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RESUMO

Introducdo: A satisfacdo profissional tem sido alvo de estudo dada a ligacdo que apresenta com a
qualidade da prestacdo dos servicos prestados, a produtividade e a realizacao pessoal e profissional
do trabalhador. Torna-se pois importante para qualquer profissdo saber até que ponto é que 0s
profissionais que a desempenham estdo ou ndo satisfeitos. Objetivo: Avaliar a satisfacéo profissional
dos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional. Metodologia: Investigagcdo num plano
quantitativo, observacional descritivo com uma componente correlacional. A amostra foi recolhida
por conveniéncia segundo o método do tipo “bola de neve”, através da Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas, bem como através de contactos diretos do autor e da rede social Facebook e é
constituida por fisioterapeutas a trabalhar em Portugal, em contexto clinico ativo ha pelo menos um
ano (n=212). Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o questionario de satisfacdo
profissional adaptado por Girdo (2000, citado por Souza-Guerra, 2003) para a realidade dos
fisioterapeutas, do questionario do Professor Doutor Luis Graga de 1999.

Resultados: Os fisioterapeutas da amostra em estudo encontram-se globalmente satisfeitos
profissionalmente. Verificou-se que os fisioterapeutas mais satisfeitos sdo os que atendem menos
utentes por dia individualmente e os que tém um rendimento mensal mais elevado. Conclusao:
Apesar de a amostra ser reduzida, os resultados deste estudo sdo interessantes e podem contribuir
para um melhor conhecimento sobre a situacdo atual dos fisioterapeutas inseridos no mercado de
trabalho em Portugal, assim como contribuir para a realizacdo de outros estudos no sentido de
estimular a implementacédo de programas de qualidade no exercicio dos fisioterapeutas.

Palavras-chave: Satisfagao profissional, Fisioterapia, fisioterapeutas.



ABSTRACT

Introduction: Job satisfaction has been the object of various studies given its relationship to the
quality of the service provided, the productivity, and the personal and professional realisation of the
worker. It is therefore important in any profession to know up to what point the practitioners are
satisfied or not. Objective: To evaluate the job satisfaction of the physiotherapists within the
Portuguese workplace. Methodology: An observational quantitative and descriptive correlational
study. The sample was collected for convenience using the ‘“snowball” method through the
Portuguese Association of Physiotherapists as well as direct contacts by the author and using social
media Facebook, consisted of physiotherapists working in Portugal in an active clinical role for at
least one year (n=212). The data were collected using a professional satisfaction questionnaire
adapted by Girdo (2000, cited by Souza-Guerra, 2003) to the physiotherapists reality, from the
questionary of Professor Luis Graca from 1999. Results: Physiotherapists in the sample study showed
an overall level of professional satisfaction. It was observed that the most satisfied were the
physiotherapists who attended fewer individual patients per day and those with a higher monthly
income. Conclusion: Although there was a reduced sample, the results of this study were interesting
and could contribute to a better knowledge of the current situation of physiotherapists working in
Portugal as well as contributing to the realisation of further studies in the sense of stimulating the
implementation of programmes of quality control in the area of physiotherapy.

Keywords: Job satisfaction, Physiotherapy, physiotherapists



INTRODUCAO

O tema deste trabalho surgiu da preocupacéo pessoal e profissional enquanto fisioterapeuta, de
investigar e refletir acerca da satisfacéo profissional dos fisioterapeutas, uma vez que esta se encontra
ligada a qualidade da prestacdo dos servigos, a produtividade e a realizacdo pessoal e profissional do
individuo. De acordo com a Lei de Bases da Saude (1990), um dos critérios de avaliacdo periddica
do Sistema Nacional de Salde para a qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos é
a satisfacao dos profissionais a par da satisfacao dos utentes, numa otica custo beneficio (Base XXX).

As condicdes de trabalho no contexto hospitalar ndo tém melhorado, onde a intensificacdo do
trabalho, a deficiente gestéo de recursos materiais € humanos e a reducao de autonomia nos processos
de deciséo e gestdo dos servicos influenciam a satisfagdo, o bem-estar profissional e 0 empenho para
com a organizacgdo (Gaspar, 2014). Esta problematica também podera estar a ocorrer noutro tipo de
organizacfes em que o objetivo principal é muitas vezes o lucro, em detrimento da qualidade da
prestacdo de servicos e da satisfacdo dos profissionais.

A missdo de uma organizacdo de qualidade devera estar centrada no cliente, devendo ter em
conta a satisfacdo das necessidades e expectativas do mesmo, assegurando que o desempenho e 0s
resultados do negdcio sejam tao bons ou melhores do que os melhores dos seus competidores. Nestas
organizacOes, para além dos investidores, é de extrema importancia a motivacao dos colaboradores
para que 0 sucesso dessas organizagdes seja garantido. “Empregados insatisfeitos, serdo incapazes de
integrar com entusiasmo uma busca para a exceléncia. Assim, um pessoal competente, adaptado e
motivado é uma parte essencial no caminho para atingir a exceléncia em todos os aspetos do negocio”
(Prescott, 1995, citado por Souza-Guerra, 2003, p.6).

A satisfacdo no trabalho é um fenémeno complexo e subjetivo que sofre variagdes no individuo,
de acordo com as situacdes vividas ou com o decorrer do tempo. Esta dependente das forcas internas
e externas ao ambiente do trabalho, podendo afetar a sua saude fisica, mental, comportamento
profissional e social do trabalhador, com repercussao na vida pessoal, familiar e na organizacao onde
esta inserido (Martinez & Paraguay, 2003).

A satisfacdo dos colaboradores é geralmente medida através de inquéritos. Atraves da sua
aplicacdo periodica, as empresas podem determinar as principais fontes de satisfagdo ou de
insatisfacdo do pessoal e melhorar através de agdes concretas de acordo com essas fontes. A satisfacao
estd geralmente associada, por ordem decrescente, a realizacdo das capacidades dos colaboradores, 0
reconhecimento das capacidades, a natureza do trabalho, as responsabilidades e a promogéo. S&o
associados a insatisfacdo, por ordem decrescente, a supervisdo e a politica de pessoal, as relacdes com
0s superiores, as condicdes de trabalho, as relacfes entre colegas e os salarios (Brilman, 2000).



Segundo Gracga (1999 a) “a satisfacdo € basicamente uma atitude que pode ser verbalizada e
medida através de opinides e percegdes; como tal, é distinta de um comportamento diretamente
observavel (por ex., auséncia ao trabalho)”. A satisfacdo no trabalho é “o resultado da avaliagdo
(periodica) que cada um de nos faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau de realizacdo dos seus
valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais ou seja, € uma pessoa perceber ou
sentir que aquilo que recebe (por ex., dinheiro, seguranca no emprego, condi¢des de trabalho,
conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apreco dos utentes, autonomia no trabalho, oportunidades
de formacéo continua, desenvolvimento e reconhecimento de um projeto profissional) € justo ou esta
de acordo com aquilo que esperava obter.” A satisfacdo pode ser medida pela discrepancia entre as
expectativas e os resultados. Quanto menor for a discrepancia, maior serd o nivel de satisfacéo e
quanto maior for a discrepancia, maior serd a ndo satisfacdo. A satisfacao profissional consiste num
importante indicador de clima organizacional e é fundamentalmente um elemento determinante de
avaliacdo da qualidade das empresas/organizacgdes, a par da satisfacdo dos utentes.

Existem vérias dimensdes de avaliacdo da satisfacdo profissional. No presente estudo serdo
avaliadas oito dimensdes de acordo com o questionario de Graga (1999 b): autonomia e poder;
condicdes de trabalho e saude; realizacdo pessoal, profissional e desempenho organizacional; relacdo
profissional/utente; relacGes de trabalho e suporte social; remuneracgéo; seguranca no emprego; status
e prestigio.

Vérios autores desenvolveram estudos de investigacdo sobre a satisfacdo profissional de
profissionais de salde e utilizaram o questionario referido anteriormente ou versdes adaptadas (Castro
etal., 2011; Brum, 2013; Escalda, 2013; S&, 2014; Ramos, 2015; Rodrigues, 2011).

Verificou-se a existéncia de alguns estudos nacionais que abordam a tematica da satisfacdo
profissional com amostras constituidas apenas por fisioterapeutas. Na generalidade, os estudos
encontrados utilizaram o mesmo questionario que consiste numa versdo adaptada por Girdo (2000,
citado por Souza-Guerra, 2003) do questionario de Graca (1999 b) que foi aplicado no presente
estudo: Girdo (2000, citado por Souza-Guerra, 2003) estudou a satisfacdo profissional numa amostra
de 108 fisioterapeutas a trabalhar em hospitais publicos na zona centro do nosso pais; Souza-Guerra
(2003) realizou um estudo baseado no modelo do European Foundation for Quality Management,
utilizando-o no critério satisfacdo dos profissionais, junto dos fisioterapeutas a trabalhar no Hospital
Egas Moniz (n=18); Frazdo (2004) pretendeu estudar no ano seguinte e a seguir a uma fase de
mudanga, a satisfacdo dos fisioterapeutas a trabalhar no mesmo hospital e fazer uma analise
comparativa da mesma amostra em periodos e situagdes diferentes (n=20); Martins (2005) realizou
um estudo com o objetivo de avaliar o grau de satisfacdo dos fisioterapeutas face ao seu exercicio

profissional, no Hospital de S. José (n=11); Martins (2006) realizou um estudo com o objetivo de



avaliar o grau de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas a trabalhar em hospitais de gestao privada
nomeadamente, no Hospital Fernando da Fonseca (n=13), no Hospital Cuf-Infante Santo (n=6) e no
Hospital Cuf-Descobertas (n=4); Silva (2007), pretendeu avaliar a satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas a trabalhar em institui¢fes publicas e privadas no Alentejo (n=36). Com instrumentos
de recolha de dados diferentes, Gaspar (2014) utilizando um questionario de satisfagdo e bem-estar
no trabalho (Curral, 2005 citado por Gaspar, 2014) e a escala de exigéncias e autonomia no trabalho
(Castanheira, 2009 citado por Gaspar, 2014), pretendeu analisar a relacdo entre a interacdo autonomia
e exigéncias da tarefa, no bem-estar e na satisfacdo profissional dos fisioterapeutas que trabalham em
condicBes musculo-esqueléticas num Centro Hospitalar em Lisboa (n=60).

Uma vez que se verificamos a existéncia de alguns estudos que abordam o tema da satisfacéo
profissional e na tentativa de obter novas respostas a esta tematica, com uma amostra mais abrangente,
acredita-se que é relevante realizar este estudo de forma a conhecer a satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional e, por outro lado, abranger varios tipos de
institui¢Oes, quer publicas quer privadas em contexto de clinica ou de hospital.

A significancia deste estudo prende-se com o facto de existirem poucos estudos atuais que
avaliem esta tematica o que tornaré possivel atraves deste, obter dados que poderao servir de base
para desenvolver estratégias a fim de promover uma maior satisfacdo profissional. Este estudo podera
contribuir para a melhoria continua da qualidade e estimular a implementacdo de programas de
qualidade em unidades de Fisioterapia.

Apos a revisdo da literatura surgiram questdes as quais se pretende responder com este estudo?.
Assim, o objetivo geral consiste em avaliar a satisfagao profissional dos fisioterapeutas inseridos no
mercado de trabalho nacional ha pelo menos um ano. Os objetivos especificos consistem em estudar

a relacdo entre a satisfacdo profissional e as caracteristicas sociodemogréaficas e socioprofissionais.

METODOLOGIA
Este estudo situa-se num plano de investigacdo quantitativo, observacional descritivo com

uma componente correlacional.

! Dossier complementar — ponto 1.1



Participantes
A populagdo em estudo é constituida pelos fisioterapeutas a trabalhar em Portugal ha pelo

menos um ano e em contexto clinico ativo. A amostra foi recolhida por conveniéncia com utilizacéo
do método “bola de neve”, apds divulgacdo através da mailing list da Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas (APF) bem como, através de contactos diretos do autor e da rede social Facebook.

Foram excluidos todos os participantes que ndo preencheram o questionario na sua totalidade.

Instrumentos de recolha de dados

Foi utilizado o questionario de satisfacdo profissional de Graga (1999 b) adaptado por Girdo
(2000, citado por Souza-Guerra, 2003) que de acordo com Souza-Guerra (2003) aborda dimensdes
da satisfacdo profissional comuns a todas as profissdes sendo aplicavel a realidade da Fisioterapia e
dos fisioterapeutas.

O instrumento original de recolha de dados faz parte de um estudo de Graca (1999 b) intitulado
“A satisfag¢@o profissional dos profissionais de satide nos centros de satde”, publicado pela Direcdo
Geral da Saude — Sub-direcdo geral para a qualidade, em “Instrumentos para a melhoria continua da
qualidade”. No estudo de Girdo (2000, citado por Frazdo, 2004) intitulado “Satisfacdo dos
fisioterapeutas face ao seu exercicio profissional” foi utilizado esse questionario com adaptagdes
minimas? autorizadas pelo autor do instrumento e foi utilizado posteriormente nos varios estudos de
investigacdo referidos anteriormente. O questionario € composto por trés partes (Apéndice 1). Na
primeira parte € solicitado que sejam ordenadas as oito dimensdes da satisfacdo profissional de acordo
com o grau de importancia, em termos motivacionais, atribuida as diferentes dimensdes da satisfacéo.
A segunda parte é constituida por 47 itens apresentados de forma aleatdria e que consiste em
responder a duas questdes que dizem respeito a percecdo das expectativas (E) face ao seu trabalho
(até que ponto deveria existir?) e as recompensas ou resultados (R) obtidos nesse mesmo trabalho
(até que ponto existe?).

As respostas sdo dadas com base numa escala de zero a dez que correspondem ao nivel de
percecdo das E e dos R, em que zero corresponde ao valor minimo e dez ao valor maximo. A
satisfagcdo é obtida através da diferenga encontrada entre os scores resultantes das duas respostas (E—
R). Quanto mais proximo do zero, maior serd a satisfagdo e quanto mais afastado do zero, maior sera
a ndo satisfacdo®. As instrucdes do instrumento de recolha de dados (Graga, 1999b) mencionam que

sdo de desprezar os valores negativos que possam surgir, assumindo-se que sao iguais a 0.

2 Dossier complementar — ponto 2
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Os itens representam as diferentes dimensdes ou fatores da satisfagcdo que se encontram
agrupados por dimenséo, de forma a calcular o score da satisfagdo especifica para cada dimensdo e
da satisfacdo global (Apéndice 2). E feito o somatério das diferencas de cada item e dividido o
resultado pelo numero de itens respondidos relativamente a cada dimensdo. A média obtida consiste
no score de satisfacdo especifica e global.

Uma vez que alguns itens da segunda parte do questionario de satisfacdo ndo se aplicavam a
determinados contextos de trabalho nomeadamente, os que dizem respeito ao trabalho em equipa e a
chefia, pois existem fisioterapeutas a trabalhar em contexto individual, optou-se por colocar em
alguns itens a opgao “ndo aplicavel” (Apéndice 1).

Foi elaborado um texto introdutério para elucidar os sujeitos acerca dos objetivos do estudo,
como também explicar a importancia da sua colaboracéo.

Foram feitas alteracGes na terceira parte do questionario de satisfacdo, relativamente a
caracterizagdo sociodemogréfica e socioprofissional da amostra, onde se modificaram e adicionaram
alguns itens que se acredita serem pertinentes e enriquecedores para a caracterizacdo da populagao
em questdo nomeadamente: idade; género; nacionalidade; habilitacbes académicas; escola onde
obteve a formacéo inicial para o titulo de fisioterapeuta; anos de experiéncia profissional; distrito
onde se situa o local de trabalho; exercicio em mais do que um local; anos de exercicio profissional
no local de trabalho; nimero de fisioterapeutas que trabalham na unidade de Fisioterapia; tipo de
instituicdo onde trabalha; atual situacdo no emprego ou vinculo profissional; area de intervencéo
predominante; regime em que ocupa maior percentagem de tempo no dia-a-dia; nimero de horas de
trabalho por dia; funcdo que exerce; nimero médio de utentes atendidos por dia individualmente;
namero médio de utentes atendidos por dia em grupo (classes); rendimento mensal liquido.

A escala de satisfacdo profissional de Graca (1999 b) revela ter uma excelente consisténcia
interna, quer no conjunto dos seus 47 itens quer nas oito dimensdes (ou sub-escalas) sendo o indice
de Alpha de Cronbach superior a 0,80 (Graca, 2000). No presente estudo os indices de Alpha de
Cronbach* também atingiram valores superiores a 0,80 a exce¢do da dimens&o status e prestigio que,
tal como no estudo de Ramos (2015), encontram-se abaixo dos valores de referéncia (0,506). Assim,
a fiabilidade do instrumento de recolha de dados encontra-se prejudicada nesta dimensdo e por
conseguinte os resultados a ela associados, sendo necesséria alguma prudéncia na interpretacdo dos
mesmos. Numa tentativa de aumentar o valor do alfa nesta dimenséo, recorreu-se ao teste de
consisténcia interna do Alpha com exclusio de cada item*. Verificou-se que excluindo o item niimero

6, o valor do alfa referente a discrepancia (E-R) sobe apenas para 0,567.
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Apesar de se terem feito esforcos no sentido de encontrar estudos de validagao do questionario,
ndo foram encontradas publicagOes referentes a esse aspeto. No entanto acreditamos que este
instrumento é suficientemente sélido para ser aplicado neste estudo, uma vez que ja foi utilizado por

pessoas de reconhecida credibilidade.

Considerac0es éticas

A investigacdo teve o cuidado de respeitar os principios éticos. No estudo de Ramos (2015)
orientado pelo Professor Doutor Luis Graga (autor do instrumento de recolha de dados), encontra-se
em anexo o0 questionario original e um texto inicial que refere: “esta autorizada a utilizagdo desta
escala no ambito da administracdo de servicos de satde em geral e do MoniQuor.CS, em particular.
Pede-se apenas que sejam enviados ao autor os principais resultados do estudo” (p.86).

Foi solicitada a autorizacdo de utilizagao do questionario a autora do estudo “Satisfacdo dos
Fisioterapeutas face ao seu exercicio profissional” de Ana Girdo (2000) no qual fez a adaptagdo do
questionario de Graca (1999b) para a realidade dos fisioterapeutas, autorizada pelo autor do
instrumento. Foi autorizada a sua utilizacdo, como também foi concedida a autorizacéo para possiveis
alteracOes de acordo com a populagio em questao®.

A confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos respondentes foram garantidos.

Procedimentos de Aplicacdo

O questionario foi adaptado e introduzido na plataforma de questionarios on-line SurveyMonkey
e associado um link da web para permitir o acesso ao mesmo (Apéndice 1).

Antes de iniciar a recolha de dados, procedeu-se a um pré-teste para testar a exequibilidade do
questionario on-line e a exportacdo dos dados para um ficheiro em Excel, sendo a amostra composta
por sete fisioterapeutas que ndo participaram no estudo propriamente dito.

Os questionéarios foram distribuidos pelo maior nimero possivel de fisioterapeutas para obter
uma amostra com uma dimensao tdo grande quanto possivel. Foi feito um pedido de colaboracdo a
APF, no sentido de enviar eletronicamente o questionario aos respetivos sécios. Uma vez que estes
ndo correspondem a totalidade de fisioterapeutas existentes no mercado de trabalho nacional, o
questionario também foi enviado aos fisioterapeutas que fazem parte de uma lista de contactos diretos
do autor, como também a fisioterapeutas que pertencem a grupos profissionais de Fisioterapia na rede
social Facebook. Foi solicitado aos fisioterapeutas contactados que enviassem o link aos seus
respetivos contactos diretos, criando assim um efeito do tipo “bola de neve”.

A recolha de dados processou-se entre 28 de Maio e 24 de Junho de 2018.

5> Dossier complementar — ponto 1.4
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Tratamento estatistico

Para fazer a caracterizagdo socio demografica e profissional como também da satisfacdo
profissional, foi utilizada a estatistica descritiva, nomeadamente analise de frequéncias para as
variaveis com escala qualitativa (nominais e ordinais) e média, desvio padrdo, minimo e maximo para
as variaveis com escala quantitativa®.

Para dar resposta as questdes de investigacdo que pretendem estudar a relacéo entre as variaveis
socio demogréficas e profissionais com os resultados da escala de satisfacdo, foi utilizada a seguinte
estatistica inferencial univariada’:

t de student para amostras independentes: para comparar dois grupos nas dimensdes e total da
escala de satisfacdo. Foi utilizado este teste paramétrico dado haver normalidade nos dois grupos
(averiguado através do teste de normalidade teste de Shapiro) ou desvios pouco severos a
normalidade [valores de Skweness < 3 e Kurtose < 7 (Kline, 1998)];

Anova One Way: foi utilizado este teste quando se compararam mais do que dois grupos nas
dimensOes e total da escala de satisfacdo. Foi possivel usar este teste paramétrico dado haver
normalidade em todos os grupos (averiguado através do teste de normalidade teste de Shapiro) ou
desvios pouco severos a mesma. Além disso constatou-se ainda a existéncia de homogeneidade de
variancias (averiguada através do teste de Levéne);

Correlacdo de Pearson: Foi utilizada esta correlacdo paramétrica para relacionar as dimensdes
e total da satisfacdo com variaveis socio demograficas e profissionais com escala quantitativa. O uso
desta correlacdo paramétrica foi possivel dado haver normalidade ou desvios pouco severos a mesma
nas variaveis a correlacionar;

Correlagdo de Spearman: Foi utilizada esta correlacdo ndo paramétrica para relacionar as
dimensGes e total da satisfacdo com variaveis socio demograficas e profissionais com escala ordinal.

No final da estatistica inferencial univariada foi utilizada estatistica multivariada,
nomeadamente regressdes maltiplas®, no sentido de averiguar quais as variaveis socio demograficas
e profissionais que sdo mais importantes e preditoras das diferentes dimensdes e total da satisfacéo.

