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RESUMO

A satisfacdo profissional € um conceito de dificil definicdo, por refletir as
experiéncias e as percecgoes de cada profissional, que sao influenciadas pela sua vida
pessoal. Na area da saude, nomeadamente em Cuidados de Saude Primarios, este
construto tem especial relevancia pelo impacto que a satisfacdo profissional podera
ter na relacdo com a pessoa/familia/comunidade ao longo da vida.

O presente estudo pretende avaliar o grau de satisfagéo, relacionando-a com
as carateristicas socio demograficas e profissionais tendo em conta o atual contexto,
através de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. A
satisfacdo com o trabalho foi avaliada através da aplicacdo da “Escala de Satisfacéo
dos Enfermeiros com o Trabalho” validada para a populagéo portuguesa por Joao,
Alves, Silva, Diogo & Ferreira (2017b).

A amostra foi constituida por 89 enfermeiros a exercer funcdes num
Agrupamento de Centros de Saude da Regido de Lisboa. A metodologia estatistica
incluiu estatistica descritiva simples e analise inferencial. A maioria dos participantes
foram do género feminino (93,3%, N=83); com idade superior a 40 anos (87,6%,
N=78); possuiam licenciatura ou grau superior (92,1%, N=82); a proporcdo de
enfermeiro e enfermeiro especialista é igual (48,3%, N=43); a maioria tem mais de 21
anos de experiéncia (70,7%, N=63) e menos de 20 anos de exercicio no ACES
(82,0%, N=73); uma parte consideravel exerce funcdes de gestdo de programas e/ou
de unidades funcionais (39,3%, N=35). Quanto ao vinculo com a entidade salienta-se
o CITFP (93,3%, N=83) e um horario fixo (46,1%, N=41).

Globalmente, a satisfacdo € moderada (91,0%, N=81). Relativamente as
dimensbGes da Satisfacdo Total, estavam moderadamente satisfeitos com a
organizagdo e recursos (82,2%, N=73); seguindo-se a satisfacdo com as chefias
(77,5%, N=69); insatisfeitos com a valoriza¢ao e renumeragéao salarial (56,2%, N=50);
seguindo-se a satisfacdo com as dotacdes (27,0%, N=24). As fontes de satisfacéo
mais representativas foram a satisfacdo com os colegas (48,3%, N=43) e com a

valorizacgéo profissional (29,2%, N=26).

Palavras chaves: Satisfacdo profissional, Ambiente de trabalho, Gestdo em

enfermagem.






ABSTRACT

Job satisfaction is a difficult concept to define as it reflects each professional’s
experiences and these are affected by their personal lives.

In the health care area, namely in Primary Health Care, this construct is particularly
relevant due to the impact that job satisfaction may have on the relationship with the
person/family/community throughout life.

The present study aims to assess the degree of satisfaction, relating it to socio-
demographic and professional characteristics, taking into account the current context,
through a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study.

Job satisfaction was assessed through the “Nurses’ Job Satisfaction Scale”
application validated for the Portuguese population by Jodo, Alves, Silva, Diogo &
Ferreira (2017b).

The sample consisted of 89 working nurses of a Group of Health Centers in the
Lisbon Region. Statistical method included simple descriptive statistics and inferential
analysis. Most participants were female (93.3%, N=83); aged over 40 years (87.6%,
N=78); had a degree or higher (92.1%, N=82); the proportion were equal between
nurse and specialist nurse (48.3%, N=43); most have more than 21 years of
experience (70.7%, N=63) and less than 20 years of experience in Group of Health
Centers (82.0%, N=73); a considerable part perform roles as of program management
and/or functional units (39.3%, N=35). As for the link with the contractual entity, the
public job contract (93.3%, N=83) and a fixed schedule (46.1%, N=41) stand out.

Overall, satisfaction is moderate (91.0%, N=81). Regarding the total satisfaction
dimensions, they were moderately satisfied with the organization and resources
(82.2%, N=73); followed by satisfaction with the managers (77.5%, N=69); dissatisfied
with the appreciation and remuneration salary (56.2%, N=50); followed by satisfaction
with staff (27.0%, N=24).

The most representative sources of satisfaction were satisfaction with colleagues
(48.3%, N=43) and with professional appreciation (29.2%, N=26).

Keywords: Job satisfaction, Work environment, Nursing management.
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INTRODUCAO

7

A Satisfacdo Profissional € uma area ja muito estudada quer na literatura do
Comportamento Organizacional quer concretamente na area da Gestdo em Enfermagem. No
entanto, o estudo desta varidvel do comportamento dos colaboradores em ambientes
complexos que envolvem contacto permanente com pessoas e com diversos grupos
profissionais, como nos ambientes organizacionais da salde em contexto comunitario assume
particular relevancia face ao conjunto de desafios colocados em permanéncia.

A realizacdo desta dissertacdo ocorreu em tempo da pandemia por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pelo que além do que ja vem sendo
habitual e assumido como profundas e rapidas mudancas ao nivel dos contextos profissionais
e do cliente, acresceu uma dindmica de imprevisibilidade, mudancas diarias, sentido de
pressé@o e ameaca face ao desconhecido, pelo que foi imperativo acudir e ir ao encontro das
necessidades tanto do cliente, como do profissional ou mesmo da institui¢cao.

Os estudos nesta area sdo em grande numero tendo como objetivo avaliar a satisfacao
profissional dos enfermeiros e relaciona-la com fatores intrinsecos e extrinsecos. E sabido
gue o grau de satisfagcdo profissional esta fortemente relacionado ndo s6 com a qualidade de
vida dos profissionais como com a qualidade dos cuidados prestados e consequentemente
com o impacto institucional na produtividade.

Dotados de formacdo académica e profissional cada vez mais especializada, os
enfermeiros procuram a exceléncia dos cuidados o que contribui significativamente para a
autonomia e credibilidade da enfermagem. A satisfacdo profissional estd4 igualmente
associada aos ambientes de trabalho e ao racio justo. Esta condicdo promove nédo s6 a
gualidade dos cuidados prestados, como a satisfacdo dos profissionais, clientes e familias
alvo dos cuidados prestados. Por outro lado, nas organizacdes e particularmente no que
concerne aos servicos publicos de saude, observa-se por parte dos gestores/governantes a
tendéncia de diminuir os custos com os recursos humanos.

Os instrumentos de comunicacdo, registo e avaliacdo do trabalho tém-se
complexificado, mas também agilizado, implicando conhecimentos na area das tecnologias
de informacdo e de gestdo de bases de dados que acrescem um maior nimero de
competéncias aos enfermeiros. Estas expandem-se ndo sé na prestacdo direta de cuidados
a um cada vez maior numero de clientes, mas igualmente no acompanhamento e na avaliacdo
global da situacéo de saude da comunidade, com ajustamento constante das respostas dos
profissionais, nomeadamente dos enfermeiros. No entanto, assinala-se pouco suporte por
parte dos técnicos das tecnologias de informacdo, o que acaba por consumir um numero

significativo de horas de trabalho por parte dos enfermeiros.
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A avaliacdo da satisfacao profissional € assim uma tarefa complexa, j4 que esta tem
uma marcada componente subjetiva, estando intrinsecamente relacionada com a forma como
o individuo se sente no seu local de trabalho ao que também se associa as carateristicas
pessoais.

Aos gestores de enfermagem cabe a funcdo de gerir a sua equipa com 0S recursos
que tem ao seu dispor, de modo a promover o aumento da satisfacdo profissional e,
consequentemente, a melhoria dos cuidados prestados aos clientes e a sua satisfacdo com
0s mesmos. Estes profissionais sdo também desafiados a adaptar as novas formas de
prestacdo de cuidados aos objetivos institucionais, alinhando estrategicamente os recursos
humanos e os financeiros, com uma forte contencdo de custos que tem mantido
maioritariamente em défice dos racios de recursos humanos.

Globalmente, os servicos de saude prestam cuidados aos utentes a varios niveis,
desde os cuidados de salde primarios aos cuidados de saude diferenciados nos hospitais
gue carecem de uma eficiente articulacdo de melhoria continua de cuidados. Nesse sentido,
avaliacdo da qualidade é um pilar fundamental de qualquer organizacdo e transversal no
percuso do cidaddo no seio das instituicdes de saude. A qualidade de um servi¢o de saude é
fundamental e indissociavel da satisfacdo, onde estdo em causa valores muito nobres e
proporciona satisfagdo aos profissionais e aos dos clientes. Por sua vez, a qualidade
percebida pelos clientes aumenta a competéncia de um servigo de salde, sendo a satisfacédo
do cliente um meio para atingir a competitividade de um servi¢o, conduzindo a lealdade do
cliente e a um processo de marketing bastante positivo para o servigo.

Assim, o objetivo deste trabalho consiste em identificar qual o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros num Agrupamento de Centro de Saude (ACES) da Regido de
Lisboa.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. Sera
utilizada a “Escala da Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho” validada para Portugal
como instrumento de recolha de dados de Joéo et al. (2017b).

O engquadramento teodrico realizado, teve por base as palavras-chave, de acordo com
o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine: Job Satisfaction, Work Environment e Nursing Management.

O presente trabalho encontra-se estruturado em 3 capitulos, sendo o primeiro
composto pelo enquadramento tedrico onde é abordada a tematica dos Cuidados de Saude
Primario, a Satisfacdo Profissional, o Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Gestdo em
Enfermagem. No segundo capitulo € composto pela descricdo do trabalho empirico
desenvolvido incluindo a contextualizacdo do estudo, metodologia utilizada apresentacao e
discussdo dos resultados. Por fim, no terceiro capitulo sdo apresentadas as principais

conclusdes, limitagbes encontradas e perspetivas para futuros trabalhos de investigacéo.
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O presente trabalho apresenta a organizacdo estrutural segundo Godinho (2020).
Quanto as citacdes e referéncias bibliograficas apresentadas neste trabalho seguem ultimas

normas da American Psychological Association (APA, 2020), 72 edicao (ed.).
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Cuidados de Saude Primarios

A Conferéncia Internacional dos Cuidados de Saude Primarios de Alma-Ata, foi fundamental
para a promoc¢ao da salde a escala mundial (World Health Organization [WHO] 1978). Tendo
em conta o recomendado, podemos inferir que Portugal jA conta com mais de trinta anos de
evolugdo na area de Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Branco & Ramos, 2001).

Desde a sua criacdo em 1971 que os CSP pretendem-se afirmar como a primeira e
principal porta de entrada dos cidaddos no sistema de saude portugués (P. Ferreira et al.,
2017). Os CSP constituem o elemento central do Servico Nacional de Saude (SNS) com
importantes funcdes na area da promocao da salde e prevencao da doenca, na prestacao de
cuidados de saude e no acompanhamento de qualidade e proximidade as populacdes
(Decreto-Lei n.° 73/2017, 2017). Tem uma perspetiva integrativa de articulagdo com todo o
Sistema Nacional de Salde sejam eles entidades publicas, privadas ou sociais. E de salientar
também, que quanto maior a acessibilidade e eficacia dos CSP, menor a procura de cuidados
hospitalares, cuidados esses mais dispendiosos.

Os sistemas de saulde quer os internacionais como o nacional, sdo redesenhados para
dar resposta as mudancas demogréficas e necessidades de saude da populagéo (Ashley et
al., 2018).

Em 2005, ocorre em Portugal uma reforma dos CSP onde é criada a Missao que poe
em pratica a sua reconfiguracdo. O ponto de partida para esta profunda mudanca
organizacional deveu-se a um baixo nivel de satisfacéo dos cidad&os, dos profissionais e dos
decisores politicos, motivado pela baixa acessibilidade, ineficiéncia, barreiras burocraticas e
falta de incentivos para melhorar a produtividade e a qualidade (Biscaia & Heleno, 2017).
Assim, os principais objetivos desta reforma passaram por: melhorar a acessibilidade,
eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados e aumentar a satisfacdo dos profissionais
e cidadaos. Esta reconfiguracdo passou pela criacdo de pequenas unidades funcionais
autbnomas com o objetivo de prestarem cuidados de proximidade e de qualidade agrupados
em centros de salde para a agregacao de estruturas de gestéo e de recursos (Pisco, 2011).

Para o SNS, qualidade em salde é cada vez mais uma estratégica prioritaria, sendo
o desempenho organizacional o indicador que mede a realizacdo dos objetivos da
organizac&o. Para isso, as unidades funcionais dos CSP sdo monitorizadas através do indice

de Desempenho Global (IDG) (Alfaiate, 2020), entre os quais, a satisfacédo profissional.
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1.1. Qualidade nos servigos de saude

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de salude atravessa toda a historia da
Medicina, desde Hipécrates, passando por Florence Nightingale (Carneiro et al.,2010).

Avedis Donabedian, foi considerado um dos pioneiros no estudo da qualidade nos
cuidados de saude. Este autor desenvolveu o0 modelo de avaliacdo da melhoria da qualidade
dos cuidados que é suportado em 3 pilares: a estrutura, o processo e o resultado para avaliar
e comparar a qualidade dos cuidados. Esta estrutura desenvolvida em 1996, contribuiu para
mais de trés décadas de investigacao nos Estados Unidos sobre os elementos necessarios
para avaliar e comparar a qualidade dos cuidados. Na perspetiva de Donabedian, assume-se
gue as estruturas afetam 0s processos, que por sua vez afetam os resultados.

Neste modelo, a estrutura compreeende o contexto em que os cuidados séo
prestados, onde se incluem os recursos materiais, humanos, e ainda as competéncias e as
qualificagdes dos profissionais. Quanto ao processo, inclui tudo o que esté relacionado com a
relacdo utente - profissional: todo o processo clinico, desde o diagnostico até ao tratamento.
O resultado, exibe o efeito do modelo: o estado de saude, o resultado intermédio ou final de
todo o processo. O resultado caracteriza-se pelos indicadores de salde: bem estar,
mortalidade, morbilidade, qualidade de vida entre outros (Donabedian, 2003).

A qualidade de cuidados é aquela que materializa a melhor expectativa na melhoria
do estado de saude. Importa referir que as caracteristicas do paciente sdo algumas vezes
consideradas como resultados mediadores e as intervengdes clinicas sdo consideradas
processos. (Mitchel et al., 1998).

O conceito de qualidade esta disseminado em todas as areas da sociedade. Contudo,
ndo existe uma definicdo universalmente aceite nem um modelo de operacionalizacdo
uniforme. Este tem ao longo dos tempos sido objeto de contribui¢cdes de varios autores.

Sendo a salude um bem de mérito, importa salientar que os cuidados de saude séo
servicos essenciais para a populacao e esta esta cada vez mais informada e mais participativa
nos assuntos da comunidade, tornando-se por isso, mais exigente. Apesar de toda a
complexidade é fundamental compreender o que significa qualidade dos cuidados de saude,
quais as suas dimensdes e como se pode avaliar e promover. O termo “qualidade” aplicado a
saude é um conceito bastante complexo, mais ainda quando se trata da qualidade do servico
prestado ou mesmo dos cuidados de saude, em diferentes contextos e comunidades. A
procura da exceléncia dos cuidados tem originado amplo debate na comunidade internacional,
com diferentes perspetivas e diferentes caminhos propostos para a alcancar.

A qualidade dos servicos de saude pode ser entendida como a capcidade de ir ao

encontro das exigéncias e expectativas dos utentes relativamente aos servigos, mantendo os
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padrdes de qualidade ao mais baixo custo. Deve ser entendida como o resultado final onde
intervém diversos profissionais, sendo que todos eles contribuem para o produto final.

Os cuidados de saude de qualidade tendem a maximizar a satisfacdo dos
intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar. A avaliacdo da satisfacdo do utente
funciona como um indicador da qualidade, uma vez que reflete a percecéo do utilizador do
processo e produto final dos cuidados prestados. Considera-se ainda ser importante promover
a qualidade do servico, a partir da analise dos seus stakeholders internos (médicos,
enfermeiros e administrativos) e externos (utentes, familias e comunidade). Este processo
permite obter ideias inovadoras com vista a melhoria da qualidade dos varios processos em
que estdo envolvidos. Estes modelos de avaliagdo podem contribuir para uma perspetiva
diferente do problema e também podem fornecer ideias para a melhoria dos processos de
melhoria da qualidade (Rocha, 2010).

Assim, a melhoria da qualidade na salde serve os atores em ac¢do, o cidadao, e o
profissional de salde: na perspetiva do cidaddo, como agente e como cliente, como utilizador
e como proprietario desses servigcos; na perspetiva do profissional de saude, como
responsavel pelo trabalho com capacidade técnica, seguranca e respetiva qualificacao.

A qualidade dos servigos de saude pode ser avaliada por critérios técnicos, relacionais
ou como 0 seu conjunto. Cada cliente e cada profissional de salde considerando as suas
caracteristicas pessoais, e espcificidades sociais, ambientais e ainda expectativas criadas,
tem diferentes percepcdes sobre a qualidade de um servico recebido ou prestado.

A monitorizacao permite também identificar possiveis problemas a corrigir. Nos ultimos
anos, a qualidade em saude tem sido foco de ateng&o por parte dos governantes nacionais e
mesmo das organizagdes internacionais. Numa perspetiva de evolugéo historica salienta-se
que ja em 1995, o Conselho da Europa elaborou um relatério com recomendacgdes sobre
“Dimensodes dos Sistemas de Melhoria da Qualidade” e em 1998, os ministros da saulde
concordaram em colaborar na qualidade no setor da saude, publicando uma sintese das
politicas sobre qualidade nos Estados Membros.

A WHO (2020) mantém e realca a importancia da qualidade em satide como sendo de
extrema importancia para que 0s servicos sejam eficazes. Em setembro de 2019 a
Organizacdo da Nacfes Unidas (ONU) emitiu uma declaracdo politica para a cobertura
universal de salde em que o principal compromisso era proporcionar progressivamente
cuidados de saude essenciais de qualidade até 2030 a escala mundial (WHO, 2020).

