. Assinalam-se as situacdes em que se encontrou associacao estatisticamente
significativa.

VerificAmos que a satisfagdo com o vencimento esta relacionada apenas com a
questao “(...) escolher de novo”, com os que afirmaram “claro que sim” com um nivel de
satisfacao mais elevado (Tabela 34).

Com excecdo da satisfacdo com o vencimento, todas as outras dimensfes da
satisfacao profissional estao relacionadas com as questdes “recomendar (..)", “recorrer

(...) e“(...) escolher de novo”, sendo a satisfacdo mais elevada no que reponderam “claro

que sim”.
Tabela 35 - Hs: Satisfacdo profissional e satisfagdo global
E o 38
O © ’
®T o o) 4
Escala é"‘g E L £
Subescala €EZ ow ouw 38
Faceta e g8 g8 ge
Qualidade do local de trabalho (QLT) X X X
Politipa de recursos humanos (PRH) X X X X
Orgaos de gestéo (OG) X X X
Recursos humanos (RH) X X X X
Moral (M) X X X
Estado de espirito (EE) X X X
Coordenador (CO) X X X
Recursos tecnolégicos e financeiros (RTF) X X X
Vencimento (V) X
Local de trabalho e equipamento (LTE) X X X
Qualidade na prestacédo de cuidados (QPC) X X X X
Melhoria continua da qualidade (MCQ) X X X X

Satisfacdo Global segundo a categoria profissional

Ho5. Nao existe diferenca no nivel de satisfacédo global, avaliada através de cada uma das
suas dimensdes, segundo a categoria profissional.

H:. Existe diferenga no nivel de satisfag&o global, avaliada através de cada uma das suas dimensdes,
segundo a categoria profissional.

No que respeita a satisfacdo global, pretendemos observar, dentro de cada questado
gue compde esta dimenséo, se haveria variacdo de acordo com o setor profissional (Tabela
36). Verificamos, em relagdo a questdo “sente que a sua formacado (profissional e

académica) é a adequada para desempenhar o seu trabalho?”, que a resposta “sim” & de
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99% para enfermeiros/as, 95,9% para médicos/as e 93,1% para secretarios/as clinicos,
havendo diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).

Para um nivel de significancia a=0,05, n&o foi possivel rejeitar a hipdtese nula (Ho5)
nas restantes questdes que compde a dimensao “satisfacao global”’, em relagdo aos grupos

constituidos pelos profissionais segundo o setor profissional.

Tabela 36 - Hs: Satisfacdo Global segundo o setor profissional
Enf Médico Secret Total
(1999  (170)  (130) (499 x> gl p
Sim  99,0% 95,9% 93,1% 96,4%
N&ao 1,0% 4,1% 6,9% 3,6%
CSim 88,4% 94,1% 90,0% 90,8%
Recomendar USF PSim 10,1% 5,9% 85% 82% 487 4 0,30
N&o 1,5% 0,0% 1,5% 1,0%
CSim 91,0% 93,5% 90,8% 91,8%
Recorrer a USF PSim 8,0% 5,3% 7,7% 7,0% 1,37 4 0,85
N&o 1,0% 1,2% 1,5% 1,2%
Se pudesse voltar escolheriade Sim  93,0% 92,9%  93,1% 93,0%
novo esta USF Nao 7,0% 7,1% 6,9% 7,0%
* p<0,05; Enf: enfermeiro/a; Médico: médico/a; Secret: secretario/ clinico/a; gl: graus de liberdade

Formacgdo adequada 8,11 2 0,017

0,002 2 0,99

Satisfacdo Global segundo o modelo de desenvolvimento da USF

Ho6. N&o existe diferenca no nivel de satisfagédo global, avaliada através de cada uma das
suas dimensdes, segundo o0 modelo de desenvolvimento da USF.

Hi. Existe diferenca no nivel de satisfacédo global, avaliada através de cada uma das suas dimensoes,
segundo o0 modelo de desenvolvimento da USF.

Ainda em relacdo a satisfacdo global, observdmos dentro de cada questdo que
compde esta dimenséo, se haveria variagdo de acordo com o modelo de desenvolvimento
das USF (Tabela 37). Verificamos, em relacédo a questdo “Se pudesse voltar atras,
escolheria de novo esta Unidade de Saude para trabalhar?”, que a resposta “sim” é de 90%
para profissionais de USF do “modelo A” e de 98,3% para modelo B”, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01).

Para um nivel de significancia de a=0,05, nao foi possivel rejeitar a hipdtese nula
(Ho6) nas restantes questdes que compde a dimenséao “satisfagdo global”’, em relagéo aos

grupos constituidos pelos profissionais, segundo o modelo de desenvolvimentos das USF.
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Tabela 37 - He: Satisfacdo Global segundo o modelo de USF
A B Total
n=321__n=178 n=499 x> gl D
Sim  96,0% 97,2% 96,4%
N&ao 4,0% 2,8% 3,6%
Sim 98,4% 100,0% 99,0%
N&o 1,6% 0,0% 1,0%
Sim 98,1% 100,0% 98,8%
N&ao 1,9% 0,0% 1,2%
Se pudesse voltar escolheria de novo Sim  90,0%  98,3% 93,0%
esta USF Ndo 10,0% 1,7%  7,0%
* p<0,01; A: modelo A; B: modelo B; gl: graus de liberdade

Formacgéo adequada 051 1 0,476

Recomendar USF 280 1 0,094

Recorrer a USF 3,37 1 0,066

12,05 1 0,001*

O tempo de permanéncia na equipa e nivel de satisfacéo profissional

Ho7. N&o existe correlacdo entre o tempo de permanéncia na USF e o nivel de satisfagédo
profissional.

H1. Existe correlacé@o entre o tempo de permanéncia na USF e o nivel de satisfacéo profissional.

Para testar esta hipétese utilizou-se o modelo de regressao linear.

O modelo testado indica que apenas 1,1% da variancia da “satisfacao profissional”
é explicada pela satisfagdo com o trabalho em equipa. Apesar do nivel de significancia
encontrado ser 0,030 (p<0,05), ndo se rejeita a hipotese Ho7, ou seja, ndo existe correlagéo

significativa entre o tempo de permanéncia na USF e o nivel de satisfacéo profissional.

Idade do profissional e nivel de satisfacéo profissional

Ho8. N&o existe correlagdo entre o nivel de satisfacéo total e a idade dos profissionais.

H1. Existe correlacé@o entre a satisfacao profissional total e a idade dos profissionais.

Avaliou-se a relacdo entre a idade do profissional e o nivel de satisfacdo
profissional, utilizando um modelo de regresséo linear.

O modelo apresentado representa apenas 0,2% da variancia da satisfacao
profissional. O nivel de significancia encontrado, que foi 0,394 (p>0,05), ndo permite rejeitar
a hipétese Ho8, ou seja, a idade do profissional ndo esta correlacionada significativamente

com o nivel de satisfag&o profissional.

Nivel de satisfacdo com o coordenador e nivel de satisfacao profissional

Ho9. Nao existe correlacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfacdo
com o coordenador das USF.

H1. Existe correlagdo entre o nivel de satisfacéo profissional e o nivel de satisfacdo com o coordenador
das USF.

O modelo testado explica 36,9% da variancia da “satisfagdo profissional”, sendo

BN

esta correlacdo significativa (p<0,001) quanto a variancia do nivel de “satisfagao
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profissional” em funcdo do nivel de “satisfagdo com o coordenador”’. A intensidade da
relacdo linear entre as variaveis € moderada (r=0,607).

Conclui-se que, para um nivel de significancia a=0,05, rejeita-se a hipotese nula
(Ho9), ou seja, existe correlacdo significativa entre a satisfagéo profissional e a satisfacao
com o coordenador, sendo o modelo representado por:

Satisfagéo Profissional = 55,306 + 1,174 x Satisfagdo com o coordenador

Nivel de satisfagcdo profissional e nivel de satisfacdo com o relacionamento entre
equipas

Ho10. N&o existe correlagéo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfagéo
com o relacionamento entre equipas.

H1. Existe correlacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfagdo com o com o
relacionamento entre equipas.

O modelo explica 49,4% da variancia da “satisfacao profissional”’, sendo esta
correlagdo significativa (p<0,001) quanto a variancia do nivel de “satisfagédo profissional”,
em fungdo da “satisfagdo com o relacionamento entre equipas”.

A intensidade da relacgéo linear entre as variaveis é moderada (r=0,703).

Conclui-se que, para um nivel de significancia de a=0,05, se rejeita a hipétese nula
(Ho10), ou seja, existe correlagdo significativa entre a satisfacao profissional e a satisfacao

com a equipa, sendo 0 modelo representado por:

Satisfacéo Profissional = 69,626 + 9,046 x Satisfagdo com a equipa

Nivel de satisfacé@o profissional e nivel de satisfacdo com o vencimento

Holl. N&o existe correlacéo entre o nivel de satisfacdo profissional e o nivel de satisfacéo
com o vencimento.

H1. Existe correlagéo entre o nivel de satisfacé@o profissional e o nivel de satisfagdo com o vencimento.

O modelo explica 8,2% da variancia da “satisfacao profissional”. Apesar do nivel de
significancia encontrado ser <0,001, ndo se rejeita a hipotese Holl, em virtude da variancia
da variavel dependente, explicada pela variavel preditora, ser baixa, ou seja, ndo existe
correlagdo significativa entre o nivel de satisfacéo profissional e o nivel de satisfacdo com

0 vencimento.
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Nivel de satisfagcéo profissional e nivel de satisfacdo com o relacionamento entre
equipas, com o coordenador e com o vencimento.

Ho12. O nivel de satisfacéo profissional ndo esta relacionado significativamente com o nivel
de satisfacdo com o relacionamento entre equipas, com a satisfacdo com o
coordenador e com a satisfagcdo com o vencimento.

H1. O nivel de satisfag&o profissional esta relacionado significativamente com o nivel de satisfa¢cédo com
0 com o relacionamento entre equipas, com a satisfagdo com o coordenador e com a satisfagdo com o
vencimento.

Para a verificacdo da hipétese utilizamos uma regressao linear multipla. O modelo
explica 61,4% da variancia da “satisfagao profissional”’, sendo esta correlacao significativa
(p<0,001) quanto ao efeito do nivel de satisfacdo com o “relacionamento entre equipas”,
com a satisfagdo com o “coordenador” e com a satisfagao com o “vencimento® na percecao
da “satisfacao profissional’. A intensidade da relagé&o linear multipla € moderada (r=0,783).

Para um nivel de significancia a=0,05, rejeita-se a hipétese nula (Ho11), concluindo-
se que o nivel de “satisfacao profissional” esta correlacionado significativamente com o
nivel de satisfacdo com o “relacionamento entre equipas”, com a satisfacdo com o
“coordenador” e com a satisfacdo com o “vencimento”, sendo o modelo representado por:

Satisfacéo Profissional = 69,626 + 4,517 x Satisfagdo com a equipa + 0,548 x Satisfacédo
com o coordenador + 0,745 x Satisfagdo com o vencimento
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos discutir os principais resultados desta investigacéo, tendo
presente a revisao bibliogréfica efetuada.

A confidencialidade e o anonimato sdo condi¢cdes absolutas, que devem ser
garantidas pelo investigador (Madge, 2007) a quem colabora num inquérito por
guestionario. As condi¢cdes de confidencialidade foram explicitadas na folha de rosto do
guestionario e garantidas pelo comportamento ético do investigador. Para uma maior
garantia desta questao ética, optou-se por deixar como opcional a resposta as questfes
relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas. Esta possibilidade foi utilizada
pelos profissionais que optaram por nao responder, num total de 74 para a questao relativa
a identificagdo do sexo, 89 para a idade, 81 para a situacdo familiar e 47 para as
habilitacbes académicas.

Relativamente ao anonimato, este foi assegurado uma vez que nao foi solicitada a
identificagdo dos profissionais em nenhuma das questdes.

A taxa de resposta obtida na nossa investigacao foi de 66%, inferior a conseguida
por Ferreira e Antunes (2009), que foi de 85%, mas semelhante, ou até mesmo superior, a
encontrada em outros estudos que também utilizaram a versdo online (Béalter, Balter,
Fondell, & Lagerros, 2005; Birnbaum, 2000; Kongsved et al., 2007; Manfreda et al., 2008)

A inferior taxa de resposta, por nés encontrada, pode eventualmente ser justificada
pela falta de motivac&o dos profissionais, pela escassez de tempo devida a sobrecarga de
trabalho, por eventuais dificuldades associadas a utiliza¢éo de ferramentas informaticas e,
também, pelo facto de algumas USF terem aplicado, recentemente, os seus proprios
guestionarios para avaliacdo de satisfagéo profissional.

A impessoalidade associada aos procedimentos de recolha de dados online,
poderia ter constituido uma limitagéo ao nosso estudo (Terrivel et al., 2014). Contudo, esta
foi ultrapassada com o envolvimento conseguido por parte da ARSC e da maior parte dos
coordenadores das USF, através dos varios contactos estabelecidos durante o
planeamento da investigacdo e no decurso da aplicacdo do questionario.

A amostra, composta por 514 profissionais, é predominantemente do sexo feminino
(82%) e esta de acordo com a distribuigéo real dos profissionais, nas vérias USF’s, que é
de 81,5% para o sexo feminino e de 18,5% para o sexo masculino.

Comparando a distribuicdo dos profissionais da nossa amostra com 0s existentes
nas varias USF, por categoria profissional, verificamos que ndo existe diferenca
significativa, sendo de 34,2% vs 36,4% para enfermeiros, de 39,8% vs 37,0% para médicos

e de 26,0% vs 27,6% para secretarias clinicas.
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Determinar a satisfacdo profissional era o objetivo principal do nosso estudo.
Relativamente a este objetivo obtivemos a média de satisfagdo profissional de 71,5%,
considerada “bom”, de acordo com os parametros por nés definidos. Outros estudos,
utilizando o IASP, ndo apresentaram esta concluséo. No entanto, tendo em consideragao
a satisfacdo obtida nas escalas QLT, QPC e MCQ, em estudos realizados em ACeS, o
nivel de satisfacdo encontrado por Azevedo (2012), seria de 71,6% e o de Matos (2012)
67,7%, que se aproximam do encontrado do nosso estudo. Por outro lado, Tavares (2008),
num estudo efetuado num servico hospitalar encontrou um nivel de satisfacdo de 44%,
claramente inferior ao encontrado na nossa amostra.