O software usado para efetuar o tratamento de dados foi o Statistical Package for Social

Sciences (SPSS). O nivel de significancia de referéncia usado foi de 0,05.
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APRESENTAC;AO DOS RESULTADOS

No total participaram 308 respondentes, dos quais 96 foram excluidos por ndo terem preenchido
0 questionario na sua totalidade, resultando numa amostra de 212 respondentes.

Estima-se que o universo de fisioterapeutas em Portugal é de 11008 [dados retirados do site da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) em Setembro de 2018]. O tamanho de amostra
recomendado para um estudo desta natureza seria de 371 sujeitos, considerando uma margem de erro
de 5% e um nivel de confianca de 95% (calculado com o software Epi info). Assim a amostra do
presente estudo ndo é representativa da populacéo.

Analisando o quadro 1 verifica-se que a amostra é constituida maioritariamente por mulheres.
Quanto a idade, a incidéncia € maior na faixa etéria dos 23-32 anos de idade (média=34,75 anos, com
desvio padrdo de 9,68. Valor maximo 64, valor minimo 23). Relativamente a nacionalidade quase

todos os sujeitos sdo portugueses, pelo que nédo foi feita a estatistica inferencial para esta variavel.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos fisioterapeutas

Género Frequéncia % Idade Frequéncia %  Nacionalidade Frequéncia %
Masculino 51 24,1 23-32 anos 112 52,8 Portuguesa 210 99,1
Feminino 161 75,9 33-42 anos 51 24,1 Outra 2 9

43-52 anos 34 16,0
>53 anos 15 7,1
Total 212 100,0 Total 212 100,0 Total 212 100,0

Quanto as habilitacdes académicas, é notdria a elevada percentagem de sujeitos com
Licenciatura (72,2%), seguindo-se os sujeitos com Mestrado (22,6%), com Bacharelato (4,2%) e com
Doutoramento (0,9%).

No que respeita a escola de formacéo inicial para o titulo de fisioterapeuta, das 20 escolas
nacionais existentes, constatou-se que grande parte dos sujeitos formou-se na Escola Superior de
Salde do Alcoitdo (35,4%), seguindo-se na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
(9%). Os restantes sujeitos encontram-se distribuidos pelas outras escolas, com taxas de incidéncia
mais baixas. Como a maior parte das escolas é representada por grupos com dimensdes reduzidas,
ndo foi feita a estatistica inferencial para esta variavel. Constatou-se que a maior parte dos sujeitos
possui entre 5 a 10 anos de experiéncia profissional (28,3%) e menos de cinco anos (27,4%), seguido
do grupo que possui mais de 20 anos (20,8%). Com percentagens menores seguiram-se 0 grupo com
11 a 15 anos de experiéncia (17%) e o grupo entre 16 a 20 anos (6,6%).

A variavel distrito/regido onde se situa o local de trabalho, foi reagrupada e classificada de
acordo com as cinco regides das Administracfes Regionais de Satde (ARS) e dos Servicos Regionais

de Saude (SRS), de forma a ter grupos de sujeitos com uma representatividade maior. Assim,
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verificou-se que a maioria dos sujeitos trabalha na regido de Lisboa e Vale do Tejo (54,2%). Com
percentagens mais baixas seguiram-se 0s grupos da regido Centro (22,2%), da regido Norte (10,8%),
da regido do Algarve (6,1%), das regiGes autonomas dos Acores e da Madeira (4,7%) e da regido do
Alentejo (1,9%).

Constatou-se que 51,9% da amostra em estudo trabalha em mais do que um local e 48,1%
apenas trabalha num local. De referir que os dados apresentados de seguida séo referentes ao local
onde os fisioterapeutas trabalham mais horas. Assim, relativamente aos anos de exercicio profissional
no local de trabalho, constatou-se que 0 grupo que apresenta uma percentagem mais elevada (42,9%),
é aquele em que os fisioterapeutas trabalham ha menos de 5 anos, seguindo-se o grupo com 5 a 10
anos (21,7%), o grupo com mais de 20 anos (17%), o grupo com 11 a 15 anos (12,3%) e finalmente
0 grupo com 16 a 20 anos (6,1%). Nesta variavel verificou-se uma média de 10,27 anos de exercicio
profissional, com um desvio padréo de 9,42 constatando-se um valor maximo de 43 e minimo de 0.
Relativamente a varidvel nimero de fisioterapeutas a trabalhar na unidade de Fisioterapia, obteve-se
uma média de 8,03 fisioterapeutas, com um desvio padrdo de 10,11 verificando-se um valor maximo
de 99 e um valor minimo de 1.

A variavel tipo de instituicdo de trabalho foi reagrupada para que se pudesse ter maior
representatividade em cada grupo. Assim, verificou-se que a maior percentagem é representada por
sujeitos que trabalham em unidades privadas de Fisioterapia (23,1%) e em clinicas convencionadas
(17,9%). Com percentagens menores seguem-se 0s grupos de fisioterapeutas que trabalham nos
hospitais privados/parcerias publico-privadas (13,7%), nos hospitais publicos (12,7%), nas
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)/centros de reabilitacdo (11,8%), nos cuidados
continuados/paliativos (10,4%), em outras institui¢des (6,1%) e por Gltimo nas unidades de saltde de
cuidados primarios (4,2%).

No que diz respeito a atual situacdo no emprego ou vinculo laboral, constatou-se que 43,4%
possui um contrato de trabalho sem termo e 30,2% ¢é trabalhador independente. Com percentagens
menores seguem-se 0S grupos de sujeitos que possuem um contrato de trabalho em funcdes publicas
(16%), um contrato de trabalho a termo (8,5%) e outros vinculos (1,9%).

Quanto a area de intervencdo predominante, verificou-se que a maior parte dos sujeitos trabalha
na area musculo-esquelética (46,2%), seguindo-se a intervencdo mista (34%). Com percentagens
menores encontram-se 0s grupos de sujeitos que trabalham na area neuro-muscular (12,3%), na area
cardio-respiratoria (5,2%) e em outras areas (2,4%).

Relativamente ao regime de trabalho, verificou-se que a maioria dos sujeitos ocupa a maior

percentagem do seu tempo a trabalhar com utentes em regime de ambulatorio (79,2%) enquanto uma
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percentagem menor trabalha essencialmente em regime de internamento (19,8%) e em outras
situacOes (0.9%).

Relativamente a funcdo exercida, constatou-se que uma grande parte dos sujeitos presta
cuidados diretos ao utente (67,9%) e com percentagens menores encontram-se 0S sujeitos que
exercem ambas as funcGes, quer de coordenacdo quer de cuidados diretos ao utente (31,1%). Uma
minoria de 0,9% exerce fungdes de coordenacgédo/gestédo exclusivamente.

Analisando a média de horas de trabalho por dia dos fisioterapeutas, verificou-se que é de 7,72
horas com um desvio padrdo de 1,75 (valor maximo de 15 e valor minimo de 3). A média de utentes
atendidos por dia individualmente foi de 12,64 (para um n=199) com um desvio padréo de 7,88 (valor
maximo de 48 e valor minimo de 1). A média de utentes atendidos por dia em grupo foi de 12,17
(para um n=47) com um desvio padrdo de 7,91 (valor maximo de 35 e valor minimo de 1).

Quanto ao rendimento mensal liquido, constatou-se que 54,2% da amostra aufere entre 700€ a
1000€, enquanto 21,7% aufere entre 1000€ a 1500€ e 17% aufere menos de 700€. Com rendimentos
mais elevados encontram-se os dois grupos de sujeitos (entre 1500€ a 2000€ e mais de 2000€) que
representam apenas 7% da amostra.

Quanto ao objetivo geral do estudo, procurdmos avaliar a satisfacdo profissional dos
fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional.

Constatou-se que 0s sujeitos da amostra em estudo consideram que o fator mais importante para
a satisfacdo profissional é a dimensao realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional
e em segundo lugar a dimensdo referente a autonomia e poder. As dimensdes consideradas menos

importantes sao o status e prestigio e a seguranca no emprego (Quadro 2).

Quadro 2 - Hierarquizacdo das dimens@es por ordem ascendente das médias das dimens6es mais
valorizadas pelos fisioterapeutas.

Desvio
Dimenséo N  Minimo Méximo Média Padréo
Realizacdo pessoal e profissional/desempenho organizacional 212 1 8 2,84 1,92
Autonomia e poder 212 1 8 3,28 2,08
Condigdes de trabalho e satde 212 1 8 3,95 2,03
Relacdo profissional utente 212 1 8 4,25 2,11
Remuneracgéo 212 1 8 4,37 1,81
Relacdo de trabalho e suporte social 212 1 8 5,33 1,77
Seguranga no emprego 212 1 8 5,41 2,00
Status e prestigio 212 1 8 6,56 2,18

Nota: As dimensGes com médias mais baixas sdo as que foram escolhidas pelos fisioterapeutas, mais vezes nos
primeiros lugares. As que apresentam médias mais elevadas foram as menos valorizadas e escolhidas em ltimo lugar.
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Analisando o quadro 3, verifica-se que os fisioterapeutas da amostra em estudo tém altas
expectativas (E) com médias compreendidas entre 9,45 e 8,02. A dimensdo onde os fisioterapeutas
revelam expectativas mais elevadas € na relacéo profissional/utente (9,45). As expectativas revelam-
se menores na dimensdo status e prestigio (8,02). Relativamente aos resultados (R) constatam-se
valores mais baixos que as expectativas com médias compreendidas entre 6,32 e 4,64. A dimensédo
onde apresentam valores mais elevados é nas relacdes de trabalho e suporte social (6,32). A dimenséo
referente a remuneracao € a que apresenta o pior resultado (4,64).

Quanto ao grau de satisfacdo profissional, no global os fisioterapeutas encontram-se satisfeitos
(3,11). As dimensfes onde a média das discrepancias € menor ou seja, onde os fisioterapeutas
encontram-se mais satisfeito, sdo nas dimensdes relacdo profissional/utente (2,08) e status e prestigio
(2,29). As dimensbes onde os fisioterapeutas estdo menos satisfeitos sdo aquelas referentes a

remuneracao (4,57) e a autonomia e poder (3,34).

Quadro 3 - Expectativas, resultados e discrepancias por dimenséo e score da satisfacdo global.

Expectativas Resultados Discrepancia

Média+DP Média+DP Médiat+DP

Dimenséo N Min-Max Min-Méx Min-Max

Autonomia e poder 212 9,27 +0,81 5,94+ 1,92 3,34+1,88
6,20 - 10 0,90 -10 0-7,90

. , 212 9,35+0,89 6,08 + 2,03 3,31+2,07
Condigdes de trabalho e saude 5.60 - 10 0.60 - 10 0_ 8,60

Realizacédo pessoal e profissional e desempenho 212 8,97 £ 0,865 6,03+£1,98 3,21+1,87
organizacional 4,50 - 10 0,70 - 10 0-8,80

Relago profissional/utente 212 9,45 + 0,815 7,41+£1,49 2,08+1,42
5,20 - 10 2,20- 10 0-7,60

Relacdes de trabalho e suporte social 212 9,05+0,98 6,32+ 180 2,79+ 1,76
3-10 0,71-10 0-8,67

Remuneracio 212 9,12+ 1,16 4,64 £2,27 4,57 +2,38

3,75-10 0-10 0-10
Seguranga no emprego 212 9,02+1,21 5,80+2,44 3,31+251
3,33-10 0-10 0-10

Status e prestigio 212 8,02 +1,46 5,91+1,84 2,29+ 1,66
2,67-10 0,67-10 0-6,67

Satisfacio global 212 9,14+0,78 6,07 £ 1,65 3,11+1,61
5,74 - 10 1,51 -9,84 0-7,56

DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: méximo

Relativamente aos objetivos especificos do estudo, procurdmos estudar a relacdo entre a
satisfagcdo profissional dos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional e as suas
caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Caracteristicas sociodemogréaficas: Quanto a variavel género, constatou-se que, de acordo com
0 teste paramétrico t student para amostras independentes, as mulheres tém uma satisfagcdo

significativamente mais baixa do que os homens no total da satisfacdo (média = 3,25) e nas seguintes
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dimensdes: realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional (média = 3,36),
remuneracao (média = 4,76) e seguranga no emprego (média = 3,55).

A correlacdo paramétrica de Pearson revelou que ha uma correlacgéo significativa negativa entre
a idade e as dimens@es seguranca no emprego (R =-0,253, p = 0,000) e status e prestigio (R = -0,150,
p = 0,029), embora estas correlacbes sejam baixa e muito baixa respetivamente. H& a tendéncia para
que, quanto maior a idade, menor a discrepancia entre as expectativas e os resultados ou seja, maior
a satisfacdo dos fisioterapeutas com a seguranca no emprego e com o status e prestigio.

Caracteristicas socioprofissionais: Na variavel habilitacbes académicas, a correlacdo de
Spearman revelou a existéncia de correlagcOes negativas significativas embora muito fracas com a
satisfacdo global (R =-0,171, p = 0,013) e com as seguintes dimensdes da satisfacdo: condi¢des de
trabalho e sadde (R = -0,175, p = 0,011), relacdo profissional/utente (R = -0,148, p = 0,031) e
seguranca no emprego (R =-0,170, p = 0,013). Com a remuneracao a correlacdo foi um pouco mais
elevada, embora fraca (R = -0,205, p = 0,003). Constatou-se a tendéncia para quanto maiores as
habilitagdes menor a discrepancia entre expectativas e resultados, ou seja maior a satisfagdo com os
aspetos referidos anteriormente.

Na variavel anos de experiéncia profissional, verificou-se a existéncia de correlacfes negativas
significativas embora muito fracas com a satisfacéo global (R =-0,177, p = 0,010) e com as seguintes
dimens0es da satisfacdo: realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional (R =-0,181,
p = 0,008), e status e prestigio (R =-0,174, p =0,011). Com a seguran¢a no emprego a correlacao foi
mais elevada (R = -0,314, p = 0,000). Constatou-se a tendéncia para quanto maior a experiéncia
profissional menor a discrepancia entre expectativas e resultados, isto é, maior a satisfacdo com 0s
aspetos referidos anteriormente.

Na varidvel rendimento mensal liquido, as correlacdes foram mais fortes do que nas variaveis
habilitacdes académicas e anos de experiéncia profissional, havendo correlacBes significativas,
negativas com todas as dimensdes e total da escala de satisfacdo (correlacGes a oscilar entre -0,209 e
-0,411). A correlagdo mais alta foi com a seguranga no emprego. Constatou-se assim que quanto
maior o rendimento mensal menor a discrepancia entre expectativas e resultados ou seja, maior a
satisfagdo total e nas varias dimensdes medidas pela escala de satisfacao.

Quanto ao tipo de instituicdo o teste Anova One Way revelou um efeito significativo nas
diferentes dimensdes. O teste de comparagcdes multiplas pds Anova revelou o seguinte: na dimensao
autonomia e poder, o grupo que trabalha em unidades privadas de Fisioterapia apresenta uma menor
discrepancia entre expectativas e resultados comparativamente com 0s grupos que trabalham em
clinicas convencionadas (p = 0,001), hospitais privados/parcerias publico-privadas (p = 0,002) e

IPSS/centros de reabilitacdo (p = 0,012); na dimensao condicdes de trabalho e saude, o grupo que

16



trabalha em unidades privadas de Fisioterapia apresenta uma menor discrepancia entre expectativas
e resultados comparativamente com os grupos que trabalham em clinicas convencionadas (p = 0,02),
unidades de cuidados de saude primarios (p = 0,002), cuidados continuados/paliativos (p = 0,004) e
IPSS/centros de reabilitacdo. O grupo que apresenta uma maior discrepancia ou seja menor satisfacdo
é o das unidades de cuidados de satde primarios que difere ndo sé do grupo das unidades privadas de
Fisioterapia, bem como dos hospitais privados/parcerias publico-privadas (p = 0.040) e dos hospitais
publicos (p = 0,019); na dimenséo realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional, o
grupo que trabalha em unidades privadas de Fisioterapia apresenta uma menor discrepancia entre
expectativas e resultados comparativamente com o0s grupos que trabalnam em clinicas
convencionadas (p = 0,000), unidades de cuidados de salde primérios (p = 0,004), cuidados
continuados/paliativos (p = 0,029) e IPSS/centros de reabilitacdo (p = 0,001). O grupo que apresenta
uma maior discrepancia ou seja menos satisfacdo € o das unidades de cuidados de salde primarios
que difere ndo s6 do grupo das unidades privadas de Fisioterapia, bem como dos hospitais publicos
(p = 0,047); na dimensdo relacdo profissional/utente, o grupo que trabalha em clinicas
convencionadas apresenta uma maior discrepancia entre expectativas e resultados comparativamente
com o0s grupos que trabalham em unidades privadas de Fisioterapia (p = 0,000), hospitais publicos (p
= 0,016) e outras instituicbes (p = 0,031); na dimensdo remuneracdo, 0 grupo que trabalha em
unidades privadas de Fisioterapia apresenta uma menor discrepancia entre expectativas e resultados
comparativamente com 0s grupos que trabalham em clinicas convencionadas (p = 0,003), unidades
de cuidados de saude primarios (p = 0,02) e hospitais privados/parcerias publico-privadas (p = 0,007);
na dimensao seguranca no emprego, 0 grupo que trabalha em hospitais pablicos é o que revela uma
menor discrepancia entre expectativas e resultados comparativamente com os fisioterapeutas dos
grupos: outros (p = 0,001), unidades privadas de Fisioterapia (p = 0,014), clinicas convencionadas (p
= 0,000), cuidados continuados/paliativos (p = 0,013), e IPSS/centro de reabilitacdo (p = 0,004); na
dimensdo Status e Prestigio, o grupo que trabalha em unidades privadas de Fisioterapia apresenta
uma menor discrepancia entre expectativas e resultados comparativamente com 0S grupos que
trabalham em clinicas convencionadas (p = 0,004), unidades de cuidados de saude primarios (p =
0,032) e unidades de cuidados continuados/paliativos (p = 0,015). A dimensdo relagdes de trabalho e
suporte social € a Unica que ndo revela a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes
grupos nesta dimensdo da satisfacdo. Quanto a satisfacdo global, o grupo que trabalha em unidades
privadas de Fisioterapia apresenta uma menor discrepancia entre expectativas e resultados
comparativamente com 0s grupos que trabalham em clinicas convencionadas (p = 0,002), unidades

de cuidados de saude primarios (p = 0,036) e IPSS/centros de reabilitagdo (p = 0,043).
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Quanto a situacdo atual no emprego, de referir que foi excluido desta analise um grupo com
apenas quatro sujeitos referente a outras situacfes, dado a reduzido nimero de sujeitos. O teste
paramétrico Anova One Way revelou a existéncia de diferencas significativas entre os grupos em duas
dimens@es: remuneracdo e seguranca no emprego. Recorreu-se ao teste de comparagdes maultiplas
p6s Anova para determinar quais 0s grupos que apresentavam essas diferencas. Constatou-se que na
dimensdo remuneracdo, sdo os fisioterapeutas com contrato em funcdes publicas que revelam menos
satisfacdo, comparativamente com os fisioterapeutas que sao trabalhadores independentes (p=0,04).
Na dimens&o seguranca no emprego, pelo contrario, sdo os trabalhadores independentes que revelam
menos satisfacdo comparativamente com os fisioterapeutas da fungéo pablica (p =0,000) e os que tém
contrato sem termo (p=0,000).

Relativamente aos anos de exercicio profissional no local de trabalho, a correlacdo de Pearson
revelou que ha uma correlacao negativa muito fraca com a dimensdo status e prestigio (R =-0,159, p
= 0,021) e uma correlacdo mais forte, embora fraca, com a dimenséo seguranga no emprego (R = -
0,289, p = 0,000), havendo a tendéncia para quanto maior o tempo de exercicio profissional no local
onde se trabalha mais horas, menor a discrepancia entre expectativas e resultados sendo entdo maior
a satisfacdo com os aspetos anteriormente referidos.

Na variavel referente ao nimero de horas de trabalho por dia, existem correlagdes significativas,
negativas muito fracas com o total da satisfacdo (R =-0,179, p = 0,009) e com as seguintes dimensdes:
autonomia e poder (R =-0,177, p = 0,010), realizacdo pessoal e profissional e desempenho
organizacional (R =-0,186, p = 0,007), relacdo profissional/utente (R =-0,140, p = 0,041),
remuneracao (R =-0,137, p = 0,047) e uma correlagéo fraca com a dimenséo condi¢des de trabalho e
satde (R = -0,204, p = 0,003). Verifica-se a tendéncia para quanto maior o nimero de horas de
trabalho por dia menor a discrepancia entre expectativas e resultados (maior a satisfacdo) com os
aspetos referidos.

A variavel nimero médio de utentes atendidos por dia individualmente apresentou uma
correlagéo positiva fraca com a satisfacdo global (R = 0,280, p = 0,000) e correlacGes significativas
positivas com todas as dimensdes (a oscilar entre 0,184 e 0,324) a excec¢do da dimensao seguranga
no emprego com a qual ndo apresentou uma correlagéo significativa. O facto de as correlacGes serem
positivas indica que quanto maior o nimero médio de utentes atendidos individualmente maior a
discrepancia entre expectativas e resultados (menor a satisfacéo).

Relativamente a funcdo exercida no local de trabalho, excluiu-se desta analise um grupo
composto por apenas dois sujeitos que apenas exerciam func¢des de coordenacdo. Ficaram assim dois
grupos, possibilitando a utilizacdo do teste paramétrico t de student para amostras independentes.

Constatou-se que os fisioterapeutas que desempenham quer tarefas de gestdo/coordenacéo quer de
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atendimento direto aos utentes, encontram-se mais satisfeitos no total da escala (média = 2,81) do
que os fisioterapeutas que apenas fazem atendimentos diretos aos utentes (média = 3,27), havendo
também diferencas significativas em varias dimensdes que vao no mesmo sentido: autonomia e poder,
realizacéo pessoal e profissional e desempenho organizacional, remuneracao e status e prestigio.