Também em Portugal se acompanhou esta tendéncia, os CSP foram alvo de um
projeto considerado de grande sucesso, conducente a avaliagdo da Qualidade em Saude. Em
1998 por iniciativa da DGS foi langado o projeto “MoniQuOr”, que tinha por objetivo monitorizar
a “qualidade nos centros de saude, inserido numa estratégia global de melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados aos utentes e de melhoria da organizacdo da organizacao

e gestdo dos centros de saude” (Biscaia et al., 2005, p.101).
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A primeira iniciativa do Ministério da Saude para implementar um programa de
acreditacdo no SNS data de 1999 e foi promovida pelo Instituto da Qualidade em Saude. O
King's Fund foi o primeiro modelo a ser utlizado, tem atualmente a designacdo de Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS), no entanto, numa fase posterior também se
implementou o modelo americano da Joint Commission International. Os dois modelos
coexistiram e apesar de algumas diferencas, abordavam aspeto semelhantes no que respeita

a qualidade e seguranca (Direcao-Geral da Saude [DGS] 2014).

1.2. Enfermagem em Cuidados de Saude Primarios

O exercicio de enfermagem em CSP varia de acordo com as politicas publicas de
saude dos paises com as especificidades do contexto demografico e sécio-cultural da
comunidade local que serve. Segundo Guedes et al. (2019), os CSP ingleses estdo
organizados em GP practice, Community health center, nursing homes e equipas
domiciliarias.

Em Portugal, o papel dos enfermeiros nos cuidados de salude primarios, inclui o
processo de promogado da saude e prevencao da doenga, onde se destacam as atividades de
educacdo para a saude, a manutencao, a recuperagdo, e ainda a coordenacéo, gestao e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos da comunidade. Estes
enfermeiros cuidam de individuos, familias e grupos, na unidade onde estao inseridos, no
domicilio, ou em organizagbes comunitarias, acompanhando-os ao longo do ciclo de vida,
préximos dos problemas e angustias das pessoas (Correia et al., 2001).

Na sequéncia da crescente complexidade dos problemas relacionados com a saude,
os enfermeiros sdo elementos base a ter em conta nas estratégias e reformas a desenvolver.

Com a ultima grande reforma dos CSP, foram criados os ACES definidos como
servicos de saude com autonomia administrativa e constituidos por vérias Unidades
Funcionais (UF), que integram um ou mais centros de salde (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).
A criacdo das diferentes UF veio alterar dinamica e as competéncias requeridas aos
enfermeiros para a pratica de enfermagem nos diferentes contextos.

Nas Unidades de Saude Familiar (USF) e nas Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), os cuidados sdo prestados a pessoa e familia, e decorrem dos
programas nacionais de saude, sendo que principal diferenca entre estas unidades assenta
na organizacdo institucional (Entidade Reguladora da Saude [ERS] 2016). As USF
caraterizam-se por serem unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, compostas por equipas multiprofissionais, constituidas por médicos,
enfermeiros e administrativos. Organizam-se em trés modelos de desenvolvimento, A, B e C,

diferenciados segundo o grau de autonomia organizacional, modelo retributivo e de incentivos
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aos profissionais, bem como o respetivo modelo de financiamento e estatuto juridico (Decreto-
Lei n.° 73/2017, 2017).

De uma maneira geral sdo unidades mais atrativas e mais eficientes
comparativamente com as UCSP uma vez que estas sdo estruturas sem autonomia no
cumprimento do plano de acéo e nao tém gestao participativa dos profissionais. A equipa é
composta por médicos, enfermeiros e administrativos e tém como objetivo garantir a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), tém nas suas competéncias: a
prestacdo de cuidados de saude e de apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, em particular as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacédo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou de doenca que requeira acompanhamento
proximo. Os profissionais intervém também na area da educacéo para a saude, na integracéo
em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades moveis de intervencao. A equipa
da UCC é composta maioritariamente por enfermeiros, podendo também incluir assistentes
sociais, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos (Decreto-Lei n.°
28/2008, 2008).

Relativamente as Unidades de Saude Publica (USP), funcionam como observatorio de
saude da area geodemografica do ACES onde estéo inseridas. As acdes desenvolvidas séo
a nivel global. Isto é, visam contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo. O
principal objetivo visa a obtencdo de ganhos em saude, procedendo a vigilancia
epidemioldgica, gestdo de programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promocao e
protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos, colaborando, de acordo
com a legislacéo respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de saude. Da equipa da
USP fazem parte médicos de salde publica, enfermeiros de salde publica ou de saude
comunitaria e técnicos de salde ambiental, podendo integrar ainda outros profissionais que
possam ser considerados necessarios (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

Ainda faz parte da organizagdo dos ACES a Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) que visa a prestacdo de servicos de consultoria e assistenciais as
unidades funcionais referidas anteriormente. A equipa da URAP é composta por médicos de
varias especialidades (excluindo médicos de medicina geral e familiar e de satde publica),
bem como, outros profissionais ndo incluidos totalmente nas anteriores UF referidas. Compete
também a esta unidade facilitar as articulacdes entre as UF e os servigos hospitalares
(Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

Ha ainda a referir a Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), que presta servicos nao
assistenciais do ACES, presta apoio administrativo e geral ao diretor executivo, ao conselho

clinico e as unidades funcionais (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).
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2. SATISFACAO PROFISSIONAL

A satisfagdo profissional tem sido ao longo dos anos um tdpico de interesse crescente
para 0os que se preocupam com a qualidade de vida no trabalho e com o0 sucesso
organizacional, podendo repercutir-se nas relacdes e interagcdes com 0s outros membros da
equipa, com os clientes e com a comunidade melhorando as condi¢cdes de eficicia, de
eficiéncia e de pertinéncia do trabalho perspetivado.

A satisfacdo profissional estd por um lado associada a uma atitude global, mas por
outro lado, a um estado emocional ou afetivo préoprio de cada individuo. No trabalho, a
satisfacdo ndo pode ser assumida s6 como um somatoério de aspetos, mas deve ter em conta
também a relacdo que tém entre si. E através dessa relacéo entre os diversos fatores como
por exemplo, satisfagdo com as chefias, colegas de trabalho, remuneragéo, reconhecimento
e valorizacdo profissional, dotagcfes, organizagdo e recursos, que é possivel avaliar a
satisfacéo.

A satisfacéo profissional € uma disposicao individual positiva em relagéo a profisséo e
as condi¢bes em que esta é desempenhada, pode ter uma relacdo com o absentismo e estar
fortemente relacionada com o turnover.

A satisfacao profissional dos enfermeiros € um indicador de qualidade dos cuidados
prestados aos clientes. Como tal, a sua avaliagdo contribui para incrementar um bom

ambiente na pratica e bem-estar dos profissionais.
2.1. A Satisfacao Profissional no Contexto das Organizagdes

A satisfagdo profissional € uma variavel que tem ganho progressiva importancia no
ambito do comportamento organizacional, sendo provavelmente uma das mais estudadas,
pelo enorme impacto que tem ao nivel da qualidade dos servigos prestados.

Esta variavel € imprescindivel para a melhoria do funcionamento das instituicdes,
interferindo no desempenho e gestéo e, consequentemente, na qualidade do servico e na
satisfacdo dos utentes/clientes com o mesmo. Também em todas as profissfes, cada vez
mais € dada importancia a dimenséo da satisfagcéo profissional (Bernardino, 2018).

A satisfacdo no trabalho desde sempre tem estado associada ao desempenho
profissional, ou seja, profissionais mais satisfeitos, séo profissionais mais produtivos.
Contudo, a satisfagdo com o trabalho resulta da avaliacdo que cada pessoa faz do seu
trabalho e da sua vida como um todo. Conhecer o grau de satisfacdo pode constituir um
procedimento para identificar problemas, mas simultaneamente, ser uma oportunidade de
melhoria que se reflete na qualidade dos cuidados dos servigos prestados homeadamente

pelos profissionais de saude, (Correia, 2016).

32



A motivacdo é também uma variavel a ter em considera¢do quando se pretende avaliar
a satisfacdo, pois ela pode influenciar o desempenho profissional e consequentemente a
produtividade.

Podemos considerar a motivagdo como um processo psicolégico complexo e
determinante para as acdes e escolhas do individuo, caracterizando-se como componente
essencial para a producéo de resultados (Jeremias & Correia, 2019).

A motivacao € entendida, neste sentido, como um impulsionador para a concretizacao
de um desejo ou objetivo, sendo a satisfacdo o resultado dessa concretizacdo. Para Kanfer
(1995) citado por (Davoglio et al., 2017), a satisfacdo no trabalho é diretamente influenciada
pela motivacdo e existe uma relagcdo de recipro-cidade entre com a produtividade,
influenciando-se mutuamente.

Na literatura sdo encontradas diversas definicbes para a satisfacéo profissional ndo
havendo consenso nas teorias ou modelos teéricos. Também ndo nos podemos esquecer que
cada individuo € um ser Unico e que 0s seus comportamentos e expectativas face ao trabalho
resultam de inimeros fatores que moldam a sua personalidade.

Historicamente, podemos dizer que o termo “satisfagéo profissional” tem sido alvo de
diversos estudos por parte de tedricos e investigadores, resultando diferentes
concetualizacdes.

Tal como referem Cunha et al. (2016), no inicio do século XX, Taylor (1856-1915)
considerava que a satisfacao profissional estava relacionada com a produtividade, relacionava
a satisfacéo profissional com incentivos e prémios salariais.

Segundo Figueiredo (2012), Mayo (1933) considerava que na satisfacéo profissional
o fator psicoldgico tinha maior preponderancia em relacéo ao fisiolégico. Para o mesmo autor,
Hoppock (1935) realizou a primeira investigagdo detalhada sobre a satisfacdo profissional,
destacando mudltiplos fatores influenciadores como sejam: fadiga, supervisdo e monotonia do
trabalho.

Herzberg em 1959, ficou conhecido pela sua teoria bi- factorial, associa os fatores
intrinsecos (0 que sente face ao cargo), que englobam a realizacdo pessoal, o
reconhecimento, a promocédo, o trabalho estimulante e a responsabilidade aos fatores
extrinsecos (o que sente face a institui¢cdo), incluindo estes o contexto de trabalho relacionado
com o ambiente onde os trabalhadores desempenham as atividades e que por sua vez estdo
relacionados com as politicas e a administracdo, as relaces interpessoais, o salario, a
supervisao e as condicdes fisicas e ambientais. Tanto os fatores intrinsecos (motivacionais)
como os fatores extrinsecos (higiénicos) sdo encarados como meios para atingir um fim.
Ambos contribuem ativamente para a satisfacdo ou insatisfacdo profissional (Herzberg et al.,

1959). O quadro 1 representa de forma sintetizada os fatores intrinsecos e extrinsecos.
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Quadro 1. Fatores motivacionais e higiénicos

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos
(Motivacionais) (Higiénicos)
e Sentimento de realizacéo ¢ Relacdo com o chefe
e Reconhecimento ¢ Relacdo com os colegas
e Trabalho variado e desafiante e Supervisdo técnica
e Desenvolvimento pessoal e Condicdes de trabalho

Fonte: Adaptado de Cunha et al, 2016

A Vroom (1964), esta associada a teoria da expectativa, que associa a satisfagdo
profissional com a recompensa que o trabalhador espera alcancar.

A satisfacdo profissional pode assim traduzir-se pela diferenga entre o resultado que
se pretende obter e 0 que que realmente se obtém. Assenta também nos sentimentos que o
profissional tem acerca do seu trabalho, dependendo das suas caracteristicas pessoais.

De acordo com Figueiredo (2012), citando Lof Quist e Davi (1969); Porter (1962) e
Wolfords (1971), a satisfagéo profissional & determinada pelo grau no qual o trabalho atende
as necessidades de realizacdo do individuo, basicas para o0 seu bem-estar, sdo necessidades
de realizacado individual e para Hackman e Oldham (1974) ha a considerar a influéncia e a
relagdo com os cinco fatores relacionados com o trabalho, sendo eles: a Variedade,
Identidade e Significancia da tarefa, a Autonomia e o Feedback. Também refere que para
Quarstein et al. (1992), a satisfacdo profissional esta relacionada com o equilibrio entre as
variaveis e ocorréncias situacionais, sendo as carateristicas aspetos que podem ser pré-
avaliados e as ocorréncias sdo situacdes que podem ser previstas.

Para Locke (1976), citado por Cunha et al., (2016), a definicdo mais conhecida de
satisfacao € a que a define como resposta efetiva ao trabalho. Relaciona a satisfagdo com a
avaliacdo do trabalho face aos valores do préprio. Para os mesmos autores, na perspetiva de
Brief (1998), a satisfacdo é um estado emocional expresso através da avaliacéo afectiva e/ou
cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum grau de favorabilidade ou
desfavorabilidade e para George & Jones (1999), a satisfacdo carateriza-se como o conjunto
de sentimentos e crencgas das pessoas sobre o seu trabalho.

J& para Chiavenato (2020), a satisfacdo é o resultado de uma motivagéo ciclica, ou
seja, perante um momento de desequilibrio interno surge um estimulo ou incentivo que gera
a necessidade de desenvolvimento de uma acdo que satisfaz essa lacuna, como forma de o
individuo regressar ao estado de equilibrio anterior.

Varios outros autores também contribuiram com diferentes teorias para a definicdo de

satisfacdo. Maslow (1954) associa a satisfacdo a hierarquia das necessidades humanas,
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afirmando que as necessidades de ordem superior s6 surgem quando as de ordem inferior

estiverem realizadas. A figura 1 representa a Hierarquia das necessidades de Maslow.

Figura 1. Hierarquia das necessidades de Maslow

Autorrealizagdo

Estima

Sociais ou de amor

Seguranga

Fisioldgicos

Fonte: Adaptado de Cunha et al, 2016

Na perspetiva de Lu et al. (2005), satisfacéo profissional ndo depende sé da natureza
do trabalho, mas também das expetativas individuais dos trabalhadores sobre as condi¢des
de trabalho.

Neste sentido, o grau de satisfacdo resulta da interacdo e da relacdo entre os
profissionais (na sua pessoa total) e as organizacdes. As instituicbes devem criar e
proporcionar condi¢cdes para que os profissionais se sintam satisfeitos. Essas condi¢des
passam pelo estilo de chefias, comportamento entre colegas, remuneracéo e perspetivas de
promocao (Cunha et al., 2016).

Os recursos humanos séo talvez um dos principais ativos das das organizagfes. Para
alcancar o sucesso qualquer organizacao devera criar condigdes que promovam a satisfacdo
profissional e, por conseguinte, a qualidade e seguranca dos cuidados.

Segundo Sartoreto e Kurcgant (2017), a satisfacdo no profissional esta presente
qguando existem beneficios que superam os custos por ele considerados. Nao é uma realidade
estatico e é sujeita a influéncias e modificacdes de forcas internas e externas ao ambiente de
trabalho.

Ja Sarker e Ashrafi (2018), consideram que existem varios fatores inerentes as
organizagdes que podem contribuir para a satisfagdo dos trabalhadores, tais como,

remuneracdes, autonomia permitida aos profissionais e seguranca profissional.
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Também Al-Takroni et al. (2018), consideram a satisfacao profissional como uma
sensacao de bem estar, resultante de varios aspetos ocupacionais que podem influenciar a
relacdo dos profissionais com a organizacao, clientes e familia.

Para Taylor et al. (2003) interpretam a satisfagdo no trabalho numa perspetiva
multidimensional, sendo a satisfacdo com o trabalho definida pela satisfacdo a varios
parametros, tais como, remuneracao, estabilidade profissional, perspetivas de promocao,
valorizacao profissional e outros beneficios.

Tal como enfatizam Sinha e Kumar (2012), a satisfacdo profissional € um indicador
subjetivo porque nio pode ser definido apenas por um Unico indicador. E uma reagdo
emocional do individuo ao préprio trabalho: se gosta esta satisfeito, se ndo gosta sente
insatisfacdo. Os mesmos autores relacionam as condi¢des e o ambiente de trabalho, o
reconhecimento e os relacionamentos entre colegas e chefias com a satisfacéo profissional,
pois acreditam que preenchem uma necessidade inata do ser humano que é a interacdo
social.

Na perspetiva de Silva et al. (2017), a satisfacdo no trabalho € um conceito complexo
e multifatorial, uma vez que engloba diferentes aspetos e atitudes que refletem como o
individuo se sente em relagcdo ao trabalho tendo em conta vérias perspetivas, incluindo
ambientais, organizacionais e interpessoais. O resultado reflete a reagdo afetiva com o
trabalho que resulta da comparacao dos resultados reais, desejados e considerados justos.

Também Lu et al. (2005), refere que o que torna o trabalho mais ou menos satisfatério
nao depende s6 da natureza dele, mas também das expetativas que o profissional tem
relativamente ao trabalho.

O impacto da satisfagéo profissional numa organizagéo € elevado, traduzindo-se nao
s6 na produtividade e qualidade do trabalho prestado, mas também no absentismo e na
rotatividade dos trabalhadores, podendo ser um fator preditor do sucesso e bem-estar geral
da instituicdo. Esta também associada a salde mental do profissional, nomeadamente a
autoestima, a depresséo e a perce¢do sobre o estado da saude fisica. Um baixo nivel de
satisfacdo no trabalho pode afetar a atitude global da pessoa perante a vida, a familia e
mesmo de si mesmo, aumentar o nimero de acidentes de trabalho, colocando em risco o
proprio e o cliente, o desinteresse no desenvolvimento profissional e apatia (Passadouro &
Ferreira, 2016; Sartoreto & Kurcgant, 2017).

Trabalhar € fulcral na vida de qualquer individuo. Ele sente necessidade de trabalhar
para satisfazer as suas necessidades de forma a sentir-se bem consigo proprio e com a
sociedade. A satisfacdo profissional contribui tanto para a realizacdo pessoal como
profissional a partir da satisfacdo de necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Neste sentido, a satisfacdo é responsavel pelo crescimento e desenvolvimento
pessoal e organizacional manifestando-se quando o profissional concretiza os seus objetivos,

alcanca os resultados esperados. Resulta da avaliagcdo periddica que cada profissional faz de
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forma instantdnea e empirica, do grau de realizagcdo dos seus valores, necessidades,
preferéncias e expectativas profissionais no contexto e ambiente de trabalho em que se
insere.

A satisfacao profissional ndo depende s6 do tipo de trabalho a realizar. As expetativas
individuais dos profissionais também sdo um fator a considerar. Existe uma relacédo positiva
entre a satisfacdo profissional, a permanéncia na organizacdo /profissdo e o ambiente de
trabalho (Laschinger et al., 2016; Silva & Potra, 2019). Neste sentido, as organizacdes tém
vindo a adotar mudancas com vista a ter impacto no dominio psicossocial dos seus
funcionarios. Muitos sédo os condicionantes pessoais, profissionais e mesmo organizacionais
capazes de condicionar positivamente ou negativamente a satisfacdo profissional.