O nivel de satisfacéo profissional encontrado no nosso estudo, apesar de se fixar
préximo do maximo encontrado nos estudos referidos, é inferior ao verificado por Ferreira
e Antunes, em 2009, que foi 76,9%, pelo que, de 2009 a 2014, a satisfagdo profissional
nas USF reduziu 5,4%.

O nosso estudo ndo permitiu avaliar o motivo deste decréscimo. No entanto, a
reforma do SNS, ocorrida recentemente, poderé constituir uma explicagdo ja que, segundo
Sibbald et al. (2003), a reforma ocorrida no servigo nacional de saude inglés, na década de
1990, também provocou descontentamento e intencéo de abandono da pratica clinica.

Em relacdo as dimensdes da satisfacdo, medida através das escalas QLT, QPC e
MCQ, verificAmos uma média de 67,42%, 78,28% e 80,71%, respetivamente. Ferreira e
Antunes (2009) verificaram valores superiores para a QLT (72%) e MCQ (81,1%) e
ligeiramente inferior na QPC (77,6%).

A escala MCQ apresentava a maior média de satisfacdo, em ambos os estudos.
Este facto também foi verificado por Matos (2012) que encontrou 72.2% e por Tavares
(2008) com 47.0%, sendo de esperar que a satisfacdo profissional seja influenciada
diretamente por esta dimensdo, uma vez que a percecdo da qualidade do trabalho
desenvolvido tem relagéo clara com a satisfagdo profissional (Kvist et al., 2013; Tyssen et
al., 2013).

Entre todas as facetas do IASP, o “vencimento” foi aquele que apresentou a média
inferior (39%, £32,4). Ferreira e Antunes (2009) encontraram um nivel de satisfagdo com o
vencimento de 48,6% e, apesar de ser a faceta com a pior avaliagdo na sua investigacéo,
situava-se 16,2% acima da encontrada no nosso estudo. Esta situacdo €, em nosso
entender, preocupante em termos de satisfagéo profissional e é confirmada pela teoria de
Herzberg (2003), segundo a qual o vencimento, ndo provocando satisfacdo, apenas pode
aumentar ou diminuir a insatisfagdo. Por outro lado, analisando os itens desta faceta a luz

da teoria de Lawler (1973), que avalia a discrepéncia entre a remuneracdo e as
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responsabilidades e a experiéncia e o desempenho, consideramos que os profissionais
tém uma remuneragédo francamente inferior & que esperavam obter.

A faceta que avalia a satisfagcdo com o “coordenador” foi aquela que, no estudo,
apresentou o maior nivel de satisfagédo (80,74%, +16,2), situando-se dentro do valor obtido
por Ferreira e Antunes (2009), que foi de 80,3%. Podemos assim verificar que esta
dimensao ndo sofreu oscilacdo nos ultimos anos. Na verdade, era expectavel que os
coordenadores fossem avaliados com niveis de satisfacdo elevados, uma vez que as USF
se baseiam em pequenas equipas, organizadas de forma voluntaria, lideradas pelo
coordenador e, segundo Passos (2001) e Santos et al. (2007a), o trabalho em equipa
aumenta a satisfacao profissional.

A satisfacdo com os “érgaos de gestdo” ocupa, no presente estudo, o penultimo
lugar (51,07%, £22,7), sendo o item “forma como os 6rgédos de dire¢do lidam com as
gueixas dos profissionais” o que apresenta o nivel de satisfagéo inferior (48,5%, £25,5). Na
analise das sugestfes efetuadas, os profissionais referem a necessidade de uma maior
aproximacdao por parte dos 6rgéaos de gestdo, bem como o reconhecimento das atividades
desenvolvidas.

Numa época em que o trabalho se tem vindo a demarcar como menos
compensador, e os trabalhadores se sentem menos reconhecidos pelas chefias e colegas
(APPSO, 2013), compreende-se que os profissionais atribuam aos 6rgdos de gestdo do
ACeS uma parte importante dessas dificuldades. A percecao de que ndo se é reconhecido
pelos 6rgdos de gestdo pode, segundo Herzberg (2003), conduzir a uma diminuicdo da
satisfacao profissional, situacédo que também tem vindo a ser confirmada em varios estudos
(Hespanhol et al., 2000; Van Ham et al., 2006).

No estudo ja referido, realizado por Ferreira e Antunes (2009), o nivel de satisfacéo
com os “orgaos de gestdo” era de 71,3%. Esta faceta foi a que sofreu a maior redugéo de
percecdo de satisfagdo, quando se comparam os dois estudos. Atendendo a evolugéo da
conjuntura socioeconémica a que ficaram expostos os profissionais, de 2009 a 2014, é
compreensivel esta reducdo do nivel de satisfagédo de 71,3% para 51,07%.

Relativamente a dimensao “satisfagcéo global’, que traduz a atitude dos profissionais
perante o trabalho, verificamos que aproximadamente 99% responderam “claro que sim”
ou “provavelmente sim”, o que indicia que recomendariam esta USF aos amigos, em caso
de necessidade, e admitiam utiliza-la para a prestacdo de cuidados de saude, o que podera
traduzir confianca nos cuidados prestados. No entanto, quando questionados sobre se
voltariam a escolher aquela USF, se pudessem voltar atrds, 7% responderam

“provavelmente nao” ou “claro que néo”. No estudo de Ferreira e Antunes (2009) esta
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situagdo foi encontrada em 5,8% dos profissionais. Este aumento na percentagem de
profissionais que reconhecem que teriam colocado outras opc¢des como local de trabalho
poderd estar relacionado com a insatisfagdo com os fatores extrinsecos ao trabalho,
nomeadamente a remuneracédo, as condi¢des de trabalho, a organizagéo do trabalho e o
relacionamento com as chefias (Gomes, 1992; Herzberg, 2003).

Na andlise das sugestdes apresentadas pelos profissionais, numa das questdes do
IASP, destacam-se, pelo seu numero, as relacionadas com o “local de trabalho e
equipamento”. Recomendam mais atencéo a limpeza das unidades de saude, a seguranca,
a organizacao dos espacos e as condi¢des precarias das instalacdes.

Em relacdo a limpeza, podem estar relacionadas com a aquisicdo dos servicos a
empresas externas, orientados por cadernos de encargos que nao traduzem as realidades
de cada servigo e com pouca intervengdo dos coordenadores das USF e a dispensa das
assistentes operacionais ligadas aos centros de saude.

A seguranca €, também, alvo de varias sugestdes, relacionadas com a integridade
fisica dos profissionais relativamente aos utentes. Em nossa opinido, esta situagéo esta
relacionada com a dispensa recente dos vigilantes contratados a empresas externas.

Por fim, a organizacao dos espacos e as condi¢bes precarias estdo relacionadas
com o trabalho em contentores. Esta situacdo serd de curta duracdo e tem em vista a
reabilitacao dos edificios.

Seguidamente iremos analisar alguns determinantes da satisfacdo profissional, de

acordo com as hip6teses de investigacao.

Satisfacao profissional e fatores sociodemograficos.

Relativamente ao sexo verificAmos ndo haver diferenca estatisticamente
significativa nas escalas QPC e MCQ. Contudo, os homens estdo mais satisfeitos do que
as mulheres na escala QLT (71,52% vs 66,93%), registando-se esta diferenca nas facetas
satisfagdo com a politica de “recursos humanos” (79,49% vs 74,42%), “vencimento”
(45,61% vs 36,32%) e “local de trabalho e equipamento” (60,95% vs 52,29%). Este
resultado contraria o encontrado noutros estudos, que utilizaram a mesma metodologia
(Ferreira, 2011; Matos, 2012), bem como no estudo realizado por Tyssen et al. (2013)
apenas com meédicos. Por outro lado, alguns estudos (Carrillo-Garcia et al., 2013; Clark,
1997; Perez-Ciordia et al., 2013) referem que as mulheres tém maior nivel de satisfagédo
profissional que os homens.

Face ao exposto, podemos considerar como inconclusiva a diferenga registada nos
niveis de satisfacao, segundo o sexo, ainda que no nosso estudo, a satisfagdo se relacione

como 0 mesmo, em algumas dimensoes.
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Em relagdo ao grupo etario ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre grupos, relativamente a satisfagdo, nas escalas QPC e MCQ. No
entanto, verificamos que os profissionais com idade superior a 54 anos se encontram mais
satisfeitos do que aqueles que apresentavam idade inferior a 44 anos, em relacao a escala
“qualidade do local de trabalho” (70,36% vs 67,74%).

Outros estudos (Joyce et al., 2011; Nylenna & Aasland, 2010) referem que a
satisfacdo profissional aumenta com a idade, ainda que Matos (2012) n&o tenha
encontrado diferencas na satisfacdo e que Ferreira (2011) refira que 0s mais novos sejam
0s mais satisfeitos. Este Gltimo autor refere, ainda, que a satisfa¢cdo com o “vencimento” é
mais elevada nos mais velhos. No nosso estudo os mais velhos também estdo mais
satisfeitos que os mais novos, ainda que o nivel de satisfacdo seja considerado baixo
(46,38%).

A satisfacdo profissional ndo se correlaciona com o estado civilnem com o nivel de
escolaridade, em nenhuma das escalas do IASP, o que esta de acordo com outros estudos
(Azevedo, 2012; Matos, 2012), mas € diferente em relagcdo ao grau de escolaridade, em
gue estes verificaram que o nivel de satisfagdo foi mais elevado nos profissionais com

maior grau de escolaridade.

Satisfacéo profissional e fatores organizacionais.

Relativamente a relacao entre satisfacao profissional e fatores organizacionais, ndo
encontramos diferencas estatisticamente significativas nas dimensées QPC e MCQ.
Contudo, Ferreira (2011) encontrou relagao significativa com o tipo de “horario de trabalho”,
“vinculo profissional” e exercicio de “fung¢des de chefia”. Ja Matos (2012) apenas encontrou
relagcdo com o “tipo de vinculo profissional”.

Atendendo a teoria de Herzberg (2003), os fatores organizacionais nao estédo
relacionados com a satisfagdo mas com o evitar, ou ndo, a insatisfacdo, facto que pode
explicar os resultados encontrados. Por outro lado, segundo Hackman e Oldham (1980), a
satisfacdo resulta do desempenho da fungédo e da necessidade de desenvolvimento do
individuo, pelo que aqueles que procuram desafios, e revelam mais interesse no trabalho,
estariam mais satisfeitos.

A criacdo das USF tem por base a autonomia organizativa, funcional e técnica e
pressupfe alguma capacidade de iniciativa dos profissionais e a procura de desafios.
Sendo os profissionais das USF aqueles que se destacaram nos CS na organizagdo destas
novas unidades, admite-se que sejam mais propensos a aceitar novos desafios, o que
poder& explicar o nivel de satisfagdo de cerca de 80%. A existir diferenca, atendendo a

esta ultima teoria, ela estaria no modelo de desenvolvimento, admitindo que os
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profissionais das USF em modelo B seriam mais competitivos. De facto constatou-se que
nas dimensdes QPC e MCQ os profissionais das USF modelo B estdo mais satisfeitos do
gue os do modelo A.

Satisfagdo profissional e modelo de desenvolvimento das USF

Relativamente a satisfacdo com a QPC e a MCQ, verificamos que existe diferenca
segundo o modelo de desenvolvimento da USF, com as do modelo B a apresentarem um
maior nivel de satisfacdo, admitindo-se, como ja referimos, que esta diferenca possa ser
explicada pela teoria de Hackman e Oldham (1980).

Nas restantes dimensdes existe também diferenca significativa, sendo as USF do
modelo B as que obtiveram maiores niveis de satisfagdo, com excecao da satisfagdo com
o “coordenador” e com o “local de trabalho e equipamento”, onde nao foram encontradas
diferencas significativas.

A satisfaggo com o “vencimento” mostra uma grande diferenca entre os
profissionais dos modelos A (28,18%) e B (58,43%). Na realidade, a diferenca de
vencimento acontece, sendo superior no modelo B.

A teoria de Adams (1965), também conhecida por teoria da equidade, refere que os
profissionais comparam o0 seu esforco, competéncia e experiéncia, bem como a
remuneracéo, com outros semelhantes.

Atendendo a que os profissionais do modelo A tém uma recompensa menor, em
virtude do seu nivel de organizacao, compreende-se a diferenca de satisfacdo encontrada.
Acontece que uma inferior remuneracdo, relativamente a outros, pode levar a um
desinvestimento ou diminuicdo do esforco no trabalho, ou até mesmo ao abandono da
organizacéo (Neves, 2001), situacdo preocupante dada a grande escassez de profissionais
gue atualmente se verifica nos CSP, sobretudo nas UCSP, onde os niveis de remuneragao
séo semelhantes aos das USF modelo A.

Ainda em relagcao ao nivel de satisfagcdo com o “vencimento”, verificAmos que é
baixo em ambos os modelos de USF, comparativamente ao nivel de satisfacédo registado
nas outras dimensfes do IASP. Esta situagdo pode encontrar justificagdo na teoria de
Herzberg (2003) a qual coloca o vencimento nos fatores de caracter externo ao trabalho,
ou seja, naqueles que ndo produzem satisfacdo, mas que apenas podem evitar, ou néo, a
insatisfacdo. No nosso estudo a remuneragdo n&o evita a insatisfacao.