As seguintes variaveis ndo apresentaram correlacBes significativas com a satisfagdo
profissional, pelo que ndo serdo abordadas na discussdo: regido onde se situa o local de trabalho;
regime em que ocupa a maior percentagem de tempo; area de intervencdo predominante; trabalhar
em mais do que um local; nimero de fisioterapeutas a trabalhar na unidade de fisioterapia; média de
utentes atendidos por dia em grupo (classes).

De seguida efetuou-se uma analise estatistica multivariada recorrendo a regressdes maltiplas,
usando como variaveis dependentes cada dimensdo da escala de satisfacdo e o total da escala. Nas
regressdes maltiplas, ao usar-se um conjunto de variaveis independentes, consegue-se avaliar o efeito
de cada variavel controlando o efeito das outras a volta, determinando assim quais € que sdo
efetivamente importantes na relagdo com a varidvel dependente. O conjunto de varidveis
independentes usado foi sempre o mesmo, tendo-se incluido as variaveis que revelaram efeitos
significativos na estatistica univariada. O conjunto de varidveis independentes usado em todas as
regressdes foi: idade, género, habilitacdes académicas, anos de experiéncia profissional, anos de
exercicio profissional no local de trabalho, tipo de instituicdo onde trabalha, situacdo atual no
emprego, nimero de horas de trabalho por dia, funcdo que exerce, média de utentes atendidos por dia
individualmente e rendimento mensal. As varidveis nominais foram transformadas em variaveis
Dummy usando-se cddigos 0 e 1, sendo o cddigo 1 atribuido a presenca do atributo. As variaveis
nominais policotémicas foram desdobradas nas vérias alternativas de resposta (K-1) usando-se uma
vez mais 0s cddigos 0 e 1. Foi utilizado o método stepwise.

Na dimensdo autonomia e poder as variaveis que se revelaram mais importantes e preditoras da
satisfacdo a este nivel foi o nUmero médio de utentes atendidos por dia (Beta=0,301, p=0,000) e o
rendimento mensal (Beta=-0,269, p=0,001). Os fisioterapeutas mais satisfeitos com a autonomia e
poder sdo 0s que tém uma remuneragdo mais elevada e atendem menos utentes por dia.

Na dimensdo condicBes de trabalho e salde as variaveis que se revelaram mais importantes e
preditoras da satisfacéo a este nivel foram o nimero médio de utentes atendidos por dia (Beta=0,198,
p=0,019), o rendimento mensal (Beta=-0,202, p=0,016) e o tipo de instituicdo nomeadamente
pertencer a unidades de cuidados de saude priméarios (Beta=0,162; p=0,048). Os fisioterapeutas
menos satisfeitos com as condi¢des de trabalho e satde sdo os que tém uma remuneragao mais baixa,

0s que atendem mais utentes por dia e os que trabalham em unidades de cuidados de saude primarios.
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Na dimensdo realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional as variaveis que
se revelaram mais importantes e preditoras da satisfacdo a este nivel foram o nimero médio de utentes
atendidos por dia (Beta=0,328, p=0,000), o rendimento mensal (Beta=-0,211, p=0,008) e o tipo de
instituicio nomeadamente trabalhar em IPSS/centros de reabilitacdo (Beta=0,167, p=0,034). Os
fisioterapeutas menos satisfeitos com a realizagdo pessoal e profissional e desempenho
organizacional sdo os que ttm uma remunera¢do mais baixa, 0s que atendem mais utentes por dia e
0s que trabalham em IPSS/centros de reabilitacao.

Na dimens&o relacdo profissional/utente a Unica variavel que se revelou preditora foi o niUmero
de utentes atendidos por dia (Beta=0,318, p=0,000). Os fisioterapeutas menos satisfeitos com a
relagdo com 0s utentes sdo 0s que atendem mais utentes por dia.

Na dimensao relagdo de trabalho e suporte social as variaveis que se revelaram mais importantes
e preditoras da satisfacdo a este nivel foram o numero meédio de utentes atendidos por dia
(Beta=0,326, p=0,000), o rendimento mensal (Beta=-0,210, p=0,012) e o tipo de instituicdo
nomeadamente trabalhar em hospitais publicos (Beta=-0,161, p=0,048). Os fisioterapeutas mais
satisfeitos com as relacdes de trabalho e suporte social sdo 0s que tém uma remuneracao mais elevada,
0s que atendem menos utentes por dia e os que trabalham nos hospitais publicos.

Na dimensdo remuneracdo as variaveis que se revelaram mais importantes e preditoras da
satisfacdo a este nivel foram o nimero médio de utentes atendidos por dia (Beta=0,314, p=0,000), o
rendimento mensal (Beta=-0,432, p=0,000), anos de experiéncia profissional (Beta=0,223, p=0,011)
e a situacdo atual face ao emprego, nomeadamente serem trabalhadores independentes (Beta=-0,189,
p=0,014). Os fisioterapeutas mais satisfeitos com remunerac¢ao sao 0s que tém uma remuneracao mais
elevada, os que tém menos experiéncia profissional, os que atendem menos utentes por dia e 0s que
trabalham como trabalhadores independentes.

Na dimensdo seguranca no emprego as variaveis que se revelaram mais importantes e preditoras
da satisfacdo a este nivel foram o rendimento mensal (Beta=-0,309, p=0,000), a atual situacdo no
emprego nomeadamente serem trabalhadores independentes (Beta=0,393, p=0,000) e o tipo de
instituicdo onde trabalham, nomeadamente trabalharem em IPSS/centros de reabilitacdo (Beta=0,191,
p=0,007). Os fisioterapeutas menos satisfeitos com a dimens&o segurang¢a no emprego Sao 0s que tém
uma remunerac¢ao mais baixa, os que trabalham como trabalhadores independentes e os que trabalham
em IPSS/centros de reabilitacao.

Na dimensao status e prestigio as variaveis que se revelaram preditoras da satisfacdo foram o
namero médio de utentes atendidos por dia individualmente (Beta=0,239, p=0,004) e anos de

exercicio profissional no local de trabalho (Beta=-0,182, p=0,027). Os fisioterapeutas mais satisfeitos
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na dimensao status e prestigio foram os fisioterapeutas que atendem menos utentes por dia e 0s que
tém mais anos de exercicio profissional no local de trabalho.

Relativamente a satisfacdo global as variaveis que se revelaram mais importantes e preditoras
foram o rendimento mensal (Beta=-0,291, p=0,000) e o numero de utentes atendidos por dia
(Beta=0,277, p=0,001). Os fisioterapeutas menos satisfeitos sdo os que tém um rendimento mensal

mais baixo e atendem mais utentes por dia.

DISCUSSAO

No presente estudo pretendeu-se avaliar a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas inseridos
no mercado de trabalho nacional. Na primeira parte do questionario era pedido aos respondentes que
ordenassem as oito dimensBes da satisfacdo profissional de acordo com o grau de importancia
motivacional, ou seja, que determinassem qual a dimensdo que mais contribuia para a satisfacdo. Tal
como refere Graga (2000) esta ordenacao das dimensdes ndo consiste numa tarefa facil, mas no fundo
0 autor faz uma associacdo desta hierarquizacdo com a teoria das necessidades de Maslow. Os
fisioterapeutas da amostra deste estudo consideraram que o fator mais importante para a satisfacdo
profissional foi a dimensédo realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional, tal como
se verificou em estudos anteriores (Martins, 2005; Martins, 2006; Souza-Guerra, 2003) e na maioria
dos estudos pesquisados que envolvem outros profissionais de satde (Brum, 2013; Castro et al, 2011;
Graca, 2000; Ramos, 2015; Rodrigues, 2011). Os profissionais consideraram mais importante para a
satisfacdo profissional o desenvolvimento pessoal e profissional, 0 que pode ter a ver com a
necessidade de desafios e oportunidades que a organizagdo onde desenvolvem a sua atividade pode
proporcionar e com o seu desempenho organizacional. A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas
(2018) menciona a necessidade permanente de aprendizagem/educacdo ao longo da vida do
fisioterapeuta, sendo a formacé&o profissional continua e o exercicio profissional indissociaveis.

A dimenséo autonomia e poder foi a segunda mais importante para a satisfacao profissional. A
margem de poder e de liberdade que o fisioterapeuta tem no exercicio das suas fungdes na organizacao
e no sistema de saude assim como as questdes relacionadas com o reconhecimento da profissao, tém
também muita importancia para a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em estudo. E interessante
e coerente esta hierarquizacao desta dimensdo com a anterior, pois ambas se encontram interligadas
sendo que, segundo a APF (2018), o corpo de saberes do fisioterapeuta conduz a sua autonomia. A
dimensdo considerada menos importante foi o status e prestigio e a seguranga no emprego. A
dimensao status e prestigio foi desvalorizada talvez pelo facto de a amostra ser relativamente jovem,

dando maior importancia a outras dimensdes. Quanto a seguranca no emprego, grande parte dos
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sujeitos encontra-se numa situacao considerada estavel (43,4% com contrato de trabalho sem termo
e 16% com contrato em funcdes publicas) e talvez por considerarem como um dado adquirido, ndo
valorizam tanto esta dimensé&o.

Quanto ao resultado da avaliacdo da satisfacdo profissional global, verificou-se que o0s
fisioterapeutas da amostra em estudo (n=212) encontram-se satisfeitos (média =3,11). Este resultado
vai ao encontro de resultados de outros estudos que, embora com amostras constituidas por um
numero reduzido de sujeitos e a trabalhar em contextos mais especificos, também obtiveram um
resultado positivo, obtendo médias com valores entre os 2,14 e os 3,62. (Frazéo, 2004; Martins, 2005;
Martins, 2006; Silva, 2007; Souza-Guerra, 2003).

No que diz respeito a avaliacdo da satisfagdo profissional por dimensédo, contatou-se que é na
relacdo profissional/utente que os fisioterapeutas encontram-se mais satisfeitos (média=2,08). Esta
dimensdo também foi a melhor cotada nos estudos de Silva (2007), de Martins (2006) e de Souza-
Guerra (2003). Note-se que a relagdo entre o profissional e o utente consiste no principal foco dos
cuidados da profissdo estando em concordancia com os padrées de qualidade em Fisioterapia
(Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, 2015).

A segunda dimensdo onde os fisioterapeutas apresentaram maior satisfacdo foi no status e
prestigio (média=2,29), mas é curioso que esta foi desvalorizada em termos de importancia
motivacional, tendo assumido o Gltimo lugar na hierarquizacdo das dimensdes. Na verdade a média
ao nivel das expectativas nesta dimensdo assumiu um valor mais baixo comparativamente a todas as
outras dimensdes (média=8,02). De referir que neste estudo a interpretacdo referente a dimenséo
status e prestigio encontra-se prejudicada uma vez que a consisténcia interna nesta dimensao
encontra-se limitada. Nos estudos de Silva (2007) e de Martins (2006), esta dimensao também ocupou
a mesma posicéo. E interessante notar que, no presente estudo e nos estudos referidos anteriormente,
as duas dimensdes melhor cotadas pelos fisioterapeutas, embora por ordens diferentes, foram a
relacdo profissional/utente e o status e prestigio.

A terceira dimensao melhor classificada foi a relacéo de trabalho e suporte social (média=2,79),
encontrando-se os fisioterapeutas bastante satisfeitos com o conjunto de relagdes de trabalho que os
profissionais estabelecem uns com 0s outros, a nivel interno e externo. Esta dimensdo compreende o
trabalho em equipa e a relacdo com o superior hierarquico. Nos estudos de Silva (2007) e de Martins
(2006) esta dimensdo também se encontrou nesta posi¢do. Estudos evidenciaram uma correlacéo
positiva entre a satisfacdo profissional e o relacionamento com colegas e chefia (Fernandes, 2014;
Morrison, 2008, citados por Ramos, 2015). Curiosamente este resultado parece contradizer Brilman

(2000) que refere que a relacdo entre colegas e com os superiores sdo fatores associados a insatisfacao.
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As dimens0es citadas anteriormente obtiveram valores de discrepancia inferiores aos valores
da discrepancia da satisfacdo global (abaixo de 3.11) ou seja, foram aquelas dimensGes que mais
contribuiram para os resultados mais positivos de satisfacdo. A dimensdo realizacdo pessoal e
profissional e desempenho organizacional ocupou a quarta posi¢do (média=3,21). De referir que as
expectativas revelaram-se menores nesta dimensdo, mas no entanto foi considerada pelos
fisioterapeutas a mais importante para a satisfagdo profissional, o que levaria a supor que estes
tivessem maiores expectativas. Talvez o contexto de trabalho de muitos dos fisioterapeutas do
presente estudo ndo potencie tal facto ou entdo, estes poderao estar resignados/conformados com suas
atuais situacoes de trabalho.

As dimenses condicdes de trabalho e salde e a seguranca no emprego ocuparam igualmente o
quinto lugar (médias=3,31). E interessante notar que 30,2% da amostra é trabalhador independente o
que poderd justificar os niveis de satisfacdo menores nestas dimensdes.

As dimensfes que apresentaram valores de satisfagdo mais baixos foram a remuneragéo
(média=4,57) e a autonomia e poder (média=3,34) tal como se verificou nos estudos de Martins
(2006) e de Girdo (2000, citado por Souza-Guerra, 2003). Note-se que a autonomia e poder € a
segunda dimensdo considerada mais importante para a satisfacdo profissional. Tal como nos estudos
referidos anteriormente, a remuneracdo é a dimensdo que mais se aproxima da ndo satisfacdo.
Analisando o rendimento mensal liquido, mais de metade dos fisioterapeutas (54,2%) aufere entre
700€ a 1000€ ¢ 17% aufere menos de 700€, podendo explicar esse nivel de satisfagdo. No entanto
esta ndo foi das dimensfes consideradas mais importantes para a satisfacdo profissional (quinta
posicao na hierarquizacdo das dimensoes).

O primeiro objetivo especifico deste estudo, era estudar a relacdo entre a satisfacao profissional
dos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional e as suas caracteristicas
sociodemogréficas.

Relativamente ao género, foi possivel averiguar que as mulheres se encontram menos satisfeitas
que os homens no global da escala da satisfacdo profissional e nas dimensoes: realizacdo pessoal e
profissional e desempenho organizacional; remuneragdo; seguranga no emprego. Castro et al. (2011)
verificaram, numa amostra de 58 enfermeiros a trabalhar nos cuidados de saude primarios em
Barcelos, que 0s homens estavam mais satisfeitos profissionalmente que as mulheres, explicando que
uma das possiveis causas para esse facto ser o da mulher, na sociedade portuguesa, ainda assumir um
papel doméstico muito ativo com responsabilidades familiares mais exigentes, representando um
esforco acrescido no seu quotidiano. No estudo desenvolvido por Ferreira (2015), embora utilizando
uma escala diferente (escala de satisfagdo com o trabalho de José Pais Ribeiro de 2002), também

verificou 0 mesmo numa amostra de 551 profissionais de saude a trabalhar em meio hospitalar
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publico, privado e parceria publico-privada (exceto na dimenséo relacdo com colegas). O contrério
foi evidenciado no estudo de S& (2014), onde foi utilizada uma escala adaptada de Gragca com 43 itens
e com quatro dimensdes, que verificou numa amostra de 239 enfermeiros a trabalhar em
agrupamentos de centros de saude, que 0s homens encontravam-se menos satisfeitos que as mulheres.

Constatou-se que quanto maior a idade, maior a satisfacdo nas dimensdes seguranga no emprego
e no status e prestigio. Note-se que a interpretacdo do resultado nesta ultima dimensdo resulta
prejudicada pelas limitacdes de consisténcia interna do instrumento. Quanto a seguranga no emprego,
o0 resultado pode dever-se ao facto de os fisioterapeutas com mais idade serem mais experientes e
terem um emprego estavel uma vez que muitos dos sujeitos pertencentes a amostra em estudo
possuem contratos de trabalho sem termo e em func@es publicas. Tal como Castro et al. (2011), Brum
(2013) constatou a mesma tendéncia também na dimenséo seguranca no emprego, huma amostra de
158 profissionais de saude a trabalhar em servicos com e sem Sistemas de Gestdo da Qualidade. Ja
Sa (2014) verificou que a satisfacdo dos enfermeiros de 55 ou mais anos de idade era inferior ao dos
que tinham qualquer outra idade alegando a desmotivacéo dos profissionais com 0 aumento do tempo
de reforma, com o0 aumento dos niveis de exigéncia e os sistemas de informacéo serem cada vez mais
complexos nas aplicacdes informaticas.

O segundo objetivo especifico do estudo, era estudar a relacdo entre a satisfacdo profissional
dos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho nacional e as suas caracteristicas
socioprofissionais.

Constatou-se uma tendéncia para quanto mais elevadas sdo as habilitacdes académicas, maior
a satisfacdo profissional no total da escala e nas dimenses: condicGes de trabalho e salde; relagdo
profissional/utente; seguranga no emprego. O aumento dos conhecimentos permite o enriquecimento
pessoal e profissional, o que podera possibilitar o exercicio da profissdo de forma mais autonoma.
Rodrigues (2011) concluiu serem os profissionais com habilitacdes académicas superiores a
licenciatura os mais satisfeitos, numa amostra de 57 enfermeiros a trabalhar numa unidade de
cuidados intensivos. Pelo contrario, Sousa (2011) que aplicou um questionario diferente, a escala Job
Satisfaction Survey de Spector (1985, citado por Sousa, 2011) numa amostra de 291 técnicos de
farmécia e farmacéuticos, verificou ser o grupo com menor formagéo na area o mais satisfeito com a
atividade profissional. Franek e Vecera (2008, citados por Pereira, 2010) referem que, os individuos
com um grau académico mais elevado tendem a criar elevadas expectativas e aspiragdes, ndo vendo
satisfeitos os valores extrinsecos como o prestigio e a autonomia.

Relativamente aos anos de experiéncia profissional, verificou-se uma tendéncia para quanto
maior a experiéncia, maior a satisfacdo profissional no total da escala e nas dimensdes: realizagéo

pessoal e profissional e desempenho organizacional; seguranca no emprego; status e prestigio.
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Rodrigues (2011) também constatou que os enfermeiros com mais tempo na profissdo evidenciaram
maior satisfacdo profissional assim como Sousa (2011). Spector (1997, citado por Ferreira, 2015)
considera gque as pessoas que trabalham ha um longo periodo de tempo adaptam-se e ajustam as suas
expectativas a realidade, levando a niveis de satisfacdo mais elevados ou seja, 0 seu grau de exigéncia
diminui. Com um questionério diferente, o0 Minnesota Satisfaction Questionnaire-short version, Preto
(2013) também verificou uma correlagdo positiva entre a satisfacdo profissional e experiéncia
profissional numa amostra de 110 técnicos de radiologia a trabalhar no setor privado e no publico.

Constatou-se que quanto maior o rendimento mensal liquido, maior a satisfacdo no total da
escala de satisfagcdo e em todas as suas dimensdes. No presente estudo, grande parte da amostra possui
o grau de licenciatura e de mestrado, o que podera criar uma percecdo de que o salario que aufere ndo
estd de acordo com as habilitagdes académicas adquiridas. Maia (2012) que aplicou um questionario
diferente — escala de avaliacdo da satisfacdo no trabalho para enfermeiros — a 220 enfermeiros a
trabalhar em Portugal, constatou que os enfermeiros cujo ordenado era maior encontravam-se mais
satisfeitos no total da escala e em algumas dimensdes. Moura (2012) aplicou outra escala - satisfacao
com o trabalho de José Pais Ribeiro de 2002 - a 155 enfermeiros a trabalhar no agrupamento de
centros de satde em Tras-0s-Montes (Nordeste) e observou que os profissionais mais satisfeitos com
0 vencimento eram aqueles que apresentavam maiores niveis de satisfacdo em todas as dimensdes e
globalidade da escala.

Verificou-se a tendéncia para quanto mais anos de exercicio profissional no local de trabalho,
maior a satisfacdo profissional nas dimensdes da satisfacdo: seguranca no emprego; status e prestigio.
A interpretacdo dos resultados encontra-se prejudicada por limitagdes de consisténcia interna do
instrumento referente a esta Gltima dimensdo. Quanto a dimensdo seguranca no emprego, acredita-se
gue ao longo do tempo o profissional integra-se gradualmente no seu local de trabalho e adquire uma
posicdo estavel, o que podera justificar maior satisfacdo nesta dimensdo. Castro et al. (2011)
constataram menor satisfacdo nos enfermeiros com menos tempo de servi¢o, na mesma dimensé&o.
Outros autores também referem maior satisfacdo dos profissionais com mais tempo de servigo (Maia,
2012; Moura, 2012; Sousa, 2011), ao contrario de Ferreira (2011), que utilizou um questionario
diferente do presente estudo — instrumento de avaliagdo da satisfagéo profissional, desenvolvido pelo
Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra — numa amostra de 388
enfermeiros a trabalhar em cuidados de satde primarios no distrito de Braga, que verificou serem 0s
profissionais com 5 ou menos anos de servi¢co no local de trabalho os mais satisfeitos. A autora
compara este resultado com um trabalho de MacRobert et al de 1993, onde os enfermeiros com mais

anos de servico e experiéncia profissional apresentavam niveis de motivagdo mais baixos.
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Quanto ao nimero de horas de trabalho por dia, constatou-se uma tendéncia para quanto maior
0 numero, maior a satisfacdo profissional no total da escala e nas dimensfes: autonomia e poder;
condicdes de trabalho e salde; realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional; relacao
profissional/utente; remuneracdo. De referir que esta variavel assumiu valores minimos de 3 horas de
trabalho por dia, podendo indicar situacdes de fisioterapeutas em condicBes precérias e talvez a
procura de emprego, 0 que podera explicar a menor satisfagdo destes profissionais que trabalham
menos horas por dia. Nesta variavel, ndo foram encontrados estudos que corroborassem os resultados.