O bem-estar e a qualidade do ambiente da préatica, sdo fatores que influenciam
diretamente e nos dois sentidos a percecdo de aspetos relacionados com a profissdo e a
gualidade dos cuidados.

Também para Cunha et al. (2016), a satisfacdo pode ser associada a interacédo e ao
ajustamento entre as pessoas (profissionais) e a organizacdo. Cabe a organizagdo criar
condi¢Bes para que os profissionais se sintam satisfeitos. Condi¢cfes essas que podem passar
pelo tipo de chefia exercido, comportamento de colegas, salario, e perspetivas de promocao.

A tematica da satisfacdo continua a destacar-se como um dos principais temas de
estudo da atualidade, devido ao crescente interesse das instituicdes em reter e valorizar o
capital humano, uma vez que séo os principais ativos das organizacdes de saude. Tal como
refere M. Freitas (2019), todos os autores concordam que a satisfagéo profissional é de facto
muito importante para o desenvolvimento das organizagdes assim como para a evolugdo tanto
pessoal como profissional dos profissionais.

De acordo com Halcomb et al. (2018), é importante conhecer os fatores que
influenciam a satisfacdo no trabalho para serem criadas estratégias de retencdo de
enfermeiros.

Assim, por se trata de um tema muito pessoal, a satisfacdo no trabalho é entendida
por cada trabalhador de forma diferente, pelo que ndo permite uma definicdo Unica. Existem
outros fatores que podem influenciar o grau de satisfacdo, mais direta ou indiretamente,
nomeadamente a relagdo com as chefias (gestores), a organizacdo, as dotacdes e 0s recursos
disponiveis, a relacdo com os colegas ou a valorizacdo profissional. Existindo assim,
diferencas na avaliacdo da satisfacdo profissional consoante a natureza da profissdo e
contexto de trabalho.

Tal como referem Halcomb et al. (2018), a satisfacao profissional ndo é apenas como
o individuo se sente no seu trabalho, mas também a natureza do trabalho e as expectativas

que espera que o seu trabalho lhe proporcione.
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2.1. A Satisfacédo Profissional no Contexto da Pratica da Enfermagem

A enfermagem desde os tempos de Florence Nightingale tem vindo a progredir ao
nivel da formacéao, atualmente ja existe o grau de Doutoramento em enfermagem e ao nivel
do exercicio profissional que tem vindo a tornar-se cada vez mais exigente e complexo.

Atualmente a enfermagem desempenha uma funcdo social de imprescindivel
importéncia na area da saude.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/1990, 1990) entretanto revogada Lei n.° 95/2019,
(2019) j& fazia referéncia a satisfacao dos profissionais como sendo um dos quatro critérios
de avaliagcéo periédica do SNS, a par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e
da eficiente utilizagédo dos recursos numa perspetiva de custo-beneficio.

A Satisfacdo profissional € assim considerada, como um importante e indispensavel
indicador de qualidade para qualquer organizacdo de saude, tendo impacto no desempenho
dos profissionais, implicando naturalmente, na satisfacédo dos clientes.

Acresce que, na area da saude, a diminuicdo da produtividade e da qualidade dos
servicos podera influenciar o nivel de saude das populagfes, facto que levou a Comisséo
Europeia a propor, em 2001, que a satisfacdo profissional fosse considerada como um
indicador da qualidade do trabalho, considerando que o aumento da satisfacdo profissional
pode resultar num aumento da produtividade (Comissédo das Comunidades Europeias [CCE],
2001).

Assim, na area da salde e particularmente na enfermagem, é importante conhecer
este indicador (C. Ferreira, et al., 2017).

Segundo Miranda et al. (2020), a esséncia da pratica dos profissionais de enfermagem
€ 0 CUIDAR. Independentemente das condi¢des de trabalho, os profissionais de enfermagem
tém sempre como linha orientadora o cuidar do outro. Também o International Council of
Nurses (ICN, 2007), refere que os enfermeiros “sdo profissionais empenhados que abragam
uma filosofia holistica de cuidados” (p. 11). Quando avaliamos a satisfagao profissional de um
enfermeiro, ndo podemos ignorar este aspeto.

O trabalho de enfermagem é por todos reconhecido como fulcral para a qualidade da
prestacdo dos servicos de saude, além de fundamental para garantir a produtividade destas
organizacdes (Assuncédo & Pimenta, 2020).

No que concerne aos servicos de enfermagem, a satisfacédo profissional a Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2001), esté relacionada com o modo como 0s enfermeiros se sentem no
que diz respeito a sua vida profissional. A satisfacdo profissional €, também, um forte
determinante no nivel dos cuidados prestados (Chen, et al., 2019). Esta é, muitas vezes, dificil

de avaliar, pela multiplicidade e complexidade dos fatores que a determinam, estando
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relacionada com questdes emocionais, sociais, econémicas, ambientais (0 ambiente da
pratica profissional) e politicas.

Também para ICN (2007), a satisfacdo profissional na pratica da enfermagem esta
associada a forma como os enfermeiros se sentem no que respeita a sua vida profissional.
Este Conselho também defende que a satisfacdo profissional dos enfermeiros esta
relacionada com a liberdade de atuacdo autébnoma e responsavel. Neste sentido, quando os
enfermeiros tém oportunidades de intervencdo no cuidado aos clientes, sentem que a sua
experiéncia é valorizada, 0 que aumenta 0 seu compromisso para com a entidade
empregadora.

Para Dubois et al. (2012), a satisfacao profissional € um dos pilares do comportamento
organizacional. Para além de poder influencia-lo, pode ainda ter influéncia na propria
qualidade da prestacdo dos cuidados de saude. E com base neste conhecimento que o
enfermeiro gestor toma as suas decisées com o objetivo, da melhoria dos resultados globais
(Rabaca, 2018).

Ja Jodo et al. (2017b) referem que a satisfacdo estd4 associada a qualidade das
organizacdes, pelo que a avaliagcao é fundamental para a criacdo de politicas e estruturas de
suporte aos profissionais. Realca-se, neste contexto, que para Lambrou et al. (2014); Lucas
e Nunes (2020); Parro-Moreno et al. (2015), o ambiente da pratica de enfermagem, interfere
na satisfacéo profissional mais do qualquer outro fator.

Também para Maia (2012), para qualquer organizacdo alcangar 0 sucesso, devera
valorizar o capital humano. As organizagdes de saude deverdo criar condicdes que promovam
a satisfacéo profissional e, por conseguinte, a qualidade e a seguranc¢a dos cuidados.

No contexto das organizacdes de salde, destaca-se um estudo realizado nos Estados
Unidos da América, que ficou conhecido como “Magnet Hospital”’, que revelou a importancia
de serem criadas estratégias para a atrair e reter profissionais nos servigos como indicador
do grau de satisfagdo profissional. Estes hospitais caracterizam-se pela exceléncia dos
cuidados de enfermagem, permitindo uma maior continuidade do trabalho. Os hospitais
“Magnet” sdo também reconhecidos pela relagdo positiva entre médicos e enfermeiros,
traduzindo-se num ambiente de satisfacdo profissional, resultando num atendimento de
gualidade (Bormann & Abrahamson, 2014; OE, 2001).

E importante realcar que é no local de trabalho que é passada grande parte do dia Uil
de cada profissional, pelo que é fundamental que este se sinta satisfeito ndo s6 consigo
proprio, como em concordancia com a filosofia da prépria organizacao. Esta deve enquadrar-
se no seu sentido e objetivo de vida. E fundamental que o trabalhador tenha sensacdo de
bem-estar, se sinta satisfeito e confortdvel com o seu desempenho e que se identifique com
0s objetivos organizacionais. Um profissional satisfeito, tem tendéncia a transmitir uma melhor
imagem da organizacdo para o0 exterior, contribuindo assim para uma reputacdo

organizacional positiva.
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Na perspetiva de Thiagaraj e Thangaswamy (2017) os profissionais altamente
satisfeitos exercem ainda um esfor¢co extra e contribuem positivamente para a eficacia e
eficiéncia das organizacfes onde estéo inseridas. A satisfacao no trabalho leva a um melhor
desempenho e a profissionais comprometidos com a sua organizacdo, aplicando-se esta
perspetiva especialmente aos cuidados de salde, onde em varias situacfes e contextos de
catastrofe e de crise pode ser exigido um esforco de trabalho e adaptacbGes extra, ndo
previstas.

E também consensual que a satisfacdo profissional influéncia a satisfacio pessoal,
que profissionais satisfeitos sdo individuos motivados e equilibrados, tanto fisica como
emocionalmente e que mais facilmente conseguem proporcionar cuidados de saude com
maior qualidade. Realca-se, neste contexto, que os enfermeiros trabalham, frequentemente,
em contextos de emergéncia médica e social (situagdes de catastrofe e crise), em situacdes
extremas de varias naturezas (cuidados paliativos, situagGes dor, luto, perda, emergéncia
médica, etc.), exigindo-se uma elevada resiliéncia e capacidade para lidar com o sofrimento
humano, implicando um grande desgaste fisico e psicoldgico. Neste sentido, o investimento
de uma organizacdo na saude, bem-estar e satisfacdo profissionais ganha especial
relevancia.

Segundo Paulino et al. (2019), a percecdo dos profissionais sobre o trabalho que
exercem associado ao ambiente onde é realizado reflete a satisfagéo.

Segundo a ICN (2007), a satisfacdo dos enfermeiros pode também ser influenciada
por fatores globais, nomeadamente, pelo apoio por parte do governo, pelas infraestruturas
fisicas ou mesmo pelo compromisso estabelecido entre a entidade empregadora e 0s servigos
de enfermagem. Para 0 mesmo Conselho Internacional, o ambiente favoravel as praticas
baseia-se em enquadramentos politicos inovadores centrados no recrutamento e retencao,
estratégias para a formagdo e promocdo continuas, compensacdo adequada dos
empregados, programas de reconhecimento, equipamentos e materiais suficientes, e num
ambiente de trabalho seguro. Considera ainda que uma das &reas prioritarias de investigacao
em enfermagem passara, também, pela investigacdo da satisfacdo dos enfermeiros com o
trabalho (ICN, 2007).

A satisfacao profissional dos enfermeiros continua a ser alvo de diversos estudos tanto
a nivel nacional como internacional. O motivo para tal, pode estar no facto de a enfermagem
ser a classe profissional que mais diretamente lida com o utente/cliente. Podemos assim inferir
gue a satisfacdo dos profissionais de enfermagem é um indicador fulcral na avaliacdo da
gualidade dos servicos e /ou cuidados prestados por um servico de saude ao seu utente.

A satisfacdo associa-se a esfera individual do trabalhador, ao seu bem-estar fisico e
emocional, & qualidade de vida e a esfera organizacional (qualidade do trabalho,

desempenho, produtividade, pontualidade, absentismo e rotatividade).

40



BN

A satisfacdo esta intrinsecamente ligada a motivacdo e qualidade de vida. Na
realidade, qualquer profissional independentemente da 4rea que exerce, que consiga sentir-
se realizado na sua atividade profissional e que consequentemente sinta um elevado indice
se satisfacdo laboral, tem maior qualidade de vida o que conduz a uma maior realizacao e
consequentemente estabilidade emocional. Se o profissional se sentir estavel
emocionalmente, consegue estabelecer relacBes interpessoais mais positivas, saudaveis e
duradoras, resultando deste bem-estar um importante por um lado, ganhos ao nivel da

gualidade de vida, e por outro, ganhos ao nivel da qualidade do trabalho desenvolvido.

3. AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM

O modelo de organizacéo dos cuidados de enfermagem de Dubois, resulta da relagcdo em
3 fatores: a equipa de enfermagem, a pratica de cuidados e o ambiente da préatica de
enfermagem. Estes fatores sao independentes, mas estao interligados entre si. (Dubois et al.,
2012).

O ambiente de pratica de enfermagem pode ser definido como um conjunto de
carateristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica profissional de
enfermagem (Swiger et al., 2017), podendo comprometer a qualidade dos servi¢os prestados
e a seguranca do cliente (Andrade, 2016; Guerra et al., 2019). Desde os anos 80 que o
ambiente de pratica de enfermagem tem vindo a ser objeto de analise e a ser identificado
como uma variavel influenciadora dos resultados dos cuidados de enfermagem, uma vez que
ambientes favoraveis podem ser potenciadores da otimizacdo da qualidade dos cuidados
(Guerra et al., 2019; Lake, 2002).

O cuidado de enfermagem nao ocorre no vazio organizacional, resulta da interacéo entre
os profissionais, clientes, comunidades e servigcos de saude, sendo uma das variaveis desta
relacdo o ambiente da pratica profissional de enfermagem (Gea-Caballero et al., 2019).

Segundo Guerra et al. (2019), o ambiente de pratica de enfermagem, em instituicbes de
saude, tem impacto na qualidade dos cuidados prestados e na seguranga do cliente. O
ambiente de pratica de enfermagem tem sido associado também a satisfagdo profissional
(Lake, 2002).

Para Ayamolowo et al. (2013), um ambiente saudével para os enfermeiros em CSP € uma
condicionante para melhorar a satisfacéo profissional, reduzindo o turnover e melhorando a
qualidade dos cuidados. Considerando os Cuidados de Saude Primarios, para Lucas e Nunes
(2020) num Ambiente da Pratica Saudavel, para uma melhoria da qualidade de cuidados’, &
importante o apoio e o suporte do gestor, lideranga e gestdo competentes, para além das boas

relacdes interdisciplinares.
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Assim, podemos concluir que também a satisfacao profissional é condicionada fortemente
pelo ambiente da pratica de enfermagem. O ambiente de trabalho é considerado um fator
primordial numa organizacao e tem um forte impacto na tomada de decisdo de abandonar a
instituicdo. Se existir apoio por parte dos superiores hierarquicos e for dada visibilidade a
trabalho prestado, os enfermeiros tém maior probabilidade de se sentirem mais satisfeitos e
permanecerem na instituicdo (Lucas & Nunes, 2020).

Também Gea-Caballero et al. (2019) reforcam esta ideia, concluindo que a qualidade dos
cuidados de enfermagem € determinada pelo ambiente da pratica, pelo que é essencial
melhorar 0 ambiente da pratica para a obtencao de melhores resultados em saude.

Para Paulino et al. (2019), a satisfacao da equipa de enfermagem corresponde a percecao
dos profissionais sobre o trabalho que exercem e ao ambiente no qual ele é produzido
repercutindo nos cuidados prestados. Associado ao estudo da satisfacdo profissional, direta
ou indiretamente, surge a necessidade de melhorar os ambientes de pratica com base em
estratégias de gestéo, visando a melhoria nos processos de trabalho e na interacdo segura
com o cliente.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que ambientes favoraveis promovem a
melhoria da capacidade de resposta dos enfermeiros e melhores resultados para os mesmos
e para os clientes.

Para Lucas e Nunes (2020), o desenvolvimento de ambientes da pratica de enfermagem
em cuidados de saude primarios, € a melhor estratégia para garantir a seguranca dos clientes
e dos profissionais que cuidam deles. Ambientes saudaveis sao essenciais para promover a
exceléncia dos cuidados prestados, além de fortalecer o apoio dos enfermeiros gestores
dentro da sua equipa, promove a satisfagéo profissional e ao mesmo tempo diminuir o burnout
e o turnover. Deste modo, vai também ao encontro dos objetivos da instituigcdo, contribuindo
para a melhoria e eficAcia da mesma. Subsequentemente, ambientes da préatica de
enfermagem saudaveis, proporcionam maior nivel de salde e bem-estar dos profissionais.

O ambiente de pratica desempenha um papel fulcral na enfermagem, ndo s6é promove
melhor qualidade da pratica como promove melhores resultados de enfermagem. Tem uma
grande influencia na satisfagédo profissional, que por sua vez influencia outras dimensdes
como seja 0 comportamento organizacional, refletindo-se no desempenho profissional (Silva
& Potra, 2019). Um ambiente saudavel permite reduzir conflitos entre familia e trabalho,
contribuindo assim também para o aumento da satisfacdo profissional. Um ambiente de
pratica saudavel promove um aumento da qualidade devido a um melhor equilibrio trabalho
com a vida pessoal.

O ambiente de préatica de enfermagem esta relacionado ndo s6 com a satisfacao
profissional, como com o recrutamento e a retencdo de enfermeiros num servico. Assim
sendo, tem implicagc6es nos resultados dos cuidados prestados aos clientes, na propria pratica

e também com no desenvolvimento profissional (Lucas & Nunes, 2020).
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De acordo com Lake (2002), existe um conjunto de caracteristicas organizacionais que
podem interferir com a préatica profissional, sendo elas: participacdo dos enfermeiros na
governacao interna do servigo; aptiddo dos enfermeiros para a qualidade dos cuidados;
gestdo; lideranca e suporte dos enfermeiros; adequacdo dos recursos humanos e materiais e
a relacédo entre médicos e enfermeiros.

Para a OE (2001), os ambientes favoraveis a pratica de enfermagem sao:
engquadramentos politicos inovadores centrados no recrutamento e retencéo dos enfermeiros,
estratégias que permitam a continuidade da formacg&o e promocao, compensacao adequada
dos profissionais; programas de reconhecimento; equipamentos e materiais suficientes e
adequados bem como um ambiente de trabalho seguro.

Outros estudos internacionais como é o caso do RN4CAST, descrevem o ambiente da
pratica dos cuidados como uma variavel que influencia os resultados dos cuidados de
enfermagem. De acordo com estes estudos, melhores ambientes da pratica profissional de
enfermagem estdo associados a menores niveis de burnout, melhores niveis de satisfagéo
dos enfermeiros, melhores percecdes de qualidade dos cuidados e menores intencdes de
abandonar a organizacédo (Aiken et al., 2002; Guirardello, 2017).

Os Ambientes de Préatica de Enfermagem positivos, assentam na implementacdo de
sistemas de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional a 4 niveis: saude,
pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem.

Na procura da exceléncia, a OE (2001), emanou 6 enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional: satisfacdo do cliente, promog¢do da saude, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocontrolo, readaptagéo funcional e organizagdo de cuidados
de enfermagem.