Atendendo a teoria de Lawler (1973), a discrepancia entre o que os profissionais
consideram que deveriam receber e o que realmente recebem €é superior nas USF modelo
A, devido ao seu menor nivel de satisfagdo. Tratando-se de um processo de gestdo de

expectativas, entre recompensa esperada e recebida, a satisfacdo sera tanto maior quanto
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menor for a discrepancia registada entre estas admitindo-se, por isso, que 0 nivel de
satisfacdo com o vencimento seja maior nos profissionais das USF modelo B. Alias, esta
area foi alvo das sugestdes dos profissionais, que recomendaram a correcdo das
desigualdades entre modelos de USF.

Como anteriormente referido, ndo encontramos diferenca significativa no nivel de
satisfacdo com o coordenador entre os modelos de USF, sendo de 80,44% e de 81,28%
para o0 modelo A e B, respetivamente. Ferreira e Antunes (2009) encontraram um nivel de
satisfacao semelhante (80,3%), ou seja, nos cinco anos que separam os dois estudos ndo
houve variacdo do nivel de satisfacdo com os coordenadores. Esta situacdo podera ser
explicada pelo modo como sao criadas as equipas e a afinidade pessoal dos seus membros
em torno do coordenador. Siqueira et al. (2008) referem que a dependéncia entre o0s
elementos do grupo e os respetivos ganhos, devidos a identificagdo com a equipa, podem

estar relacionados com a satisfacéo profissional.

Satisfagéo profissional e satisfagéo global

A satisfacdo global pode ser encarada como a atitude do profissional perante varios
cenarios propostos nas questdes efetuadas. VerificAmos que, em regra, o nivel de
satisfacdo € superior nos que responderam afirmativamente as questbes colocadas
(recomendar a USF, recorrer o proprio a USF se necessitar e escolher de novo a USF para
trabalhar). Esta associagéo esta relacionada, segundo Martinez e Paraguay (2003), com o
gue o profissional sente e com a opinido que tem em relac&o ao trabalho, ou seja, 0s que

tém maior nivel de satisfacdo apresentam também uma atitude mais positiva.

Satisfacdo profissional e satisfagdo com o vencimento, as equipas e o coordenador

VerificAmos uma correlacao positiva entre a satisfacdo profissional e a satisfacao
com o coordenador, facto também encontrado por Scheurer et al. (2009), sendo que o
nosso modelo explica 36,9% da variancia da satisfa¢ao profissional.

Por outro lado, ndo consideramos significativa a correlacdo entre a satisfagédo
profissional e a satisfagdo com o vencimento, pelo facto do modelo apenas explicar 8,2%
da variancia da satisfacéo profissional, o que esta de acordo com o verificado por Santana
e Cerdeira (2011). No entanto, outros autores (Diaz-Serrano & Cabral Vieira, 2005; Tanne,
2012; Van Ham et al., 2006; Vieira et al., 1995) associam o menor nivel de satisfacdo a
salérios mais baixos, situacdes que se podem enquadrar na teoria de Herzberg (2003).

Por fim, testimos o modelo que correlaciona a satisfagdo profissional com a
satisfacdo com o coordenador, com as equipas e com o vencimento. Esta correlacao é
positiva e representa 61,4% da variancia da satisfacdo profissional sendo, por isso, o

modelo que melhor explica o nivel de satisfacé@o profissional do nosso estudo.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O nosso estudo tinha como principal objetivo avaliar a satisfagdo dos profissionais
das USF da ARS Centro e, tendo como pressuposto o principio da investigagédo-acao, fazer
algumas sugestbes de melhoria. Assim, neste capitulo apresentaremos as principais
conclusBes da nossa investigacao, algumas limitacbes encontradas, faremos sugestfes
para futuras investigacfes e apresentaremos algumas recomendacdes finais.

A presente investigacdo envolveu 45 das 47 USF existentes na ARS Centro, uma
vez que dois coordenadores recusaram participar, apesar do estudo ter o patrocinio do
Conselho Diretivo da ARS. A amostra ficou constituida por 514 profissionais, a que
corresponde uma taxa de resposta ao questionario de 66%. Exerciam funcbes nas USF
modelo A 64,8% dos participantes no estudo e 35,2% nas do modelo B. Os profissionais
foram na sua maioria do sexo feminino (82%), casados ou em unido de facto (80,4%),
situando-se 52,6% acima dos 45 anos.

Relativamente & categoria profissional, 34,2% eram enfermeiros, 39,8% médicos e
26% secretarios clinicos. A grande maioria (93%) continuaria a escolher trabalhar na
mesma USF, se pudesse voltar atras e escolher de novo. No entanto, 7% admitiam mudar
de local de trabalho. Destes, apenas 1,7% eram profissionais das USF modelo B.

O nivel de satisfagédo profissional (71,5%) € inferior, em 5,4%, ao encontrado noutro
estudo efetuado em 2009, com a mesma metodologia.

Considerando o grau de satisfacdo profissional e os fatores sociodemogréficos,
verificou-se que a escala “qualidade do local de trabalho” esta relacionada apenas com o
sexo e o grupo etario, estando os homens mais satisfeitos que as mulheres e os mais
velhos (= 55 anos) mais satisfeitos que os mais novos (< 44 anos).

Relativamente a mesma escala, e em relagdo aos fatores organizacionais, a
satisfacdo apenas esté relacionada com o “tipo de vinculo”, com “exercer fung¢des de
chefia” e com o “setor profissional”. Assim, os profissionais com “contrato de trabalho em
fungbes publicas a termos certo” e os que exercem funcdes de chefia sdo os que se
apresentam mais satisfeitos. Os médicos apresentam um maior nivel de satisfacdo que os
enfermeiros.

As escalas “qualidade na prestacdo de cuidados” e “melhoria continua da
qualidade” séo sensiveis apenas ao modelo de organiza¢do das USF, com as modelo B a
apresentarem maiores niveis de satisfacao que as modelo A.

O nivel de satisfacdo profissional é superior nas USF modelo B, em todas as
escalas, subescalas e facetas dos IASP, com excec¢éo da satisfacdo com o coordenador,

em gue nao se verificou diferenca entre os modelos A e B.
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A satisfagdo com o vencimento é inferior nas USF modelo A (28,2%), relativamente
ao B (58,4%), sendo esta a subescala que apresenta o menor nivel de satisfacdo. Os
enfermeiros apresentem um menor nivel de satisfagdo com o vencimento (30,4%) que 0s
médicos (44,3%) e que os secretarios clinicos (45,2%).

N&o encontrdmos correlacdo significativa entre a satisfacao profissional (72%) e a
satisfacdo com o vencimento (39%), como era de esperar, uma vez que a satisfagdo com
0 vencimento é baixa.

O modelo que relaciona a satisfacdo profissional com a satisfacdo com o
coordenador, com o trabalho em equipa e com o vencimento é aquele que melhor

representa a satisfacao profissional do nosso estudo.

LimitagOes do estudo e perspetivas de investigacao futura

Apresentadas as conclusdes e, tendo em conta a metodologia desenvolvida,
consideramos importante tecer algumas consideragdes em torno do que nos parecem ser
algumas das fragilidades deste estudo e sugerir recomendagdes para estudos futuros, na
area da satisfacéo profissional.

A abrangéncia deste estudo, no que se refere a sua incidéncia numa regido
especifica, a ARS Centro, e ao tipo e nimero de unidades envolvidas, podera representar
algumas limitagGes associadas a opcao metodolédgica de selecdo da amostra, as quais nao
nos permitem generalizar os resultados a outros contextos. Assim, sugerimos a realizagédo
de um novo estudo nas restantes UF's da ARS Centro, ja que esta também ¢é a pretenséo
do seu Conselho Diretivo e, aproveitando as potencialidades proporcionadas pelos
procedimentos de recolha de dados online, no que se refere a facilidade de acesso e
economia de custos a populacées geograficamente dispersas, realizar também um estudo
nacional, que envolva todas as USF.

A taxa de resposta conseguida neste estudo (66%) esta em linha com outros
estudos, mas, ainda assim, inferior a conseguida por Ferreira e Antunes (2009). Apesar
dos esforgos desenvolvidos no sentido da sua otimizacao designadamente, o planeamento
em conjunto com a ARS Centro, o facto de se ter procurado envolver os coordenadores
das USF e de se terem estabelecidos alguns contactos com 0s mesmos durante o periodo
em que a aplicacédo esteve disponivel para preenchimento online, no sentido de apelar &
importancia da sua colaborag&o para o sucesso desta investigacdo, ndo conseguimos a
colaboracdo de dois coordenadores. Por outro lado, entre os que aceitaram colaborar,
registaram-se alguns casos com taxas de resposta inferior a 60%. Deste modo, parece-
nos importante que, em estudos futuros, se proceda a uma prévia sensibiliza¢do junto dos

profissionais destes servigos alertando para a importancia e necessidade de se conhecer
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e monitorizar a satisfacdo ja que esta constitui, a par da satisfacdo dos utentes, um dos
critérios de avaliagdo do SNS.

Sentimos ainda, que a op¢ao metodoldgica assumida, de realizacdo de um estudo
de cariz predominantemente quantitativo, no que se refere aos procedimentos de recolha
(questionéario com questdes fechadas e apenas uma questédo aberta) e analise de dados,
podera considerar-se uma limitagdo do estudo, pelo facto de as respostas tenderem a ser
mais superficiais e independentes dos contextos em que se situam os respondentes. Julga-
se assim pertinente que, em estudos futuros, seja considerado um desenho de
investigacdo onde, para além do estudo quantitativo, haja lugar a metodologias qualitativas,
no sentido de descobrir novas teorias e ndo, apenas, a confirmacao de hipéteses (Amado,
2010; Bogdan & Biklen, 1994).

Acreditamos que é possivel modificar realidades pelo que, apesar das limitacdes
apontadas, os resultados deste estudo poderdo contribuir para uma reorganizacdo de
recursos, de novas dindmicas internas, no estabelecimento de planos de melhoria,

orientadas para a plena realizagéo e satisfagéo profissional.

Recomendacdes finais

Dando voz aos anseios e principais recomendacdes dos profissionais, reforcamos
a necessidade de um maior investimento, por parte dos 6rgaos de gestdo dos ACeS, nas
UF, designadamente ao nivel dos equipamentos e instalagcbes e, sobretudo, no
estreitamento das relacdes entre estes 6rgaos e os profissionais.

Face ao baixo nivel de satisfacdo com a remuneracdo, a associacao deste fator
extrinseco do trabalho com a insatisfacdo, e levando em conta as recomendacdes dos
proprios profissionais sobre esta questdo, sugere-se uma reducdo da discrepancia
verificada entre os diferentes grupos profissionais e, sobretudo, entre os modelos de USF,
sendo que esta deve atender, entre outros fatores, ao desempenho dos mesmos.

Por dltimo, sugerimos que os estudos de avaliagdo da satisfagcéo profissional sejam
incluidos nos objetivos contratualizaveis, a par do que acontece com a satisfagcdo dos
utentes.

De um ponto de vista geral, torna-se importante enfatizar ou promover habitos que
permitam aumentar o valor de componentes motivacionais e diminuir o tempo entre a

percecéo e a exibicdo de comportamentos de insatisfacéo.
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ANEXO I: IASP - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL
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emc;:;:ioec:izlzlfrtilijvi‘::i:a::\;e::%aoqiiobra A}S(
Esta Unidade de Saude Familiar
como o seu local de trabalho

Bem-vindo(a) ao inquérito de satisfacao dos profissionais das USF da Regiao
Centro, projeto aprovado pela ARS do Centro.

Este questionario contém perguntas que nos ajudardo a compreender a imagem gue 0s
profissionais tém desta Unidade de Saude Familiar (USF). Por favor, demore o tempo
que entender por forma a responder completamente as perguntas colocadas. A sua
honestidade no preenchimento deste questionario €é-nos essencial.

Sendo este questionario anénimo, garantimos a completa confidencialidade dos dados
que nos fornecer. Nunca ninguém poderd ser identificado a partir dos resultados deste
inquérito.

Obrigado por partilhar connosco a sua opiniao.

DADOS SOBRE AS SUAS FUNCOES NA UNIDADE DE SAUDE

1. Informacao sobre a sua unidade de saide

[01] Em que ACeS/ULS esta inserida a sua USF?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
U ACeS Baixo Mondego

U ACeS Baixo Vouga

U ACeS Dé&o Lafdes

U ACeS Pinhal Interior Norte

U ACeS Pinhal Litoral

U ULS Guarda

[01A] Indique, por favor, o nome da sua USF no ACeS Baixo Mondego.
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des séo verdadeiras:
A resposta for 'ACeS Baixo Mondego' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

U USF Araceti

U USF As Gandras

U USF Briosa

U USF Buarcos

U USF CelaSaude

U USF Condeixa

U USF Cruz de Celas

U USF Fernando Namora

U USF Marqués de Marialva

U USF Mondego

U USF Progresso e Salde

U USF Rainha Santa Isabel

U USF S. Julido da Figueira

U USF Topazio

U USF VitaSaurium
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[01B] Indique, por favor, o nome da sua USF no ACeS Baixo Vouga.
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢c8es séo verdadeiras:

A resposta for '"ACeS Baixo Vouga' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

QO USF Agueda Mais Saude
U USF Alpha

U USF Barrinha

U USF Beira-Ria

U USF Costa de Prata
U USF Flor de Sal

U USF Jodo Semana

U USF Moliceiro

U USF Rainha D. Tereza
U USF Salinas

U USF Santa Joana

U USF S. Jodo de Ovar
U USF Terras de Antua

[01C] Indique, por favor, o nome da sua USF no ACeS Dao Lafdes.
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des séo verdadeiras:

A resposta for 'ACeS Déo Lafées' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

U USF Alves Martins

U USF Estrela do Dao

U USF Gréo Vasco

U USF Infante D. Henrique
U USF Lafdes

U USF Lusitana

U USF Montemuro

U USF Rio D3o

U USF Terras de Azurara
U USF Viriato

U USF Viseu - Cidade

[01D] Indique, por favor, o nome da sua USF no ACeS Pinhal Interior
Norte.