Verificou-se que quanto maior o nimero médio de utentes atendidos por dia individualmente,
menor a satisfagdo profissional no total da escala e em todas as dimensdes, exceto na dimensao
segurancga no emprego. Apesar do valor médio de utentes atendidos ser 12,52 é necessario notar que
o valor do desvio padrao € elevado (7,94) o que traduz numa disperséo consideravel. Tendo em conta
gue o numero maximo atinge um valor excessivo de 48 utentes atendidos por dia, parece 6bvio
considerar que isto podera representar excesso de trabalho podendo p6r em causa a qualidade da
prestacdo. Nesta variavel ndo foi encontrado nenhum estudo a corroborar este resultado. No entanto
parece pertinente salientar que Gaspar (2014) verificou no seu estudo que o bem-estar e a satisfacao
profissional dos fisioterapeutas em contexto hospitalar parecem depender, em parte, da sobrecarga de
trabalho que tém e do grau de autonomia que possuem na realiza¢do do seu trabalho. Pereira (2010)
utilizando um questionario de satisfacdo profissional elaborado pela prépria, numa amostra de 60
técnicos de diagnostico e terapéutica a trabalhar no Centro Hospitalar Cova da Beira, constatou que
os profissionais que sentiam ter excesso de trabalho sentiam-se insatisfeitos profissionalmente.

No que diz respeito a funcdo exercida, verificou-se que os fisioterapeutas mais satisfeitos sdo
aqueles que desempenham simultaneamente tarefas de gestdo/coordenacdo e de prestacdo de
cuidados diretos ao utente do que aqueles que apenas prestam cuidados diretos ao utente. Este
resultado foi significativo tanto no total da escala como nas dimensdes: autonomia e poder; realizacéo
pessoal e profissional e desempenho organizacional; remuneracao; status e prestigio. O mesmo se
verificou noutros estudos ja referidos anteriormente (Castro et al., 2011; Ferreira, 2011; S&, 2014;
Moura, 2012). Peir0 e Prieto (2002, citado por Rodrigues, 2011) referem que as caracteristicas da
funcdo influenciam positivamente a satisfacdo. “Um trabalho mais autébnomo, com maiS
responsabilidades, tarefas mais desafiantes ¢ motor da satisfagao”(p.49).

Quanto a atual situacdo no emprego (ou vinculo profissional), verificou-se que 0s
fisioterapeutas que possuem um contrato de trabalho em fungdes publicas encontram-se menos
satisfeitos que os trabalhadores independentes na dimensé&o remuneracdo. Na dimensédo seguranca no
emprego, pelo contrario, sdo estes Ultimos que revelam menor satisfacdo comparativamente com 0s

fisioterapeutas que possuem um contrato de trabalho em funcGes publicas e os que possuem um
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contrato sem termo. Isto quer dizer que os fisioterapeutas que se encontram numa situacdo de
estabilidade encontram-se mais satisfeitos nesta dimensdo. Brum (2013) constatou que o0s
profissionais de satide com um vinculo de trabalho definitivo também se encontravam mais satisfeitos
nesta dimensdo, assim como Castro et al. (2011) que verificaram na mesma dimensdo, menor
satisfacdo dos enfermeiros contratados relativamente aos que tinham vinculo definitivo a fungéo
publica. Rodrigues (2011) também evidenciou nesta dimensao, maior satisfacdo nos enfermeiros que
pertenciam ao quadro de pessoal da instituicdo comparativamente com os enfermeiros com contrato
individual de trabalho.

No que diz respeito ao tipo de instituicdo, constatou-se que sdo os fisioterapeutas a trabalhar
em unidades privadas de Fisioterapia que se encontram mais satisfeitos profissionalmente no total da
escala e em quase todas as dimens@es da satisfacdo profissional. Poderemos pensar que o exercicio
nestas unidades permite uma maior capacidade de decisao e independéncia. No entanto na dimenséo
segurancga no emprego é o grupo de fisioterapeutas a trabalhar em hospitais publicos que se encontra
mais satisfeito. O grupo que apresentou menor satisfagdo profissional foi o dos fisioterapeutas a
trabalhar nas unidades de cuidados de satde primarios nas dimensdes: condi¢cdes de trabalho e saude;
realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional. O grupo que trabalha em clinicas
convencionadas também revelou menor satisfacdo na dimensdo relacdo profissional/utente. A
dimensdo relacdes de trabalho e suporte social foi a Unica que ndo revelou diferencas significativas
entre os diferentes grupos. Relativamente a esta variavel ndo foram encontrados estudos para
corroborar estes resultados.

Quanto a analise estatistica multivariada onde se recorreram a regressdes multiplas, constatou-
se que relativamente a satisfacdo global, os fisioterapeutas mais satisfeitos sdo os que auferem um
rendimento mensal liquido mais elevado e os que atendem menos utentes por dia. Analisando 0s
resultados por dimensdo, os fisioterapeutas mais satisfeitos com a autonomia e poder sdo os que
auferem um rendimento mensal mais elevado e atendem menos utentes por dia. Relativamente as
condigdes de trabalho e saude, os menos satisfeitos s@o os fisioterapeutas que tém um rendimento
mensal mais baixo, 0s que atendem mais utentes por dia e 0s que trabalham em unidades de cuidados
de saude primérios. Os fisioterapeutas menos satisfeitos com a realizacdo pessoal e profissional e
desempenho organizacional sdo os que auferem um rendimento mensal mais baixo, os que atendem
mais utentes por dia e os que trabalham em IPSS/centros de reabilitacdo. Os fisioterapeutas menos
satisfeitos com a relacdo profissional/utente sdo os que atendem mais utentes por dia. Na dimensao
relacOes de trabalho e suporte social, os fisioterapeutas mais satisfeitos sdo os que tém um rendimento
mensal mais elevado, os que atendem menos utentes por dia e 0s que trabalham nos hospitais

publicos. Os fisioterapeutas mais satisfeitos com a remuneracao sdo os que tém um rendimento mais
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elevado, os que tém menos experiéncia profissional, os que atendem menos utentes por dia e 0s que
trabalham como trabalhadores independentes. Os fisioterapeutas menos satisfeitos com a seguranca
no emprego sao os que tém um vencimento mais baixo, 0s que trabalham como trabalhadores
independentes e os que trabalham em IPSS/centros de reabilitacdo. Na dimensao status e prestigio,
os fisioterapeutas mais satisfeitos sédo os que atendem menos utentes por dia e 0s que tém mais anos

de exercicio profissional no local de trabalho.

CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a satisfacdo dos fisioterapeutas inseridos no mercado
de trabalho nacional ha pelo menos um ano em contexto clinico ativo nas dimensdes: autonomia e
poder; condicdes de trabalho e salde; realizacdo pessoal e profissional e desempenho organizacional;
relacdo profissional/utente; relacdo de trabalho e suporte social; remuneracao; seguranga no emprego;
status e prestigio. Foi possivel constatar que os fisioterapeutas em estudo encontram-se satisfeitos no
total da escala de satisfagdo profissional. Os melhores resultados de satisfacdo verificaram-se nas
dimensdes relacao profissional/utente, no status e prestigio e na relacdo de trabalho e suporte social.
As dimensdes onde os fisioterapeutas se encontraram menos satisfeitos foram na remuneracgéo e na
autonomia e poder. Assim pode-se considerar que o objetivo geral do estudo foi atingido.

Quanto aos objetivos especificos, que consistiram em estudar a relagcdo entre a satisfacéo
profissional e as caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais, também se considera que
foram alcancados. Assim, quanto a relacdo entre a satisfacdo profissional global e os fatores
sociodemogréficos, verificou-se haver influéncia do género (homens mais satisfeitos). Relativamente
a relagdo entre os fatores socioprofissionais e a satisfacdo profissional global, constatou-se que os
mais satisfeitos sdo os que tém habilitagdes académicas mais elevadas, 0s que tém mais anos de
experiéncia profissional, os que auferem rendimentos mensais liquidos mais elevados, os que
trabalham mais horas, 0s que atendem menos utentes por dia individualmente, os que desempenham
funcOes de gestdo/coordenacéo e de atendimento direto ao utente e os que trabalham numa unidade
privada de Fisioterapia. Na analise multivariada realizada, as variaveis que se mostraram preditoras
da satisfacdo profissional foram, o nimero de utentes atendidos por dia individualmente (quanto
menor 0 nimero, maior a satisfacdo) e o rendimento mensal liquido (quanto mais elevado, maior a
satisfagdo).

Este estudo apresentou algumas limitacGes. A adesdo por parte dos sujeitos ficou aquém das
expectativas resultando numa amostra ndo representativa da populacao de fisioterapeutas existentes
em Portugal. A solicitacdo via eletronica para este tipo de colaboracao tem sido consideravel, havendo
a possibilidade deste questionario ter sido ignorado. Outra causa para a reduzida colaboracdo podera
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ter sido devido ao facto de haver alguma apreensao por parte dos sujeitos em preencher o questionario
por suspeitarem da garantia do anonimato, ou também pela extensdo do questionario que levou a
desisténcia de um numero consideravel de sujeitos. Existe também outra limitacdo eminente neste
tipo de recolha de dados que consiste na hipdtese das respostas ndo corresponderem a verdade. O
grau de veracidade das respostas podera estar comprometido, pelo facto dos sujeitos responderem de
acordo com o que eles acreditam ser mais correto e ndo conforme a realidade.

Outra limitacdo prende-se com o0 método de amostragem selecionado para este estudo ser o de
conveniéncia, sendo que os resultados e as conclusfes sO se aplicam a amostra, ndo podendo ser
extrapolados com confianga para o universo. Outra limitacdo do estudo consiste no facto de ndo se
ter encontrado na literatura existente, estudos de validag&o do instrumento de recolha de dados. No
entanto o indice de Alpha de Cronbach global apresentado em vérios estudos indicava um nivel de
consisténcia interna do instrumento elevado. Para além disso, o questionario foi utilizado por pessoas
de reconhecida credibilidade pelo que se considerou ser suficientemente sélido para ser aplicado neste
estudo. No entanto é importante referir a limitacdo da consisténcia interna encontrada no presente
estudo na dimenséo status e prestigio que prejudicou a interpretacdo dos resultados nesta dimenséo.
Se fossem adicionados mais itens a esta dimensdo ou se estes fossem reformulados, o resultado do
indice de consisténcia interna talvez fosse mais positivo para esta dimenséo.

De acordo com os resultados obtidos, parece pertinente desenvolver outras investigacdes que
estudem determinadas variaveis que influenciam a satisfacdo profissional nomeadamente, 0 nimero
de utentes atendidos por dia individualmente. Seria interessante avaliar esta variavel de forma a
estabelecer normas diretrizes quanto ao nimero ideal de utentes atendidos de acordo com 0s Varios
contextos de intervencdo, de modo a potenciar a satisfacdo dos profissionais como também a
qualidade dos servicos prestados. O rendimento mensal também poderia ser alvo de estudo, uma vez
que foi também uma das variaveis que mais influenciou a satisfacdo profissional dos fisioterapeutas.

Considera-se importante continuar a desenvolver a temaética de satisfagcdo profissional dos
fisioterapeutas no sentido de se poder fazer uma reflexdo mais aprofundada sobre a sua situagao
atendendo, a evolucao sistematica da profissdo bem como a evolucao do proprio sistema de satde. O
trabalho desenvolvido nesta investigacdo revelou-se extremamente gratificante, esperando que
contribua no futuro para novos estudos com amostras mais representativas, nao s6 na tematica agora
estudada, como no sentido de estimular a implementacéo de programas de qualidade em unidades de
Fisioterapia.

29



BIBLIOGRAFIA

Administracédo Central do Sistema de Salde (ACSS). http://tdt-rhs.min-
saude.pt/pages/Geral ACSS.aspx?ReturnUrl=%2fAPP%2fUserProcess%2fDEFAULT.ASPX
16-09-2018 22:00

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2015). Qualidade em Fisioterapia.
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2018). O perfil profissional do Fisioterapeuta.
Brilman, J. (2000). As melhores praticas de gestdo no centro do desempenho. Lisboa: Edi¢des Silabo.

Brum, L. (2013). Satisfag&o profissional dos profissionais de satude. Comparagéo entre servicos com
e sem Sistema de Gestdo da Qualidade. Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em
Salde. Lisboa: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa.
https://repositorio.ipl.pt/handle/10400.21/4077 23-12-2018 11:45

Castro, J., Lago, H., Fornelos, M., Novo, P., Saleiro, R. & Alves, O. (2011). Satisfa¢do profissional
dos enfermeiros em Cuidados de Salde Primarios: o caso do Centro de Saude de
Barcelos/Barcelinhos. Revista Portuguesa de Saude Publica, 29 (2), 157-172.
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v29n2/v29n2a09.pdf 26-12-2018 10:30

Escalda, V. (2013). Satisfacéo profissional dos dietistas nos Hospitais do Servico Nacional de Salde:
um primeiro estudo empirico. Mestrado em Saude Publica. Lisboa: Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa.
https://run.unl.pt/handle/10362/10748 22-12-2018 09:30

Ferreira, V. (2011). A satisfacéo profissional dos enfermeiros em Cuidados de Salude Primérios no
distrito de Braga. Mestrado em Gestdo e Economia de servi¢os de Saude. Porto: Faculdade
de Economia da Universidade do Porto.
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/56197/2/DissertaoMestradoVera.pdf 26-12-
2018 10:00

Ferreira, V. (2015). Satisfacdo dos profissionais de satde em meio hospitalar publico, privado e
parceria publico-privada. Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude. Lisboa: Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.
http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6634/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%2
O0VF%Z20Final.pdf 20-12-2018 09:45

30


http://tdt-rhs.min-saude.pt/pages/GeralACSS.aspx?ReturnUrl=%2fAPP%2fUserProcess%2fDEFAULT.ASPX
http://tdt-rhs.min-saude.pt/pages/GeralACSS.aspx?ReturnUrl=%2fAPP%2fUserProcess%2fDEFAULT.ASPX
https://repositorio.ipl.pt/handle/10400.21/4077
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpsp/v29n2/v29n2a09.pdf
https://run.unl.pt/handle/10362/10748
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/56197/2/DissertaoMestradoVera.pdf
http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6634/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20VF%20Final.pdf
http://recil.grupolusofona.pt/jspui/bitstream/10437/6634/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20VF%20Final.pdf

Frazdo, C. (2004). Grau de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas no Hospital Egas Moniz S.A.
Monografia final de curso de licenciatura. Alcoitdo: Escola Superior de Satde do Alcoitéo.

Gaspar, J. (2014). Autonomia e exigéncias da tarefa dos Fisioterapeutas nas condi¢cbes musculo
esqueléticas: relacdo com bem-estar e satisfacdo. Trabalho de projeto do Mestrado em
Fisioterapia no ramo de especialidade em Musculo-esquelética. Alcoitdo: Escola Superior de
Saude do Alcoitéo.
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/8130 20-12-2018 09:00

Graca, L. (1999a). Satisfacdo Profissional: O melhor do SNS somos n6és (Human Capital and Job
Satisfaction in the Portuguese National Health Service)
http://www.ensp.unl.pt/luis.graca/textos26.html 21-06-2017 22:50

Graca, L. (1999b). A satisfacdo profissional dos profissionais de salde nos Centros de Saude. In
Instrumentos para a melhoria continua da qualidade (pp. 1-19). Lisboa: Direcdo Geral de

Saude. Subdirecdo Geral para a qualidade.

Graca, L. (2000). A satisfacdo profissional dos médicos de familia no SNS. Parte |I.
http://www.ensp.unl.pt/luis.graca/textos27.html 04-11-2017 12:30

Kline, R. (1998). Principles and practice of SEM. New York: The Guilford Press.

Maia, N. (2012). Satisfacdo em enfermagem: comparacgao entre setor publico e privado. Mestrado
em Administracdo e Gestdo Publica. Aveiro: Departamento das Ciéncias Sociais, Politicas e
do Territdrio da Universidade de Aveiro.
https://ria.ua.pt/bitstream/10773/8792/1/6153.pdf 26-12-2018 11:10

Martinez, M., Paraguay, A. (2003). Satisfacdo e salde no trabalho — aspectos conceituais e
metodolégicos. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, 6, 59-78.
http://www.revistas.usp.br/cpst/article/view/25851/27583 26-12-2018 13:00

Martins, A. (2005). Grau de satisfagio profissional dos fisioterapeutas a trabalhar num Hospital
Central, inserido na Sub-regido de Lisboa. Monografia final do curso de licenciatura em

Fisioterapia. Alcoitdo: Escola Superior de Saude do Alcoitéo.

Martins, S. (2006). Grau de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas em Hospitais de gestdo
privada. Monografia final de curso de licenciatura em Fisioterapia. Alcoitdo: Escola Superior

de Saude do Alcoitdo.

31


https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/8130
http://www.ensp.unl.pt/luis.graca/textos26.html
http://www.ensp.unl.pt/luis.graca/textos27.html
https://ria.ua.pt/bitstream/10773/8792/1/6153.pdf
http://www.revistas.usp.br/cpst/article/view/25851/27583

Moura, S. (2012). Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem. Mestrado em Gestdo das
Organizacdes, ramo de Unidades de Saude. Braganca: Escola Superior de Tecnologia e Gestdo
do Instituto Politécnico de Braganca.
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/8024 20-12-2018 10:00

Pereira, A. (2010). Fatores de satisfacdo profissional dos técnicos de diagnostico e terapéutica.
Mestrado em Gestdo de unidades de saide. Covilha: Departamento de Gestdo e Economia da
Universidade da Beira Interior.
https://ubibliorum.ubi.pt/handle/10400.6/3867 20-12-2018 12:15

Portugal, Ministério da Saude, Lei n.° 48/90, publicado em Diéario da Republica n.°195, | Série, de 24
de Agosto. Lei de Bases da Salde.

Preto, A. (2013). Satisfacdo profissional dos técnicos de radiologia no setor privado e no setor
publico. Porto: Mestrado em Gestao das Organizaces, Ramo de Gestdo de Unidades de Saude
da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto do Instituto Politécnico do Porto.
http://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/4734 26-12-2018 11:15

Ramos, F. (2015). Satisfacdo profissional dos profissionais de satde. Internato Médico — Ano comum
& Formacdo especifica. XLIII Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar. Lisboa:
Escola Nacional de Salde Puablica da Universidade Nova de Lisboa.
https://run.unl.pt/handle/10362/18232 06-11-2017 10:30

Rodrigues, 1. (2011). Satisfacéo profissional dos enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos.
Mestrado em Enfermagem na especialidade gestdo dos servigos de enfermagem. Lisboa:
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa.
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10893 20-12-2018 12:45

S4, A. (2014). Satisfacéo profissional dos enfermeiros do ACeS — um indicador de gestdo. Mestrado
em Direcdo e Chefias de Servigos de Enfermagem. Porto: Escola Superior de Enfermagem do
Porto.
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/9468 26-12-2018 12:00

Silva, P. (2007). A satisfacéo profissional dos fisioterapeutas em institui¢des publicas e privadas no
Alentejo. Monografia final de curso de licenciatura em Fisioterapia. Alcoitdo: Escola Superior

de Saude do Alcoitdo.

32


https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/8024
https://ubibliorum.ubi.pt/handle/10400.6/3867
http://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/4734
https://run.unl.pt/handle/10362/18232
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10893
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/9468

Sousa, J. (2011). Medicdo da satisfacdo profissional dos técnicos de farmécia e farmacéuticos do
norte de Portugal. Mestrado em Aconselhamento e Informagdo em Farmécia. Porto: Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Porto do Instituto Politécnico do Porto.
http://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/872 26-12-2018 11:00

Souza-Guerra, 1. (2003). Projecto de Qualidade Total numa Unidade de Fisioterapia: Diagnostico e
Projeto de Mudanca. Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude. Lisboa: Instituto Superior

de Ciéncias do Trabalho e Empresa.

33


http://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/872

Agradecimentos

Quero agradecer a todos os que contribuiram para este estudo e me ajudaram com 0s Seus
conhecimentos, a sua experiéncia e a sua boa vontade, sem 0s quais teria sido impossivel a sua

realizacdo. Assim gostaria de agradecer a:

Mestre Isabel de Souza Guerra, pela motivacdo que deu para desenvolver esta tematica bem
como a orientacdo prestada neste trabalho. A sua disponibilidade incondicional e a transmissao dos

seus conhecimentos nesta matéria foram muito importantes;

Mestre Anténio Fernandes Lopes, pelo seu apoio incansavel e a sua disponibilidade para
esclarecer as duvidas que foram surgindo ao longo da investigacao;

Professora Claudia Ribeiro da Silva, pela sua disponibilidade e colaboracdo no tratamento

estatistico dos dados. O seu grande contributo foi fundamental;

Mestre Antonio Alves Lopes pelo apoio que deu na elaboracdo do questionario na plataforma
digital;

Todos os colegas fisioterapeutas que preencheram o questionario e que o partilharam com os

seus pares;
APF que colaborou no envio do questionario aos seus sOcios;

Professora Doutora Elizabete Martins e ao meu pai, pelo apoio prestado.

34



APENDICE 1

Questionario de satisfacao profissional
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& Questionario de Satisfagéo Profissional

Carola Colega,

Chamo-me Patricia Martins e sou estudante do Mestrado em Fisioterapia, especializagdo em
Misculo-esquelética, na Escola Superior de Sadde do Alcoitéo.

Estou a desenvolver uma pesquisa no dmbito da unidade curricular de projeto.

Com este questionario pretendemos avaliar a satisfagcdo profissional dosfisioterapeutas
inseridos no mercado de trabalho em Portugal ha pelo menos um ano, em contexto clinico ativo
e caracterizar a relagdo entre a satisfagio e as caracteristicas sociodemogréficas e
socioprofissionais.

Assim, venho pedir-lhe que disponibilize um pouco do seu tempo para completar este
questionario, sendo tdo sincero e espontaneo gquanto possivel. A sua participagao sera com
certeza voluntaria mas, por favor considere que a utilidade deste estudo depende do maior
niimero possivel de respostas.