Ambientes de pratica saudaveis contribuem para melhores resultados para o cliente, para
a equipa de enfermagem e para a propria organizagdo. Ambientes mais favoraveis sdo mais
inclusivos, geram inovacao e fomentam o empreendedorismo dentro das instituicdes (Lucas
& Nunes, 2020).

Em oposicao, os profissionais que experimentam ambientes com carateristicas negativas
sentem insatisfacdo com o trabalho e consequentemente repercussfes negativas na
qualidade dos cuidados prestados.

E importante promover o desenvolvimento dos profissionais e favorecer o exercicio de
uma pratica segura, como seja, fomentar uma filosofia de cuidado focado na qualidade,
promover a colaboracéo interdisciplinar, promover a lideranca de enfermagem e apoiar o

desenvolvimento profissional do enfermeiro.
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4. GESTAO EM ENFERMAGEM

Os gestores em enfermagem tém um papel muito preponderante na criacdo de
estratégias que possam melhorar o ambiente de trabalho, aumentando assim a satisfacao
profissional (Silva & Potra, 2019).

Cabe ao gestor motivar a equipa que lidera e organizar o ambiente de trabalho em que esta
se encontra.

O enfermeiro gestor € um motor de mudanga no caminho para a exceléncia,
organizando 0s recursos existentes e criando um ambiente seguro nos cuidados de
enfermagem (McSherry et al.,, 2012). As competéncias do enfermeiro gestor estédo
diretamente relacionadas com a satisfacao dos seus pares e dos clientes, pois é ele que toma
as decis0Oes relativas a gestdo das equipas e implementacdo de préaticas de seguranca e
qualidade dos cuidados.

Em todas as instituicdes um fator de grande importancia para uma boa qualidade dos
servicos prestados € a atitude dos profissionais, uma vez que séo parte integrante da mesma.
Por isso, é importante que estes tenham a atitude e a responsabilidade em trabalhar em prol
do desenvolvimento da instituicdo e da melhoria da qualidade dos cuidados, melhorando
assim também a imagem da instituicdo. Para isso, é fundamental que também o gestor tenha
em consideracao a contribuicdo dos enfermeiros para a qualidade e efetividade dos cuidados
prestados.

Também Pradhan et al. (2019) considera que é preciso trabalhar a satisfacdo dos
profissionais para que estejam dispostos a trabalhar em beneficio dos objetivos
organizacionais, aumentando assim 0 sucesso da mesma.

Ambientes de pratica positiva, em Cuidados de Saude Primarios, com a presenca de
bons lideres/gestores que incentivem o trabalho em equipa e a responsabilidade entre os
pares, promovem a existéncia de uma cultura participativa de tomada de decisdo e maior
satisfacdo na equipa (Rabie et al., 2017).

Para Copanitsanou et al. (2017), um ambiente de trabalho de qualidade constitui um
fator determinante para a elevada qualidade de cuidados e ao mesmo tempo a um menor
desgaste do enfermeiro.

Os enfermeiros sdo provavelmente os profissionais que desde sempre tém sido
preparados para prestar cuidados em toda a diversidade de ambientes. No entanto, a
organizacdo dos servicos incluindo dos recursos humanos é um fator fulcral para o
desempenho organizacional. Os enfermeiros gestores tém aqui um papel de grande
importancia, pois uma das suas competéncias deve ser a capacidade de encontrar estratégias
para maximizar os recursos disponiveis, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados (Dubois et al., 2012).
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Também para Dubois et al. (2012), o modelo de organizagdo dos cuidados de
enfermagem assenta em 3 grandes pilares: a equipa de enfermagem, a pratica de cuidados
e 0 ambiente da prética de cuidados. Os ambientes de trabalho e a lideranca em enfermagem
estdo interligados.

Ambientes da prética de enfermagem desfavoraveis conduzem a insatisfacdo
profissional. Sendo a enfermagem o grupo profissional mais representativo na prestacao de
cuidados de saude, € importante que 0s gestores tenham em conta o contributo destes
profissionais para a qualidade dos cuidados. Profissionais satisfeitos, contribuem para o
aumento da produtividade, diminuicdo de absentismo, turnover e burnout, elevando a
produtividade da organizacéo (Bernardino, 2018).

E importante que o gestor envolva os elementos da equipa na tomada de decisdo para
obter melhores resultados (Chen et al., 2019; McHugh et al., 2011). E importante que tenha
também em conta a satisfacao dos profissionais, pois, tal como refere Passadouro e Ferreira
(2016), a satisfacéo profissional deve ser encarada como uma variavel de qualidade, uma vez
que o clima organizacional influencia o nivel de satisfacdo e consequentemente a qualidade
dos cuidados prestados.

Os gestores de enfermagem séo fundamentais. Tém uma grande influéncia no grau
de satisfagdo no trabalho, através de uma lideranca positiva, dando o exemplo e
compreendendo as dificuldades que mais afetam os enfermeiros da equipa. Sendo
responsabilidade do enfermeiro gestor a lideranca da equipa, tem ele também de estar ciente
das expectativas das organizagdes e dos clientes.

O Regulamento n.° 76/2018 (2018), define que um enfermeiro gestor deve ser

“...0 enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento

sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e

no dominio especifico da gestao, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio

profissional nesta area; que tem a visdo da Organizacdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional,
identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execuc¢do, controlo e avaliacdo; agrega
valor econémico a Organizacgao e valor social aos enfermeiros; é o responsavel, em

primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e

0 promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o0 processo

de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente;

assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na

obtencédo de resultados em saude;” (p.3478).

Ja Reis (2004), referia que o cargo de gestor em salde era provavelmente dos mais
exigentes, uma vez que ndo era apenas 0 somatdrio de competéncias, mas sim uma visado

geral (holistica) da realidade.
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Outra competéncia de gestor € gerir os recursos humanos e materiais, tendo em vista
0 bem-estar, a motivacao e o incentivo a promocao pessoal e profissional.

Um enfermeiro tem ja por si s6 o espirito de lideranca.

Um enfermeiro gestor é um profissional da area da salude que se dedica ndo s6 a
prestacdo de cuidados como a parte burocratica além de cuidar dos colaboradores da sua
equipa, para que todos se sintam contagiados em cumprir as suas funcées na instituicdo, com
amor e dedicacao, (Rodrigues et al., 2019).

Ao enfermeiro com fungdes de gestdo, compete o “planeamento, organizacao, dire¢ao
e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca” (Decreto-Lei n.°
71/2019, 2019, p.2640)

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020
(Despacho n.° 1400-A/2015, 2015), a prestacdo de cuidados de saude requer uma gestédo
atenta e inovadora dos varios e complexos aspetos humanos, técnicos e organizacionais,
devido a necessidade permanente de adaptacéo a variedade de patologias, atos, diagndsticos
e terapéuticas de cada servico prestador de cuidados.

A Gestdo em Enfermagem surge como uma estratégia importante e primordial para a
qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de saude e para 0 ambiente da
pratica profissional de enfermagem.

Um bom ambiente de préatica de enfermagem pode ser promotor de maior satisfacéo
nos profissionais, promovendo niveis de burnout mais baixos consequentemente, menor
intencdo de mudar de local de trabalho ou profissdo. E uma condigdo promissora da
exceléncia do desempenho profissional conduzindo a melhor qualidade dos cuidados
prestados. Os enfermeiros gestores devem desenvolver estratégias para promover a saude
no local de trabalho. Deste modo, deve promover a criagdo de ambientes de trabalho
saudaveis contribuindo para a satisfacdo profissional dos seus enfermeiros.

Para Oliveira & Pedraza (2019), a adocao de modelos de gestdo mais democréticos
gue utilizem estratégias de promocéao do bem-estar do trabalho estimulam os profissionais e
contribuem com eficacia para o aumento da produtividade.

Os gestores em enfermagem tém um papel crucial para que haja um crescente
reconhecimento social da profissdo de enfermagem, assente na autonomia e dominios
proprios.

Tal como refere Chen (2018), é fundamental que o enfermeiro gestor esteja
sensibilizado pelos fatores da insatisfacdo dos enfermeiros para deste modo poder
implementar estratégias que promovam a retencao e aumente a satisfacdo dos enfermeiros.
Deste modo, contribui para melhores resultados na qualidade e seguranca nos cuidados

prestados aos utentes.
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N&o sendo da exclusiva responsabilidade do enfermeiro gestor, toda a equipa pode e
deve contribuir para o desenvolvimento e ou manutencdo de um ambiente favoravel a pratica
de enfermagem, promovendo assim a satisfacdo profissional e a elevada qualidade de
cuidados prestados, levando a satisfacao dos clientes, familia e comunidade.

A avaliacdo da satisfacdo profissional pode e deve ser também considerada como um
importante indicador do desempenho de gestores tanto publicos como privados.

Podemos concluir que a satisfacao profissional é o fator primordial em todos os
aspetos, pessoais, institucionais e mesmo para a sociedade.

A avaliacdo é um excelente indicador dos resultados organizacionais por explanarem
a percecédo dos profissionais (neste caso enfermeiros) sobre o seu trabalho.

Atualmente, a gestdo de recursos humanos é um desafio colocado a todos os
gestores, nomeadamente a nivel da enfermagem, aos enfermeiros gestores.

E importante que os gestores tenham em consideracdo que tanto os fatores internos
com 0s externos ao ambiente da préatica de enfermagem, exercem influéncia no clima
organizacional. O estilo de liderangca também influencia diretamente os resultados da
satisfacdo dos enfermeiros e consequentemente da organizacdo (Sousa & Souza, 2020).

Sendo assim, podemos concluir que sdo varios os fatores que podem interferir na
percecédo de satisfacdo profissional por parte dos enfermeiros.

A satisfagdo profissional deve ser uma area de grande preocupagdo para todos os
orgdos gestores. Conhecer a satisfacdo profissional € uma oportunidade para os gestores,
entidade patronal e mesmo decisores politicos poderem implementar estratégias para

melhorar o ambiente no local de trabalho (Al-Takroni et al., 2018; Halcomb et al., 2018).
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CAPITULO Ill: TRABALHO EMPIRICO

O enquadramento tedrico apresentado no capitulo anterior permitiu adquirir
conhecimentos que serviram de “alicerce” para o desenvolvimento da parte empirica da
presente investigacao cientifica.

O método de investigacdo é um processo sistematico composto por um conjunto de
etapas que vao desde a definicdo do problema a obtencdo dos resultados. Para melhor
compreensédo de todo o processo que sustentou esta investigagédo, sdo descritas as etapas
desenvolvidas na concretizacdo do estudo: problematica e justificagdo do estudo, metodologia

e apresentacdo dos resultados, discussao de resultados

1. Problematica e Justificacdo do Estudo

Desde final de 2019, que o mundo vive uma pandemia causada por uma doenca
potencialmente mortal. Trata-se de um problema de salde publica a escala mundial. O agente
responsavel é um novo coronavirus, o0 SARS-CoV-2 que deu origem a Covid-19: doenca
identificada pela primeira vez na China, na cidade de Wuhan (Rothan & Byrareddy, 2020).

Portugal também esta a viver esta realidade que se repercute a todos os niveis. Desde
marcgo de 2020, o modo de vida dos portugueses mudou. Os profissionais de satde viram o
seu ambiente profissional sofrer transforma¢des nunca antes imaginadas. Dado o contexto
epidemioldgico, os recursos humanos foram orientados primordialmente para atividades de
combate & pandemia em detrimento de outras atividades. E reconhecido a nivel mundial, o
valor dos enfermeiros por pertenceram a linha da frente no combate a pandemia. Os
enfermeiros sao o0 maior grupo de profissionais de salde e contribuem de forma inequivoca
para a resposta e gestao da pandemia.

Em Portugal, a pandemia foi oficialmente decretada a 2 de mar¢o de 2020. Mesmo
com todas mudancas que foram necessarias implementar, o foco dos enfermeiros manteve-
se sempre presente: o cliente, sendo necessario manter os servicos organizados, de modo
gue o0s cuidados continuassem a ser prestados, minimizando os transtornos que a nova
realidade impés.

Com os constrangimentos inerentes a atual pandemia, os cuidados de saude sofreram
grandes alteragbes e novos desafios foram colocados a continuidade da prestacdo de
cuidados com a seguranca e qualidade anteriormente exercida.

Podendo o clima organizacional influenciar o nivel de satisfacdo profissional
(Passadouro & Ferreira, 2016) e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados, o
principal objetivo do trabalho que me proponho realizar é saber qual o grau de satisfacéo

profissional dos enfermeiros neste tempo de pandemia.
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Este estudo, mesmo sendo realizado em ambito académico, tem também como
finalidade obter dados que possam contribuir para o indicador da satisfacdo profissional que,
como € sabido, tem uma grande importancia ao nivel das diferentes hierarquias de gestao:
topo, intermédia e operacional.

O tema “Satisfacao Profissional” por si s6 ja € uma area sensivel, mas que necessita
ser abordada.

Os resultados obtidos constituirdo um instrumento de trabalho, caso seja esse o
entendimento do ACES, e eventualmente podera fornecer dados que permitam vir a introduzir
medidas de melhoria nesta area.

A satisfacao profissional € um dos pilares do comportamento organizacional (Dubois
et al.,, 2012) e pode influenciar o comportamento exercido pelo profissional dentro da
organizacao a que pertence e a propria qualidade da prestacao dos cuidados.

Dada a importancia que o presente trabalho assume nos dias de hoje torna-se
pertinente desenvolver estudos que melhor nos ajudem a compreender a satisfacdo no
trabalho. Muitos tém sido os estudos desenvolvidos sobre esta problemética, no sentido de
identificar os fatores que influenciam positiva ou negativamente a satisfacdo profissional dos

enfermeiros.

2. Metodologia

A pesquisa em enfermagem é uma investigacao sistematica realizada para apresentar
dados sobre problemas importantes para os enfermeiros. O conhecimento resultante das
pesquisas em enfermagem fomenta a pratica profissional de todos os enfermeiros, tanto para
quem faz a pesquisa como para quem dela beneficia (Polit & Beck, 2018). Para as mesmas
autoras, as melhores evidéncias cientificas para a pratica de Enfermagem tém origem em
descobertas de pesquisas rigorosas e metodologicamente apropriadas para a questdo
proposta. Nesta fase, sdo estabelecidos os procedimentos que conduzem o projeto de

investigac@o para obter respostas as questdes cientificas.

2.1. Questao geral de investigacao

A questao de investigagao é: “Qual o grau de satisfagao profissional dos enfermeiros
de um ACES da Regiao de Lisboa.”
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2.2. Objetivos especificos de investigacao

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros de um ACES da Regido de Lisboa, analisando a sua satisfacdo globalmente com
o trabalho e identificando o grau de satisfacdo com:

v" As chefias;
A organizag&o e recursos;
A valorizacgéo profissional;
Os colegas de trabalho;

A valorizacdo e remuneracao;

AN N NN

As dotagoes.

2.3. Questdes operacionais de investigacéao

Para operacionalizar a investigacdo, e, de acordo com 0s objetivos especificos

tracados, optdmos por levantar duas questionar

v’ Sera que existe relacdo entre os fatores socio demograficas e a satisfacéo profissional
dos enfermeiros?

v' Sera que existe relagcdo entre os fatores de contexto de trabalho (organizacionais) e
satisfacdo profissional dos enfermeiros?

Assim, analisaremos a relagdo entre os fatores sociodemogréficos (sexo, idade,
habilitacbes académicas) e a satisfacdo profissional e a relacdo entre os fatores
socioprofissionais (categoria profissional, tempo de experiéncia profissional, tempo de servico
no ACES, funcdes de gestdo de programas e/ou de UF, tipo de vinculo, tipo de horario) e a

satisfacao profissional.

2.4. Variaveis de investigacao

Foram consideradas como variaveis independentes as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, habilitacbes académicas) e de contexto de trabalho
(categoria profissional, tempo de experiéncia profissional, tempo de servico no ACES, funcdes
de gestdo de programas e/ou de UF, tipo de vinculo, tipo de horério).

Como variavel dependente foi considerada a satisfagéo profissional.
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2.5. Tipo de estudo

Esta investigacao carateriza-se por ser um estudo quantitativo, descritivo,

observacional e transversal.

2.6. Instrumento de colheita de dados

O presente estudo recorreu a Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho
(ESET) validada para a populacdo portuguesa (Jodo et al., 2017b) para a avaliacdo da
satisfacdo profissional (Anexo I).

A deciséo de escolha desta Escala prende-se com o facto de ser um instrumento de
avaliagdo validado recentemente (2017), tendo sido validado especificamente para
enfermeiros em ambiente nacional. Deste modo, € aumentada a opcdo de escolha de
instrumentos de avaliagdo de satisfacao profissional.

Segundo as autoras esta escala, quanto as propriedades psicométricas, demonstra
elevada consisténcia interna, caraterizada por um alfa Cronbach de 0,96 para a totalidade dos
itens avaliados. O valor obtido de Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy (KMO) foi de 0,94,
sendo considerado excelente de acordo com Mardco (2021). Quanto ao teste de Bartlett (teste
de Esfericidade), evidenciou um valor de X2 (666) = 11259,487 com significancia de (p
<0,000) que significa a existéncia de correlacdo das variaveis (Jodo et al., 2017b).

O instrumento de recolha de dados utilizado é composto por duas partes. Com a
primeira parte pretendeu-se recolher os dados sociodemogréficos e de contexto de trabalho,
gue de uma forma rapida permitisse caracterizar a amostra: sexo, idade, habilitacdes
académicas, categoria profissional, tempo de experiéncia profissional, tempo de servigco no
ACES, funcbes de gestdo de programas e/ou de UF, tipo de vinculo, tipo de horario.

A segunda parte do questionario comportou a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros
com o Trabalho (ESET) validada para a populacéo portuguesa (Jodo et al., 2017b).