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des séo verdadeiras:

A resposta for '"ACeS Pinhal Interior Norte' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

O Penela
O Serra da Lousé
Q Trevim Sol

[01E] Indique, por favor, o nome da sua USF no ACeS Pinhal Litoral
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des séo verdadeiras:

A resposta for '"ACeS Pinhal Litoral' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

1 Cidade do Lis

U Condestavel

U D. Diniz

U Santiago de Leiria

[01F] Indique, por favor, o nome da sua USF na ULS Guarda.
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢fes sdo verdadeiras:

A resposta for 'ULS Guarda' na pergunta '[01]".

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

U USF A Ribeirinha
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2. Tipo de horario? Escolha apenas um
O, Fixo
Q. Por turnos
Us Outro (por favor, especifique)

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

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

5. Desempenha fun¢des de coordenacéo, de gestdo ou de chefia?
Dl Sim Dz Nao

6. Qual a sua categoria profissional? Escolha apenas uma.
U, Enfermeiro/a
U, Médico/a
Us Secretario/a Clinico/a

7. Aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta USF?

anos meses

7A. Ha guanto tempo exerce a sua profissao?
anos meses
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A QUALIDADE DO SEU LOCAL DE TRABALHO

Pense no/a Coordenador/a da sua USF. Como é que classificaria essa pessoa nos seguintes itens?
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O/A COORDENADOR/A DA UNIDADE DE SAUDE | Excelente  gn ~ Bom  Regular Mau 'ayjion

. ABERTURA: abertura e disponibilidade revelada para 0 0 0 0 0 0
consigo ° ¢ s 2 ! e
iﬁégABILIDADE: justo e razoavel para si e para os 0. Q. 0: 0, 0. 0.
INOVACAO: permite-lhe experimentar novas formas de 0 0 0 0 0 0
executar o seu trabalho. ® ¢ : 2 ! ¢
LIBERDADE: liberdade e responsabilidade que Ihe é 0 0 0 0 0 0
dada para tomar decisdes quando necessario. ® ¢ : 2 ! ¢

. ATITUDE POSITIVA: diz quando algo é bem feito. s (A s (N P (i S

. ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e como o seu 0 0 0 0 0 0
trabalho pode ser melhorado. ° ¢ 3 2 ! e
INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esforgo
despendido pelo/a Coordenador/a da sua Unidade de s . Us I P I U
Saude para melhorar a qualidade.

. APOIO: forma como o/a Coordenador/a o/a apoia 0 0 0 0 0 0
perante os outros quando necessita. ° ¢ 3 2 ! e
EXPECTATIVAS: informacao sobre como as coisas
devem ser feitas e quais as regras. s . _ U U e

j. CONHECIMENTOS: a experiéncia e conhecimentos
do/a Coordenador/a sobre o seu desempenho. s . = U Qe W

. CIRCULACAO DA INFORMACAO: informagéo 0 0 0 0 0 0
adequada e a tempo. ° ¢ s 2 ! °
A SUA UNIDADE E O EQUIPAMENTO Excelente  'mony  Bom  Regular Mau 'saies
LIMPEZA: nivel de limpeza das salas de consulta, de
tratamento ou outras e equipamento. Qs Q. Qs Q- Q. Qe

. SEGURANCA: nivel de seguranga das salas e
equipamentos (roubo, seguranca fisica). Qs Qs Q- Q- Q. Qs

. ORGANIZACAO DO ESPACO: forma como a Unidade
se encontra organizada para que consiga trabalhar de s . Qs Q. Q. Qs
forma adequada.

EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom equipamento. Qs Q. Qs Q. Q. Qs




10.

11.

12.

13.

14.

RECURSOS HUMANOS

CONTINUIDADE DO PESSOAL.: estabilidade da equipa
da sua Unidade.

PROPORCAO HIERARQUICA: relagdo entre o nimero
de pessoas com fun¢des de coordenacao e de supervisdo
e com fung¢des de execucao.

NUMERO DE PROFISSIONAIS: adequago entre o
ndmero de profissionais do servigo e a quantidade de
trabalho.

RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPAS

E PROFISSIONAIS

TRABALHO DE EQUIPA: forma como as varias equipas
colaboram com a sua equipa.

COMUNICACAO: forma como é feita a comunicac&o
entre profissionais.

ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE TRABALHO

DOS OUTROS: forma como pensa ser encarado/a pelos
outros pelo facto de trabalhar nesta Unidade.

DO SEU: forma como encara o facto de trabalhar nesta
Unidade.

COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO
EM RELAGAO...

... @ sua responsabilidade nesta Unidade
... @ Sua experiéncia como profissional

... ao seu desempenho nesta Unidade

ORGAOS DE DIRECCAO E DE POLITICA DO SEU
AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE
(ACES)

RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIRECCAO:
forma como os 6rgaos de direcéo tratam, apreciam e
apoiam os profissionais.

COMUNICACAO: forma como os 6rgéos de direcio
comunicam e dialogam com os profissionais.

QUEIXAS E OBJECCOES: forma como os 6rgéos de
direcao lidam com as queixas dos profissionais.

PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES: forma como os
orgaos de direcédo informam os profissionais acerca dos
projetos e objetivos do ACES, no seu conjunto.
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Muito Néo se

Excelente Bom Bom Regular  Mau aplica
s Q. Qs Q: | W
s Q. Qs Q: | W
s Q. Qs Q: | W

Muito N&o se

Excelente Bom Bom Regular  Mau aplica
s Q. Qs Q: | W
s Q. Qs Q: | Qe

Muito N&o se

Excelente Bom Bom Regular  Mau aplica
s Q. Qs Q: | e
s Q. Qs Q: | e

Muito Néo se

Excelente Bom Bom Regular ~ Mau  gpjica
s Q. Qs Q: | Qe
s Q. Qs Q: | W
s Q. Qs Q: | Qe

Muito N&o se

Excelente Bom Bom Regular ~ Mau aplica
s Q. Qs Q: | Qe
s Q. Q- Q: | W
s Q. Qs Q: | W
s Q. Q- Q: | W




A QUALIDADE DA PRESTACAO DOS CUIDADOS NA SUA USF

15. Como classifica a qualidade dos cuidados Muito Nzo se
. Excelente Bom Bom Regular Mau aplica
gue esta Unidade presta aos utentes
a. ATENDIMENTO: facilidade no processo de atendimento
dos doentes, incluindo o tempo despendido. s Q. uE Q. . O
b. COORDENACAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipa
de todos os profissionais da Unidade de Salde na a- Q. Q- Q. Q. Qs
prestacao de cuidados de salde aos utentes.
c. CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: forma
como os profissionais de satde desempenham as suas Q- Q. Q- Q. Q. Qs
funcdes.
d. SENSIBILIDADE: sensibilidade dos profissionais em
relagcdo aos problemas e preocupacdes dos utentes. s Q. uE Q. . O
e. CONDICOES DAS INSTALACOES: limpeza, conforto,
iluminacéo e temperatura das salas de espera e dos s Q. Qs Q. . O
sanitarios.
f. INFORMACOES: forma como os utentes séo informados
acerca da sua doenca e do tratamento. s . . . . s
g. CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Unidade de
Saude em ter informag&o e em controlar os custos com a- Q. Q- Q. Q. Qs
os cuidados prestados.
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
16. Este proximo grupo de perguntas servira para avaliar a forma como a sua Unidade
estd a caminhar na melhoria da qualidade. Por favor responda tendo em atencéo a sua
Unidade
Muito Nao se
Excelente Bom Bom Regular  Mau aplica
a. MELHORIA DA QUALIDADE: esfor¢o da sua Unidade na
melhoria continua, na relacdo com os doentes e s s Us I P! i U
profissionais.
b. BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como a sua Unidade tenta
fazer bem & primeira, em vez de corrigir os erros depois. Qs Q. Qs Q- O: ) Do
¢c. CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma como
foi preparado/a para melhorar a qualidade no servico. Us U Us Q- U Do
d. AMBIENTE DE TRABALHO: confianca e afecto que os
profissionais da sua Unidade tém uns pelos outros. Qs Q. Us Q- Q. U
e. DIMINUIR O DESPERDICIO: esfor¢o desenvolvido no
sentido de evitar desperdicios e repeticdo de tarefas. Us U Us Q- O Do
f. PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partilha de
ideias que permitam melhorar o servico. Os Q. mE 0 O Qe
g. ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no
desempenho de funcées da sua profisséo. Qs Q. Qs Q- O: | Qe
h. EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreensao da
miss&o e dos objectivos da sua Unidade e as suas s (A Us I P i U

expectativas de qualidade.
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SATISFACAO GLOBAL

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

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

U: Claro que sim

U, Provavelmente sim

Us Provavelmente nédo

U, Claro que nédo

19. Recorreria a estra Unidade de Saude caso necessitasse de cuidados?
U Claro que sim
. Provavelmente sim
s Provavelmente néo
U, Claro que nado

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

U Claro que sim

U, Provavelmente sim

Us; Provavelmente nédo

U, Claro que nado

RECOMENDAGCOES E SUGESTOES

21. Na sua opinido, como se poderia melhorar os servi¢cos prestados por esta USF
e a sua qualidade como local de trabalho?

Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins
estatisticos.
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22. Qual o seu local de residéncia?

Concelho

Distrito

23. Qual é 0 seu sexo? (; Feminino U, Masculino
24. Qual é a suaidade? anos

25.Qual é a sua situacgao familiar?
Y Casado/a ou em unido de facto
O,  Solteiro/a

Us  Vilvo/a

A Divorciado/a

Us  Separado/a

26.Que grau de ensino é que completou?

.} Ensino Basico (até ao 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

P Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
Us Bacharelato

A Licenciatura

Us Pés-Graduacéo

Us Mestrado

. Doutoramento

Us Outro (por favor, especifique)

27. HA mais algum comentario que queira acrescentar?

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE
QUESTIONARIO.

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.
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ANEXO I1;: OG - ORGAOS DE GESTAO

Referéncias:
OG 1 “sem autonomia financeira. pouca autonomia na relagcdo com as estruturas centrais

OG 2 “mudancga da forma como o ACeS presta apoio a Unidade e veiculos de comunicacao que
(n&o) usab - elementos da USF que continuam pouco motivados a prestar o seu apoio nas atividades
propostas desenvolvidas - ATITUDE PASSIVA e pouco empreendedora”

OG 3 *“.Afalta do reconhecimento pelo desempenho desenvolvido, comegando pelos ACES, nada é
devidamente valorizado na minha opinido, se assim nao fosse as queixas e reclamacdes seriam
valorizadas e trabalhadas”

OG 4 “A maioria das melhorias de qualidade de cuidados que poderia e deveria ser melhorada nao
depende diretamente dos profissionais envolvidos nesta USF. Sendo que os orgao dirigentes
possuem conhecimento acerca da necessidade dessas melhorias mas que a economia vigente ndo o
permite ou o dificulta, por hora, aguardo com expectativa de brevidade, melhores tempos vindouros,
gue o possam possibilitar”

OG5 “Adequacao dos materiais fornecidos pela ARS para os cuidados prestados.

OG 6 “Através de uma melhor comunicagéo entre a usf e o ACES. - Responsabilizacdo do ACES;
Cumprimento de prazos por parte do ACES;™

OG 7 *“tudo é muito complicado pela parte do ACES!™

OG 8 “Com aresolugéo de todos os aspetos que nao dependem diretamente dos profissionais da
USF”

OG 9 “Mais abertura da parte do ACCES quando solicitado para a melhoria do funcionamento da
USF.™

OG 10 “Reunides regulares com o ACES o as outras Unidades do ACES”

OG 11 *“.Dialogo e abertura dos érgaos superiores para resolugao conjunta dos problemas, de forma
realista.”™

OG 12 “Garantir e aprofundar a "Autonomia" das USFs prevista na lei, permitindo desenvolver
servigos e areas de intervencéo clinica para além da carteira basica de servigos através de protocolos
com Hospital de referencia ou com apoio protocolizado com industria farmaceutica. Refiro-me a areas
como Nutricionismo Terapia da fala . Psicologia . Pequena Cirurgia .Medicina Dentaria e Formagéo
Continua entre outras.™

OG 13 “Mais programacéao atempada das necessidades de resposta as ACES .Mais autonomia
administrativa”

OG 14 “Melhorando a articulagdo com o ACES/ARS”

OG 15 “.MAIOR ARTICULACAO E PRESENCA DO ACES PARA DISCUSSAO DE OBJECTIVOS
GLOBAIS DE ATIVIDADE”

OG 16 “Melhorar materiais de "infraestrutura", como servigos de limpeza, sanitarios, notando-se uma
desresponsabilizacdo do ACES na sua manutencéo (s6 falta de dinheiro?)™

OG 17 “O nosso ACES é muito mau!!! Ndo tem a minima formacao para resolver os problemas da
nossa USF, quase ninguém sabe como funciona uma USF em modelo B”

” o«

"

OG 18 “melhoria da comunicagédo ACeS - USF”

0G 19 “Maior proximidade com o CC e ACES”

0G20 * colaboracdo ACeS em arranjos de uma forma mais facil e com menos burocracia,
com atrasos na resolug¢éo de problemas”

0G21 ¢ Melhoria na comunicacdo entre USF e Direccdo ACeS Reconhecimento do ACes

guanto ao trabalho executado Reconhecimento do ACeS das falhas que sdo sua responsabilidade -
material, conhecimento de objectivos e indicadores; organizacdo atempada de reunifes tendo em
conta a actividade clinica dos profissionais”

OG 22 “Poderia haver uma descentralizagédo dos locais de formagéo cedidas pela ARS de
forma a que todos os profissionais pudessem ter acesso a formacao de que necessitam.™

OG 23 “Haver mais empenho, por parte do ACEs na resolugéo de problemas e mais celeridade nas
respostas do mesmo as questdes.™

0G24 “O ACES e ARS devem estar mais proximos e nao exigir tanta burocracia na
resolugao dos problemas”
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0OG 25 “Pelo investimento da tutela na proximidade com as equipas, visitando-as,
conhecendo in loco as condi¢Bes do exercicio profissional; pela melhoria da transparéncia na relacéo,
resposta atempada as questdes colocadas, e sobretudo a gentileza em responderem a
correspondéncia que lhes é enderecada”

OG 26 “Quando surge algum problema que nao pode ser resolvido apenas por nés (USF), a
resposta dos orgaos superiores € muito lenta, limitando o desenvolvimento das acgdes.”