Este questionario, de resposta individual, é anénimo e confidencial, sendo composto por trés
partes. Estima-se que o seu preenchimento demore cerca de 20 minutos.

E de facto um pouco extenso mas vai valer a pena preenché-lo na sua totalidade, pois também
podera ajudar a fazer uma introspegao relativamente & sua satisfagdo profissional como
fisioterapeuta, além da sua utilidade para o estudo das dimensées gue influenciam a satisfagio
dos fisioterapeutas nos seus locais de trabalho.

Responda apenas uma vez a este guestionario. No caso de ja ter recebido o pedido de
colaboragdo por outra via e ja o ter preenchido, por favor ndo o faga outra vez.

Agradecgo desde ja a sua preciosa colaboragao!
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o Questionério de Satisfagédo Profissional

Parte | - Grau de importancia atribuido as diferentes dimensdes da satisfacédo
profissional

A seguir estao listadas e definidas oito dimensoes da satisfacao no trabalho, em que se baseia o
modelo de analise do questionario.

Tera que decidir qual é a dimensao a que atribui maior importancia, em termos motivacionais, ou seja,
aquela que deveria contribuir mais para a sua satisfacao em termos ideais (ndo necessariamente a
que contribui mais, atualmente). Admite-se que a escolha nao seja facil, dada a complexidade da
motivacdo humana e a sua natureza contingencial.

Pense em termos ideais, de acordo com a sua hierarquia de valores, pessoais e profissionais como
fisioterapeuta. Ordene estas oito dimensdes, de acordo com o critério de importancia motivacional:
a dimensao a que atribui mais importancia dard a pontuagao 1, e a que considera menos
importante a pontuacgdo 8. Nao repita nenhum dos valores de 1 a 8.

Pode ordenar as dimensdes de duas formas: selecionar o nimero que pretende nas caixas do lado esquerdo ou; arrastar e soltar
as caixas de texto de cada dimensdo, colocando-as segundo a ordem de importancia.
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* 1. Dimensdo e Conceito

Ak

Ak

ik

3

dr

Autonomia e Poder - Margem de poder e de liberdade que (o profissional de sadde) tem no exercicio das
suas fungdies, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestacio de cuidados de
salide, da organizagio e do sistema de saide onde se estd inserido. Inclui a oportunidade de participacio

na organizacio e funcicnamento dos senvigos.

Condigies de Trabalho e Sadde - Inclui: (a) o ambiente fisico e psicossocial de rabalho com implicagtes
na sadde, seguranga e bem-estar fisico, mental e social ; (b) a existéncia de servigos, programas e
actividades orientados para a prevengao dos riscos profissionais, a vigilancia e a promogio da salde (por
ex., ter meios, a nivel individual e coletivo, para proteger a sua sadde e a dos seus colegas), (c) a
informacio e a formacio no dominio da Seguranca, Higiene ¢ Sadde no Trabalho.

Realizacio Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional - Concretizacio das possibilidades
de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decome em grande medida das oporunidades e desafios
colocados pela organizaciio onde trabalha, da profissfio que se tem (ou carreira), do conteddo e da
organizagio do trabalho, etc. A realizacio pessoal e profissional estd, assim, associada ao proprio
desempenho organizacional do{a) locallorganizacfdo onde trabalha/desenvolve a sua atividade.

Relacio Profissional | Utente - Basicamente, as interacgles humanas positivas gue se estabelecem

entre os profissionais e os utentes (individuos e familias).

Relacio de Trabalho e Suporte Social - O conjunio das relagdes de rabalho gque os profissionais de
salde estabelecem uns com 0s outros, a nivel interno e externc. Inclui o suporte social que pode e deve se
dado pela diregfio do(a) locallorganizagio onde rrabalha/desenvolve a sua atividade.

| 2]

Ak

Ak

Ak

Remuneracio - As recompensas exirinsecas com expressio pecunidria direta (espécie) ou indireta
(géneros) que recebe pelas fungiies gue exerce, incluindo o vencimento base e outras remuneragies
complementares {por ex: horas extraordindrias; gratificaces de chefia). Inclui a percepciio da equidade

dessas recompensas em fungio do desempenho, da qualificagio, etc.

Seguranga no Emprego - A garantia de estabilidade em relagio ndo sd & fungéo (cargo) gue atualmente

desempenha como em relagio ao fuluro da sua carreira profissional.

Status e Prestigio - O prestigio socioprofissional que decorre da profisséio, da carreira profissional e da

organizagao onde se rabalha, incluindo a autoestima.
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Questionario de Satisfagdo Profissional

Parte Il - Expectativas e Resultados

MNesta parte vamos pedir-lhe que pense nas fungdes que desempenha atualmente, relativamente
ao local onde trabalha o maior niimero de horas. Pense naquilo que espera do seu desempenho
profissional, nos seus investimentos, nos seus ganhos pessoais, ou seja, naquilo que recebe em
troca.

Responda a cada um dos 47 itens da escala a seguir apresentada. Esses itens estao numerados
de forma aleatéria e representam as diferentes dimensbes da satisfacio profissional. Em
relagdo a cada um desses itens, vamos pedir-lhe que responda sistematicamente a duas
questbes:

+ Até gue ponto deveria existir?
Esta questdo tem a ver com a percepgao das suas expectativas, desejos, valores ou
preferéncias (aquilo que esperaria, desejaria ou gostaria de obter como recompensa intrinseca e
extrinseca pelo seu trabalho, competéncia, dedicagio, esforgo empenhamento, etc., enquanto
Fisioterapeuta).

s Até gue ponto existe?
Esta questdo tem a ver com a percepg¢ao dos resultados que obtém, ou julga obter, atualmente e
que podem ficar aquém das suas expectativas.

A resposta a cada uma das questdes é feita através de uma escala de intervalos que tem a
seguinte configuragio:

(Minimo) 0123456 7 89 10 (Maximo)

Assinale o circulo cujo valor melhor traduza a sua percegdo: por ex, 10 (maximo); 9 (muitissimo
sem ser maximo); 8 (muito); 7 (bastante); 5 (assim-assim); 3 (pouco); 2 (muito pouco); 1 (quase
nada); 0 (minimao).

Mo caso de achar gue um ou mais itens ndo sdo de todo aplicaveis ao seu caso, seleccione a
opgdo ndo aplicavel (N/A) que estara disponivel em alguns itens.

Atengdo! Se estiver a utilizar o telemoével, é aconselhdvel que rode o ecra para a posigao
horizontal. E provédvel que a pontuagio de 0 a 10 ndo esteja visivel na sua totalidade. Tera de
deslizar a escala de forma a possibilitar a visualizacdo até & pontuagdo 10 ou ao N/A.

* 2. A convicgdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforgar-se e dar o seu melhor.

[} 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Até que ponto deveria ;
existir? d

ALé que ponto existe? » )
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* 3. Alindependéncia e a autonomia indispensaveis ao exercicio das minhas fungdes.

1] 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
Até que ponto deveria —~ -~ — \
existir? 4 4 2
Até que ponto existe® o '/'l P L ) '/'l . » ) ','-

* 4.0 sentimento de seqguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de pessoal.
(= a situagao fixa).

] 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
Até gue ponto deveria ~ —y ™ o '-,
existir? . S )
Até que ponto existe? ) ) (. ) J ) L L b g )

o 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
Aré gue ponto deveria . \ ~ . \ \
exictir? L /I L o F /I LN L L A .r'l
Alé que ponto existe? L ) . L _J J | . w w. _J

* 6.0 elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo, independentemente
da profiss&o ou carreira.

] 1 2 3 a 5 6 7 i 9 10 A
Até que ponto deveria . “ y . ’ ’

! ] ) 1 ] 1 ! 1
existir? - ./ J 4
Atéque pmln existe? :t. - L W . JII L L . .-" '!. - , o A I’

* 7.0 prestigio gue gozo entre as pessoas das minhas relagdes (amigos, familiares e outros), devido ao
estatuto da minha profissdo ou carreira.

0 1 2 3 4 5 3 7 8 ] 10
Até gue ponto deveria \ . \ y . .
existir? . . \_J/ . . w. J
Até gue ponto existe? > _J L ) W _J _ . L P _J

* 8.0 sentimento de gue estou a dar um contributo importante para a realizagio de uma missao e dos
objetivos atribuidos ao meu local de trabalho.

0 1 2 3 4 5 3 7 a g 10
Até gue ponto deveria \ \ \ F \
existir? \_/ J -, w . _J J
At que pomnto exise? L ._/.I L L '._/' ._zl ;'\.\_, L L s ._xl
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* 8. A percepgao de estar relativamente bem pago, tendo em conta o nivel do meu desempenho
profissional (por ex., guantidade e qualidade do meu trabalho).

1} 1 2 3 4 5 6 7 i 9

Alé que ponto deveria \ \
existir? L A L - ._/' e - L L ___,'

Alé que ponto existe? ™ ) ( ™ B

* 10. A oportunidade de ter no meu local de trabalho, verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou
simples conhecidos.

Abé gue ponto deveria \
existir? L e ~_/' -, L L o . L L LA

Alé qUE pONLD existe? i o ™ bR e ) )

* 11. A confianga gue tenho na capacidade de inovagdo e mudanga dos profissionais de salde que
comigo trabalham.

Abé gue ponto deveria \
existir? L e ._/' -, L L o - L L LA

Abé que ponio existe? VRS ) "_j-

*12. O conforto e 0 bem-estar gue me proporcionam as condigdes do meu local de trabalho.

1] 1 2 3 4 5 [ T g a
Aré gue ponto deveria \ : - \ \ IS
existir? 4 - s .
Até que ponto existe? ) ) P $ )i ) )

*13. A disponibilidade de recursos essenciais, em especial humanos e técnicos, para poder
desempenhar bem as minhas fungdes.

o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Aré que ponto deveria y : - \ \
existir? > 4 s
Até que ponto existe? ) J . L J ) ) )

A

MiA

10

10

* 14, A elevada auto-estima que sinto, devido aos cargos de coordenagio ou chefia gque tenho exercido

ou posso vir a exercer.

o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Aré que ponto deveria ) . . \ \ s
existir? ‘ d k: d 4
Até que ponto existe? L J L [ J ) ) )

10
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*15. A margem de liberdade que tenho para planear, organizar, executar e avaliar o meu trabalho diario.

] 1 2 3 4 5 i1 7 a 2] 10
Aré gue ponto deveria — —~ e —y ' I's \
existir? 4 g "
Alé que ponto existe? . '/'I . ) ) ;l l . ; J .,"

* 16. A percepgao de estar relativamente bem pago, por comparagéo com outros fisioterapeutas ou
profissionais de salde com gualificagdes e responsabilidades equivalentes 4s minhas.

0 1 2 3 4 5 6 7 a ] 10
Abé gue ponto deveria y F \ \ \ s \
existir? ’ S
Até gue ponto existe? ) ) (. ) J ) L. L . J )

* 17. A garantia de estabilidade em relacao ao meu futuro profissional pelo facto de trabalhar neste local.

1} 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
Aré gue ponto deveria . ~ . \
existir? - /A w J J L L L J J
Até que ponto existe? L _J _ ) ) ) . L ) )

*18. A cooperacgao e a colaboragdo com gue posso contar por parte dos meus colegas de profissao ou
carreira.

0 1 2 3 1 5 6 T 3 9 10 MiA
Avé gue ponto deveria - . \ / ;
1 ) ] 1 ] { {
existir? L y Jo N
Até gue ponto existe? . P W _J - J J L \ w, J J

* 19. A oportunidade de formagao continua e de desenvolvimento pessoal gue agui tenho, no Ambito da
minha profissio ou carreira.

o 1 2 3 4 & [ T 8 9 10
Até gue ponto deveria \ . \ y . .
existir? S w, _,- J L )
Até gue ponto existe? . _J L _J w, v, L b |/ W w,

* 20. O respeito, o apreco e a confianga que os utentes me manifestam.

] 1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
Alé gue ponto deveria -, =~ — -~ =~ — — ~ ~
existir? d "
Até que ponto existe? ) ) [ ) ) ) ( ( . )
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* 21. A percepcao gue a direcdo do meu local de trabalho da o exemplo aos demais profissionais,
trabalhando em equipe e fazendo uma gestao por objetivos.
(Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

0 1 2 3 4 5 i3 T 8 9 10 [T
Abé gue ponto deveria ; ~ - .,
existir? L J \ J
Até que ponto existe? ; ) |

1] 1 2 3 4 5 6
Até gue ponto deveria ) )
existir? L r L .

Até gue ponto existe? B '

* 23. 0 apoio com que posso contar por parte do meu diretor (ou do meu chefe), sobretudo nos
momentos dificeis em que uma pessoa precisa mais de ajuda.

(Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

0 1 2 3 4 5 [ T a 9 10 NIA
Até gue ponto deveria p \ 3 | -.
existir? . J A J
Abé que ponto existe? J ) ) |

* 24, A garantia de que o meu local de trabalho tem uma politica efetiva de protegdo da salde e da
seguranca dos profissionais que agui trabalham.

1] 1 2 3 4 5 6

T a 2] 10
Aré gue ponto deveria . . \
existir? A .r’l LA - -"I /I / ”I
Até que ponto existe? 9 J B J _J _J _ _ , J /

* 25. O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte da minha chefia hierarquica
ou funcional.

(Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

o] 1 2 3 4 5 [ T 8 a 10 N/A
Até gue ponto deveria ‘ — —~ ~ — .
existir? k ¥, )
Alé gue ponto existe? J J J
8
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* 26. 0 apoio com que posso contar por parte dos elementos da minha eguipa, sobretudo nos momentos
dificeis em gue uma pessoa precisa mais de ajuda.

0 1 2 3 4 5 [ T i 9 10 A

Até que ponto deveria \ ,
existir? o S w. A w . \_. b s

Até que ponto existe? :_" - M AN ) )

* 27. A possibilidade efetiva e concreta de participar na concecio, planeamento, implementacio e
avaliagdo dos programas e atividades do meu local de trabalho.

0 1 2 3 4 5 ] T 8 a 10

Até que ponto deveria . p
euistir? L - L L w, - L L . w. ",

Alé que ponto existe? ™ b b i - ™ b

* 28. A cooperacdo e colaboracio com gue posso contar por parte dos colegas de outras profissdes ou
carreiras.

Até gue ponto deveria \ p
existir? L A L - — o L L o . "

Até que ponto existe? Y 7 ] - ! C e : ™

* 29, A adequada protegao contra os riscos profissionais de natureza fisica, gquimica efou biologica, a
que estou exposto no meu local de trabalho.

1) 1 2 3 4 5 [ T a 9 10

Alé gue ponto deveria \ ¢
existir? L - N L . - N L L ot wt

Até que ponto existe? Y b ) ) ) )

* 30. A clara definicAo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes servigos, unidades e
equipas, de modo a prevenir falhas de comunicagio e conflitos.

0 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10 A

Até gue ponto deveria

existir? L L w. . L L o, :\._, L L L L

Até que ponto existe? :j"' o 1 o ','-

* 31. A possibilidade de participar na tomada de decisfo e resolugio de problemas importantes para a
melhoria da organizagio e do funcionamento do meu local de trabalho.

1] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Até gue ponto deveria \ ¢
@xistir? S - L S W . . b \_J A w
Até que ponto existe? ) b0 ' ) ' )]
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* 32, A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e concreta as necessidades e as
expectativas (de salde ou informacgio) dos utentes gue me procuram.

0 1 2 3 4 5 6 7 g a9 10
Aré gue ponto deveria . . y \
existir? o _f'l L _ W, ._.r'l M L L . ._/I
At6 que ponto existe? oy ,' — —~ ,' , — .

* 33, O orgulho gue sinto por trabalhar num local com uma boa imagem junto da comunidade em gue
esta inserido.

Li] 1 2 3 4 5 [ T g 9 10
Até que ponto deveria \ . .
existir? o W S v - L w.
Até que ponto existe? ) ) ' ) ) :_'" ' a ) )

* 34, A oportunidade de desenvolver agui um projeto profissional mais estimulante, interessante e criativo
do que noutros sitios que conhego.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
Até que ponto deveria \ \ y \
existir? - ! \_ W W L L W w
At gue ponto existe? ) ) I - )] C ¢ - )

* 35. A percepcdo de que o meu papel e as minhas competéncias sio devidamente compreendidos,
reconhecidos e aceites pelos demais profissionais.

1] 1 2 3 4 5 [ 7 8 4 10

Até gue ponto deveria \ ¢ \
existir? L - L L W, - N L L W, _

Até que ponto existe? ) YO ' N0 ' B

* 36. A garantia de qualidade dos cuidados que sdo prestados aos utentes do meu local de trabalho, por
mim e pelos demais profissionais que aqui trabalham.

1] 1 2 3 4 5 & 7 8 a9 10

Até gue ponto deveria \ ,
existir? L . L L w. - L L L " .

Alé gue ponto existe? Y b ( ) B ;j"' { a y

* 37. O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de salude tdo competente e empenhada como a
minha.

0 1 2 k] 4 [ [ 7 8 9 10 MIA
Aré gue ponto deveria p . p
existir? L L ._/' ._JI L L ._.r’l L L L N NS
Até que ponto existe? :Z: ' '," [ . )]
10
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* 38. A adeguada prevencao de situagdes gue possam provocar riscos de stresse no trabalho (por ex.,
conflitos com os utentes e os colegas, sobrecarga de trabalho).

1] 1 2 3 4 5 ] 7 ! a 10
Alé que ponto deveria \ \ F \
existir? ot A s - v, w. L A S w. W,
Até gue ponto existe? ™ ) ' B ) ) g 8 )

* 39. A confiancga que sinto em relagdo ao futuro do meu local de trabalho, em geral, e da minha
profiss@o ou carreira, em particular.

1] 1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
Até que ponto deveria \ p
existir? . . o L L . L
Alé que ponto existe? g ) ' ™ ) r e — —, )

* 40, A percepgao de que a supervisdo do meu trabalho € adequada, flexivel e baseada em critérios de
confianga, responsabilidade e transparéncia.

0 1 2 3 1 5 6 T 8 9 10 MiA

Até que ponto deveria \ ,
existir? s e w, o L s w, b . b s !

AL QUE PONTD eXiste? b ) )

* 41, A certeza de que as minhas tarefas tém um conteldo rico, variado e exigente, sem pdr em causa a
minha salde e bem-estar.

0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
Abé que ponto deveria \ \ ¢ \
existir? . v s \_ W w, L A \_ w W
Até que ponto existe? ) ) ( ) ) :j"' ) )]

* 42, A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do meu local de trabalho, verdadeiros
cuidados (e/ou servigos) integrados, continuados e personalizados.

0 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
Até que ponto deveria \ p
existir? L ._xl L L v __;I LN b o . __/l
Até gue ponto existe? ) "j [ ) ';'- i il ™ )]

* 43. A cooperagio e a colaboragio com que posso contar por parte de outros profissionais de sadde
fora do meu local de trabalho.

] 1 2 3 4 5 ] 7 8 a 10
Até gue ponto deveria \ \ p
existir? L ._.fl L L . ._.:I L L N ) ___,'
Alé que ponto existe? ) ( ) )] Y ( ) ) )]
11

46



* 44, A cooperagio e a colaborac@o com gue posso contar por parte dos utentes com guem lido.

1] 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

Aé que ponto deveria ~ ~ —
existir? ! g

Até que ponto existe? o ) L L ) i

* 45, A oportunidade de participar em programas e atividades de salde comunitaria, integrado em
equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais.

1] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Até gue ponto deveria - — —
existir? . . A

Alé que ponto existe? ] ) 9 _ ) ]

* 46, A percepcao de estar relativamente bem pago, tendo em conta a minha opgdo de trabalhar e viver
no concelho onde se localiza o meu local de trabalho.

1] 1 2 3 4 5 3 7 8 4 10

Alé gue ponto deveria —. - — _. —~ -

exictir? A E r r, E r r,

Até gue ponto existe? )] 3 ) 3

* 47. O entusiasmo com gue vivo as mudangas que estdo (ou vao) ser introduzidas no meu local de
trabalho.

Até que ponto deveria — — -

existir? g ’ . ' ' g .

Até gue ponto existe? . ) L . ! }

* 48, A gestao adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo em conta as solicitagies a que
estou sujeito diariamente.

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 ) 10
Abé que ponto deveria ) : ~ \ y ; r \ \ "'.
existir? A : A A h, y g
Até que ponto existe? _J _/'l > ) _/‘- _/‘u ) J )

Questiondrio de Graga (1999), adaptada por Girfio (2000) para a realidade dos fisioterapeutas.
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Questionario de Satisfagdo Profissional

Parte Il - Caracterizagao sociodemografica e profissional

Para finalizar o questionério, assinale a resposta adequada s seguintes questdes

* 49, |dade

* 50. Género

( " Feminino

f_ " Masculino

* 51. Macionalidade

* 52. Habilitagbes académicas

[ $

* 53. Escola onde obteve a formagao inicial para o titulo de Fisioterapeuta

i,
v

* B4, Anos de experiéncia profissional
(" Menos de 5 anos
|'\'_ Entre 5 a 10 anos
|’\'_ Entre 11 a 15 anos

'L_, Entre 16 a 20 anos

|:  Mais de 20 anos

* 55. Distrito/Regido onde se situa o seu local de trabalho

i
L4

* 56. Trabalha em mais do que um local?

(_J Sim

([ Nao

48
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Se sim, responda as perguntas seguintes relativamente ao localonde trabalha o maior nimero
de horas

* 57. Anos de exercicio profissional

* 58. Qual o namero de fisioterapeutas a trabalhar na sua unidade?