A escala utilizada comporta 37 itens descritivos para avaliar a satisfacdo dos
enfermeiros relacionada com aspetos da dinamica laboral. Estes sdo passiveis de se agrupar
em seis dimensdes: satisfacdo com a chefias, satisfacdo com a organizacdo e recursos,
satisfacdo com a valorizacdo profissional, satisfagdo com os colegas de trabalho, satisfacéo
com a valorizacdo e remuneracao e satisfacdo com as dotagOes. Na tabela 1 estdo descritas

as dimensdes e os itens de resposta correspondentes a cada dimensé&o.
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Tabela 1. Descricdo das dimensdes e os itens de resposta correspondentes a cada

dimensé&o
Dimensbes da Satisfacao Profissional Itens correspondentes
Satisfacdo com as chefias 10; 35; 29; 33; 19; 6; 14; 5; 21; 28; 24; 17
Satisfacdo com a organizacao e recursos 25;: 30; 22; 12; 23; 13; 18; 26
Satisfagdo com a valorizagéo profissional 16; 15; 36; 34; 37
Satisfagdo com os colegas de trabalho 9;4;2;1; 20

Satisfagdo com a valorizagédo e remuneracao 32; 31, 27;8;3

Satisfacdo com as dotacles 7,11

Cada item é expresso pela afirmativa, sendo que o participante assinala o grau de
satisfacdo usando uma escala tipo Likert com cinco opcdes possiveis de resposta: (1)
“absolutamente nada”, (2) “um pouco”, (3) “moderadamente”, (4) “muito” e (5) “extremamente”.
O célculo de cada score médio referente a cada dimenséo é obtido através da soma dos
valores obtidos em cada um dos itens que compdem cada dimensao e, posteriormente,
dividido o valor obtido pelo n.° de itens da dimenséao.

No que respeita a interpretacdo dos resultados obtidos, é fundamental salientar que
guanto maior for o valor do score médio, maior sera o grau de satisfacao dos enfermeiros com
o trabalho.

Nesta escala os pontos de corte séo considerados valores menores ou iguais a 1,9
como indicadores de insatisfacdo, valores compreendidos entre 2 e 3,9 como satisfacdo
moderada e valores superiores a 4 e até 5 como indicadores de satisfacdo no local de
trabalho.

Avaliado o Alfa de Cronbach da escala utilizada, podemos concluir que apresenta uma
elevada consisténcia, pois globalmente, apresenta um valor de 0,95. Valor identico (0,96) foi
obtido na Escala que serviu de base para o presente estudo (Joao et al., 2017). A tabela 2
apresenta os valores de Alfa de Cronbach por dimenséo da escala utilizada e do presente

estudo.
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Tabela 2. Valor de Alfa de Cronbach das dimensdes

e Alfa de Cronbach
Escala utilizada Estudo
Satisfacdo com as chefias 0,94 0,93
Satisfagdo com a organizagao e recursos 0,89 0,86
Satisfagdo com a valorizag&o profissional 0,92 0,89
Satisfagdo com os colegas de trabalho 0,89 0,88
Satisfagdo com a valorizagédo e remuneracao 0,85 0,83
Satisfacdo com as dotacles 0,95 0,87
Satisfacéo global com o trabalho 0,96 0,95

2.7. Procedimentos éticos

O estudo foi implementado ap6s parecer emitido pela Comiss&o de Etica para a Satde
da ARSLVT (Anexo Il) e aprovagéo prévia da Coordenadora da Unidade onde a investigadora
exerce fungbes (Anexo lll) e da Diretora Executiva do ACES onde foi realizado o estudo
(Anexo V).

Também foi tida em conta a Declaragéo de Helsinquia além dos principios éticos que
estdo na base da profissdo de enfermagem (OE, 2015).

Foram considerados os principios universais referentes ao respeito pelas pessoas, ao
seu reconhecimento como um individuo auténomo, Unico e livre, ndo esquecendo que cada
pessoa tem o direito e a capacidade de tomar suas proprias decisées de livre vontade.

O principio da beneficéncia, como ndo causar dano, foi assegurado pelo bem-estar
fisico, mental e social do participante na pesquisa. O principio da justica, também foi
respeitado, promovendo a distribuicdo justa e igualitaria dos beneficios e riscos na
participacdo (caso se aplicasse).

Previamente a realizacdo do estudo, foi solicitada e obtida a autorizagdo dos autores
da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Enfermeiros com o trabalho, construida para a
populagdo portuguesa (Anexo V).

Também aos participantes no estudo, foi solicitado consentimento livre e esclarecido.
Na aplicacdo do questionario foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados e
salientado que os mesmos se destinavam apenas a fins de investigagdo académica.

Os participantes foram informados que ndo obtinham qualquer compensacdo seja
monetaria ou outra por participar no estudo, nem que estariam previstas penalizacdes se
desistissem de participar no estudo independentemente da fase de desisténcia. Nao
estiveram previstos quaisquer danos e/ou riscos quer fisicos, emocionais ou psicoldgicos,

decorrentes da investigacdo aos participantes.
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Toda a informagé&o esta mantida em estreita confidencialidade, ficando guardados em
computador com acesso codificado e ndo serdo utilizados em outros estudos que nao esta
investigacao, durante o tempo legal pelo prazo maximo de 5 anos. Existe 0 compromisso da

sua destruicao findo o prazo, bem como das bases de dados.

2.8. Populacéao do estudo

O estudo foi realizado num ACES da regido de Lisboa, criado pelo Decreto-Lei n.° 28/2008
(2008), alterado pelos Decretos-Leis n.° 81/2009 (2009); 102/2009 (2009); 248/2009 (2009) e
253/2012 (2012), que estabeleceram o regime da cria¢o, estruturagdo e funcionamento dos
ACES, bem como o disposto na Portaria 394 B/2012 (2012) que instituiu os ACES integrados
na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT, IP).

O ACES onde foi realizado o estudo, esté inserido na area metropolitana de Lisboa e segundo
os dados preliminares do CENSOS de 2021, o n.° estimado de habitantes é de 171 719
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021), o que faz dele um dos municipios mais
densamente povoado de Portugal, tendo em conta a reduzida area que apresenta.

Sendo que o trabalho foi desenvolvido nas unidades do ACES com os profissionais de
enfermagem, sendo elas: 3 Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), 7
Unidades de Saude Familiar (USF), 1 Unidade de Cuidados Continuados (UCC), 1 Unidade
de Saude Publica (USP) e 1 Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP), (Apéndice 1).

2.8.1. Populacéo alvo

O quadro de profissionais de enfermagem do ACES onde foi desenvolvido o estudo
comporta 120 profissionais. Devido a atual conjuntura, no ACES atualmente exercem fungdes
127 enfermeiros. A populacéo alvo é constituida pelos 127 enfermeiros, ou seja, a totalidade
dos enfermeiros que exercem funcdes no agrupamento, ndo havendo lugar a utilizacéo de
técnica de amostragem uma vez que, pela sua dimensao, se faz coincidir a amostra com a
populacdo. Sao considerados elegiveis os que cumpram os critérios de inclusdo e exclusao:

e Critérios de incluséo:
Exercicio profissional no ACES superior a 1 ano
e Critérios de excluséo:

Licenca no ultimo ano com duracado superior a 6 meses
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2.9. Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada entre 30 de abril a 31 de maio de 2021.

Tendo em conta o atual contexto epidemioldgico, a metodologia de recolha de dados
sofreu alteracbes ao previamente definido, nomeadamente, pedo a colaboracdo dos
enfermeiros em funcbBes de chefia nas véarias unidades, para que estes distribuissem os
questionarios aos enfermeiros da sua unidade para participarem no estudo. Caso decidissem
participar, assinavam o consentimento informado em duplicado, onde estava de forma
explicita todos os seus direitos como participantes. Os questionarios seriam recolhidos dentro
de envelopes autocolante. Seria explicado aos participantes o tempo que teriam de
disponibilizar para o preenchimento dos mesmos. Caberia aos enfermeiros em funcdes de
chefia a recolha dos envelopes fechados e dos consentimentos. Perante a atual realidade
epidemioldgica de pandemia, os questionarios foram adaptados para serem enviados em
formato digital (via Microsoft forms) através de link criado para o efeito.

Assim sendo, primeiramente foi realizado contacto telefénico a todos os enfermeiros
em funcdo de chefia de todas as UF antes de enviar mail a solicitar o reencaminhamento do
mesmo a todos os enfermeiros da unidade, tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao.

Os participantes no estudo foram abordados por email institucional através do qual
tiveram acesso ao link do questionério. Todos os elegiveis, tiveram acesso a uma descricao
por escrito sobre o tema e os objetivos do estudo, apds este estar devidamente autorizado
pela Comisséo de Etica para a Saide (CES) da ARSLVT. Posteriormente na Ultima semana
de aplicagdo do questionario, foi feito um agradecimento a quem ja tinha submetido o

questionario e a relembrar quem néo o tinha feito, que o poderia ainda fazer.

2.10. Tratamento estatistico dos dados

Ap6s a colheita de dados, os mesmos foram processados e analisados
estatisticamente com recurso ao programa informatico SPSS® (Software Statistical Package
for the Social Sciences) verséo 25.

A analise estatistica da presente investigacdo incluiu a estatistica descritiva
(frequéncias relativas e absolutas, média, mediana, moda e desvio padrdo). Para a analise
inferencial procedeu-se a analise univariada e bivariada. Recorreu-se também & estatistica
paramétrica utilizando para as variaveis independentes o teste t (para comparacao de médias
de uma variavel quantitativa entre dois grupos independentes) e ANOVA (para comparar a
média de trés ou mais grupos), assumindo sempre as carateristicas de normalidade. De
salientar, que os dados recolhidos né&o justificaram fazer uma analise multivariada.

O nivel de significAncia aceite foi de 5% (p= 0,05).
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Os questionarios com dados incompletos foram retirados da amostra.
Os dados obtidos sdo apresentados sobre a forma de quadros, tabelas e graficos para

melhor visualizacdo dos dados.
3. Apresentacédo e Analise dos Resultados

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados obtidos apds a aplicagdo do
instrumento de colheita de dados e o respetivo tratamento e analise estatistica.
Em primeiro lugar, proceder-se-a a uma caracterizacdo da populacdo (analise

descritiva), e posteriormente, a analise inferencial.

A adesdo a participagdo no estudo como ja anteriormente referida, foi de 80,9%, pelo
que se pode considerar uma forte adesdo. Este valor evidencia a necessidade dos
enfermeiros demonstrarem a sua opinido relativamente a este tema: satisfagéo profissional.

Tendo por base os pontos de corte, a média de satisfagdo profissional do presente

estudo foi de 2,942 a que corresponde a uma satisfacdo moderada.
3.1. Analise descritiva

Da populagdo inicial de 127 profissionais de enfermagem do ACES a data da
investigacao, 17 foram excluidos devido a:
e Licenca parental — 2
e Licenca por motivos de doenca — 12
e Licenca de férias — 2
e Investigador do estudo — 1
De salientar ainda que 20 ndo submeteram o questionario e que outro (1) néo
respondeu a totalidade dos campos do formulario.
Assim sendo, a populacdo alvo que integra o estudo corresponde a 89 participantes,

que perfaz 80,9% dos 110 elegiveis (Figura 2).
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Figura 2. Apuramento da populacéo alvo
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3.1.1. Caraterizacdo sociodemografica da populacéo alvo

A populagéo do estudo que totalizou 89 enfermeiros traduziu-se em 93,3% (N=83) do
sexo feminino e 6,7% (N=6) do sexo masculino.

A média de idades foi de 48,29 anos, com uma idade minima de 31 anos e maxima de
63 ano. Correspondendo a uma mediana de 48,00 e um desvio padrdo de 8,141.

Relativamente a idade a faixa etaria mais representativa é a dos 40-49 anos de idade,
seguindo-se da faixa etaria de 50-59 anos. Ambas totalizam 80,9% (N=72). De salientar
também que 6,7% (N=6) tém 60 ou mais anos.

No que concerne as habilitagdes literarias é de salientar que 46% (N=41) da populagéo
tinham algum tipo de formacéo pds-graduada (p6s-graduacdo, mestrado ou doutoramento).

A tabela 3 sintetiza as principais caracteristicas dos participantes relativamente as

variaveis sociodemogréficas estudadas (sexo, idade e habilitagdes académicas).
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Tabela 3. Resultados das variaveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas N %
Feminino 83 93,3
Sexo :
Masculino 6 6,7
30-39 anos 11 12,4
_ 40-49 anos 37 41,6
Grupo Etario
50-59 anos 35 39,3
260 anos 6 6,7
Bacharelato 7 7.9
B Licenciatura 41 46,1
Habilitagbes _
o P6s-Graduacao 19 21,3
Literarias
Mestrado 21 23,6
Doutoramento 1 11

N= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa

3.1.2. Caraterizagéo do socioprofissional

Salienta-se igual propor¢do na categoria profissional de enfermeiro e enfermeiro
especialista (48,3%; N=43). Apenas 3,4% (N=3) dos respondentes referem categoria
profissional de gestor.

O tempo médio de Tempo de Experiéncia Profissional é de 25 anos e o tempo médio
de Tempo de Servico no ACES é de 11,5 anos.

Quase a totalidade dos participantes possui um vinculo contratual estavel (93,3%;
N=83) tém Contrato Individual de Trabalho em Func¢des Publicas (CITFP).

Quanto ao desempenho de fun¢des de chefia, 39,3% (N=35) desempenha funcbes de
gestdo de programas e/ou de UF.

Relativamente ao tipo de horario ha a referir que 53,9% (N=48) trabalha por turnos.

A tabela 4 reflete de forma sintetizada as carateristicas do contexto profissional dos
enfermeiros participantes relativamente a categoria profissional, tempo de experiéncia
profissional e de servico no ACES, se desempenham fun¢Bes de gestdo de programa ou de
UF, tipo de vinculo e horario de trabalho. A tabela 5 detalha o tempo de experiéncia

profissional e o tempo de servico no ACES.
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Tabela 4. Resultados das variaveis socioprofissionais

Variaveis socioprofissionais N %
Enfermeiro 43 48,3
Categoria Profissional Enfermeiro Especialista 43 48,3
Enfermeiro Gestor 3 3.4
1a 10 anos 2 2,2
Tempo de Experiéncia 11 a 20 anos 24 27,0
Profissional 21 a 30 anos 35 39,3
231 anos 28 31,4
1a 10 anos 50 56,2
_ 11 a 20 anos 23 25,8
Tempo de Servico no ACES
21 a 30 anos 14 15,7
231 anos 2 2,2
Funcdes de Gestao de Sim 35 39,3
Programas e/ou de UF Nao 54 60,7
CITFP 83 93,3
_ CIT 2 2,2
Tipo de Vinculo
Contrato por tempo Incerto 3 3,4
Contrato a termo certo resolutivo 1 11
_ _ Fixo 41 46,1
Tipo de Horério
Turnos 48 53,9

N= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa

Tabela 5. Distribuicdo tempo de exercicio profissional e de servigo no ACES

Tempo de _
. Tempo de Servico
Experiéncia
no ACES

Profissional

N Valido 89 89
Omisso 0 0

Média 25,34 11,52
Mediana 26,00 8,50
Desvio Padrao 8,047 8,74
Minimo 2 1,17
Maximo 41 35,42

N= Frequéncia absoluta
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Analisando individualmente cada item, podemos constatar que os itens com médias
mais elevadas (M=3,76) e um desvio padrdo dos mais baixos verificados (DP=0,81) € o n.° 2
e n.° 20 (P2 — “Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracéo existente entre mim e os
meus colegas de trabalho” e P20 — “Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos
colegas da mesma profissao” respetivamente). Quanto ao item que apresenta a menor média
(M=1,62) e um desvio padrao também dos mais baixos (DP=0,80), corresponde ao n.° 32 (P32
— “Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos”).
(Anexo VI).

A componente para a qual os enfermeiros apresentam maior satisfacao é a satisfacéo
com os colegas de trabalho (M=3,663; DP= + 0,6997) e menor satisfacdo é a satisfacdo com
a valorizacao e remuneracao (M=1,955; DP= + 0,6761) A satisfacao total média de 2,942
(DP=% 0,5930).

Globalmente, a média de satisfacdo profissional é de 2,87 o0 que representa uma
satisfacdo moderada.
A tabela 6 representa a satisfacao por dimenséao e o gréfico 1 apresenta o valor médio

das dimensdes.

Tabela 6. Satisfacdo profissional por dimensdes

Dimensdes da Satisfagdo Profissional N Mn Mx M DP a

D1 Satisfagdo com as chefias 89 1,1 5 297 0,774 0,93
Satisfagdo com a organizagéo e

D2 89 14 4,5 3,02 0,711 0,86
recursos
Satisfagdo com a valorizagéo

D3 o 89 14 4,6 3,15 0,732 0,89
profissional

D4 Satisfagcdo com os colegas 89 1,6 4,8 3,66 0,700 0,88
Satisfacdo com a valorizacéo e

D5 89 1 3,8 196 0,676 0,83
remuneracao

D6 Satisfacdo com as dotacoes 89 1 5 2,36 0,962 0,87

T  Satisfacéo global com o trabalho 89 1,6 43 2,94 0,593 0,95

N= Frequéncia absoluta; Mn=Minimo; Mx=Maximo; M=Média; DP=Desvio Padréo; a= Alfa de

Cronbach
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Grafico 1. Valor médio da Satisfagéo profissional por dimenséo
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Tendo em conta os pontos de corte, podemos concluir que existe um grau de

satisfacdo moderada com o trabalho.

A tabela 7 apresenta os valores tendo por base a ESET.

Tabela 7. Distribuicdo do grau de satisfacdo por dimenséo

Grau de satisfacéo

_ . Satisfacao _ .
Insatisfagéo Satisfagao
Moderada

N % N % N %
Satisfacdo com as chefias 13 14,61 69 77,53 7 7,87
Satisfacdo com a organizagéo

6 6,74 73 82,02 10 11,24
e recursos
Satisfagdo com a valorizac&o

o 4 4,49 59 66,29 26 29,21

profissional
Satisfagdo com os colegas 1 1,12 45 50,56 43 48,31
Satisfagdo com a valorizacéo e

50 56,18 39 43,82 0 0
remuneracao
Satisfagdo com as dotacbes 24 26,97 56 62,92 9 10,11
Satisfacéo global com o

5 5,62 81 91,01 3 3,37

trabalho

N= Frequéncia absoluta; %= percentagem
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Podemos constatar que o grau satisfagdo global € de satisfacdo moderada (91,01%;
N=81). Apenas 3,37% (N=3) referem satisfacdo e que 5,61% (N=5) manifestam insatisfacédo

na dimenséo da satisfacdo global (Gréfico 2).