OG 27 “Todas as melhorias que podiam ser efetuadas ndo dependem da USF mas dos
ACES que dificultam muito essas melhorias”

0OG 28 “um maior apoio da diregdo executiva do ACES”

120



ANEXO I1I: RH - RECURSOS HUMANQOS

Referéncias:

RH 1 *“- Dotar a USF de recursos humanos e materiais que se encontram em falta desde a abertura
da mesma;™

RH 2 “ Maior espirito de equipa e colaboragao de alguns elementos.
RH 3 “Nao aumentar o numero de horas de trabalho semanais”
RH 4 “Se a equipa médica passasse a ter Internos de Especialidade”

RH5 “O fato de haver regimes de trabalho diferentes, e que a partida parceria facil de ultrapassar,
com o tempo nota-se fricgdo. .setor administrativo com pouca formacgao/frequencia de formagdes .”

RH 6 “ Aumentar a equipa (mais 1 conjunto Med+Enf+ Sec CI)”
RH 7 “Qualificagdo de base para trabalho em USF dos elementos do Secretariado;”
RH 8 “trabalho de equipa”

RH 9 “O maior desafio neste momento é por todos a "vestir a camisola" e motivar permanentemente,
0 que penso se esta a conseguir’

RH 10 “Ajudando-se mais uns aos outros”

RH 11 “,a comunicagédo por vezes € confundida com "a vontade", podendo correr-se o risco de
interferir na esfera/espaco pessoal de cada um (por ex entrar nos gabinetes sem bater a porta, iniciar
um didlogo sem dizer bom dia, ndo deixar o espaco utilizado tal como o encontra...)”

RH 12 “Pedir opinido/ajuda a outros profissionais de outras USFs também creio que seria uma forma
de melhorar a qualidade, assim como a Entidades competentes em diversas areas”

RH 13 “Toda a equipa remar com a mesma vontade, forca e disponibilidade para o mesmo caminho,
e termos a nogéao clara que o bem da USF é implicitamente o nosso bem.”

RH 14 “Colocagdo de dois médicos em substituicdo de dois que se reformaram recentemente”

RH 15 “Com a unido da equipa e com uma maior colaboragéo de todos os profissionais”

RH 16 “Com mais recursos humanos”

RH 17 “Contratagao de mais um médico e um secretario ou Diminui¢ao do ° de utentes por médico de
familia”

RH 18 “Criar estabilidade profissional a todos os elementos que integram a USF”

RH 19 “Dotar a USF do numero de profissionais médicos necessarios”

RH 20 “E FUNDAMENTAL O TRABALHO EM EQUIPA SER EXCELENTE”

RH 21 “Penso também que temos muito a melhorar em relacdo a Comunicagdo, organizagcéo
documental e a tomada de decisdes em Equipa.”

RH 22 “motivar alguns profissionais combatendo as atitudes tendenciosas seria um bom comego.”
RH 23 “Estabilidade e maturidade da Equipa; Relagdo mais humanizada entre os profissionais; Mais
partilha, melhor espirito de equipa e de missao de alguns profissionais”

RH 24 “reconhecimento pelo trabalho ja realizado, pelos superiores hierarquicos.”

RH 25 “evitar pequenas quezilias feitas por membro da unidade, evitar pequenos conflito sem frente
em publico por certos profissionais.”

RH 26 “Haver mais espirito de equipa e inter-ajuda .”

RH 27 “Manter o numero dos profissionais de Enfermagem que existem atualmente, para que
possamos dar continuidade ao nosso projeto de melhorias dos cuidados aos utentes dependentes, pois
infelizmente nota-se uma maior preocupacao com uma politica economicista do que com a qualidade
dos cuidados que sao prestados.”

RH 28 “A equipa de secretarias clinicas € insuficiente para o volume de trabalho, beneficiaria de mais
um elemento a fim de melhorar o atendimento.”
RH 29 “Todos os profissionais fizessem esfor¢o para melhorar”

RH 30 “Mudanca de postura por parte dos profissionais de modo a libertarem-se de estigmas do
passado, deveriam adotar postura aberta a novos projetos, respeito pelos colegas, critica construtiva e
nao destrutiva”

RH 31 “Na minha opiniao a melhoria dos servigos prestados tem a ver com o aumento dos recursos
humanos”

"
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RH 32 “Nao concordo que o enfermeiro designado para o Conselho tecnico seja designado por
votacdo, quando existem enfermeiros de qualificacdo mais elevada e mais antiga na categoria e com

maior experiencia profissional a nivel dos cuidados de Saude Primarios;’é eticamente incorrecto,
lesando outros no desempenho de fungbes.”

RH 33 “Nao ser preciso tanto stress para cumprir tempos de consulta (gestao dos atrazos), haver mais
espaco no horario para reunides/ convivios entre todos- o facto dos horarios terem de estar dispersos
pelas 12 horas de abertura leva a que os profissionais tenham poucos "intervalos em comum para o
cafezinho"; ndo haver tanto stress em atingir indicadores por estes serem cada vez mais exigentes e
por vezes provavelmente impossiveis de atingir!”

RH 34 “penso que os cuidados prestados pela USF poderiam melhorar significativamente se a
AUSENCIA PROLONGADA de um médico fosse suprimida. A acessibilidade dos utentes melhoraria e
o stress/exaustao dos profissionais seria francamente diminuido”

RH 35 “Deveria existir mais motivacdo e maior trabalho em equipa. Os profissionais deveriam ter
maturidade suficiente para aceitarem as criticas construtivas como algo positivo para melhorar a
prestacdo de cuidados e ndo como algo negativo em que muitas vezes pensam que 0s restantes
profissionais estdao a controlar o seu trabalho”

RH 36 “Outra coisa que acharia de grande importancia é que a equipa da USF nao fosse s6 constituida
por secretarios clinicos, médicos e enfermeiros mas também pelas assistentes operacionais, na medida
que muitas vezes sao elas o elo de ligagao entre os diferentes profissionais que compée a USF.”

RH 37 “Poder-se-ia melhorar os servigos prestados, se a equipa funcionasse como um todo e ndo
individualmente. O que traria ganhos quer para a equipa quer para 0s utentes. Haver melhor
relacionamento entre os profissionais, aceitando cada qual como ele é.”

RH 38 “Proceder a substituicdo atempada dos profissionais por doenga prolongada”

RH 39 “A necessidade de um técnico informatico para agilizar procedimentos e dar apoio quando
necessério A necessidade de material adequado muitas vezes ndo disponivel A necessidade de
seguranca efectiva”

RH 40 “Se fossem resolvidos os constantes problemas de auséncia prolongada de profissionais
(substituicéo rapida por outros profissionais)que, nos ultimos 3 anos tém sido uma constante nesta
unidade, diminuiria o desgaste de toda a equipa que se verifica neste momento. Todos estamos no
limite das nossas capacidades e com niveis de stress elevadissimos”

RH 41 “So precisava de haver um bocadinho mais de acessibilidade de alguns medicos e alguns
enfermeiros”

RH 42 “Um melhor empenho por parte das pessoas responsaveis, levaria um melhor desempenho de
todos na sua actividade”

RH 43 “Maior colaboracéo e espirito de equipa”
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ANEXO IV: EE - ESPIRITO DE EQUIPA

Referéncias:

EE1
EE 2
EE 3
EE 4
EES
EE 6
EE 7

“Maior espirito de equipa e colaboragéo de alguns elementos”

“Manter constante o espirito de trabalho de equipa e a necessidade de formagao continua”
“Mais partilha, melhor espirito de equipa e de missao de alguns profissionais”

“Haver mais espirito de equipa e inter-ajuda”

0.05% mais espirito de inter-ajuda na equipa”

“Melhorando o espirito de equipa”

“Melhorar o espirito de equipa e relagdes interpessoais. Melhorar a gestdo de conflitos

internos.”

EE 8
EE9

“Melhoria do espirito equipa e valorizagédo do trabalho de enfermagem.”
“Mudancga de algumas mentalidades.”

EE 10 “Maior colaboragéao e espirito de equipa”
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ANEXO V: CO - COORDENADOR

Referéncias:

CO1 “Terem em atengdo em todo o esfor¢co e dedicacao de todos os profissionais das USF, pois
trata-se de um trabalho mais exigente”

CO 2 “definicao exata de procedimentos e cumprimento dos mesmos”

CO 3 “Melhor liderangca com imparcialidade; Informagdes em tempo util; Ter liberdade de aumentar
o tempo de consulta”

CO 4 0.18% reuniao de servico, quer por sectores médico/enfermagem e secretariado clinico. Mais
reunides de servigo para Discussao de temas clinicos”

CO5 “Fazendo reunides regulares com todos os profissionais de saude”
CO 6 “Havendo mais tempo disponivel para a discussao dos problemas e propostas de medidas de
correcao discutidas e assumidas por todos”

CO 7 “Investir ainda mais no trabalho em equipa , debater os problemas abertamente. Motivar os
profissionais pela positiva, com elogios e ndo apontando sempre os defeitos. Pessoas mais abertas e
dindmicas com a aposta na formacéo externa e interna com troca de experiéncias com outras USF.”

CO 8 “Maior discusséo e partilha da informagéo relevante”

CO9 “Maior envolvimento de determinados profissionais em fazer cumprir os procedimentos
realizados e aprovados.”

CO 10 “O coordenador com perfil para coordenador;”

CO 11 “Maior clareza das orientagdes e cumprimento das mesmas”

CO 12 “mudancga de coordenagao. estabilizar a equipa.”

CO 13 “Mudaria a forma como sao marcadas as consultas de enfermagem pelos administrativos”

CO 14 “Os Coordenadores deveriam ter formagdo em Lideranca e em gestdo de equipas para

fomentarem o bom funcionamento da mesma internamente e isso poder transparecer na prestacdo de
cuidados”

CO 15 “Repartir as tarefas Responsabilizar os profissionais pelas atitudes menos profissionais
realizadas e diminuir a sobreposicédo e duplicacdo de tarefas, o que poderia acontecer , caso houvesse
uma melhor atribuicdo de tarefas”

CO 16 “Sou de opiniao que deviamos aumentar o TEMPO DE CONSULTA- temos consultas de 15mn
, 0 que é insuficiente para ouvir o utente e fazer os registos de forma adequada. Tentamos faze-lo o
gue leva a que haja por vezes atrasos consideraveis o que leva a saturacao por parte dos profissionais
(BURNOUT) Devia haver mais HORAS NAO ASSISTENCIAIS, nao compreendo como passaram de 5
para 3 onde esta incluido o horéario das reunides-Com a morosidade do SISTEMA INFORMATICO
damos imenso tempo ao servigo pois é completamente impossivel fazer tudo a que nos propomos no
horario expresso.”

CO 17 ‘“utilizacao de ideias dos elementos da USF, independentemente da categoria profissional, na
inovacao do espaco e interacdo com os/ dos utentes”

CO 18 “Talvez darem-nos mais tempo para cumprirmos as tarefas, ja que nos ddo cada vez mais
tarefas para fazer e com prazos muito curtos para as desempenhar”
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ANEXO VI:V - VENCIMENTO

Referéncias:

V1 “‘Aumentar os ordenados”

V2 “Com incentivo dos profissionais-corrigindo as desigualdades salariais dos profissionais das
USF" com trabalho igual, salario igual”

V3 “Melhores vencimentos”

V4 “Cito os cortes nos salarios”

V5 “E preciso motivar os profissionais com melhores vencimentos para aumentar a produtividade
e a qualidade.”

V6 “Remuneragdes adequadas as fungbes e desempenho dos profissionais assim como as
melhorias e poupanga conseguidas”

V7 “melhoraria as remuneragdes dos funcionarios”

V8 “Melhoria no vencimento;”

V9 “vencimento melhorado de acordo com o desempenho e produtividade mas sem as imposi¢oes

irrealistas que por vezes sao impostas”
V10 “Melhores remuneracbes”

V11 “Na minha opinidao, a minha USF funciona muito bem e acho que somos um bom exemplo na
prestacdo de cuidados, mas face ao cenério actual do pais e ao ver o meu ordenado a diminuir
constantemente e tal como qualquer outra pessoa, sinto um grande desalento em cumprir com o que,
neste momento me sinto obrigada. Trabalho h& pouco tempo, em condi¢cdes melhores, piores, mas
sempre "por amor a camisola". Hoje ja n&o sinto o mesmo.”

V12 “remuneragdo compensatoria adequada e teriamos os dois ingredientes mais importantes na
evolucéo positiva da constante melhoria da qualidade dos servigos, seja qual for a atividade e o servico
a prestar”

V13 “Neste momento ndo existe nenhum incentivo e existe um enorme desalento”
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ANEXO VII: LTE - LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO

Referéncias:

LTE1 *“ Necessidade de seguranca. Atualmente partilhado com as vérias unidades deste centro
apenas existe um seguranca das 17,30 as 20 e 30.- Falta de estacionamento esta a tornar-se um grave
problema para os profissionais, desta e das outras unidades deste”

LTE 2 “Melhoria de equipamento, os computadores sdo muitissimo lentos, chegam a parar, temos que
os desligar e voltar a ligar varias vezes. - A falta de quiosque eletronico permite que os utentes
abandonem a sala de espera e fiquem em aglomerados nos corredor”

LTE 3 0.2% Alargar o espaco fisico;- Melhorar as condi¢cdes de limpeza;- Ter seguranca a tempo
inteiro, ja aconteceu haver problemas fora do horario dos segurangas”

LTE 4 “Seguranga durante as 12h em que os servigos estao abertos ao publico.”