* 589. Tipo de instituicdo onde trabalha
[ " Clinica convencionada (MFR)
[\_, Unidade privada de Fisioterapia

r . Unidade de cuidados de sadde priméarios

(" Unidade de cuidados continuados

(L Cuidados paliativos

(' Hospital pablico

(" Hospital Privado

{ Hospital parceria pdblico-privada

|'\'- Outro (especifigue)

* 50, Atual situagio no emprego (ou “vinculo laboral™)

(" Fungdio pablica

(" contrato de rabalho sem termo
{ Contrato de rabalho a termo
(| Trabalhador Independente

l:\_z Outro (especifigue)
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* 1. Area de intervencio predominante
L Misculo-esquelética
[ Meuro-muscular
(" Cérdio-respiraidria
L Tegumentiria
[ Misto
.

(" Outro (especifigue)

* 2. Indigue em gual dos regimes ocupa maior percentagem de tempo no seu dia-a-dia
(" Ambulatério
([ Intermamento

|’\ Outro (especifigue)

* 63. Ndmero de horas de trabalho por dia

* 64, Fungao que exerce
|: Prestacio de cuidados diretos ao utente
|: " Gestiio/Coordenacio

|’_ Ambas

* 65. NOmero médio de utentes atendidos por dia individualmente
Se ndo aplicavel, responda "0"

* B6. NOmero médio de utentes atendidos por dia em grupo (classes)
Se nfo aplicavel, responda "0"
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* 67. Rendimento mensal liquido
Menos de T00E
Entre 700€ a 1000 €
Entre 1000€ a 1500€
Entre 1500€ a 2000€

Mais de 2000€

Obrigada pela sua colaboracao!

Por favor partilhe o Link deste questionario com o0s seus
colegas.
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APENCIDE 2

Distribuicdo dos itens por dimensdo no questionario de satisfacao profissional
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Dimenséo / Item

N° Autonomia e poder (10)

2 A independéncia e a autonomia indispensaveis ao exercicio das minhas funcées

12 | Adisponibilidade de recursos essenciais, em especial humanos e técnicos, para poder desempenhar bem
as minhas funcées

14 | A margem de liberdade que tenho para planear, organizar, executar e avaliar o meu trabalho diério

26 | Apossibilidade efetiva e concreta de participar na conce¢do, planeamento, implementac&o e avaliacdo dos
programas e atividades do meu local de trabalho

29 | Aclara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes servigos, unidades e equipas, de
modo a prevenir falhas de comunicacdo e conflitos

30 | A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolucéo de problemas importantes para a melhoria
da organizacdo e do funcionamento do meu local de trabalho

34 | Apercepgdo de que o meu papel e as minhas competéncias sdo devidamente compreendidos, reconhecidos
e aceites pelos demais profissionais

39 | Apercepgdo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada, flexivel e baseada em critérios de confianca,
responsabilidade e transparéncia

44 | A oportunidade de participar em programas e atividades de salde comunitaria, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais

47 | A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo em conta as solicitagdes a que estou sujeito
diariamente

Condicoes de trabalho e salde (5)

11 | O conforto e 0 bem-estar que me proporcionam as condi¢des do meu local de trabalho

23 | A garantia de que o meu local de trabalho tem uma politica efetiva de protecdo da salde e da seguranca
dos profissionais que aqui trabalham

28 | Aadequada protecdo contra os riscos profissionais de natureza fisica, quimica e/ou bioldgica, a que estou
exposto no meu local de trabalho

37 | A adequada prevencao de situagbes que possam provocar riscos de stresse no trabalho (por ex., conflitos
com os utentes e os colegas, sobrecarga de trabalho)

40 | A certeza de que as minhas tarefas tém um conteldo rico, variado e exigente, sem pbr em causa a minha
salde e bem-estar

Realizagdo pessoal e profissional & Desempenho organizacional (10)

1 A conviccdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforcar-se e dar o seu melhor

4 A certeza de que estou a usar e a desenvolver 0s meus conhecimentos e competéncias

7 O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizagdo de uma missao e dos objetivos
atribuidos ao meu local de trabalho

10 | A confianca que tenho na capacidade de inovac¢do e mudanca dos profissionais de salde que comigo
trabalham

18 | A oportunidade de formacédo continua e de desenvolvimento pessoal que aqui tenho, no &mbito da minha
profissdo ou carreira

20 | A percepcdo que a diregdo do meu local de trabalho da o exemplo aos demais profissionais, trabalhando
em equipe e fazendo uma gestao por objetivos (Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

24 | O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte da minha chefia hierarquica ou
funcional (Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

33 | A oportunidade de desenvolver aqui um projeto profissional mais estimulante, interessante e criativo do
gue noutros sitios que conhego

36 | O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude tdo competente e empenhada como a minha

46 | O entusiasmo com que vivo as mudangas gque estdo (ou véo) ser introduzidas no meu local de trabalho

Relacéo profissional / utente (5)

19 | O respeito, 0 aprego e a confianga que o0s utentes me manifestam

31 | A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e concreta as necessidades e as expectativas
(de satde ou informacdo) dos utentes que me procuram

35 | A garantia de qualidade dos cuidados que sdo prestados aos utentes do meu local de trabalho, por mim e
pelos demais profissionais que aqui trabalham

41 | A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do meu local de trabalho, verdadeiros cuidados
(e/ou servigos) integrados, continuados e personalizados

43 | A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar por parte dos utentes com quem lido

Relagdo de trabalho e suporte social (7)
5 O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo, independentemente da

profissdo ou carreira
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9 A oportunidade de ter no meu local de trabalho, verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples
conhecidos

17 | A cooperacdo e a colaboracdo com que posso contar por parte dos meus colegas de profissdo ou carreira
22 | O apoio com que posso contar por parte do meu diretor (ou do meu chefe), sobretudo nos momentos
dificeis em que uma pessoa precisa mais de ajuda (Refere-se a superior hierarquico fisioterapeuta)

25 | O apoio com que posso contar por parte dos elementos da minha equipa, sobretudo nos momentos dificeis
em que uma pessoa precisa mais de ajuda

27 | A cooperacdo e colaboragdo com que posso contar por parte dos colegas de outras profissdes ou carreiras.
42 | A cooperacdo e a colaboracdo com que posso contar por parte de outros profissionais de saide fora do
meu local de trabalho

Remuneracao (4)
8 A percepcéo de estar relativamente bem pago, tendo em conta o nivel do meu desempenho profissional
(por ex., quantidade e qualidade do meu trabalho)
15 | Apercepcdo de estar relativamente bem pago, por comparagdo com outros fisioterapeutas ou profissionais
de satde com qualificacdes e responsabilidades equivalentes as minhas
21 | A percepcdo de estar relativamente bem pago tendo em conta o regime de trabalho por que optei
45 | A percepcdo de estar relativamente bem pago, tendo em conta a minha opcdo de trabalhar e viver no
concelho onde se localiza o meu local de trabalho

Seguranca no emprego (3)
3 O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de pessoal (= a situacéo
fixa)
16 | A garantia de estabilidade em relacdo ao meu futuro profissional pelo facto de trabalhar neste local
38 | A confianca que sinto em relacdo ao futuro do meu local de trabalho, em geral, e da minha profisséo ou
carreira, em particular

Status / prestigio (3)

6 O prestigio que gozo entre as pessoas das minhas relacbes (amigos, familiares e outros), devido ao estatuto
da minha profissdo ou carreira

13 | Aelevada auto-estima que sinto, devido aos cargos de coordenacao ou chefia que tenho exercido ou posso
Vvir a exercer

32 | O orgulho que sinto por trabalhar num local com uma boa imagem junto da comunidade em que esta
inserido

Nota: Por motivos técnicos, os itens do questionario utilizado neste estudo (Apéndice 1 - parte 1I)
apresentam uma numeracao superior a um, que posteriormente foram convertidos para a numeragao
original aquando do tratamento estatistico, de acordo com a tabela acima apresentada (Por exemplo,
o item 1 da escala original corresponde ao item 2 do questionario do presente estudo, o item 2
corresponde ao 3 e assim sucessivamente).

54



5( ¢! ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAO

SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Patricia Luisa Cambier Martins

Dossier Complementar

Projeto elaborado com vista a obtencdo do Grau de Mestre em Fisioterapia, no Ramo de
Especialidade em Musculo-esquelética

Orientador: Mestre com o Titulo de Especialista, Isabel Maria Sander de Souza Guerra

Dezembro, 2018



INDICE

1. Apéndices

1.1 QUESLDOES OFENTAUOIAS ... .ve ettt ettt ettt e e e et e e 6
1.2 Escala de satisfac@o profissional ... 7
1.3 Consisténcia interna do instrumento de recolha de dados ........................... 7
1.4 Pedido de autorizacgéo de utilizacdo do questionario de Girdo (2000) ............... 9
1.5 Caracterizacao dos fiSIOterapeutas ............ovvveiieiirii e 10
1.6 Estatistica inferencial univariada ..................ccooiiiiiiii 13
1.7 Estatistica inferencial multivariada (regressées maltiplas) ........................... 25
2. Anexo

Adaptacdo do questionario de satisfacdo profissional por Girdo (2000)............... 27



INDICE DE QUADROS

Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10

Quadro 11

Quadro 12

Quadro 13

Subdivisdo das questdes especificas. Cruzamento das varias dimensdes da
satisfacdo profissional e satisfacdo global com as caracteristicas
SOCIOAEMOGIATICAS . .vutt ettt p.6
Subdivisdo das questdes especificas. Cruzamento das varias dimensdes da
satisfacdo profissional e satisfacdo global com as caracteristicas
SOCIOPTOTISSIONALS ..ttt ettt et ettt et e et et et e et et e eee e e eaee e enee p.6
Escala de satisfagdo profissional (0a 10) ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, p.7
Resultados do estudo da consisténcia interna da escala de satisfacdo
profissional (Alpha de Cronbach) ... p.7
Consisténcia interna com exclusdo de cada item na dimensdo status e
PIESH IO, ..ot p.8
Caracterizacdo socioprofissional dos fisioterapeutas (frequéncias e
1S (3L T o) ) p.10
Caracterizacdo sociodemogréafica e socioprofissional dos fisioterapeutas
(média, valor maximo, valor minimo e desvio padrao) ........................ p.12
t de student para amostras independentes: Comparacao entre género feminino
e masculino nos resultados da escala de satisfacdo profissional dos
FISIOTEraPEULAS .. .ot e p.13
Correlacdo de Pearson: Relacdo entre idade e satisfagdo profissional dos
S 101150 21 o 1 p.14
Correlacdo de Spearman: Relacdo entre habilitacdes académicas, anos de
experiéncia profissional e rendimento mensal liquido Vs Satisfagdo
profissional dos fisioterapeutas ...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiii i, p.15
Anova One Way: Comparagdo entre grupos que trabalham em diferentes
instituicdes na escala da satisfacdo profissional dos fisioterapeutas ....... p.16
Anova One Way : Comparagdo entre grupos com diferentes situagdes no
emprego na escala da satisfacdo profissional dos fisioterapeutas ........... p.18
Correlagdo de Pearson: Anos de exercicio no local de trabalho, nimero de
fisioterapeutas a trabalhar na unidade, nimero de horas de trabalho por dia,
nimero médio de utentes atendidos por dia individualmente, nimero médio de
utentes atendidos por dia em grupo (classes) Vs Satisfacdo profissional dos

1§ (01521 0151 11 1 p-19



Quadro 14

Quadro 15

Quadro 16

Quadro 17

Quadro 18

Quadro 19

t de student para amostras independentes: Comparacdo entre quem exerce
apenas cuidados diretos ao utente Vs quem além desses cuidados exerce
também atividades de coordenacdo nos resultados da escala de satisfacdo
profissional dos fisioterapeutas ............coouveiiiiiiiiiiiiiiiiii i, p-20

Anova One Way: Comparagdo entre grupos que trabalham em diferentes
regides na escala da satisfagao ............cceviiiiiii i p.21
t de student para amostras independentes: comparagéo entre quem trabalha em
regime de ambulatério e regime de internamento na escala da satisfacdo
profissional dos fisioterapeutas ...............cooiiiiiiiiiiiiiii p.22

Anova One Way: Comparacdo entre grupos com diferentes areas de intervencao
na escala da satisfacdo profissional dos fisioterapeutas ...................... p.23

t de student para amostras independentes: Comparagéo entre quem trabalha em
apenas um local e quem trabalha em mais do que um local, nos resultados da
escala de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas ........................... p.24
Regressdes multiplas: Variaveis dependentes — dimensoes e total da satisfacdo
profissional dos fiSioterapeutas .............oeviieeiiiiiiiiiiieeeaea e, p.25



1. APENDICES



1.1 - Questdes orientadoras

Questdo 1: Qual o nivel de satisfacao profissional dos fisioterapeutas inseridos no mercado de

trabalho nacional?

Questdo 2: Sera que existe relacdo entre os niveis de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

inseridos no mercado de trabalho nacional e as suas caracteristicas sociodemogréaficas?

Quadro 1 — Subdivisdo das questbes especificas. Cruzamento das varias dimensdes da satisfacdo
profissional e da satisfacdo global com as caracteristicas sociodemogréficas.

Satisfacao profissional

Caracteristicas sociodemograficas

Autonomia e poder

Condices de trabalho e salde

Realizacdo pessoal/profissional e desempenho
organizacional

Relagéo profissional/utente

Relacdo de trabalho e suporte social
Remuneracgéo

Seguranga no emprego

Status/prestigio

Idade
Género
Nacionalidade

Satisfacdo profissional global

Questdo 3: Sera que existe relacdo entre os niveis de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

inseridos no mercado de trabalho nacional e as suas caracteristicas socioprofissionais?

Quadro 2 — Subdivisao das questdes especificas. Cruzamento das varias dimensdes da satisfacdo
profissional e da satisfacdo global com as caracteristicas socioprofissionais.

Satisfacao profissional

Caracteristicas socioprofissionais

Autonomia e poder

Condices de trabalho e salde

Realizacdo pessoal/profissional e desempenho
organizacional

Relacdo profissional/utente

Relacdo de trabalho e suporte social
Remuneracéo

Seguranga no emprego

Status/prestigio

Satisfacdo profissional global

- Habilitagbes académicas;

- Escola onde obteve a formagdo inicial para o titulo de
fisioterapeuta;

- Anos de experiéncia profissional;

- Distrito/regido onde se situa o local de trabalho;

- Trabalha em mais do que um local?;

- Anos de exercicio profissional no local onde trabalha mais horas;
- Numero de fisioterapeutas que trabalham na unidade;

- Tipo de instituicdo onde trabalha mais horas;

- Atual situagdo no emprego (ou vinculo profissional);

- Area de intervencdo predominante;

- Regime em que ocupa maior percentagem de tempo no dia-a-dia;
- NUmero de horas de trabalho por dia;

- Funcdo que exerce;

-NUmero médio de utentes atendidos por dia individualmente;

- Numero médio de utentes atendidos por dia em grupo (classes);
- Rendimento mensal liquido.



1.2 — Escala de satisfagdo profissional

Quadro 3 - Escala de Satisfacdo Profissional (0 a 10)

Totalmente satisfeito 0
Muitissimo satisfeito >0 e<1
Muito satisfeito >le<2
Bastante satisfeito >2e<3
Satisfeito >3e<4
Nem satisfeito, nem ndo satisfeito >4 e<5
Nao satisfeito >5e<6
Bastante ndo satisfeito >6 e <7
Muito ndo satisfeito >7 e <8
Muitissimo ndo satisfeito >8e<9
Totalmente ndo satisfeito >0 até 10

Escalda (2013)

1.3 — Consisténcia interna do instrumento de recolha de dados

Quadro 4 - Resultados do estudo da consisténcia interna da escala de satisfacao

profissional (Alpha de Cronbach)

Dimensao N° Itens

Autonomia e poder
CondicGes de trabalho e satde
Realizagdo pessoal e
profissional e desempenho
organizacional

Relacéo profissional/utente
Relages de trabalho e suporte
social

Remuneracgéo

Seguranga no emprego

Status e prestigio

Satisfacdo profissional global

10
5

10

5
7
4
3
3

47

Ramos (2015)

E R E-R
0,871 0,823 0,818
0,868 0,727 0,698
0,818 0,843 0,825
0,865 0,799 0,769
0,837 0,785 0,770
0,739 0,839 0,828
0,684 0,716 0,755
0,403 0,574 0,512

Presente estudo

E
0,879
0,837

0,864

0,871
0,839

0,734
0,700
0,493
0,964

R
0,911
0,856

0,911

0,822
0,867

0,901
0,772
0,510
0,971

E-R
0.912
0.857

0.902

0.818
0.868

0.878
0.804
0.506
0.974



Quadro 5 — Consisténcia interna com exclusdo de cada item na dimensao status e prestigio

Média de escala  Varianciade  Correlacdo de Alpha de
se oitem for  escala se o item item total Cronbach se 0
excluido for excluido corrigida item for excluido

Expectativas

Q6A 17,0142 7,483 ,378 ,280

Q13A 16,3538 8,590 417 ,185

Q32A 14,7642 15,878 ,195 ,559

Resultados

Q6B 11,9575 19,131 274 ,488

Q13B 12,7311 13,619 ,378 ,316

Q32B 10,7547 17,740 ,335 ,397
Discrepancia

Q6A-B 5,3160 17,667 ,205 ,567

Q13A-B 3,9387 10,845 ,379 ,304

Q32A-B 4,4811 12,876 ,401 ,270




1.4 — Pedido de autorizacéo de utilizacdo de questionario de Girdo (2000)

Modia 29 de novernbro de 2007 as 00:03, pat mar < patmi@netcabopt > escrevew:
Cara colega Ana Girdo

Sou aluna do Mestrado em Fisioterapia na especialidade Musculo-esquelética da Escola Superior de Saude do Alowit3o
e gostaria de estudar a satisfagdo profissional dos fisioterapeutas inseridos no mercado de trabalho e caracterizar a
relagdo entre a satisfagio e as caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais,

Através darevisdo daliteratura, pude apreciar alguns estudos que utilizaram o questionario de avaliagio da

satisfagdo profissional dos profissionais de satde, criado pelo Professor Doutor Luis Graga (1999). Tive

também conhecimento da existéncia da sua monografia "Satisfagdo dos fisioterapeutas face ao seu exercicio
profissional” (Girdo, 2000) na qual foi utilizada uma versdo adaptada por si para a realidade dos fisioterapeutas. Penso
que e um questionario bastante completo e interessante e que podera servir o proposito deste estudo. Gostaria de
solicitar a sua autorizacdo para utilizar o questionario com possiveis adaptagies a populagio em questio.

Agradego antecipadamente a sua colaboragio

Com os meus melhores cumprimentos

Patricia Luisa Cambier Martins (Fisioterapeuta)

Re: Pedido de autorizacao de questionario de satisfacao profissional

Ana Girdo < EEEEEEEE >

Wed 11/29/2017 9:47 AM

lojpat mar < patm@netcabo.pt>;

Cara colega Patricia Martins,

Autorizo a utilizacdo do referido questionario, bem como as alteragoes que nele tiverem de ser efetuadas.