Gréfico 2. Satisfacdo Global com o trabalho

Satisfacao global com o trabalho

3,37%
(N=3)

Satisfacao l

91,01%
(N=81)

5,61%
(N=5)

Insatisfacao .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Salienta-se que entre as dimensdes geradora de Satisfacdo Moderada, a Satisfacédo
com o Organizagdo e Recursos € a mais representativa com 82,02% (N=73) e a relacionada
com a satisfacdo com a valorizacéo profissional e remuneracdo a menos representativa com
43,82% (N=39).

Relativamente as dimensdes geradoras de Satisfacéo, a relacionada com a satisfacéo
com os colegas é a mais representativa com 48,31% (N=43) e a relacionada com a satisfacéo
com a valorizacao profissional e remuneracdo apresenta valor nulo (N=0).

Inversamente, as dimensGes geradoras de Insatisfacdo, a relacionada com a
satisfacdo com a valorizacdo profissional e remuneracao satisfagdo é a mais representativa
com 56,18% (N=50) e a relacionada com a satisfacdo com a satisfagdo com os colegas
apresenta mais baixo 1,12% (N=1).

O gréfico 3 representa a representatividade das dimensdes pelos graus de satisfagdo

profissional.
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Grafico 3. Representatividade das dimensdes pelos graus de satisfa¢éo profissional
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3.2. Anédlise inferencial

Para a analise relacional foi utilizado o teste t e o teste ANOVA, tendo em conta o n.°

de itens a analisar.

3.2.1. Valor p darelacao entre os fatores sociodemograficas com as

dimensodes

Ap0s analise fatores sociodemograficos com as dimensdes, constatou-se que existem
duas (2) diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.
Os resultados apresentados nos quadros 2, 3 e 5, espelham a relagdo de cada

dimensé&o com cada fator sociodemogréfico (sexo, idade e habilitacdes literarias).

Andlise comparativa por Sexo

Mesmo néo existindo diferenca estatisticamente significativa, o sexo masculino
apresenta uma média de satisfacdo superior em todas as dimensdes com excec¢do da
satisfacdo com os colegas de trabalho.

O quadro 2 apresenta a analise comparativa das dimens@es com a variavel do sexo.
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Quadro 2. Analise comparativa por Sexo

Sexo
Dimensao _ —
VD Masculino (N=6) Feminino (N=83) o)
M DP M DP
Satisfagdo com as chefias 3,04 0,32 2,97 0,80 0,643
Satisfagdo com a
_ 3,04 0,35 3,02 0,73 0,946
organizacao e recursos
Satisfagdo com a
_ o 3,50 0,86 3,13 0,72 0,228
valorizagéo profissional
Satisfacdo com os
3,47 0,45 3,68 0,71 0,480
colegas de trabalho
Satisfacdo com a
valorizacao e 2,00 0,57 1,95 0,69 0,867
remuneragao
Satisfacdo com as
2,92 0,80 2,30 0,96 0,127
dotacOes
Satisfacéo global com o
3,03 0,31 2,94 0,61 0,703
trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrao; p=valor p
Teste utilizado: teste t

Andlise comparativa por Idade

Existe diferenca estatisticamente significativa quando relacionadas dimensfes da
satisfacdo com os grupos etarios.

O quadro 3 apresenta a analise comparativa das dimensdes com a variavel da idade.
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Quadro 3. Analise comparativa por Idade

Idade

Dimenséo 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos =60 anos
VD (N=11) (N=37) (N=35) (N=6)

M DP M DP M DP M DP

Satisfacdo com as
_ 3,29 097 2,.85| 0,69| 3,05| 084 2,74| 0,29| 0,299
chefias

Satisfacdo com a
organizacao e 3,55| 0,63| 2,92 0,77 3,01| 0,65| 2,75| 0,49| 0,053

recursos

Satisfagdo com a
valorizagéo 3,46 095, 3,02| 0,68 3,18| 0,73| 3,27| 0,55| 0,346
profissional

Satisfagdo com os
3,89| 0,63| 3,63 0,70, 3,65| 0,72| 3,53| 0,74| 0,694
colegas de trabalho

Satisfacdo com a
valorizagéo e 2,53| 0,81 1,83| 0,66 1,93| 060| 1,80 0,57| 0,021*

remuneragao

Satisfacdo com as
2,41 1,28| 2,23| 1,01, 2,43| 0,87 2,33| 0,61| 0,845
dotacdes

Satisfacéo global
3,31 0,75 2,83| 0,556| 297| 058 2,79| 0,28| 0,110
com o trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrdo; p= valor p
* diferenca estatisticamente significativa
Teste utilizado: teste ANOVA

Para analisar a associacdo estatisticamente significativa entre a satisfagdo com a
valorizacdo e remuneracdo com a idade, procedeu-se as comparac¢des multiplas através da
aplicacdo do teste Tukey HSD para determinar em que grupos ocorriam as diferencas
estatisticamente significativas.

Verifica-se que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre os individuos
com idade até aos 39 anos (30-39 anos) e aqueles com idade entre os 0 40 e os 59 anos (40-
49 anos) e (50-59 anos). O grupo (30-39 anos) apresenta maior satisfacao relativamente aos
grupos (40-49 anos) e (50-59 anos). Nao se observam diferencas de satisfacdo com os
maiores de 60 anos (=60 anos). O quadro 4 apresenta as comparag¢des multiplas dos grupos

etarios.
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Quadro 4. Comparagdes multiplas dos Grupos Etarios

Grupo Etério Grupo Difere.nga Desvio Limite Limite
(a) Etério (b) media Padréo valorp. inferior superior
(a-b)

40-49 anos 0,695 0,223 0,013* 0,110 1,280
30-39 anos 50-59 anos 0,596 0,225 0,046* 0,007 1,185
260 anos 0,727 0,330 0,130 -0,137 1,592
30-39 anos -0,695 0,223 0,013* -1,280 -0,110
40-49 anos 50-59 anos -0,099 0,153 0,917 -0,501 0,303
260 anos 0,032 0,286 0,999 -0,717 0,782
30-39 anos -0,596 0,225 0,046* -1,185 -0,007
50-59 anos 40-49 anos 0,099 0,153 0,917 -0,303 0,501
260 anos 0,131 0,287 0,968 -0,621 0,884
30-39 anos -0,727 0,330 0,130 -1,592 0,137
>60 anos 40-49 anos -0,032 0,286 0,999 -0,782 0,717
50-59 anos -0,131 0,287 0,968 -0,884 0,621

* diferenca estatisticamente significativa.
Teste utilizado: Tukey HSD

Andlise comparativa por Habilitacdes Literarias

Existe diferenca estatisticamente significativa quando relacionadas dimensfes da

satisfacdo com as habilitagbes literarias.

O quadro 5 apresenta a andlise comparativa das dimensdes com a variavel das

habilitagbes literarias.
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Quadro 5. Analise comparativa por Habilitacfes Literarias

Habilitacdes Literarias

Pos-
Dimenséao Bacharelato | Licenciatura Mestrado | Doutorame
Graduacéao P
VD (N=7) (N=41) (N=21) nto (N=1)
(N=19)
M DP M DP M DP M DP M DP
Satisfagdo com
, 3,08| 0,80| 2,91| 0,83| 3,25| 0,63| 2,74| 0,71 4,08 -| 0,143
as chefias
Satisfagdo com
a organizacao 3,29| 0,55| 3,06| 0,76| 3,10| 0,72| 2,80| 0,65| 3,00 -| 0,504
e recursos
Satisfagcdo com
a valorizacéo 3,34| 0,80 3,12| 0,85| 3,22| 0,62| 3,09| 0,59| 3,20 -| 0,926
profissional
Satisfagdo com
os colegas de 3,69| 0,86| 3,63| 0,68 3,99| 0,52| 3,37| 0,70| 4,80 -| 0,029*
trabalho
Satisfagdo com
avalorizagcdoe | 2,26| 0,57| 2,01| 0,77| 1,83| 0,65| 1,87| 0,54| 1,80 -| 0,616
remuneracao
Satisfagdo com
. 2,57| 0,84| 2,43| 0,91| 2,37| 1,04| 2,07| 1,05| 2,00 -| 0,650
as dotacdes
Satisfacado
global com o 3,10| 0,56| 2,94| 0,66| 3,08| 0,50| 2,75| 0,53| 3,41 -| 0,380
trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrdo; p= valor p

* diferenca estatisticamente significativa
Teste utilizado: teste ANOVA

Existe diferenca estatisticamente significativa entre o grau de satisfacdo com os

colegas de trabalho quando relacionado as diferentes habilitacdes literarias. Contudo, como

um dos grupos tem menos de 2 ocorréncias, nao foi possivel efetuar os testes post hoc pelo

que nao foi possivel identificar os grupos que diferem.
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3.2.2. Valor p darelacéo entre os fatores socioprofissionais com as

dimensodes

Ap6s andlise fatores socioprofissionais com as dimensdes, constatou-se que existem
trés (3) diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Os resultados apresentados nos quadros 6 a 11 espelham a relacdo de cada
dimensao. Assim, relacdo com o tempo de exercicio profissional (quadro 6), tempo de fun¢des
no ACES (quadro 7), categoria profissional (quadro 8), tipo de vinculo (quadro 9), funcdes de
gestao de programas e/ou de UF (quadro 10). e tipo de horario (quadro 11).

Andlise comparativa por Tempo de Exercicio Profissional

Existe diferenca estatisticamente significativa entre o grau de satisfacdo com a
valorizagdo e remuneracdo quando relacionado com o tempo de exercicio profissional.

Os grupos correspondentes aos extremos (1-10 anos) e (=31 anos) respetivamente,
apresentam uma meédia de satisfacdo superior em todas as dimensdes com exce¢do da
satisfacdo com os colegas de trabalho que tende a diminuir com o tempo de exercicio
profissional.

O quadro 6 apresenta a analise comparativa das dimensdes com a variavel Tempo de

Exercicio Profissional.
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Quadro 6. Analise por Tempo de Exercicio Profissional

Tempo de Exercicio Profissional

Dimensao 1-10 anos 11-20 anos 21-30 anos 231 anos
VD (N=2) (N=24) (N=35) (N=28) P
M DP M DP M DP M DP
Satisfagdo com as
_ 3,79 100, 298| 083| 289| 064 3,01 0,87| 0,442
chefias
Satisfagdo com a
organizacao e 4,00, 0,18, 3,12 0,76| 291| 0,68 3,01| 0,68| 0,164
recursos
Satisfacdo com a
valorizacao 4,00| 085 3,13| 0,79| 298| 0,68 3,33| 0,70| 0,094
profissional
Satisfagcdo com os
colegas de 450| 0,14, 3,67| 065| 3,69, 0,68| 357 0,77| 0,341
trabalho
Satisfagdo com a
valorizacédo e 3,10 0,99| 2,00| 0,74 181 0,63| 2,01 0,60|0,050*
remuneragao
Satisfagdo com as
250 2,12 2,23} 1,11| 2,33| 0,89 243, 0,88| 0,896
dotacOes
Satisfacéo global
3,82| 055| 296| 068 285| 048] 298| 0,62| 0,140
com o trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrdo; p= valor p

* diferenca estatisticamente significativa

Teste utilizado: teste ANOVA

Andlise comparativa por Tempo de Funcées no ACES

Mesmo ndo existindo diferenga estatisticamente significativa, o grupo etario (231 anos)

apresenta uma média de satisfacdo superior em todas as dimensdes com excec¢do da

satisfacdo com as dotagoes.

O quadro 7 apresenta a analise comparativa das dimensdes com a variavel Tempo de

Funcdes no ACES.
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Quadro 7. Analise por Tempo de Func¢des no ACES

Tempo de Fun¢des no ACES

Dimensao 1-10 anos 11-20 anos 21-30 anos 231 anos
VD (N=50) (N=23) (N=14) (N=2) P
M DP M DP M DP M DP
Satisfagdo com
, 3,00/ 081 287| 0,78 3,02 0,72 3,04 0,65| 0,921
as chefias
Satisfagdo com a
organizacao e 3,08/ 0,79 291, 0,64 299| 0,60| 3,23| 0,18| 0,808
recursos
Satisfacdo com a
valorizacao 3,08/ 0,74 3,09, 0,72 341| 0,71 3,90| 0,42| 0,204
profissional
Satisfagcdo com
os colegas de 3,72 0,77 3,43| 0,65| 3,69| 041| 4,50| 0,42| 0,136
trabalho
Satisfagdo com a
valorizacédo e 1,97 0,73| 1,90 058 199| 0,68 2,10| 0,71| 0,958
remuneragao
Satisfagdo com
220 1,08 2,63| 0,84 243| 0,62 1,75| 0,35| 0,261
as dotacdes
Satisfacéo global
295| 065 284 063| 3,01 047| 322| 0,38| 0,774
com o trabalho

VD=Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrao; p= valor p
Teste utilizado: ANOVA

Andlise comparativa por Categoria Profissional

Mesmo néo existindo diferencga estatisticamente significativa, a categoria profissional

de Enfermeiro Gestor apresenta uma média de satisfacdo superior em todas as dimensdes

com excec¢dao da satisfacdo com as dotacdes.

O quadro 8 apresenta a analise comparativa das dimensdes com a variavel Categoria

Profissional.
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Quadro 8. Analise por Categoria Profissional

Categoria profissional

Dimenséao Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Gestor
VD (N=43) Especialista (N=3) P
(N=43)
M DP M DP M DP
Satisfagdo com as
_ 3,04 0,89 2,90 0,67 3,08 0,55 0,701
chefias
Satisfagdo com a
organizacao e 3,10 0,75 2,93 0,68 3,25 0,33 0,491
recursos
Satisfagdo com a
valorizagdo 3,17 0,81 3,07 0,63 4,00 0,53 0,099
profissional
Satisfagdo com os
3,69 0,74 3,62 0,69 3,87 0,23 0,802
colegas de trabalho
Satisfacdo com a
valorizacéo e 2,05 0,74 1,84 0,57 2,27 1,01 0,271
remuneragao
Satisfacdo com as
2,54 1,00 2,17 0,93 1,83 0,29 0,144
dotacdes
Satisfacéo global
3,01 0,68 2,86 0,50 3,21 0,40 0,389
com o trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrdo; p= valor p
Teste utilizado: teste ANOVA

Andlise comparativa por Tipo de Vinculo

Existe diferenca estatisticamente significativa quando relacionadas dimensdes da

satisfagdo com o tipo de vinculo.

O quadro 9 apresenta a andlise comparativa das dimensdes com a variavel do tipo de

vinculo.
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Quadro 9. Analise por Tipo de Vinculo

Tipo de Vinculo

Contrato Contrato a
Dimenséo CITFP CIT trabalho por termo certo
VD (N=83) (N=2) tempo incerto resoluto P
(N=3) (N=1)
M DP M DP M DP M DP
Satisfagdo com as
chefias 292| 0,77f 3,29| 0,06| 3,69| 0,73| 4,25 -1 0,109
Satisfagdo com a
organizacao e 2,98| 0,704 3,00/ 0,18 3,96| 0,14| 4,00 -| 0,057
recursos
Satisfacdo com a
valorizacao 3,10 0,72 3,60 057| 393| 061 4,20 -| 0,081
profissional
Satisfacdo com os
colegas de 3,62 0,70/ 4,00 0,00 4,40| 0,20 4,20 -1 0,198
trabalho
Satisfagdo com a
valorizagéo e 1,88 0,62| 280 0,28 3,00 0,72| 3,40 -10,001*
remuneragao
Satisfagdo com as
dotacses 2,30 0,94| 3,00f 0,00 2,33| 1,53| 4,00 -| 0,258
Satisfacéo global
com o trabalho 2,89 057 3,30 0,04 3,74 042| 4,03 -10,015*

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrdo; p= valor p

* diferenca estatisticamente significativa
Teste utilizado: ANOVA

Existe diferenca estatisticamente significativa entre o grau de satisfacdo com a

valorizagdo e remuneracdo quando relacionado o tipo de vinculo. Também em relacdo com a

satisfacao global com o trabalho, aparenta existir uma relagéo com o tipo de vinculo. Contudo,

como ja anteriormente foi referido, devido a um dos grupos ter menos de 2 ocorréncias, ndo

foi possivel efetuar os testes post hoc pelo que néo foi possivel identificar os grupos que

diferem.

Andlise comparativa por Funcdes de Gestdao de Programas e/ou de UF
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Mesmo néo existindo diferenca estatisticamente significativa, observa-se que, quem

desempenha funcBes de Gestdo de Programas e/ou de UF apresenta uma média de

satisfacao superior na maioria das dimensdes, excetuam-se as dimensdes da Satisfacdo com

a valorizacdo e remuneracdo e da Satisfacdo com as dotacdes com excecdo da satisfacdo

com as dimensoes.

O quadro 10 apresenta a analise comparativa das dimensdes com a variavel de

Funcdes de Gestao de Programas e/ou de UF.

Quadro 10. Andlise por Funcbes de Gestdo de Programas e/ou de UF

Funcdes de Gestéo de Programas e/ou de UF

Dimenséao _
Sim (N=35) N&o (N=54)
VD
M DP M DP
Satisfacdo com as
_ 3,05 0,74 2,92 0,80 0,428

chefias
Satisfacdo com a
organizacao e 3,03 0,61 3,02 0,77 0,979
recursos
Satisfacdo com a
valorizagéo 3,20 0,62 3,12 0,80 0,611
profissional
Satisfagdo com os

3,79 0,68 3,58 0,70 0,155
colegas de trabalho
Satisfagdo com a
valorizagéo e 1,87 0,62 2,01 0,71 0,367
remuneragao
Satisfacdo com as

2,26 0,83 2,39 1,04 0,531
dotacbes
Satisfag&o global

2,98 0,52 2,92 0,64 0,620
com o trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrao; p= valor p

Teste utilizado: teste t

Andlise comparativa por Tipo de Horério

Existe diferenca estatisticamente significativa quando relacionadas dimensdes da

satisfacdo com o tipo de horario praticado.

Os profissionais com horario fixo manifestam maior satisfacdo com a organizacéo e os

recursos comparativamente com os que tém horario por turnos.
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O quadro 11 apresenta a andlise comparativa das dimensdes com a variavel do Tipo

de Horario.