LTES5 “(1)- Se a equipa passasse a trabalhar num edificio novo, conforme prometido na abertura da
USF. (2) - Se a equipa trabalhasse apenas num pdlo. ( Seria muito benéfico para a equipa se houvesse
juncéo dos dois pélos) (3)”

LTE6 “* Melhoria do espaco fisico (aumento de instalagbes)* Melhor limpeza, especialmente as
instalacdes sanitarias.* Melhoria no equipamento informatico, mais apoio da parte do gabinete de
informatica ( com manutengéo regular do equipamento e deslocagdes as instalagbes)*”

LTE7 “1 - melhoria das instalages 2 - melhoria do material informatico (antigo e com memodrias
internas baixas; impressoras ndo sao substituidas) 3 - aumento da largura de banda da Internet 4 -
retirar aplicacdo PEM de prescri¢do (ndo funciona conveniente/ e atrasa substancialmente o trabalho;
nao da informagéao correta da prescri¢cao crénica e é dificil de atualizar a prescri¢cao crénica”

LTE 8 “ Aumentar e melhorar as instalagbes”

LTE9 “1. Melhorando o atendimento telefénico, sem necessidade de telefonista para receber ou
efectuar chamadas telefonicas.2. Aumentando as dimensdes da sala de espera.3. Utilizando um
sistema informatico tipo "quiosque" de chamada de Utentes no balcao de atendimento e pelos
profissionais de salde.4. Melhorando a climatizag&o (ar condicionado no veréo - existe mas encontra-
se danificado).”

LTE 10 “ Ambiente mais limpo”
LTE 11 “ Instalagbes mais amplas4°- Melhor equipamento em termos de recursos materiais”
LTE 12 “ter gabinetes individuais”

LTE 13 “A estrutura fisica da USF estd desadequada para a evolucdo que a equipa tem vindo e quer
vir a desenvolver. Apesar de inumeras tentativas para a realizagdo de obras, estas ainda nao foram
concretizadas. A equipa sente-se esgotada pelo facto do improviso, do ajuste constante, e da
instabilidade no ritmo de trabalho que tudo isto gera”

LTE 14 “A falta de material’

LTE 15 “as nossas instalagdes sdo muito antigas e por isso se encontra em obras neste momento. O
barulho é de tal forma insuportavel que se torna muito dificil o nosso dia a a dia.”

LTE 16 “funciona em instala¢des provisorias (contentores), sendo o espago exiguo, nomeadamente a
secretaria que so tem espaco para 2 secretarias....nao tendo espac¢o de BackOffice...sendo q existem
3 secretarias clinicas , e com atendimento ao publico permanente de 2 profissionais , a secretaria clinica
g esta em horario de rectaguarda, tera q fazer o seu trabalho ou na sala de reunioes( que nao tem
impressora ha bastante tempo),ou nalgum gabinete medico.que nao esteja a ser usado em vigilancias,o
que transtorna bastante ( andar ¢ pastas de um lado para o outro, etc...); O sistema informatico, ora vai
abaixo, ou e lento...”

LTE 17 “Actualmente o factor que mais perturba e compromete a qualidade dos servigos prestados aos
utentes e a satisfacdo dos profissionais de salde, nomeadamente na area médica é a lentiddo do
sistema informatico, nomeadamente da nova aplicacédo de prescricdo médica (PEM).Esta situacdo tem
de ser urgentemente repensada pois esta a tornar-se incomportavel os atrasos constantes secundarios
a prescricdo médica”

LTE 18 “Programas informaticos mais rapidos e user friendly Menos falhas na rede informatica”

LTE 19 “Adequar o espacgo fisico ao numero de utentes atendido diariamente e as diversas
actividades desempenhadas”
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LTE 20 “Adequar o espaco fisico e os meios informaticos a existéncia de médicos em fase avancada
de formagdo em MGF”

LTE 21 “Aquisicao de um quiosque eletronico.”

LTE 22 “atendimento telefonico--ter uma pessoa especifica s6 para esse efeito actualmente sao os
assistentes tecnicos que atendem os telefones e ao mesmo tempo fazem o atendimento ao publico”

LTE 23 “Maior seguranga nad so dos profissinais como dos utentes nao ha vigilantes .”
LTE 24 “Aumentando o espago fisico e melhorando o existente”

LTE 25 “Aumentando o numero de gabinetes, nomeadamente de enfermagem, uma vez que nao ha
um gabinete/computador por enfermeiro”

LTE 26 “Aumentar as dotagcoes de material de consumo clinico e medicamentos, assim como
disponibilizarem o material que é pedido mensalmente, porque nem sempre é fornecido”

LTE 27 “Aumentar o niumero de profissionais e melhorar os recursos disponiveis (sobretudo o material
informatico).”

LTE 28 “Aumentar a quantidade de material fornecido para a enfermagem: os oentes pagam cada vez
mais e tem de trazer o material de penso com eles”

LTE 29 “Aumento/Mudancga de Instalagdes; Acabar com as cada vez mais constantes faltas gritantes
de materiais essenciais para prestar bons cuidados; Indicadores com metas exequiveis e justas
relativamente aos desempenhos anteriores”

LTE 30 “Com a realizagcado das obras necessarias na area do secretariado clinico.”

LTE 31 “Com a realizagcdo de obras, a falta de espaco é, sem duvida, o nosso calcanhar de Aquiles,
Somos 6 enfermeiras e existem apenas 3 salas de consulta e uma sala de tratamento ( dividida em
duas apenas por uma cortina...)Esta falta de espaco faz com que haja atrasos nas consultas, falta de
privacidade no caso da sala de tratamentos... enfim , influenciando inevitavelmente a qualidade dos
cuidados prestados”

LTE 32 “pequenos arranjos e manutengao, resolucio atempada da reposicdo de materais e atualizagéo
do parque informatico”

LTE 33 “melhores instalagdes e equipamentos”
LTE 34 “Com melhoramento do espaco fisico (obras) e dos recursos materiais”

LTE 35 “com pequenas obras de melhoria das instalagdes e fornecimento de alguns equipamentos
basicos, constantes da lista de materiais e equipamentos e ainda nao fornecidos”

LTE 36 “funcionamento do quiosque electronico, que se encontra avariado a mais de um
ano;*Instalagao de ar condicionado”

LTE 37 “um segurancga”

LTE 38 “Renovagao de alguns equipamentos”

LTE 39 “disponibilizar equipamentos adequados aos profissionais da USF”

LTE 40 “Computadores com mais capacidade”

LTE 41 “Um seguranga”

LTE 42 “Creio que a melhoria dos servigos passaria, em primeiro lugar por melhores infra-estruturas e
equipamentos”

LTE 43 “Por exemplo uma coisa que temos a melhorar € o tempo de espera na consulta, que é
agravado pela lentiddo do sistema informatico”

LTE 44 “parte informatica (programa marcagéo e agendamento de consultas, muitissimo lento e com
avarias constantes.”

LTE 45 “Melhorar rede informatica Melhora climatizagcédo do edifico”

LTE 46 “Deveriamos ter instalagdes proprias, sem ter de as partilhar com o Centro de Saude. Balcao
de atendimento apropriado ao atendimento de utentes.”

LTE 47 “Dotando a USF do equipamento que necessita ( tensiometros, especulos auriculares,
etc).Fornecendo os materiais em quantidade e atempadamente”

LTE 48 “ Melhorando o espaco fisico de um modo geral”

LTE 49 “E importante melhorar a limpeza no local de trabalho”

LTE 50 “E urgente a melhoria do sistema informéatico, que devido a sua lentiddo, nos obriga a aumentar
0 tempo de espera dos utentes e nos leva a saturacao, frustragcdo e por vezes até desespero, por nao
conseguirmos efectuar os registos em tempo Util, o0 que compromete seriamente a qualidade dos
servicos prestados...por vezes, fica a sensacdo de que "despachamos" o utente, em vez de o
"atendermos", de forma humanizada desejada (a capacidade de escuta activa, fica muitas vezes
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comprometida, pelo ecrd do computador, para o qual "ficamos a olhar", a espera que desencrave ou
que "ande")...sinceramente, € a minha maior frustragdo profissional, actualmente!.”

LTE 51 “melhorar também a qualidade dos programas informaticos, bem como do equipamento
informatico.”

LTE 52 “estamos a precisar de obras o mais urgente possivel, falta de ficheiros, armarios para arquivo”

LTE 53 “Atualmente a USF encontra-se dividida em 2 "modulos” de atendimento, dificultando a
comunicacao entre os profissionais que trabalham em sitios opostos. Sem querer formaram-se 2
"equipas" que se encontram apenas nas reunifes gerais. Se nao existisse essa "divisdo" fisica, se
houvesse uma sala de "convivio" nas proprias instalacdes da USF e ndo no Centro de Saude, mais
longinqua, tenho a certeza que as ligagbes entre as diferentes equipas seriam melhores”

LTE 54 “Enquanto administrativa, as dificuldades maiores que encontro sdo:- barulho na sala comum de
atendimento dos utentes; a sala que serve para os utentes aguardarem pela sua vez no atendimento ao guichet, é a
mesma sala que serve de espera dos utentes que aguardam a chamada do médico e/ou enfermeiro. Por vezes ndo
conseguimos ouvir o utente que esta ao telefone e nem o utente que esta a nossa frente.- por outro lado o utente
que espera pelo seu atendimento, se ndo estiver a conversar com outros utente que estdo na sala, esta a prestar
atencédo ao atendimento do utente a sua frente e toma como sendo para si a informacdo que damos a este utente e,
gue na maioria das vezes ndo serve para ele, depois diz que foi mal informado ou faz confusio”

LTE 55 “Mais apoio do Servigo Informatico Equipamento informatico mais desponivel Programas
informaticos, mais adequados Melhoramento da rede informatica Mais seguranca”

LTE 56 “Esta usf esta instalada em Contentores, pelo que poderia melhorar com a mudanga para
instalagdes definitivas”

LTE 57 “Deficiente "resposta do PEM”
LTE 58 “Apoio deficitario, por vezes arrogante, indelicado e "forgado" por parte do sector de informatica”

LTE 59 “Outro problema que se verifica é a qualidade dos servi¢os de limpeza. Nao faltam meios,falta
sim qualidade no servigo efetuado.”

LTE 60 “Melhoria do Sistema informatico, quer para todo o servigo, em particular o servico clinico, e o
tratamento estatistico e de indicadores da USF”

LTE 61 “Melhoria de equipamentos de apoio a actividade clinica, como simples oximetria, aspirador
ORL para cerumen, equipamentos de MAPA”

LTE 62 “Existirem mais gabinetes e sobretudo mais equipamento informatico”

LTE 63 “Falta de equipamentos basicos para prestacéo de cuidados médicos e de enfermagem, como
por exemplo, falta de pilhas, esfigmomanometros, balangas, otoscépios, lanternas, doppler, folhas de
papel, clips, envelopes, sabonete para as maos, rolo de marquesa, papel para as maos, auséncia de
mascaras de nebulizagao, dotagao insuficiente de medicagcéo nas salas de tratamento, entre outros”

LTE 64 “Limpeza inadequada das instalagbes”

LTE 65 “Fazer alguma melhoria nas instalagdes, nomeadamente na Sala de Espera, nas Instalagbes
Sanitarios, e nos Gabinetes de Saude da Mulher”

LTE 66 “Fornecer a USF mais recursos humanos, nomeadamente na parte da limpeza e higienizagcao
da mesma,”

LTE 67 “Gabinetes médicos e de enfermagem com equipamento necessario a prestagao de cuidados.
Mais gabinetes, pois h& partilha de gabinetes. Salas de espera maiores Mais um atendimento
administrativo, e com condigdes de privacidade”

LTE 68 “Um pequeno bar”
LTE 69 “Que houvesse mais limpeza e seguranca”

LTE 70 “Gostaria que a minha USF tivesse mais espago, Um pequeno refeitério onde pudessemos
tomar as nossas refeicées, uma vez que s6 temos uma sala polivalente onde se fazem as reunifes
semanais, que serve de biblioteca, de armazém de algum material.e tudo o mais que seja necessario.
Assim como uma secretaria onde ndo fosse preciso encolhermo-nos quando passamos umas pelas
outras”

LTE 71 “Equipamento informatico que nao falhasse tantas vezes, pelas mais variadas razdes.”
LTE 72 “Limpeza adequada, assistente operacional a tempo inteiro”
LTE 73 “material informatico renovado e modernizado “

LTE 74 “Melhoria das capacidades da rede informatica e da ligagdo entre os varios programas
utilizados”

LTE 75 “Maior espaco (gabinetes, sala de espera, secretaria)’
LTE 76 “Melhoria do material informatico (computadores, impressoras, servidores mais potentes....)"
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LTE 77 “Termos um seguranga de servigo pois estamos numa zona onde existe etnia cigana e quase
todos os dias temos situagdes muito desagradaveis.”

LTE 78 “Mais espacos de consulta - gabinetes - para se poder investir ainda mais na formacéo de
profissionais e aproveitar ao maximo os recursos humanos disponiveis. Um espaco proprio, de modo
a nao haver "confus&o" nos utentes entre as duas unidades a funcionar no mesmo edificio”

LTE 79 “gabinetes suficientes e equipados com computadores e impressoras que funcionem
eficazmente.”