Cumprimentos,

Ana Girao



1.5 - Caracterizacao dos fisioterapeutas

Quadro 6 — Caracterizacao socioprofissional dos fisioterapeutas (frequéncias e percentagens)

HabilitacGes académicas Frequéncia  Percentagem
Bacharelato 9 4,2
Licenciatura 153 72,2
Mestrado 48 22,6
Doutoramento 2 9
Total 212 100,0

Escola onde obteve formacéo inicial para titulo de
fisioterapeuta

Outros 2 9
Escola Superior de Salde Atlantica 9 4,2
Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha 12 5,7
Portuguesa
Escola Superior de Saude da Universidade de 3 1,4
Aveiro
Escola Superior de Saude de Leiria 7 3,3
Escola Superior de Saude do Porto 17 8,0
Escola Superior de Saude de Setubal 14 6,6
Escola Superior de Saude do Alcoitdo 75 35,4
Escola Superior de Saude do Vale do Ave 1 5
Escola Superior de Satde do Vale do Sousa 6 2,8
Escola Superior de Satde Dr Lopes Dias 10 4.7
Escola Superior de Saude Egas Moniz 7 3,3
Escola Superior de Salde Jean Piaget em Silves 2 9
Escola Superior de Satde Jean Piaget V N de Gaia 4 19
Escola Superior de Saide Jean Piaget em Viseu 1 ,5
Escola Superior de Tecnologia da Saude de 19 9,0
Coimbra
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa 17 8,0
Instituto Superior de Satde do Alto Ave 1 5
Universidade Fernando Pessoa 3 1,4
Escola Superior de Salde Jean Piaget Macedo de 2 9
Cavaleiros
Total 212 100,0
Anos de experiéncia profissional
Menos de 5 anos 58 27,4
Entre 5 a 10 anos 60 28,3
Entre 11 a 15 anos 36 17,0
Entre 16 a 20 anos 14 6,6
Mais de 20anos 44 20,8
Total 212 100,0
Regido onde se situa o local de trabalho
Norte 23 10,8
Centro 47 22,2
Lisboa e Vale do Tejo 115 54,2
Alentejo 4 1,9
Algarve 13 6,1
Regido Auténoma dos Acores e da Madeira 10 4,7
Total 212 100,0
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Distrito onde se situa o local de trabalho Frequéncia Percentagem
Aveiro 11 5,2
Beja 1 5
Braga 4 1,9
Castelo Branco 3 1,4
Coimbra 14 6,6
Faro 13 6,1
Guarda 5 2,4
Leiria 11 5,2
Lisboa 93 43,9
Portalegre 3 1,4
Porto 17 8,0
Santarém 9 4,2
Setlbal 13 6,1
Viana do Castelo 1 5
Vila Real 1 5
Viseu 3 1,4
Regido Autbnoma da Madeira 3 1,4
Regido Autbnoma dos Acores 7 3,3
Total 212 100,0
Trabalha em mais do que um local?
Sim 110 51,9
N&o 102 48,1
Total 212 100,0
Anos de exercicio profissional no local de trabalho
Menos de 5 anos 91 42,9
Entre 5 a 10 anos 46 21,7
Entre 11 a 15 anos 26 12,3
Entre 16 a 20 anos 13 6,1
Mais de 20 anos 36 17,0
Total 212 100,0
Tipo de instituicdo onde trabalha
Outros 13 6,1
Clinica convencionada (MFR) 38 17,9
Unidade privada de Fisioterapia 49 23,1
Unidade de cuidados de saide primarios 9 4,2
Cuidados continuados/Paliativos 22 10,4
Hospital privado / parceria publico-privada 29 13,7
Hospital pablico 27 12,7
IPSS / Reabilitacdo 25 11,8
Total 212 100,0
Atual situacdo no emprego (ou vinculo laboral)
Outros 4 1,9
Funcéo publica 34 16,0
Contrato de trabalho sem termo 92 43,4
Contrato de trabalho a termo 18 8,5
Trabalhador independente 64 30,2
Total 212 100,0
Avrea de intervencdo predominante
Outros 5 2,4
Mdusculo-esquelética 98 46,2
Neuro-muscular 26 12,3
Cardio-respiratoria 11 5,2
Misto 72 34,0
Total 212 100,0
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Regime em que ocupa maior percentagem de tempo Frequéncia  Percentagem

Outros 2 9
Ambulatério 168 79,2
Internamento 42 19,8
Total 212 100,0
Funcéo que exerce
Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 67,9
Gestdo / Coordenacdo 2 9
Ambas 66 31,1
Total 212 100,0
Rendimento mensal liquido
Menos de 700€ 36 17,0
Entre 700€ a 1000€ 115 54,2
Entre 1000€ a 1500€ 46 21,7
Entre 1500€ a 2000€ 9 4,2
Mais de 2000€ 6 2,8
Total 212 100,0

Quadro 7 — Caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional dos fisioterapeutas (média, valor

méaximo, valor minimo e desvio padrdo)

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Idade 212 23 64 34,75 9,68
Anos de exercicio 212 0 43 10,27 9,42
profissional no local de
trabalho
Numero de fisioterapeutas a 212 1 99 8,03 10,11
trabalhar na unidade
Numero de horas de trabalho 212 3,0 15,0 7,724 1,75
por dia
Numero médio de utentes 199 1 48 12,64 7,88
atendidos por dia
individualmente
Numero médio de utentes 47 1 35 12,17 7,91
atendidos por dia em grupo
(classes)

12



1.6 — Estatistica inferencial univariada

Quadro 8 — t de student para amostras independentes: Comparacdo entre género feminino e

masculino nos resultados da escala de satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

t de student
amostras
Género N Média Desvio Padrdo  independentes
Autonomia e poder Feminino 161 3,47 1,86 t=1,707
Masculino 51 2,95 1,91 p = 0,089
Condigdes de trabalho e satde Feminino 161 3,37 2,03 t=0,722
Masculino 51 3,13 2,23 p=0,471
Realizacdo pessoal e profissional e Feminino 161 3,36 1,85 t=2,061
desempenho organizacional Masculino 51 2,74 1,87 p = 0,041*
Relacdo profissional/utente Feminino 161 2,19 1,47 t=1,942
Masculino 51 1,75 1,21 p =0,053
Relacdes de trabalho e suporte social Feminino 161 2,87 1,68 t=1,178
Masculino 51 2,54 1,98 p =0,240
Remuneracgéo Feminino 161 4,76 2,32 t=2,139
Masculino 51 3,95 2,51 p =0,034*
Seguranga no emprego Feminino 161 3,55 2,46 t=2,508
Masculino 51 2,56 2,55 p=0,013*
Status e prestigio Feminino 161 2,41 1,69 t=1,888
Masculino 51 1,91 1,53 p = 0,06
Satisfacdo Total Feminino 161 3,25 1,56 t=2,167
Masculino 51 2,69 1,72 p =0,031*

*Significativo para p < 0,05
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Quadro 9 - Correlacdo de Pearson: Relacgéo entre idade e satisfagéo profissional dos fisioterapeutas

Idade

Autonomia e poder Correlagéo -,066

Pearson

p ,340

N 212
Condices de trabalho e salde Correlacéo -,011

Pearson

p ,873

N 212
Realizacdo pessoal e profissional Correlagédo -,123
e desempenho organizacional Pearson

p ,074

N 212
Relacdo profissional/utente Correlacéo -,092

Pearson

p ,183

N 212
Relacdes de trabalho e suporte Correlacéo ,041
social Pearson

p ,553

N 212
Remuneragdo Correlagéo -,007

Pearson

p ,917

N 212
Seguranga no emprego Correlacéo -,253™

Pearson

p ,000

N 212
Status e prestigio Correlacéo -,150"

Pearson

p ,029

N 212
Total Satisfagédo Correlacéo -,020

Pearson

p ,769

N 212

*Significativo para p < 0,05, **Significativo para p < 0,01
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Quadro 10 - Correlacdo de Spearman: Relacdo entre habilitacdes académicas, anos de experiéncia
profissional e rendimento mensal liquido Vs Satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

HabilitacGes Anos de experiéncia Rendimento mensal

académicas profissional liquido

Autonomia e poder Spearman -,109 -,132 -,313™
p 112 ,056 ,000
N 212 212 212

Condigdes de trabalho e salde Spearman -,175" -,089 -,272™
p 011 199 ,000
N 212 212 212

Realizacdo pessoal e profissional e Spearman -111 -,181" -,310™
desempenho organizacional P 107 ,008 ,000
N 212 212 212

Relacdo profissional/utente Spearman -,148" -,109 -,243™
p ,031 114 ,000
N 212 212 212

Relacdes de trabalho e suporte social Spearman -,116 -,025 -,209™
p ,093 714 ,002
N 212 212 212

Remuneragéo Spearman -,205™ -,067 -,342™
p ,003 ,328 ,000
N 212 212 212

Segurancga no emprego Spearman -,170" -,314™ 411"
p ,013 ,000 ,000
N 212 212 212

Status e prestigio Spearman -,034 - 174" -,242"
p ,625 ,011 ,000
N 212 212 212

Satisfacdo Total Spearman -171" - 177 -,367"
p ,013 ,010 ,000
N 212 212 212

*Correlagao significativa para p< 0,05 , **. Correlagao significativa para p< 0,01
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Quadro 11 - Anova One Way: Comparacao entre grupos que trabalham em diferentes institui¢cées na

escala da satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

Desvio ANOVA
N Média Padrdio ONE WAY

Autonomia e poder Outros 13 3,23 2,42
Clinica convencionada (MFR) 38 3,89 1,67
Unidade privada de Fisioterapia 49 2,57 1,66 B
Unidade de cuidados de salide primarios 9 3,78 1,39 pF:_Ozdgig
Cuidados continuados/Paliativos 22 3,36 1,81 ’
Hospital privado / parceria publico-privada 29 3,93 2,07
Hospital publico 27 3,33 1,52
IPSS / Reabilitagdo 25 3,72 2,19
Condicdes de trabalho e  Outros 13 3,46 1,94
saude Clinica convencionada (MFR) 38 3,58 1,81
Unidade privada de Fisioterapia 49 255 210 F=2421
Unidade de cuidados de satde primarios 9 489 1,76 P=0021*
Cuidados continuados/Paliativos 22 4,05 2,44
Hospital privado / parceria publico-privada 29 3,31 2,09
Hospital publico 27 3,04 1,72
IPSS / Reabilitagdo 25 3,60 2,14
Realizacdo pessoal e Outros 13 3,23 2,24
profissional e Clinica convencionada (MFR) 38 3,84 1,46
desempenho Unidade privada de Fisioterapia 49 243 166
organizacional Unidade de cuidados de satide primarios 9 433 141 F=3.284
Cuidados continuados/Paliativos 22 3,50 1,79 p = 0,002**
Hospital privado / parceria publico-privada 29 3,34 1,70
Hospital pablico 27 2,96 1,56
IPSS / Reabilitagdo 25 3,96 2,49
Relacdo Outros 13 1,77 1,24
profissional/utente Clinica convencionada (MFR) 38 2,74 1,62
Unidade privada de Fisioterapia 49 1,67 1,20
Unidade de cuidados de salide primarios 9 244 1,24
Cuidados continuados/Paliativos 22 2,23 1,60 F= 2’171
Hospital privado / parceria publico-privada 29 2,10 1,32 p=0038
Hospital publico 27 1,89 ,85
IPSS / Reabilitagdo 25 2,28 1,74
Relacdes de trabalhoe  Outros 13 3,15 2,34
suporte social Clinica convencionada (MFR) 38 2,82 1,57
Unidade privada de Fisioterapia 49 2,55 1,60
Unidade de cuidados de salde primarios 9 356 1,67 F=0,758
Cuidados continuados/Paliativos 22 3,09 1,90 p=0623
Hospital privado / parceria publico-privada 29 3,21 1,72
Hospital publico 27 2,63 1,60
IPSS / Reabilitacdo 25 2,92 2,06
Remuneracéo Outros 13 4,08 2,10
Clinica convencionada (MFR) 38 5,34 2,06
Unidade privada de Fisioterapia 49 3,82 2,21
Unidade de cuidados de salide primarios 9 578 2,68
Cuidados continuados/Paliativos 22 4,36 2,40 F= 2’262
Hospital privado / parceria publico-privada 29 5,31 2,69 p=0031
Hospital pablico 27 5,00 2,08
IPSS / Reabilitagdo 25 4,40 2,77
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Seguranga no emprego  Outros 13 454 3,07

Clinica convencionada (MFR) 38 4,11 2,58
Unidade privada de Fisioterapia 49 335 258 F=20981
Unidade de cuidados de satide primarios 9 244 142  P=0005**
Cuidados continuados/Paliativos 22 3,64 2,30
Hospital privado / parceria publico-privada 29 2,79 1,72
Hospital pablico 27 1,93 1,77
IPSS / Reabilitagio 25 3,84 2,84
Status e prestigio Outros 13 1,92 1,50
Clinica convencionada (MFR) 38 2,87 1,63
Unidade privada de Fisioterapia 49 1,84 1,48
Unidade de cuidados de satide primarios 9 311 1,76 F=2,166
Cuidados continuados/Paliativos 22 2,86 1,81 p=0,039"
Hospital privado / parceria publico-privada 29 2,28 1,58
Hospital publico 27 2,00 1,62
IPSS / Reabilitagdo 25 2,48 1,85
Satisfacdo Total Outros 13 3,10 1,90
Clinica convencionada (MFR) 38 3,61 1,43
Unidade privada de Fisioterapia 49 2,55 1,56
Unidade de cuidados de salide primarios 9 3,77 1,25 F = 1970
Cuidados continuados/Paliativos 22 3,31 1,62 p= 0,650*
Hospital privado / parceria publico-privada 29 3,20 1,59
Hospital publico 27 2,75 1,35
IPSS / Reabilitagdo 25 3,35 1,97

*Significativo para p < 0,05, **Significativo para p < 0,01
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Quadro 12 - Anova One Way : Comparacdo entre grupos com diferentes situacdes no emprego
na escala da satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

Desvio Anova
N Média Padrdo One Way

Autonomia e poder Funcdo puablica 34 3,88 1,82
Contrato de trabalho sem termo 92 3,32 1,85  F=1,527
Contrato de trabalho a termo 18 3,67 1,95 p=0,209
Trabalhador independente 64 3,08 1,89

Condices de trabalho e salde Funcdo puablica 34 4,08 2,04
Contrato de trabalho sem termo 92 3,09 2,06 F=2,008
Contrato de trabalho a termo 18 3,53 161 p=0114
Trabalhador independente 64 3,26 2,16

Realizacéo pessoal e profissional e  Fungdo publica 34 3,60 1,87

desempenho organizacional Contrato de trabalho sem termo 92 3,15 1,79 F=1,497
Contrato de trabalho a termo 18 3,87 1,93 p=0217
Trabalhador independente 64 3,01 1,91

Relacdo profissional/utente Funcdo pablica 34 2,26 1,26
Contrato de trabalho sem termo 92 1,93 1,40 F=1,089
Contrato de trabalho a termo 18 2,50 1,38 p=0355
Trabalhador independente 64 2,12 1,54

Relacdes de trabalho e suporte Funcdo puablica 34 3,25 1,78

social Contrato de trabalho sem termo 92 2,66 1,71 F=1,030
Contrato de trabalho a termo 18 3,02 1,78 p=0,380
Trabalhador independente 64 2,77 1,79

Remuneracgéo Funcéo publica 34 5,46 2,45
Contrato de trabalho sem termo 92 4,76 2,30 F =3,027
Contrato de trabalho a termo 18 4,18 2,65  p=0,031*
Trabalhador independente 64 4,08 2,25

Seguranga no emprego Funcdo publica 34 2,35 1,81
Contrato de trabalho sem termo 92 2,49 2,05 F =16,505
Contrato de trabalho a termo 18 3,91 1,90 p
Trabalhador independente 64 4,89 2,85 =0,000**

Status e prestigio Funcdo pablica 34 2,38 1,64
Contrato de trabalho sem termo 92 2,23 1,72 F=1,481
Contrato de trabalho a termo 18 3,07 154 p=0221
Trabalhador independente 64 2,19 1,60

Satisfacdo Total Funcéo publica 34 3,41 1,57
Contrato de trabalho sem termo 92 2,95 1,56 F=0,975
Contrato de trabalho a termo 18 3,46 1,56 p=0,406
Trabalhador independente 64 3,17 1,71

*Significativo para p < 0,05, **Significativo para p < 0,01
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Quadro 13 - Correlacao de Pearson: Anos de exercicio profissional no local de trabalho, nimero de
fisioterapeutas a trabalhar na unidade, nimero de horas de trabalho por dia, nimero médio de utentes
atendidos por dia individualmente, nimero médio de utentes atendidos por dia em grupo (classes)

Vs Satisfacdo profissional dos fisioterapeutas

NUmero
médio de
Anos de Ndmero médio utentes
exercicio Ndmero de  NUmero de de utentes atendidos
profissional fisioterapeutas  horas de atendidos por  por diaem
no local de atrabalhar na trabalho por dia grupo
trabalho unidade dia individualmente  (classes)
Autonomia e poder Pearson -,084 -,011 - 177 ,324™ ,276
p ,226 ,878 ,010 ,000 ,060
N 212 212 212 199 47
Condicoes de trabalho e Pearson -,016 -,071 -,204™ ,184™ ,149
salde p 822 ,301 ,003 ,009 ,318
N 212 212 212 199 47
Realizagdo pessoal e Pearson -,103 -,050 -,186™ ,300™ ,237
profissional e p 134 ,465 ,007 ,000 1109
desempenho N 212 212 212 199 47
organizacional
Relacédo Pearson -,103 -,004 -,140" ,299™ ,042
profissional/utente p ,133 ,949 ,041 ,000 779
N 212 212 212 199 47
Relacdes de trabalho e  Pearson ,008 -,115 -,083 ,188™ ,253
suporte social p ,905 ,094 229 ,008 ,087
N 212 212 212 199 47
Remuneragdo Pearson -,004 ,017 -,137" ,299™ ,047
p ,949 ,803 ,047 ,000 , 756
N 212 212 212 199 47
Seguranca no emprego  Pearson -,289™ -,210™ -,128 ,082 ,032
p ,000 ,002 ,063 ,248 ,833
N 212 212 212 199 47
Status e prestigio Pearson -,159" -,067 -,131 ,222" ,160
p ,021 ,332 ,058 ,002 ,284
N 212 212 212 199 47
Satisfacdo Total Pearson -,117 -,083 -,179™ ,280™ ,183
p ,088 ,230 ,009 ,000 ,219
N 212 212 212 199 47

*Correlagdo significativa para p< 0,05, ** Correlagao significativa para p< 0,01



Quadro 14 —t de student para amostras independentes: Comparagdo entre quem exerce apenas

cuidados diretos ao utente Vs quem além desses cuidados exerce também atividades de

coordenacao nos resultados da escala de satisfacao profissional dos fisioterapeutas

t de student

Desvio para amostras

Funcdo que exerce N Média Padrdo independentes
Autonomia e poder Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 3,56 1,90 t=2,311
Prestacdo cuidados a utentes e coordenacgdo 66 2,92 1,79 p = 0,022*
CondicGes de trabalno e Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 3,47 2,07 t=1,433
saude Prestacdo cuidados a utentes e coordenacgéo 66 3,02 2,07 p=0,153
Realizacdo pessoal e Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 3,42 1,79 t=2,221
profissional e desempenho Prestacdo cuidados a utentes e coordenagio 66 2,81 1,99 p=0,027*
organizacional
Relacdo Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 2,19 1,38 t=1,578
profissional/utente Prestacéo cuidados a utentes e coordenacéo 66 1,86 1,50 p=0,116
Relacdes de trabalho e Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 2,83 1,70 t=0,199
suporte social Prestacdo cuidados a utentes e coordenagdo 66 2,78 1,88 p =0,842
Remuneracgéo Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 4,85 2,33 t=2,299
Prestacdo cuidados a utentes e coordenagdo 66 4,04 2,41 p =0,023*
Seguranca no emprego Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 3,43 2,55 t=0,807
Prestacdo cuidados a utentes e coordenagdo 66 3,13 2,43 p =0,420
Status e prestigio Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 2,49 1,65 t=2,428
Prestacdo cuidados a utentes e coordenagdo 66 1,89 1,65 p =0,016*
Satisfacdo Total Prestacdo de cuidados diretos ao utente 144 3,27 1,58 t=1,987
Prestacdo cuidados a utentes e coordenagdo 66 2,81 1,64 p =0,048*

*Significativo para p < 0,05
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Quadro 15 - Anova One Way: Comparacdo entre grupos que trabalham em diferentes regifes na
escala da satisfagéo

ANOVA
N Média Desvio Padrdo  One Way
Autonomia e poder Norte 23 3,91 2,00
Centro 47 3,32 1,68
Lisboa e Vale do Tejo 115 3,36 1,97 F=0853
Algarve 13 285 1,41 p=0493
Regido Auténoma dos Acores e da Madeira 10 3,80 2,04
CondicGes de Norte 23 3,17 2,10
trabalho e satde Centro 47 3,45 2,15
Lisboa e Vale do Tejo 115 3,38 2,10 F=0,494
Algarve 13 2,77 1,54 p=0,740
Regido Autonoma dos Acores e da Madeira 10 3,90 2,28
Realizacéo pessoal Norte 23 3,48 2,25
e profissional e Centro 47 3,36 1,83
desempenho Lisboa e Vale do Tejo 115 3,23 1,80 F=0,702
organizacional Algarve 13 2,69 1,44 p =0,592
Regido Autdnoma dos Agores e da Madeira 10 3,90 2,23
Relacédo Norte 23 2,48 1,95
profissional/utente  Centro 47 2,26 1,39 F=1694
Lisboa e Vale do Tejo 115 2,07 1,37 p=0,153
Algarve 13 1,31 75
Regido Autdnoma dos Agores e da Madeira 10 2,40 97
Relagoes de Norte 23 2,91 1,53
trabalho e suporte  Centro 47 3,23 2,07 F=1,180
social Lisboa e Vale do Tejo 115 2,77 1,70 p=0321
Algarve 13 2,15 ,99
Regido Autonoma dos Acores e da Madeira 10 3,10 1,97
Remuneracgéo Norte 23 4,91 2,66
Centro 47 4,81 2,38 F=2,03
p =0,093
Lisboa e Vale do Tejo 115 4,64 2,38
Algarve 13 3,15 1,28
Regido Autonoma dos Acgores e da Madeira 10 5,80 2,30
Seguranga no Norte 23 3,22 2,58
emprego Centro 47 3,70 2,66
Lisboa e Vale do Tejo 115 3,31 2,48 F=0,590
Algarve 13 2,62 1,45 p=0670
Regido Autonoma dos Acgores e da Madeira 10 3,00 2,40
Status e prestigio  Norte 23 2,74 1,71
Centro 47 2,45 1,49
Lisboa e Vale do Tejo 115 2,25 1,77 F=2795
Algarve 13 1,23 1,09 p=0,027*
Regido Autonoma dos Acgores e da Madeira 10 3,30 1,25
Satisfacdo Total Norte 23 3,27 1,82
Centro 47 3,29 1,62 F=1,238
Lisboa e Vale do Tejo 115 3,06 1,64 p=10,296
Algarve 13 2,30 91
Regido Auténoma dos Acores e da Madeira 10 3,57 1,67

*Significativo para p < 0,05
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Quadro 16 - t de student para amostras independentes: comparagéo entre quem trabalha em regime

de ambulatorio e regime de internamento na escala da satisfacéo profissional dos fisioterapeutas

Regime em que

ocupa maior t Student
percentagem de Amostras
tempo no dia-a-dia N Média Desvio Padrdo Independentes
Autonomia e poder Ambulatorio 168 3,34 1,89 t=-0,233
Internamento 42 3,42 1,89 p =0,816
Condices de trabalho e salde Ambulatério 168 3,28 2,11 t=-0,573
Internamento 42 3,48 1,98 p = 0,567
Realizacdo pessoal e profissionale ~ Ambulatério 168 3,15 1,82 t=-1,153
desempenho organizacional Internamento 42 3,52 2,07 p =0,250
Relacdo profissional/utente Ambulatédrio 168 2,13 1,49 t=-0,883
Internamento 42 1,91 1,12 p =0,378
Relacdes de trabalho e suporte social Ambulatério 168 2,77 1,74 t=-0,507
Internamento 42 2,92 1,86 p=0,613
Remuneragdo Ambulatério 168 4,63 2,39 t=10,544
Internamento 42 4,40 2,39 p=0,587
Seguranga no emprego Ambulatério 168 3,38 2,57 t=0,675
Internamento 42 3,09 2,30 p= 0,500
Status e prestigio Ambulatério 168 2,26 1,64 t=-0,551
Internamento 42 2,42 1,78 p =0,583
Satisfacdo Total Ambulatédrio 168 3,12 1,63 t=-0,104
Internamento 42 3,15 1,58 p =0,917
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Quadro 17 - Anova One Way: Comparacao entre grupos com diferentes areas de intervencao na

escala da satisfagéo profissional dos fisioterapeutas

Desvio Anova

N Média Padrdo One Way

Autonomia e poder Musculo-esquelética 98 3,29 1,69
Neuro-muscular 26 350 198 F=0,59
Cérdio-respiratoria 11 309 207 P=0618