Quadro 11. Andlise por Tipo de Horario

Tipo de Horério
Dimenséao .
VD Fixo (N=41) Turnos (N=48) o]
M DP M DP
Satisfagdo com as chefias 3,10 0,73 2,87 0,80 0,162
Satisfagdo com a organizagao
3,20 0,62 2,87 0,75 0,028*
e recursos
Satisfacdo com a valorizacao
o 3,27 0,69 3,05 0,76 0,162
profissional
Satisfacdo com os colegas de
3,76 0,69 3,58 0,70 0,224
trabalho
Satisfacdo com a valorizacao
. 2,07 0,71 1,85 0,64 0,128
e remuneragao
Satisfagdo com as dotacles 2,44 1,01 2,25 0,92 0,358
Satisfacéo global com o
3,07 0,55 2,83 0,61 0,056
trabalho

VD= Variavel Dependente; N=Frequéncia absoluta; M=Média; DP=Desvio Padrao; p= valor p

* diferenca estatisticamente significativa

Teste utilizado: teste t

Resumindo, a populagdo mesmo abrangendo a totalidade de profissionais de

enfermagem do ACES em estudo, ndo é muito grande e verificou-se ser uma populacao muito

homogénea.

Contudo, foram encontraram diferencgas estaticamente significativas:

Satisfagdo com os colegas versus habilitacdes literarias

Satisfacdo com a valorizac&o profissional e remuneragéo versus idade.
Satisfacdo com a valorizacdo e remuneracao versus tempo de exercicio
profissional

Satisfacdo com a valorizacdo e remuneracao versus tipo de vinculo
Satisfacao global com o trabalho versus tipo de vinculo

Satisfagdo com a organizacao e recursos versus tipo de horario.
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4. Discussao dos Resultados

4.1. Caraterizagdo da populacéo-alvo

A caraterizacdo da populacédo do estudo vdo ao encontro de outros estudos, 0 sexo
feminino é o mais amplamente representativo (Bernardino, 2018); (Rabaca, 2018; S. Freitas,
2020; Silva & Potra, 2019). Também esta de acordo com os dados disponibilizados no Anuério
Estatistico 2020, ou seja, com a distribuicdo real dos profissionais (OE, 2021).

Relativamente a idade a faixa etaria mais representativa é a dos (40-49 anos) de idade,
seguindo-se da faixa etaria de (50-59 anos). Ambas totalizam 80,9%. De salientar também
que 6,7% tém 60 ou mais anos. Trata-se de uma populacdo mais envelhecida
comparativamente a hacional, em que a faixa etaria mais representativa € entre os 31-40 anos
(OE, 2021). Esta situagéo € corroborada também por Bernardino (2018). Quando analisando
outros estudos realizados em CSP, podemos constatar também que a populagdo € mais
envelhecida que a nacional (Rabaca, 2018). Contrariamente, no estudo desenvolvido por Silva
e Potra (2019) numa unidade local de saude, o grupo etario mais representativo foi o de 22-
34 anos, tal como no estudo desenvolvido na Ardbia Saudita (Al-Takroni et al., 2018)

Quanto ao que concerne as habilitacdes literarias é de salientar que que 46% dos
enfermeiros tinham algum tipo de formacdo pés-graduada (p6s-graduacdo, mestrado ou
doutoramento). Quanto ao grau académico de Licenciatura, esta é a mais representativa, quer
no estudo realizado, quer a nivel nacional (OE, 2021). Apenas 7,9% da populacéo do estudo
possui sO o grau de bacharel. Valor idéntico foi reportado por Rabaga (2018) (8,7%). Quanto
ao grau de mestre, 0 nosso estudo apresenta um valor mais elevado comparativamente ao
mesmo estudo (23,6% e 14,7% respetivamente), corroborado também por OE (2021).

Com a reestruturacdo da carreira de enfermagem em 2019 (Decreto-Lei n.° 71/2019,
2019), a carreira passou de 5 para 3 categorias. Mesmo associando as categorias de
enfermeiro com enfermeiro graduado e enfermeiro com especialidade com enfermeiro
especialista no estudo de Rabaca (2018) podemos constatar que existe uma diferenca
significativa entre os estudos. Uma vez que no presente estudo a proporgéo é igual (48,3%)
e no outro é de 23,6% e 14,7% respetivamente. Também a categoria de gestor é mais
representativa que no estudo supracitado (3,4% e 0,5% respetivamente).

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional na profissdo, podemos considerar como
valores idénticos com o estudo de Rabaca (2018), mesmo tendo em consideracdo 0s
intervalos de avaliacdo utilizados, ou seja, apresentam uma minoria de profissionais com
menos de 10 anos. No presente estudo o valor € de 2,2% e no estudo supracitado € de 3,3%.
Quanto ao tempo de exercicio na atual instituicdo, no presente estudo, a maior

representabilidade situa-se abaixo dos 10 anos (56,2%), valor contraditério foi obtido por
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Rabaca (2018), em que apenas 3,3% estava a menos de 10 anos e 85,9% estava a mais de
15 anos.

No que diz respeito ao contexto profissional, verificou-se que quanto ao tipo de vinculo
gquase a totalidade dos profissionais possuem um CITFP (93,3%). Este facto difere dos dados
de Bernardino (2018). Contudo, é preciso ndo esquecer que os CITFP s6 existem no setor
publico e a amostra deste autor era nacional, ndo diferenciando as instituicdes publicas das
privadas. Contudo, Maia (2012) concluiu no seu estudo que o estatuto juridico na instituicdo
nao exerceu influéncia significativa na satisfacdo dos enfermeiros.

Relativamente ao desempenho de fun¢des de chefia ou de programas, nao foi possivel
fazer comparacéo. Ha apenas a referir que os enfermeiros tendem a ter responsabilidade por
programas de saude para além de existirem enfermeiros gestores ou em fung¢des de chefia.
Também devido ao periodo de funcionamento dos servi¢cos de cuidados de saude primarios
existe a necessidade de existir 2 ou 3 turnos mediante a previsdo de afluéncia de utentes,
analisando esta situacdo, ndo parece correto relaciona-las com os dados de turnos realizados

em meio hospitalar.

4.2. Avaliacao da satisfacao profissional

Mesmo com a aplicagéo de instrumentos de colheita de dados diferentes, quer em
estudos nacionais como internacionais como com amostras diferentes (com varios grupos
profissionais de uma mesma instituicdo ou com instituicdes diferentes - hospital e cuidados
de salde primario) podemos verificar que existe pontos de concordancia entre eles e o
presente estudo.

Globalmente, a avaliacdo da satisfagdo com o trabalho manifestou-se com moderada
(91%). Avaliagéo corroborada por outros estudos como Al-Takroni et al. (2018); Passadouro
e Ferreira (2016); S. Freitas (2020) e Silva e Potra (2019), contudo, divergente com o estudo
de Correia (2016), em que os enfermeiros encontravam-se insatisfeitos.

No que concerne aos fatores que proporcionaram mais satisfacdo salienta-se a
relacdo com os colegas (48,3%) seguida da valorizacéo profissional (29,2%). Para S. Freitas
(2020) sendo as mesmas fontes de satisfacdo a relacdo foi inversa (18,6% e 43,6%
respetivamente). Também no estudo de Al-Takroni et al. (2018); Correia (2016) e Joao et al.
(2017a), o relacionamento com os colegas é fonte de satisfagao.

Relativamente aos fatores geradores de insatisfacdo, os que apresentam valores
médios mais elevados relacionam-se com a valorizagdo e remuneragéo (56,8%) seguida das
dotagBes (27%). Situagdo idéntica ao estudo de Correia (2016) que apresenta respetivamente
51,3% e 17,7%. Também nos estudos de Al-Takroni et al. (2018); Bernardino (2018);

Passadouro e Ferreira (2016) e Rabaga (2018) a remuneracéo é fonte de insatisfacao.
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Analisando as diferentes dimensdes com os fatores sociodemogréficos, mesmo néo
existindo diferenca significativa, o sexo masculino apresenta valores médios de satisfacdo
profissional mais elevados. Contrariamente a Silva e Potra (2019) que também né&o
apresentando diferenca com significado significativa, 0 sexo feminino é o mais satisfeito
profissionalmente. Também no estudo de S. Freitas (2020) mesmo nédo tendo sido encontrado
diferenca significativa, o0 sexo masculino apresenta valores médios de satisfacao face ao sexo
feminino.

No estudo de Rabaca (2018), foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
(p= 0,025) relacionada com o sexo (sexo masculino mais satisfeito que o feminino.

No presente estudo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,021)
guando relacionadas com a idade. Verificou-se que os mais novos entre 30 e 39 anos,
apresentam maior satisfacao face aos outros grupos quando relacionada com a valorizacdo e
remuneracédo, o que esta em concordancia com Silva e Potra (2019). No estudo de C. Ferreira
et al. (2017) constata-se que os enfermeiros mais satisfeitos sdo os mais velhos e os mais
jovens, em comparacgdo com os de idade intermédia.

Quanto as habilitacdes literarias, também existe diferenca estatisticamente
significativa (p=0,029) quando relacionada com a satisfagdo com os colegas de trabalho. Mas
devido a um dos grupos ter sé uma ocorréncia nao foi possivel aplicar os testes pos-hoc.

O estudo desenvolvido por Silva e Potra (2019) ndo apresentou diferencas
significativas na vertente das habilitacdes literarias.

Nos estudos de Al-Takroni et al. (2018) e S. Freitas (2020) ndao foram encontradas
guaisquer correlagdes entre os fatores sociodemograficos e a satisfacao.

Comparando com outros estudos mesmo que tenham utilizado escalas de avaliagéo
diferentes, podemos inferir que o grau de satisfacdo moderado é semelhante, ao resultado
obtido por Rabaca (2018) e S. Freitas (2020). Também para Silva e Potra (2019), a satisfacédo
global apresenta valores moderados de satisfacdo (66,6%), concordante também com o
estudo de (Al-Takroni et al., 2018),em que os resultados apresentam valores medianamente
de satisfacdo. Outros porém, apresentam resultados contraditérios, ou seja, insatisfacédo
profissional (Ayamolowo et al., 2013).

Relativamente as dotacdes e reconhecimento profissional, a satisfacdo é moderada
(62,9% e 66,3% respetivamente). Ja internacionalmente, no estudo desenvolvido por Al-
Takroni et al. (2018) em meio hospital e em cuidados de salde primarios, as dotacfes séo
um fonte de insatisfacdo (42,7%), mas estdo satisfeitos com o reconhecimento. Para M.
Freitas (2019) o reconhecimento é uma das principais fontes de satisfacao.

Quanto as chefias, 0 mesmo estudo refere que mais de 50% dos profissionais estdo
satisfeitos com as chefias. Ja para Passadouro e Ferreira (2016) a satisfacdo moderada
apresenta um valor de 80,7% idéntico ao presente estudo que apresenta uma satisfacédo

moderada de 77,5%.
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A componente para a qual os enfermeiros apresentam maior satisfacédo € a satisfacédo
com os colegas de trabalho e menor satisfacdo com a satisfacdo com a valorizacdo e
remuneracdo. A satisfacdo total média de 2,942. Estes resultados sao corroborados com
outros estudos em que o relacionamento com colegas tem um impacto positivo na satisfacédo
profissional, como é o caso do estudo desenvolvido por M. Freitas (2019).

Ja o fator remuneracao é a maior fonte de insatisfacéo, tanto no presente estudo, como
também para Correia (2016) e Rabaca (2018). Passadouro e Ferreira (2016) também
apresentam a remuneracdo como a variavel com menor valor de satisfacdo. Para Silva e Potra
(2019), a remuneracao € também classificada como um mau resultado no que se refere a
satisfacdo, principalmente no grupo intermédio de 35 a 44 anos. Ja para Al-Takroni et al.
(2018) os profissionais apresentam-se moderadamente satisfeitos com esta variavel.

Quanto aos recursos no atual estudo, os enfermeiros estdo moderadamente
satisfeitos, classificagéo idéntica obtida no estudo de S. Freitas (2020).

Analisando as dimensfes face aos fatores socioprofissionais, verifica-se que existe
diferenga significativa (p=0,001) quando relacionado tipo de vinculo com a satisfagdo e
remuneracgdo e também quando analisada a mesma varidvel com a satisfa¢éo global (=0,015).
Tal como referido anteriormente, como um dos grupos ter sé uma ocorréncia nao foi possivel
aplicar os testes pos-hoc. No que concerne a analise com a variavel tipo de horario, também
pode observa-se uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,028). Constata-se que os
profissionais com horéario fixo apresentam melhores valores médios de satisfacdo. Ja no
estudo de S. Freitas (2020) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
Em outros estudos como é o caso do estudo de Al-Takroni et al. (2018) também nao foram
encontradas correlagbes com o tipo de vinculo ou categoria profissional. J& no estudo
desenvolvido por Silva e Potra (2019) foram encontradas diferengas significativas em relacéo
a categoria profissional qguando relacionada com a remuneragéo, em que 0s enfermeiros com
menor categoria profissional estdo mais satisfeitos.

No presente estudo mesmo néo existindo diferenca estatisticamente significativa, os
profissionais com menos anos de servico (1 - 10 anos) apresentam valor médio de satisfacdo
melhor em todas as dimensfes. No estudo de Silva e Potra (2019), os profissionais mais
satisfeitos sdo os que tém entre 21 e 30 anos de servigo (p=0,007), mas 0s com menos anos
de servigo sdo os mais satisfeitos com a remuneracao (p=0,000).

No presente estudo, os enfermeiros com cargos de chefia apresentam valor médio de
satisfacado mais elevado, relativamente aos que ndo desempenham cargos de chefia, embora
sem valor significativo. No estudo de Jodo et al. (2017a) observa-se a mesma relagdo e com
valor significativo (p=0,010). O mesmo estudo evidencia a relagdo com os colegas e com as

chefias como fonte de satisfacéo.
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CAPITULO Ill - CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a satisfagdo profissional como um indicador de elevada importancia
quer para os enfermeiros, quer para a prépria organizagéo, com este trabalho pretendo avaliar
qgual o grau de satisfacdo dos enfermeiros tendo em conta o atual contexto que vivemos.

S6 com o conhecimento da realidade sentida pelos enfermeiros no ACES, é possivel
desenvolver estratégias de melhoramento se necessario.

Assim sendo, este trabalho visou conhecer as variaveis a melhorar, para aumentar a
satisfacao profissional e consequentemente os resultados organizacionais, e por outro lado,
saber se os resultados obtidos vao ao encontro dos resultados de outros estudos.

O atual momento que se vive ainda em Portugal, hdo é o melhor para desenvolver
estudos de investigacdo desta natureza. Devido a sobrecarga a que os enfermeiros se veem
obrigados, resta pouca disponibilidade temporal e principalmente mental para responder a
inquéritos mesmo tendo em conta a importancia deste estudo.

O facto de o procedimento adotado para a recolha de dados ter sido em formato digital
(via Microsoft forms) devido ao contexto pandémico, também pode ter influenciado
negativamente o nimero de respostas obtidas. Como o instrumento de recolha de dados
(questionario) foi de autopreenchimento on line, ndo existiu o “controlo” implicito de entrega
de questionarios preenchidos. Tal como refere Terrivel et al. (2014) , a impessoalidade
associada aos procedimentos de recolha de dados online pode ser um fator limitativo do
estudo. Outros fatores podem também ter contribuido para a ndo adesdo ao questionario.
Pode eventualmente a falta de motivacdo dos profissionais ser um fator, como também, a
escassez de tempo e a sobrecarga de trabalho conjugada com a dificuldades de
manuseamento de ferramentas informaticas. O estudo também ganharia se a populacao fosse
maior.

Durante a andlise dos dados verificou-se que a escala de satisfacao utilizada pode ter
influenciado os resultados. Neste caso, por empolar a “satisfagdo”. E uma das desvantagens
de utilizacdo de escalas com valores impares. Neste caso, considero que a opgao
“moderadamente” deveria ter sido substituida por uma terminologia neutra, como é o caso de
“mais ou menos”.

Contudo, perante os resultados obtidos, podemos concluir que a satisfacdo
profissional € moderada, aparentemente néo influenciada pelo atual contexto vivido.

Como principais resultados, podemos concluir que mesmo 0s participantes sdo
maioritariamente do sexo feminino e que o sexo masculino apresenta valores de maior
satisfacdo. Existe uma grande variancia no que diz respeito a idade, sendo a média mais

elevada que a nacional, mas 0s mais hovos sao 0s mais satisfeitos.
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Constata-se que os enfermeiros tém investido na sua formacao, existindo um n.°
consideravel de enfermeiros ja com grau de mestre. Quanto ao vinculo profissional, destaca-
se o CITFP.

Como fonte de satisfacdo a relacdo com os colegas tem um forte impacto, j4 a
remuneracao é referida como principal foco de insatisfacao.

Com estes resultados podemos concluir que a satisfacdo advém da qualidade de vida
das relagdes interpessoais que s&o estabelecidas também no local de trabalho. E importante
que os 6rgaos de gestdo estejam atentos ao bem-estar dos seus colaboradores.

Perante estes resultados, mesmo nao existindo outro estudo anterior sobre a
satisfacao profissional com esta populacao, considero que seria importante estudar o burnout,
pois poderd trazer resultados interessantes depois destes Ultimos anos. Em futuros estudos
poderia ser interessante avaliar outros fatores ndo foram avaliados e que eventualmente
podem influenciar a satisfacdo, tendo em conta as hovas competéncias adquiridas na vertente

digital.
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QUESTIONARIO - Escala de Avaliacéo
da satisfacao profissional dos
enfermeiros com o trabalho

Caros colegas,

A satisfagdo profissional é um conceito de dificil definicdo por refletir as experiéncias e as
percecdes de cada profiszional que sdo influenciadas pela sua vida pessoal.

Chiavenato (1994), definia a satisfagdo como o resultado de motivagdo ciclica. Nao
depende 6 do tipo de trabalho a realizar, mas das expetativas individuais dos
profissionais (Laschinger et al., 2016); (Silva & Potra, 2019).

A Avaliacdo da Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros & um importante indicador do
clima organizacional & um elemento determinante na avaliacio da qualidade das
empresas e organizacbes (Passadouro & Ferreira, 2018).