LTE 80 “Melhor equipamento informatico”

LTE 81 “Melhor equipamento principalmente informatico, com alargamento da banda”

LTE 82 “Melhor material informatico, leitores chip,mais salas,maia material(papel)etc”

LTE 83 “Melhorando a infraestrutura e qualidade das instalagdes existentes face ao nimero de utentes
inscritos”

LTE 84 “Melhorando a qualidade dos instrumentos e objectos do consultorio a usar durante as
actividades na USF (ex. Otoscopios, cadeiras, CP, etc.) e sobretudo melhorando o funcionamento do
sistema informatico e da rede informatica e aumentando a autonomia na gestao do parque informatico
pelos proprios profissionais.”

LTE 85 “Melhorando o apoio informatico, nomeadamente a velocidade e interface do PEM, que
atualmente tem contibuido para o atraso sistematico da consulta e para o desespero dos médicos

Melhorando a quantidade e a qualidade do material. Neste momento temos espéculos de ma qualidade,
um Unico candeeiro para duas salas de Planeamento Familiar, computadores avariados”

LTE 86 “Melhorando o espaco fisico existente e os servigos de rectaguarda, nomeadamente:”
fornecimento/reposicao de material de consumo clinico e de farmacia”

LTE 87 “Melhorando os espagos fisicos, nomeadamente com a ampliagdo dos espac¢o dedicado ao
secretariado. Mais espaco fisico para se conseguir gabinetes em falta para servico de enfermagem e
pequena cirurgia”

LTE 88 “Melhorar o acesso na sala de espera”

LTE 89 “E frequente faltar material - espéculos auriculares, toalhetes das maos, pilhas... 0 que impede
o bom funcionamento das consultas. O material de penso que pode ser requisitado tem diminuido o
que dificulta a execugdo dos mesmos.”

LTE 90 “temos viaturas em muito mau estado, algumas sem condi¢des de seguranga para circular, e
com horarios rigidos que nos limitam bastante na nossa atividade”

LTE 91 “Melhorar a organizacdo é o passo fundamental para melhorar os servicos prestados e
qualidade dos mesmos. Se cada um de noés tivesse a sua propria sala de trabalho de forma a trabalhar
MESMO como enf de familia penso que a qualidade dos cuidados seria melhorada”

LTE 92 “incentivos financeiros aos profissionais mediante a satisfagdo dos utentes”

LTE 93 “melhorar as condi¢gdes de seguranga perfeitamente desadequadas e ndo cumprem o0s
requisitos legais de uma instituicdo em funcionamento muito menos da area da saude”

LTE 94 “Por outro lado hd um excesso de carga informatica (programas) sobre a generalidade dos
técnicos, o0 que para o curto tempo de consulta que se possui, quase nao permite "olhar" para o doente.
A referir a falta de interligacéo de varios programas informaticos o que nos leva a ter que trabalhar com
programas diferentes em simultaneo, que ultrapassam a capacidade dos PCs - o que demonstra tb. um
desconhecimento da nossa pratica relativamente a quem decide pelos objectivos informaticos”

LTE 95 “substituicdo do equipamento informatico que ja se encontra obsoleto”
LTE 96 “Melhores equipamentos e que os programas informaticos funcionassem a 100%”
LTE 97 “Melhores instalagdes e equipamentos”

LTE 98 “melhoria nos instrumentos de trabalho (computadores sempre avariados; impressoras
avariadas...); melhoria e aumento de material (ha sempre falta de pilha; falta de material para realizacéo
de tratamentos..”

LTE 99 “nao ter falta de material tal como falta de papel para a impressora e falta de rolo de marqueza;
ter material de trabalho em boa condui¢ao de funcionamento: esfingomanometro operacional e reposto
em tempo quando avariado.”

LTE 100 “Melhores meios informaticos. PDS mais efectiva e alargada. Mais equipamentos.”
LTE 101 “Melhoria das condicdes fisicas, visto, estar em condi¢des provisorias ha ja cerca de 4
anos, e termos a possibilidade de ter um edificio so, para toda a equipa tal como "prometido” aquando
da abertura em 2009”
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LTE 102 “O facto de se trabalhar em dois polos é desmoralizante, desmotivador para a equipa!
Faz-se um grande trabalho mesmo assim sem estas condi¢des, mas, penso ja ser altura de organizar-
se a este nivel. No entanto, é algo que ndo depende dos profissionais , mas sim, dos gestores
superiores.”

LTE 103 “melhoria do espaco fisico”

LTE 104 “Melhoria do espaco fisico (mais consultérios e uma sala para trabalho de retaguarda)
sanitarios condignos; area de armazenamento de material; espaco para sala de reunides condigno e
bem equipado. Equipamento audio-visual nas salas de espera (foram adquiridos com o dinheiro dos
incentivos mas ndo funcionam por falta de antena!!!); promessa de um computador portatil nunca
cumprida. Sistema informatico obsoleto”

LTE 105 “Melhoria do sistema informatico”

LTE 106 “Melhoria franca dos meios informaticos - capacidade, velocidade.”

LTE 107 “Melhoria do material informatico”

LTE 108 0.15% melhoria dos equipamento e instalacdes , bem como melhor qualidade na
informatica e nos equipamentos informaticos”

LTE 109 “Melhoria na comunicacao entre USF e Direccao ACeS Reconhecimento do ACes

quanto ao trabalho executado Reconhecimento do ACeS das falhas que sdo sua responsabilidade -
material, conhecimento de objectivos e indicadores; organizacdo atempada de reunides tendo em conta
a actividade clinica dos profissionais”

LTE 110 “Melhoria subestancial das condigbes fisicas. Faltam gabinetes de consulta de
enfermagem e a sala de espera € muito pequena . Secretaria demasiado exposta aos utentes”

LTE 111 “‘Mudancga de instalagbes”

LTE 112 “‘Mudar de instalagdes fisicas, uma vez que estamos aguardar ja ha 3 anos, o que
provocou desmotivagao da equipa.”

LTE 113 “Mudar de instalagbes ou adequar as existentes”

LTE 114 .041%na melhoria das infraestruturas”

LTE 115 “Um telefone com linha direta ao exterior num dos gabinetes de enfermagem, pois o

que existe na secretaria ndo tem privacidade e se queremos contactar alguem para saber ou informar
situacdes pessoais, intimas, é complicado quando existe uma fila de utentes a ouvirem a conversa.....”
LTE 116 “Na minha opiniao falta-nos seguranca,(temos por vezes agresséao de utentes)”

LTE 117 “se tivéssemos umas instalagdes novas uma vez que trabalhamos em contentores e
temos pouco espago, para armazém (estdo improvisados nos corredores, ndo temos vestiarios. Casas
de banhos para os dois sexos etc.”

LTE 118 “Nao haver, como ha falhas constantes de material para trabalhar.”

LTE 119 “‘De referir, ainda, os meios informaticos que nao dao resposta atempada as
necessidades/exigéncias do servi¢o; é muito dificil preocuparmo-nos com os registos (sem os quais
nao atingiremos os objectivos pretendidos), com os programas que nao respondem”

LTE 120 “Termos um elemento de seguranca em todo o horario de abertura, que possa zelar
pela seguranga dos que aqui trabalham”
LTE 121 “Termos mais espago de gabinetes de consulta/tratamentos , para q 0s nossos

internos pudessem fazer as suas consultas ou atividades sem termos de andar a disputa-los com os
outros”

LTE 122 “Necessarios melhores equipamentos informéticos e condi¢des fisicas a nivel de
instalagdes, muito degradadas e sem qualquer tipo de seguranga.”

LTE 123 ‘ndao temos espago, nem material de mobiliario, para poder trabalhar de forma
condigna”

LTE 124 “Necessitamos de material informatico (PC) novos, pois estes que temos bloqueiam
(por vezes a meio das consultas) resultando dai o atendimento mais moroso e por vezes embaragoso.”
LTE 125 “Novas instalagdes”

LTE 126 “Novas instalagdes.”

LTE 127 “novas instalagdes”

LTE 128 “O espaco fisico onde a Unidade funciona, € muito restrictivo e limitativo, no que diz

respeito a espaco. Ha falta de gabinetes que permitam uma préatica ainda melhor dos cuidados
prestados a comunidade”
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LTE 129 “O principal ponto a melhorar e com urgéncia, é o espaco fisico. E insuficiente para o
n® de profissionais que temos, o que dificulta o atendimento atempado dos utentes.Outro ponto é a
manutengao dos espagos e equipamentos”

LTE 130 “Os principais problemas situam-se na qualidade dos sistemas informaticos de suporte
a toda a actividade da USF. Existe alguma falta de Seguranca nas instalagées”

LTE 131 “Obras que estao préximas”

LTE 132 “A limpeza das instalagdes devia ser melhorada”

LTE 133 “Os servicos desta USF, melhorariam em muito, se estivesse em instalages préprias,

sem ter que partilhar com o Centro de Salde, porque assim controlariamos melhor a entrada dos
utentes para perto dos consultérios médicos/enfermeiros.”

LTE 134 “Os servigos poderiam ser melhores se houvesse um seguranga, acho mto importante
a seguranca no trabalho, pois nunca sabemos com quem estamos a lidar.”
LTE 135 “Refiro-me essencialmente aos problemas realcionados com a falta de material que

muitas das vezes é constrangedora, principalmente quando temos utentes a pagar taxas moderadores
e tém que ser eles a trazer o material mais adequado ao tratamento”

LTE 136 “Os servigos seriam melhorados se tivessemos melhores intalagdes ou seja maiores e
mais salas, tanto de trabalho como de estar para utentes, mais casas de banho, pois sé existe uma
para 21 pessoas homens e senhoras. Equipamento adequado seja mobiliario e equipamento
informatico.”

LTE 137 “Para melhorar os servigos prestados teriamos que ter mais espago trabalhamos com
falta de gabinetes, com uma sala de espera pequena”

LTE 138 “falta de material informatico nao temos scanner, as impressoras avariam com
frequencia porque trabalham muito”

LTE 139 “Na nossa USF mas condi¢des de trabalho do sector administrativo, espago exiguo
face a dimensao da populacao servida. A equipa precisava de ter um outro espago o que seria simples
de realizar, houvesse vontade”

LTE 140 “Penso que seria util repor algum material em falta, que ja foi pedido e que viria
contribuir para melhor prestacéo de cuidados e menos interrup¢fes de outros profissionais”
LTE 141 “Penso que todos estamos motivados para cada vez mais prestarmos cuidados de

qualidade aos nossos utentes. E para atingirmos esse objectivo, temos uma proposta de remodelacéo
(obras) da USF (que estd a ser analisada pelo ACES), para facilitar essa mesma prestacdo de
cuidados.”

LTE 142 “.Em relagédo a qualidade do local de trabalho era importante temos mais servigo de
limpeza fora da hora do expediente, para se poder fazer limpezas mais ao pormenor.”

LTE 143 “Podia ser melhorada se o apoio informatico fosse mais eficiente”

LTE 144 “Primeiro, comegaria por instalagdes dignas de trabalho e n&do estar ha 4 anos a

trabalhar em contentores, sé por ai ha falta de organizacdo, espac¢o para atendimento dos utentes,
espaco privado para que os utentes possam falar a vontade com os profissionais na secretaria, imenso
barulho para os profissionais da secretaria que nem se conseguem concentrar e muitas vezes nem
ouvir as chamadas telefonicas. Acho essencial a dignidade do locar de trabalho para que se consiga
melhorar cada vez mais 0s nossos servigos”

LTE 145 “Proporcionando melhores condigbes fisicas (novo edificio, por exemplo) e maior
quantidade e melhor qualidade de material de trabalho.”

LTE 146 “Providenciando mais e melhor equipamento de trabalho”

LTE 147 “Realizacdo de manutencéo do material.”

LTE 148 “Recursos adequados:- rapidez minima no sistema informatico;- programas
informéticos actualizados, nomeadamente Word; Exel, ...; - telefones com acesso directo ao exterior

(para contacto com os utentes com privacidade e ndo no balcao de entrada)- Linha telefonica directa
para a USF- mais computadores que funcionem (em todos os gabinetes de enfermagem, na sala de
reunifes)- material de escritério adequado (carimbos; n° de envelopes necessarios, ...)”

LTE 149 “Resguardar mais a area de atendimento dos utentes (secretaria) de modo a haver
mais privacidade de exposigdo das situagBes, mudar zona/porta de acesso a USF, ndo ficar junto a
secretaria”

LTE 150 “Sao necessarios mais instrumentos de uso clinico, como por exmpleo
esfingomanometros, otoscopios, medicacao, material para fazer pensos, sempre em falta.”
LTE 151 “resolugao dos problemas informaticos no sentido da rapidez simplicidade e facilidade

seria o ponto primordial.”
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LTE 152 “Colocacgao de um sistema de controlo de temperatura ambiente.”

LTE 153 “Seria também fundamental resolver o problema de falta de gabinetes de trabalho e de
equipamentos essenciais ao desempenho da actividade assistencial”

LTE 154 “Se tivessemos mais gabinetes disponiveis para os profissionais, poderiamos ter uma
consulta especifica para o pé diabético, mas estamos limitados em espaco fisico.”

LTE 155 “Seria importante que o material solicitado nomeadamente o quiosque eletrénico fosse
fornecido. Assim como outro material diretamente ligado a prestacdo de cuidados.”

LTE 156 “Sistema informatico inadequado Sistema telefénico péssimo Falta de iluminagdo no

inverno Muito calor no verdo Sistema de chamada de utentes péssimo Falta de precianas Falta de
material”

LTE 157 “substituicao de equipamento informatico - hardware e software; actualizacéo de algum
do equipamento dos gabinetes medicos e enfermagem e secretaria, ja foi pedido para ser substituido
muitas vezes e até agora nunca foi”

LTE 158 “Substituicdo do equipamento uma vez que comeca a ficar muito danificado.Melhoria
da memoéria dos computadores”

LTE 159 “Ter os gabinetes devidamente equipados para realizagdo de todas as tarefas”

LTE 160 “Tornar os sistemas de informagao eficientes em termos de tempo. A largura de banda

em que trabalham os sistemas consome tempo desnecessario e naturalmente diminui a produtividade
e satisfagao.”