Para (Dubois et al., 2012), a satisfagdo profissional é um dos pilares do comportamento
organizacional.

Com a realizacio deste estudo, pretende-se avaliar o grau de satisfacdo dos enfermeiros
no atual contexto que atravessamos. As respostas serdo utilizadas para fins académicos.
0 preenchimento deste instrumento de colheita de dados terd a duragio inferior a 10
minutos.

0 questiondrio é composto por 2 partes:

Parte | - Caraterizagio sociodemogrifica

Parte Il - Ezcala de Avaliagdo da Satisfacdo dos Enfermeiros com o trabalho

Deste modo, agradeco a sua disponibilidade no preenchimento deste questiondrio. A sua
opinido & muite importante para mim.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional, disponibilizo o meu email:

paula.f.marquesdarsivi. min-saude.pt
Alenciosamente,

Enfermeira Paula Marques

brigatério

hitps:idoos. google, comiarmeidi TLNLFRUCy 2gHgKD2h20hsg X cBADD CESVHEIMAswladt
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CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO

Ana Paula Ferraz Marques, enfermeira da USP . no Ambito do
11% Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de
Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), propde-ze a realizar um estudo sobre a Avaliagio da Satisfaclo
Profissional com o Trabalho no atual contexto, sob a orientagdo da Profe.
Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar da ESEL.

0 objetivo deste estudo consiste em Avaliar a satisfacio profissional dos
enfermeiros do ACES da Amadora.

Este estudo foi aprovedo pela Diretora Executiva do ACES ' pela
Comissdo de Etica da ARS a 09/04/2021 (Oficic 108/CES/2021).

A populacBo considerada para este estude corresponde aocs enfermeiros &
exercer fungles no ACES que aceitem participar. & sua
participagBo & voluntaria, gratuita, podendo retirar-se sem consequéncias
ou penalizagies. Meste estudo serd garantido o anonimato e
confidencialidade & todos oz participantes que participam nele. Assim,
ninguérn serd identificado a partir dos resultados deste questiondrio. A
honestidade no preenchimento deste questiondrio € essencial.

Se considerar que algo estd incorreto ow ndo estd claro, nio hesite em
golicitar-me mais informages. Caso tenha ficado esclarecido{a) sobre o
&mbito da recolha dos dedos, do objetivo do estudo, do total anonimats e
confidencialidade dos dados.

Muito cbrigada pela sua colaborago.

Paula Marques (pauls. f margues@araivt.min-sauds.pt)

1. Consentimento em como aceita participar de livre e espontanea vontade *

Marcar apenas uma oval.

() Aceito

() Nio Aceito

PARTE | - Caraterizacao

sociodemografica

2. Sexon*

Preencha ou assinale com um (X) a resposta gue se
adequa a &i.

Marcar apenas uma oval.

P
) Masculino

() Femining

3. Idade (anos) *

hitpa:/idoss. goeghe. comMarmsid 1 TLNLLFRUCy 2gHqxK D2h20heg X cBADD CESVHGIMAswliad
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4. Habilitacdes Acadeémicas *

Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato

() Licenclatura
() Mestrado
() Doutoramento

() Pés-Draduacio

5. 5Seescolheu "Mestrado” ou "Doutoramento” ou “Pos-Graduagao”, especifigue:

6. Categoria Profissional *
Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro
() Enfermeiro Especialista

() Enfermeiro Gestor

7. Seescolheu “Enfermeiro Especialista® especifigue:

8. Tempo de Experiéncia Profissional (anos) *

9. Tempo de Servigo no ACES (anos e meses)

hitps:/idocs google. comarmestdH TLNKLFRUCy 2gHqxKDIh0heg XcBADD CESVHEIMAswliedit
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10. Tem fungdes de Gestao de Programas efou de Unidade Funcional? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo

11.  Tipode Vinculo *
Marcar apenas uma oval.

) Contrato Individual de Trabalho em Fungdes Piblicas por Tempo Indeterminado
(CITFP)

() Contrato Individual de Trabalho sem Termo (CIT)

() outro

12. Se "Outro”, especifique:

13. Tipo de Horério *

Marcar apenas uma oval.

( JFixo
() Tumos

Escolha a resposta que melhor descreve o quanto esta satisfeito
relativamente a cada uma das perguntas a segulr, tendo em conta o atual

PARTE Il - Escala contexto que vivemos. Responda marcando um (X) no ndmero que melhor
se adequa a sl em cada pergunta.
de Avaliagdo da Os valores correspondem a:
: 1 = Absolutamente Nada
Satisfacao dos 14 Aosokaan
Enfermeiros com 3 » Moderadamente
o trabalho 4 » Muito

5 » Extremamente

https:/idocs. google. comormaid/1 TLNLLFRUCY2gHqxKD2020hsgXcBADO CESVHG3MAswOledit
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14.  Mao existern respostas certas ou erradas. Mas a honestidade no preenchimento
deste questionario & essencial. Por favor, responda a todas as perguntas, pois
sua opinido & muito importante, *

Marcar apenas uma eval por linha.

1- Sinto-me satisfeito com os

momentos de didlogo e partilha de — ) — — —
infarmacio com os meus colegas de — — et e’
trabalha?

2- Sinto-rme satisfeito com o espirite
de colaboraglio existente entremim () D) ) D) )

J L
e 0% meus colegas de trabalho?

3- Sinto-me satisfeito com a carga — .- — - —
hardria no meu local de trabalho? — - — O e
4- Sinto-me satisfeito com o esforgo

demonstrado pelos meus colegas de — D ) — —
trabalho no sentide de prestar — bl e
melhores culdados?

5- Sinta-me satisfeito com o esforga

demonstrado pelas chefias no ) O — 'S —
sentido de melhorar as minhas ! — e — e
condicdes de trabalho?

& Sinto-me satisfeito com a minha

participagio na tomada de decisbes [ ) ) ) ) )
no meu local de trabalho?

7- Sinto-me satisfeito com o ndmero

de enfermeiros relativamente ao

nlmers de doentes aos quals é ) D) - D) )
necessario prestar cuidados num

turno?

&- Sinto-me satisfeito com as

oportunidades de progressdo na O D) O ) o

carreira?

%- Sinto-me satisfeito com a
confianga gue posso ter nos meus (-, ] @ ] )
colegas de trabalha?

10- Sinto-me satisfeita com o modo L _ L
como as chefias me dao a

hitpa:lidoss. goegle. comiarmeidi TLNILFRUCy 25K D2hI0hsg X eBADD CESVHEIMAswadt
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oportunidade de participar em
formagdo/projetos?

11- Sinto-me satisfeito com o
narmero de enfermeiros existentes

I(_"‘. [:—) I(_"\ i "
num turno relativamente ao nimero e — — o e
de tarefas a realizar?
12- Sinta-me satisfeito com as
condiches existentes no espaco O ) -, ) O
fisico no qual presto cuidados?
13- Sinta-me satisfeito com as p— - — - —
rotinas existentes no servico? — - — et
14- Sinto-me satisfeito com o facto
do meu trabalho ser recompensada () o O r D
efou valorizade pelas chefias?
15- Sinta-me satisfeito com o facto
do meu trabalhe ser recompensado ) ] ) ] )
efou valorizado pelos doentes?
16- Sinta-me satisfeito com o moado
como sou valorizado pelos doentes | ) ) O ) O
e seus familiares?
17- Sinta-me satisfeito por
desempenhar funcbes de O D) ', ) .
enfermagem neste servigo?
18- Sinto-me satisfeito com as
competéncias demonstradas pelos () O ) O
outros profissionais de salde?
1%- Sinfo-me satisfeito com as
oportunidades de formacgao — — —
proporcionadas pelo meu local de — CI — G —
trabalho?
20- Sinfo-me satisfeito com a
competéncia demonstrada pelos ) ] ) D] -
colegas da mesma profissdo?
21- Sinto-me satisfeito com a
possibilidade de colocar em prética — — —
novos conhecimentos no meu local ot O s O —
de trabalho?

" ' ™ [
22- Sinto-me satisfeito com os L - 'f_,, ':_:' L—

equipamentos/materials existentes
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no meu servigo?

23- Sinto-me satisfeito com a
organizacdo existente no meu local .:_'j D ) Y )
de trabalho?

24- Sinto-me satisfeito com a
liberdade que possuo, de acordo

com as minhas competéncias de O ) O D) O
prestar cuidados adequados aos
doentes?

25- Sinto-me satisfeito com o modo

de arganizacio e redacio dos p— - ~ - —
protocolos existentes no meu — - o - e
servico?

26- Sinto-me satisfeito com a

gualidade dos cuidados que presto — — — —, —
tenda em consideraciio o contesto — - -
no qual desenvolvo funges?

-
-
A

(

27- Sinto-me satisfeito com o tempo
que tenho de esperar para ser ) D ) D )
promovido no meu local de trabalho?

28- Sinto-me satisfeito com as
fungdes desempenhadas ne meu [ ] ) D ]
servico?

29- Sinto-me satisfeito com o
respeite demonstrado pelas chefias
em relagdo ao trabalho que
desenvolvo?

30- Sinto-me satisfeito com o

niimera de protocolos orientadores O D) O - (O

para o funcionamento do servigo?

31- Sinto-me satisfeito com o meu — — —
| C' L ) W

saldrio face as funcdes que exergo?

32- Sinto-me satisfeito com o meu
saldrio face s minhas ) ) ) 0 )
capacidades/conhecimentos?

33- Sinto-me satisfeito com os
mamentos de didloge e partilha de ) D) ) D) ]
informacio com as chefias?

o i o
34- Sinto-me satisfeito com a L J O ) L

hitps:/idoss. goeghe. comMarmsid1 TLNLLFRUCy 2gHqxK D2h0hsg X cBADD CESVHEIMAsw et
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percecdo dos doentes face
atividade que exercgo?

35- Sinto-me satisfeito com o

incentivo por parte das chefias no O O O D O

desenvolvimento de formagdo?

36- Sinto-me satisfeito com o

respeito demonstrado pelos doentes () £ O B O
face a atividade que exergo?

37- Sinto-me satisfeito com o

respeito demonstrado pelos outros ~ -
profissionais de salde face aos D O —/ D C

cuidados que presto?
OBRIGADA PELA SUA :g:;:xg:.s Yemrloue SE RESPONDEU A TODAS AS
COLABORACAO!

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pels Google

Google Formularios

hitps:fidocs google. comormeid/ TUNWLFRUCY2gHqxKD2h20hsg XcBADD CESVHGIMAswOledt
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e UARIA E RAE D9
Exma. Senhora
Dr. 2 Ana Paula Ferraz Marques
paula.f.marques@arsivt.min-saude. pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

108/CES/2021

Assunto: Avaliagao da satisfagio profissional dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de
Saude da Regido de Lishoa,

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou na sua reuniao da sec¢do de investigagio
do dia 09.04.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel.
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido pela Comiss3o de Etica, entende
estarem reunidas as condi¢es para a concretizacio do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

SV

| O Consellwmisegivo

Pre to Conselho Biretivo da
~L_ ARSLVT, 1P

.IW\

—

Av. Estados Unidos da América n75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +357 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geraldarsivi.min-saudept | www.arshvt.min-saude.pt
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que a Unidade de Saude Piblica do ACES

esta disponivel para proporcionar a realizacdo do Projeto de
Dissertacdo “Avaliacdo da Satisfagio Profissional dos Enfermeiros de um
Agrupamento de de Centros de Saide da Regido de Lishoa” a realizar pela
Sra. Enfermeira Ana Paula Marques, no ambito do seu mestrado em
“Enfermagem na Area de Especializacio Gestio em Enfermagem”,
disponibilizando para o efeito as condi¢tes materiais e humanas que permitam a

realizacdo do referido projeto mas melhores condicies técnicas e éticas.

I, 7 de janeiro de 2021

Assinado por: |
Rum. de ldentificach
Dustac 2021.01.08 11:13:54+-00°00°

CARTAD DE CIDADAD
[N R

Coordenadora da Unidade de Saide Publica do ACES.
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos, se declara que 0 ACES  _____ estd disponivel para realizagdo do Projeto
de Dissertagdo “Avaliagio da satisfacdo profissional dos enfermeiros de um Agrupamento de
Centros de Salide da Regido de Lisboa” a realizar pela Sra. Enf2 Ana Paula Ferraz Margues, no
ambito do seu mestrado em “Enfermagem na Area de Especializagdo Gestdo em Enfermagem”,
disponibilizando para o efeito as condigdes logisticas e humanas que asseguram a realizacio do
projeto em condigdes éticas adequadas.

0 inicio do projeto estard condicionado ao parecer favordvel da CES da ARSLVT.

, 6 de Janeiro de 2021

(Diretora Executiva do ACES |
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0NN Eacoh Supetor ce CErlermuagere de Ladas Comeln - PW Pecidio Actartnacic para utkaachs os Eacals ¢» Satafacho dos Dnferre .

ESEL?).

[T ANA PAULA FERRAZ NARQUES <apmarques@campus esel pt>

 Lohemage,
o Ladre

FW: Pedido Autorizacio para utllizacdo da Escala da Satisfacdo dos Enfermeiros

com o trabalho Valldada para Portugal
1 maftiagem

Asa Licka Jodo < 28 de selemdio de 2020 35 21.01

Pira ANA PAULA FERRAZ MARDUES <apmarnqueseampus. esd o>

Boa tarde,

Eu, Ana Ldda Jodlo, autorizo 2 aplicagdo da ESET nos enfermeiros do ACES |, pela Sra Enf. Ana
Paula Ferraz Marques, no dmbito do 119 Mestrado em Enfermagem na drea de especializagio de
Gestdo em Enfermagem da ESEL

A continuagdo de um bam trabalho,

03 meihares cumprimentos,

Ana Loda Jodo

De: ANA PAULA FERRAZ MARQUES <apmargquescampus esel pt
Enviado: 22 &0 setembio de 2020 18:456
Para: ‘ ‘ I»

Assunto: Pedido Autorizacso pada utilzagio da Escals da Satkfaao dos Enfermeircs com o tadalho Validada para

Portugal
B0a tarde, Senhora Enfermeina Ang Lcia Siva Jodo

Chamo-me Ana Paula Fermaz Marques @ sou duna 4o 11° Mesirado em Enfermagem na Area de Eapedalzagio de

Gestdo em Enfemagem da ESEL

NG Secommar 40 Peroursd aCaddmico ¢ ra undads curficulir Opcao Il prelendd el Zar um estudo Gue tam por
clyjectivo Avalar o o8 salsfacho 0os enfermeins no ACES da ™ 1 em Lampo de pandenmia $0b odentagho
da Prof®. m&-.mm.mmnm.

Gotana s possivel @ Caso me aulorzidse uBiZar & Escila pot win Valdads para o AvaRagio da Satslaglo dos
Enfermeisa com o rabaho para a populiclo ponuguesa.
AD SEpor Dana 1000 0 ESCRISOMENio Que CONEdeNe NEOSENG.

Auncoamene
Sdicto deferinmann

Paula Margues

g Prad googie comr sl TNk Se\ S 20 e ptlanarch el perrt o tvand-a % A J U421 744 T MG\ CrugANJA1 6T 10015
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Anédlise individual por item da satisfagc&o profissional

Resultado por item

ltens Mn Mx M Mdn Md DP
P1 1 5 3,49 4 4 0,89
P2 2 5 3.76 4 4 0,81
P3 1 5 3,06 3 3 0,95
P4 1 5 3,73 4 4 0,80
P5 1 5 274 3 3 1,11
PG 1 5 3.1 3 4 1,02
P7 1 5 23 2 2 1,04
P8 1 4 1,76 2 1 0,90
P9 1 5 3.59 4 4 0,94
P10 1 5 2 88 3 3 0,99
P11 1 5 238 2 3 0,99
P12 1 5 261 2 2 1,23
P13 1 5 287 3 3 0.97
P14 1 5 237 2 2 1,01
P15 1 5 3,33 3 3 0,95
P16 1 5 3,44 3 3 0,91
P17 1 5 3,64 4 4 0,89
P18 1 5 3,48 4 4 0,85
P19 1 5 276 3 2 1,02
P20 1 5 3.76 4 4 0,81
P21 1 5 3,36 3 3 1,00
P22 1 5 2 67 3 2 1,09
P23 1 5 3,01 3 3 1,00
P24 1 5 3.57 4 4 0,96
P25 1 5 299 3 3 0,98
P26 2 5 3,74 4 4 0,77
P27 1 4 1,63 1 1 0,85
P28 1 5 3,36 3.5 4 0,95
P29 1 5 282 3 3 1,14
P30 1 5 2 88 3 3 0,97
P31 1 4 1,72 1.5 1 0,85
P32 1 4 1.62 1 1 0,80
P33 1 5 257 3 3 1,08
P34 1 5 3,07 3 3 0,86
P35 1 5 2 58 3 3 1,06
P36 1 5 3,21 3 4 0,88
P37 1 5 3.18 3 4 1,02

Mn=Minimo; Mx=Maxamo; M=Média; Mdn= Mediana; Md=Moda; DP=Desvio

Padrao
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Organograma do ACES

Directora Executiva

Conselho da Comunidade

Unidade de Apoio 2 Gestdo Gabinete do Gidad3o

Conselho Executivo
Recursos

Aprovisionamento
Humanos

Conselho Clinico e de

Contabilidade Sistemas de Saude
Informacio

Gabinete
de Apoio 3 Gestdo

r
T
Lei Organica dos ACES - Decreto-Lei n.? 253/2012 de 27 de Novembro

ECL - Equipa Coordenadora Local; USP - Unidade de Saide Publica; COP - Centro de Diagndstico e Pneumolfgico; URAP - Unidade de Recursos Assistendials Partithados; UCSP - Unidade de Cuidados de Sadde
Personalizados; USF-Unidade de Satude Familiar; UCC-Unidade de Cuidados na Comunidade; ECCI-Equipa de Cuidados Continuados Integrados; NACIR-Nudeo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco; CQSD - Comissio da
Qualidade e Seguranca do Doente; EPVA - Equipas para a Prevenc3o da Violénda em Adultos; PPORA - Programa de Prevengdo e Controlo de Infeccdes e Resisténcia aos Antimicrobianos; DENF — Diregdo de Enfermagem.

Atualizado a 31 janeiro 2022

ECCI-VN
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