LTE 161 “Ultrapassar a falta de material e reposicdo de materiais de consumo clinico sempre
que estes se encontrem avariados”
LTE 162 1.071%Um dos maiores problemas desta USF sdo as instala¢cdes. Uma parte da

USF(sede) séo contentores, que se degradam a cada dia que passa. Na minha opinido a construcao
das novas instalag@es, previstas ha tantos anos, proporcionaria aos profissionais melhores condi¢des
de trabalho e aos nossos utentes, ainda melhores cuidados de satide em ambiente mais acolhedor e
confortavel.» Outro dos problemas que nos preocupa é o facto de estarmos dividdos em dois pélos. E
minha conviccéo de que o trabalho seria mais rentavel se toda a equipa estivesse a trabalhar junta.» A
precariedade da situacao profissional de alguns de nds, a minha inclusivé, proporciona a equipa uma
"sombra" constante. Tememos constantemente as mas noticias... Gostariamos tanto que a nossa
situacdo melhorasse e a estabilidade fosse uma realidade.”

LTE 163 “instalagbes Mais seguras e adequadas a dinamica de trabalho de equipas nucleares.
- 0 circuito dos utentes N&o deveria interferir com a qualidade de trabalho e privacidade dos servigos
prestados a cada individuo.”

LTE 164 “Melhoria na higiene dos espagos”
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ANEXO VI11: ESTAC - ESTACIONAMENTO

Referéncias:

ESTAC 1 “Falta de estacionamento esta a tornar-se um grave problema para os profissionais,
desta e das outras unidades deste”

ESTAC 2 “Ter mais estacionamento para os funcionarios”

ESTAC 3 “Aumento do parque de estacionamento, criando area reservada para profissionais.”
ESTAC 4 “Maior disponibilidade de espacgo para estacionamento”

ESTAC 5 “Melhorar estacionamento para funcionarios e utentes (Francamente insuficiente)”
ESTAC 6 “Aumento de parque de estacionamento”
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ANEXO IX: QPC - QUALIDADE NA PRESTACAO DE CUIDADOS

Referéncias:

QPC 1 “ Ambiente mais limpo”

QPC 2 “Esterilizagao eficaz.”

QPC 3 “Melhor climatizacdo dos espagos”

QPC 4 “Através dalimpeza que € péssima nas nossas instalacdes, a pessoa que faz limpeza por conta
de uma empresa externa (Da. Cristina), passa a vida a falar pelos corredores em vez de limpar, ndo
obstante ja ter sido chamada & atenc&o varias vezes mas a situacdo mantem-se. E deploravel haver
alguém para fazer a limpeza e as instalacées estarem sempre numa miséria.”

QPC 5 “correta higienizacao ao longo do dia dos locais criticos (sala de tratamentos...).Visto a higiene
geral das instalagdes ser deficitaria”

QPC 6 “Aumentar a autonomia em prescrever receituario e EADS”

QPC 7 “E importante melhorar a limpeza no local de trabalho”

QPC 8 “Esta usf esta instalada em Contentores, pelo que poderia melhorar com a mudanga para
instalagdes definitivas”

QPC 9 “Outro problema que se verifica € a qualidade dos servicos de limpeza. N&o faltam meios,falta
sim qualidade no servico efetuado.”

QPC 10“Uma vez que a maioria das consultas tem apenas 15 minutos desde que o doente é chamado
e a consulta seguinte, reduzindo-se praticamente para 10 minutos, o que torna impossivel realizar uma
consulta com qualidade e mais humanizada, é a negacéo da medicina! Com a multiplicidade de funcdes
burocraticas, plataformas on-line que ndo funcionam, registo de inumeros exames complementares
sem interface dos resultados, um absurdo numa geracdo com tecnologia de ponta! Gerando,
consequentemente, insatisfagcao para o utente e para o profissional.”

QPC 11“Limpeza inadequada das instalagbes”

QPC 12“Melhorar os procedimentos de Marcagdo de Consultas, de forma a aumentar a eficacia e
satisfacdo dos utentes no que respeita a acessibilidade aos Servicos. Aumentar a acessibilidade
telefonica para marcagdo de consultas. Expor aos utentes, de forma bem visivel e simplificada
Informacao Basica relativa a USF, seu funcionamento e modo de acesso a prestagéo de servicos e sua
concretizagado, assim com outra informagéo que se julgue adequada a sua satisfagéo”

QPC 13“Melhoria das condigoes de trabalho como climatizagdo, material, equipamentos e segurancga.”
QPC 14“Fornecer a USF mais recursos humanos, nomeadamente na parte da limpeza e higienizacéo
da mesma,”

QPC 15“Que houvesse mais limpeza e seguranga”

QPC 16“Ha elementos do secretariado clinico que ndo possuem a formagao de base e profissional
necesséria a uma actividade profissional em contexto de USF com qualidade e proactividade. Estao
em numero demasiado alto para néo interferirem no desenrolar do trabalho diario com qualidade. Nao
cumprem procedimentos, mantém conversas inadequadas com os utentes no atendimento, repetem
erros, ndo tém evoluido favoravelmente.”

QPC 17“Havendo mais humanizagao por parte dos Clinicos, serem mais receptivos aos problemas dos
utentes, ouvi-los.”

QPC 18“Limpeza adequada, assistente operacional a tempo inteiro”
QPC 19“Limpeza adequada, higienizacado especifica”
QPC 20“Melhorar o servigo de limpeza das instalagbes”

QPC 21“Maior oferta de consultas, por parte de quem esta ao servigo, quando estao algumas pessoas
ausentes.”

QPC 22“Melhor desempenho da parte do secretariado clinico, afinal este sector e a cara da USF. Mais
empenhamento por parte deste sector”

QPC 23“Melhorar a limpeza.”
QPC 24%limpeza geral”

QPC 25“Motivar os profissionais de saude a dispender tempo para fortalecer lagos entre a equipa € a
trabalhar em conjunto para as metas da USF.”
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QPC 26“MELHORAR A QUALIDADE DA HIGIENE DO LOCAL DE TRABALHO”

QPC 27“A limpeza e higienizagdo dos espacgos também é um factor a considerar nesta melhoria
continua como local de trabalho”

QPC 28“melhorar as condigdes da propria usf relativamente ao espago fisico, nomeadamente no
conforto e climatizagao da sala de espera e gabinetes”

QPC 29“MELHORAR AS CONDICOES DE LIMPEZA.”

QPC 30“Melhorar as instalagbes e as condigoes de limpeza e higiene.”
QPC 310.05% melhorar servigos de limpeza e higiene”

QPC 32“Melhoria das condi¢des de limpeza”

QPC 33“devia haver um melhor controlo na limpeza e desinfegdo de gabinetes e materiais para um
contolo de infecao eficiente”

QPC 34“Na fase inicial de formagao da USF, deveria ter sido dada formacao, nomeadamente sobre o
processo de qualidade. Sinto que ha uma grande dificuldade dos profissionais, na forma como sao
feitos os registos. Os cuidados prestados sédo de elevada qualidade, no entanto se os registos forem
mal feitos, os indicadores nao refletem o trabalho realizado.”

QPC 35“Um aspecto que interfere com a qualidade do local de trabalho tem a ver com défices técnicos
e de equipamento, nomeadamente aparelhos de controlo de temperatura ambiental (sempre
desajustados a estacéo do ano), que interfere com o bem estar de utentes e profissionais, assim como
a inexisténcia de ventiladores/extratores na sala de espera e nos WC's.”

QPC 36“Necessita de uma limpeza mais eficaz”

QPC 37“Também os servigos de limpeza poderiam ser melhorados”

QPC 38“Penso que passa por uma maior entrega e responsabilizagdo de alguns profissionais”
QPC 39“um atendimento com menos tempo de espera”

QPC 40“ Melhoria climatizagao”
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ANEXO X: MCQ - MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Referéncias:

MCQ 1 0.06% finalizagao do plano de melhoria da qualidade”
MCQ 2 “Accdes de formagdo na area administrativa”

MCQ 3 “Ainda falta mais trabalho de conhecimento...”

MCQ 4 “Apostar na formagdo continua por causa de procedimentos que estdo sempre a sofrer
alteragdes.”

MCQ 5 “Aumento da formacgao do sector administrativo.”

MCQ 6 “Formagao continua”

MCQ 7 “ formagdes direccionadas para o pessoal administrativo”

MCQ 8 “mais formagao dos profissionais, principalmente assistentes técnicos, no atendimento aos
utentes”

MCQ 9 “com mais humanidade e mais bom senso”

MCQ 10 “Cumprimento do acordado com a ARS e ACES a nivel do suporte, nomeadamente

nas actividades programadas de Gestdo do Risco Clinico e N&o Clinico, que ja deveriam ter sido
executadas e ainda nao foram na sua totalidade.”

MCQ 11 “Dando mais formagao ao sector administrativo”

MCQ 12 “Desenvolvimento do processo de Acreditagao”

MCQ 13 “Formagao em diversas areas como por exemplo no atendimento ao balcao, no controle
de infecgao”

MCQ 14 “Formacgéao especifica da lideranga em processos de gestdo Formagao dos diversos

grupos profissionais nas areas da comunicacgéo interpessoal e gestéo de conflito Formacao especifica
nas areas especificas que cada profissional identifica como lacunas”

MCQ 15 “Haver mais espirito de equipa e inter-ajuda .”
MCQ 16 “Incrementando as reunides interpares.”
MCQ 17 “Investir ainda mais no trabalho em equipa , debater os problemas abertamente.

Motivar os profissionais pela positiva, com elogios e ndo apontando sempre os defeitos. Pessoas mais
abertas e dindmicas com a aposta na formacé&o externa e interna com troca de experiéncias com outras
USF.”

MCQ 18 “Maior comunicagao e ainda melhor interagdo entre os profissionais”

MCQ 19 “Maior formacao em qualidade e gestdo em saude”

MCQ 20 “Mais acgbes de formacgao dirigidas as necessidades dos profissionais”

MCQ 21 ‘mais reunides de servico para discussdo de ideias inter-pares e com todos os

profissionais da USF para melhorar o desempenho geral, discussdo de problemas de gestdo e
cientificos melhoria da articulagdo entre sede e pélos da USF”

MCQ 22 0.05% mais espirito de inter-ajuda na equipa”

MCQ 23 “Melhoria na higienizagdo dos servigos, estabelecimentos de normas e regras para
controle do servigo de higienizagao.”

MCQ 24 “Melhorar o espirito de equipa e relagées interpessoais. Melhorar a gestdo de conflitos
internos.”

MCQ 25 “Melhor conhecimento da gestao do risco”

MCQ 26 “Mais sinceridade entre todos os profissionais”

MCQ 27 “Melhoria das dindmicas internas, através do aumento da partilha de ideias”

MCQ 28 “Melhoria do circuito de higiene e desinfecgdo, com sala de tratamentos com pia de
despejos”

MCQ 29 “Formagao em todas as areas de saude, mas principalmente no relacionamento com o
utente, relagdes interpessoais”

MCQ 30 “Na minha opinido esta USF presta um excelente servigo, de momento ndo me ocorre

nenhuma situacdo capaz de melhorar ainda mais o servi¢o que ja prestamos aos utentes.”
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MCQ 31 “Penso que os profissionais desta USF deveriam estar mais empenhados para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados”

MCQ 32 “Accdes de formacgao sobre gestédo; qualidade (claramente néo existentes ao longo da
formacgao médica e fundamentais)”

MCQ 33 “Também é importante haver formacao para os diversos profissionais, nas varias areas
de trabalho, para actualizacdo de conhecimentos - ndo existe ha anos.”

MCQ 34 “Ter formacao na area da qualidade e da acreditagdo.”
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ANEXO XI: CONT - CONTRATUALIZACAO

Referéncias:

CONT 1 “Acho que ja trabalhamos tanto e tdo bem que apenas podemos ir limando pequenas
"arestas" e disciplinarmo-nos no registo de tudo o que fazemos”
CONT 2 “Friso que os profissionais das USF’s tem um tempo contratualizado para cada utente

e que muitas vezes, ndo conseguem atingir os objectivos, por falhas sistematicas do programa de
marcagao de consultas”

CONT 3 “simplificagdo do necessario processo de avaliagdo que deve ser muito eficiente”
CONT 4 “Se organizando para realmente oferecer um servico com qualidade aos utentes ao
invés de focar os interesses em discutir estratégias para atingir indicadores”

CONT 5 “Estudar os indicadores e aquilo que eles nos podem transmitir sobre a qualidade dos
servicos prestados, sobretudo no objectivo final que sdo os ganhos em saude da populagéo servida”
CONT 6 “DecisOes cada vez mais baseadas na eficacia e eficiéncia e menos em pressupostos
e avaliagdes erroneas”

CONT 7 “E, nado deveria ser tdo importante a questdo de numeros, mas sim haver mais

humanidade no tratamento de determinados casos clinicos. O valor monetario e estatisticos prevalecem
sempre mais do que os interesses dos utentes”

CONT 8 “Contratualizagdo atempada Menos trabalho por objetivos econémicos”

CONT 9 “alguns indicadores e algumas metas a atingir que nao sdo negociaveis”

CONT 10 “diminuir a pressao dos indicadores na nossa atividade”

CONT 11 “Haver mais clareza em definir objectivos”

CONT 12 “Penso que a energia emocional neste momento esta toda voltada para mecanismos

de gestéo. Isso faz com que o objectivo principal dos cuidados de salde (ver os doentes) fique colocado
em segundo plano. As USFs estdo emperradas em burocracias que exigem um tempo enorme do
profissional de salde, que é pago para prestar cuidados de salde, o que neste momento torna-se
extremamente frustrante para o profissional. Parece mentira, mas mesmo apés poucos anos da reforma
ja se faz necessario o SIMPLEX das USFs....O que menos custa no nosso trabalho é atender os
utentes”
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