Misto 72 3,63 1,98
Condigdes de trabalho e satde Musculo-esquelética 98 3,07 1,95 F=2,298
Neuro-muscular 26 3,19 1,74  p=0,079

Cardio-respiratoria 11 3,09 1,97

Misto 72 3,88 2,26
Realizacdo pessoal e profissional e Musculo-esquelética 98 3,11 1,58 F=1,615
desempenho organizacional Neuro-muscular 26 3,19 1,94 p= 0,187

Cardio-respiratoria 11 3,09 2,21

Misto 72 3,71 2,02
Relacéo profissional/utente Musculo-esquelética 98 2,05 1,33 F=1,279
Neuro-muscular 26 1,92 1,57 p=0,283

Cardio-respiratoria 11 1,91 1,38

Misto 72 2,40 1,44
Relacdes de trabalho e suporte social ~ Musculo-esquelética 98 2,73 1,66 F=1,019
Neuro-muscular 26 2,85 167 p=0338

Cérdio-respiratoria 11 2,73 1,90

Misto 72 3,19 1,86
Remuneragdo Musculo-esquelética 98 4,51 229 F=1130
Neuro-muscular 26 4,65 2,46 p=0,338

Cérdio-respiratoria 11 4,09 2,66

Misto 72 5,10 2,40
Seguranga no emprego Musculo-esquelética 98 3,28 2,19 F=1511
Neuro-muscular 26 3,65 2,50 p=0,213

Caérdio-respiratoria 11 2,09 1,76

Misto 72 3,67 2,82
Status e prestigio Mdsculo-esquelética 98 2,17 1,47 F=2,496
Neuro-muscular 26 2,19 1,65 p=0,061

Cérdio-respiratoria 11 1,82 1,78

Misto 72 2,78 1,80
Satisfacdo Total Musculo-esquelética 98 2,97 1,43 F =2,000
Neuro-muscular 26 3,07 1,71 p=0114

Cardio-respiratoria 11 2,61 1,80

Misto 72 3,49 1,69
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Quadro 18 - t de student para amostras independentes: Comparacdo entre quem trabalha em apenas
um local e quem trabalha em mais do que um local, nos resultados da escala de satisfacao profissional
dos fisioterapeutas

Trabalha em t de student
mais do que Desvio  para amostra
um local? N Média Padrdo  independentes
Autonomia e poder Sim 110 3,20 1,85 t=-1,110
Néo 102 3,49 1,92 p=0,268
Condicdes de trabalho e satde Sim 110 3,30 2,23 t=-0,035
Néo 102 3,31 1,91 p=0,972
Realizac&o pessoal e profissional e Sim 110 3,11 1,85 t=-0,788
desempenho organizacional N&o 102 3,31 1,89 p=0,432
Relacdo profissional/utente Sim 110 2,06 1,40 t=-0,195
Né&o 102 2,10 1,45 p=0,663
Relacdes de trabalho e suporte social Sim 110 2,73 1,81 t=-0,560
Né&o 102 2,86 1,71 p=0,576
Remuneragdo Sim 110 4,49 2,38 t=-0,519
Néo 102 4,66 2,40 p=0,604
Seguranga no emprego Sim 110 3,44 2,74 t=-0,770
Né&o 102 3,18 2,24 p=0,442
Status e prestigio Sim 110 2,19 1,59 t=-0,867
Nao 102 2,39 1,74 p=0,387
Satisfacdo Total Sim 110 3,07 1,65 t=-0,437
Né&o 102 3,16 1,58 p=0,663
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1.7 — Estatistica inferencial multivariada: Regressées multiplas

Quadro 19 — Regressbes mualtiplas: Varidveis dependentes — dimensdes e total da satisfacdo

profissional dos fisioterapeutas

VI Significativas B Std Beta t p
Error
VD : Autonomia e NUmero médio de utentes ,073 ,019 ,301 3,862 ,000**
Poder atendidos por dia
R? Ajustado = 0,185 individualmente
Rendimento mensal liquido -,594 172 -,269 -3,445 ,001**
VD : Condigdes de Rendimento mensal liquido -,484 ,198 -,202 -2,448 ,016*
Trabalho e Saude Numero médio de utentes ,052 ,022 ,198 2,384 ,019*
atendidos por dia
R? Ajustado = 0,090 individualmente
Unidade Cuidados Saude 1,538 772 ,162 1,992 ,048*
Primérios
VD : Realizagéo Numero médio de utentes ,075 ,018 ,328 4,113 ,000**
pessoal e profissional atendidos por dia
e desempenho individualmente
organizacional Rendimento mensal liquido -,439 ,164 -,211 -2,677 ,008**
R? Ajustado = 0,176 IPSS Reabilitagdo ,967 453 ,167 2,137 ,034*
VD :Rela¢do Numero médio de utentes ,055 ,014 ,318 3,957 ,000**
profissional/utente atendidos por dia
R? Ajustado = 0,095 individualmente
VD : Relagdes de NUmero médio de utentes ,071 ,019 ,326 3,687 ,000**
trabalho e suporte atendidos por dia
social individualmente
Rendimento mensal liquido -,417 ,164 -,210 -2,549 ,012*
R? Ajustado = 0,135 Clinica convencionada -,981 ,397 -,227 -2,469 ,015*
Hospital publico -, 754 ,378 -,161 -1,996 ,048*
VD : Remuneragio Numero médio de utentes ,093 ,022 ,314 4,205 ,000**
atendidos por dia
R? Ajustado = 0,275 individualmente
Rendimento mensal liquido -1,173 231 -,432 -5,087 ,000**
Anos de experiéncia ,359 ,139 ,223 2,585 ,011*
profissional
Trabalhadores independentes -,971 ,390 -,189 -2,490 ,014*
VD : Seguranca no Trabalhadores independentes 2,181 ,404 ,393 5,393 ,000**
emprego Rendimento mensal liquido -,906 ,210 -,309 -4,310 ,000**
R? Ajustado = 0,318 IPSS Reabilitagdo 1,565 ,575 ,191 2,723 ,007**
Contrato Trabalho termo 1,757 ,672 ,187 2,617 ,010**
VD : Status e Numero médio de utentes ,050 ,017 ,239 2,928 ,004**
prestigio atendidos por dia
R? Ajustado = 0,091 individualmente
Anos de exercicio profissional
no local onde trabalha mais -,034 ,015 -,182 -2,230 ,027*
horas
VD : Satisfacéo Rendimento mensal liquido -,540 ,145 -,291 -3,731 ,000**
Total Ndmero médio de utentes ,056 ,016 277 3,553 ,001**

R? Ajustado = 0,184

atendidos por dia
individualmente

*Significativo para p < 0,05, **Significativo para p < 0,01
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2. ANEXOS
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2 - Adaptacéo do questionario de satisfagdo profissional de Graca por Giréo
(2000)

1 Parte Grau de importincia atribuido as diferentes
dimensies da satisfaciio profissional

A seguir listadas e definidas estiio oito dimensdes (ou factores) da satisfagfio no
trabalho, em que se baseia o modelo de analise do questiondrio. Vocé terd que decidir qual a
dimensdo {ou o factor) a que atribui maior importincia, em termos motivacionais, ou seja,
aquela que deveria contribuir mais para a sua satisfagio em termos ideais (nfio
necessariamente a que contribui mais, actualmente). Admite-se que a escolha nio seja facil,
dada a complexidade da motivagiio humana e a sua natureza contingencial. Por um lado ha
factores que, na pratica, pressupdem outros (por ex. os que estio relacionados com a
satisfagiio de necessidades humanas basicas). Por outro lado, nfio ha nenhuma resposta que
seja totalmente certa ou errada, ndo ha nenhum modelo universal de hierarquizagio dos
factores de motivagiio.

Procure, todavia, fazer um esforgo por ser discriminante, colocando-se 8 um cerlo
nivel de abstracgiio ou de generalidade. Pense em termos ideais, de acordo com a sua
hierarquia de valores, pessoais e profissionais. Ordene estas oito dimensdes, de acordo com
o critério de importincia motivacional: 4 dimensiio a que atribui maior importincia
dard a pontuagiio 1, e & que considere menos importante a pontuagiio 8, Nunca repita

nenhum dos valores de 1 a 8.
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Dimensao e Conceito

Ordenacao

AUTONOMIA E PODER

Margem de poder ¢ de liberdade que (o profissional de satde) tem no exercicio das
suas fungdes, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestagio
dos cuidados de satde, da organizagio ¢ do sistema de saide onde estd inserido. Inclui
a oportunidade de participagio na organizagio ¢ funcionamento dos servigos.

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE

Inclui; (a) o ambiente fisico ¢ psico-social de trabalho com implicagfes na sadde,
seguranga e bem-estar fisico mental ¢ social: (b) a existéncia de servigos programas ¢
actividades orientados para a prevenciio dos riscos profissionais, a vigilincia e a
promogdo da saide (por ex, ter meios a nivel individual e colectivo para proteger a sua
satide ¢ a dos seus colegas); (c) a informagio ¢ a formagio no dominio da seguranga
higicne ¢ saide no trabalho.

REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL E DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessecal ¢ profissional, o que
decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela organizagio
onde trabalha, da profissio que se tem (ou da carrcira), do conteido ¢ da organizagio
do trabalho, ete. A realizagio pessoal e profissional estd, assim. associada ao proprio
desempenho organizacional do(a) local/ organizagdo onde trabalha/ desenvolve a sua
actividade.

RELACAO PROFISSIONAL/ UTENTE

Basicamente, as interacgdes humanas positivas que se cstabelecem entre os
rofissionais ¢ os utentes (individuos ¢ familias).

RELACAO DE TRABALHO E SUPORTE SOCIAL

O conjunto das relages de trabalho que os profissionais de sande estabelecem uns com
os outros, a nivel interno ¢ externo. Inclui o suporte social que pode ¢ deve ser dado
pela direcgdio dofa) local/ organizagdo onde trabalha’ desenvolve a sua actividade.

REMUNERACAO

As recompensas extrinsecas com expressdo pecunidria directa (espécic) ou indirecta
(em géneros) que recebe pela fung@o que exerce, incluindo o vencimento base ¢ outras
remuneragdes complementares (por ex. horas extraordinarias; gratificagoes de chefia).
Inclui a percepgio da equidade dessas recompensas em fungiio do desempenho, da
qualificagiio etc.

SEGURANCA NO EMPREGO

A garantia dc estabilidade em relagdo nfio s6 a fungdo (cargo) que actualmente
desempenha como em relagio ao futuro da sua carrcira profissional.

STATUS E PRESTIGIO

O prestigio socio-profissional que decorre da profissio, da carreira profissional e da
oreaniza¢do onde trabalha, incluindo auto-estima.

28




I1 Parte | Expectativas (E) ¢ Resultados (R) |

Nesta parte vamos pedir-lhe que pense nas fungdes que desempenha actualmente.
Pense naquilo que espera do seu desempenho profissional, nos seus investimentos, nos sus
ganhos pessoais, ou scja naquilo que recebe em troca:

Recompensas extrinsecas. materiais ¢ simboélicas, dadas pelos outros (o sistema, a

organizagio, os colegas, os colaboradores, os utentes, a comunidade, etc.) sob a forma de
dinheiro, recursos, condighes de trabalho, estabilidade na carrcira, trabalho em equipe ou
prestigio, mas também problemas, stress, conflitos, etc.

Recompensas intrinsecas (por ex. oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, auto-estima, margem de independéncia ¢ autonomia).

Responda a cada um dos 47 itens da escala a seguir apresentada. Esses itens estio
numerados de maneira aleatéria, de 1 a 47, ¢ representam as diferentes dimensdes (ou
factores) da satisfacdo profissional. Em relacio a cada um desses itens vamos pedir-lhe
que responda sistematicamente a duas questies:

A - Até que ponto deveria existir?

Esta questdio tem a ver com a percepgdo das suas expectativas, desejos. valores, ou
preferéncias (aguilo que vocé esperaria, descjaria, ou gostaria de obter como recompensa
intrinseca ou extrinseca pelo seu trabalho, competéncia, dedicagdio, esforgo, empenhamento,
ele., enquanto Fisioterapeuta). Vamos chamar-lhe expectativas (E),

B - Até que ponto existe?

Esta questiio, por seu turno, tem a ver com a percepedo dos resultados ou recompensas
que vocd obtém (ou julga obter) ¢ que podem ficar aquém das suas expectativas ( um , dois,
trés on mais pontos), Vamos chamar-1he recompensas (R).

A resposta a cada uma das questies (A ¢ B) ¢ feita através de uma escala de
intervalos que tem a seguinte configuragio:

(minimo)0 123456789 10 (miaximo)

Ponha um circulo ou um bolinha no nimero da escala que melhor traduza a sua
percepgiio, por ex.: 10 (mdximo); 9 (muitissimo sem ser miximo): 8 (muito); 7
(bastante); 5 (assim — assim); 3 (pouco): 2 (muito pouco): 1 (quase nada); 0 (minimo).

Por favor siga a ordem que ¢ indicada (itens de 1 a 47) ¢ nito omita nenhuma das
escalas (A ¢ B), sob pena de ficar inutilizada, no todo ou e parte, a resposta a0 scu

questiondrio. No caso de achar que um ou mais itens nio sdo de todo_apliciveis a0 sew
caso (devido a alguma situscio muito especifica), ponha um traco por cima.
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(Juesties | A ¢ B}_'

Ttens (de 1.2 107

A | Até que ponto deveria existir? |

B | Até que ponto existe? |

[T | A conviegio mtima de que vale realmente apena | A | 012345678 910 |
umi pesson esforgar-se e dar o sew melhor.
B 012345678 910 |
2 [ A independéncia e a autonomia indispenséveis ao | A | 012345678 210 ]
| exercicio das minhas fungies.,
i B[ 012345678 910 |
'3 | O sentimento de seguranga no emprego devido ao | A | nixz d_ﬁﬁ_T 910 |
facto de pertencer a0 quadro de pessoal. _
- B | 012345678 910 |
4 A certeza de que estou a usar ¢ a desenvolveros | A | 0123456780910 ]
mens conhecimentos e compeléncias
| B 012345678 910 |
5 [0 elevado espirito de equipa que todasaspessoas | A | 012345678 910 |
que  trebalham  comige  independentemente  da )
profissio ou carreira. B | 012345678 910 |
6 | 0 prestigio que gozo entre as pessoas das minhas | A | DE2345678 9210 |
relaghes { amigos, familiares ¢ outros) devido ao
| estatuio da minha profissio ou carrein. B 012545678 210 |
7| O seatimento de que estou a dar um contributo | A | 012345678 910 |
importante para a realizagfio de uma missfio e dos _
objectivos atribuidos ao meu local de trabalho. B | D12345678 010 |
(& | A percepgiio de estar relativamente bem pago, A | 012345678 910 |
Tende em conta o nivel do mes desempenho L
profissionali por ex. quantidade ¢ qualidade do men | B B12345678 910 :'
trabalho). |
9 [ A oportunidade de ter no meu local de trabalho, | A | 012345678 910 |
verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples
conhecidos. B 012345678 910 ]
10| A confianga que tenho na capacidade de inova- | A | 012345678 910 |
lgio & mudanga dos profissionais de salde que )
| comigo trabalham. B | 012345678 910 |
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Itens (de 11 a 20)

Questoes ( A e By | A [Até que ponto deveria existir? |

B [ Até que ponto existe?

11 [0 conforto ¢ o bem estar que me proporcionam | A | D12345678 910 |
as condigdes do meu local de trabalho.
B | 012345678 910 |
12 | A disponibilidade de recursos essenciais,em | A [ 012345678 910 |
especial humanos e téenicos para poder desempenhar ] .
bem as minhas ungdes. ]1|_ H123453678 910 |
13 | A elevada auto-estima que sinto, devido acs A D12345678 910 |
cargos de coordenacio ou chefia que tenho exercido )
Ul poss0 vir 4 exercer . B | 012345678 910 I
14 |ﬁmmmdsliﬁbrdnd:quttcﬂh&pﬁmplamr. Al:_ 012345678 910 |
arganizar, executar ¢ avaliar o meu trabalbo difirio, .
B | 012345678 910 |
15 |Apﬁ‘cep{;ﬁodaesta:rélaﬁvamml:hcmpnga, A | 012345678 910 |
Por comparagio com  outros  fisioterapeutns  ou o
profissionais  de sadde com qualificaghes e| B D1234567T8 210
responsabilidades equivalentes is minhas.
[16_| A garantia de cstabilidade em relaghoaomen | A [ 012345678 210 |
| futuro profizsional pelo facto de trabalhar neste local.
| B | 012345678 910 |
17 | A cooperagio e a colaboraglo com que posso | A | 012345678 910 |
contar por parte dos meus colegas de profissfio ou
carreir, B | D12345678 910
18 | A oportunidade de formagho continua ¢ de de- | A | 012345678 910
senvolvimento pessoal gue agqui tenho no dmbito da
minha profissio ou carreira. B | 0123145678 910 |
19 | O respeito, o aprego ¢ a confianga que os uten- | A | 012345678 910 |
tes me manifestan,
B | 012345678 910 |
20 | A percepgdo que a direcgind geréncia do meu A | W12345678 910 |
local de trabalho di o exemplo acs  demais
| profissionais, trabalhande em equipe ¢ famendo uma | 1B M123456T78 910

{gﬂsﬁu por abjectivos,
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Questdes ( A ¢ B) A | Até que ponto deveria existir?

Itens (de 21 a 30) B [Até que ponto existe?

21 | A percepgdo de estar relativamente bempago | A [ 012345678 910

tendo em conta o regime de trabalho por que optei.

B | 012345678 910
22 [ O apoio com que posso contar por parte domen | A | 012345678 910
Director (ou do meu chefe), sobretudo nes momentos
dificeis em que uma pessoa precisa mais de ajuda. B | 012345678 910
23 | A garantia de que o meu local de trabalho tem | A | 012345678 910
uma politica efectiva de protecgdo da sande ¢ da
seguranca dos profissionais que aqui trabalham. B r 012345678 910
| 24 | O devido reconhecimento do meu desempenho | A | 012345678 910
profissional, por parte da minha chefia hierdrquica ou
funcional. B 012345678 910

25 | O apoio com que posso contar por parte dos Al 012345678910
elementos da minha equipa, sobretudo nos momentos

dificcis em que uma pessoa precisa mais de ajuda. | B | 012345678 910
| 26 | A possibilidade efectiva ¢ concreta de participar | A | 012345678 910
na concepgio, planeamento, implementacio e

avaliagdo dos programas e actividades do meu local | B 012345678910
de trabalho.

27 | A cooperagiio e colaboragio com que posso A | 012345678 910
contar por parte dos meus colegas de outras

profissdes ¢ carreiras. B| 012345678 910
28 | A adequada protecgiio contra os riscos profissi- | A | 012345678 910
onais de natureza fisica, quimica e/ ou bioldgica, a

que estou exposto no meu local de trabalho. B 012345678 910

29 | A clara definig@o de competéncias ¢ responsa- | A | 012345678 910

bilidades entre os diferentes servigos, unidades ¢

equipas, de modo a prevenir falhas de comunicagio ¢| B 012345678 210
conflitos.

30 | A possibilidade de participar na tomada de de- Al 012345678 910
cigfio ¢ resolugiio de problemas importantes para a

melhoria da oiganizagio © fukionamente do mea | B 012345678 910
local de trabalho.
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Duestives [ A o B)

A | Até que ponto deveria existir?

B LAtr.- que ponto existe?

Ltens (de 31 a 40)
31 | A oportunidade de conhecer e satisfazer de ma- | A | 012345678 910 |
neira efectiva e concreta as necessidades e a
expectativas {de sadde ou informagio) dos utentes | B N12345678 910 J
| que me procuram. |
(32 | O orgulho que sinto por trabalhar num local A[__ 012345678910 |
com uma boa imagem junte da comunidade em que
| estd inserido. _ B | 012345678 910 |
"33 | A oportenidade de desenvolver agui um projec- | A | 012345678 910 |
e profissional mais estimulante, interessante ¢ ~
criativo do que nos outros sitios que conhego. R | 012345678910 |
[ 34 [ A percepgaio de gue o meu papel e as minhas | A | 012345678 910 ‘]
|competéneiaz  sfio  devidamente  compreendidos,
reconhecidos e aceites pelos demais profissionais. B[ 012345678 910 |
35 | A garantia da qualidade dos cuidados quesaio | A [ 012345678 910 |
prestados aos utentes do meu local de trabalho, por B
mim ¢ pelos demais profissionais que aqui trabalham, | B | 012345678 910 |
36 |0 sentimento de orgulho por imtegrar wina equi- | A | 012345678 910 |
pa de salide tio competente ¢ empenhada como a ] )
_minha. B[ 012345678910 |
[37 [ A adequada prevengdo de situagoes que possam | A [ 012345678 910 ]
| provocar riscos de stress no trabalho (por ex. ]
| conflitos com os utentes ¢ os colegas; sobrecarga de | B 012345678 910
| trabalho).
:Ehcmlfmnn;aqimsinlu.emmim;:aua::lﬁﬂumdn Al 012345678910 ]
| men local de trabalho em geral, & da minha profisséio
| ou carreira, em particular. B | 012345678 910 |
(730 A percepsdo de que a supervisio do meu traba- | A | 012345678910 |
lho ¢ adequada, flexivel e baseada em critérios de
confianga, responsabilidade e transparéncia. B | 112345678910 |
41]|A¢eﬂm¢cqu:mmjnhaﬁmmfaﬁtéﬁ1um A N12345678 910 |
contetido fico, varado e exigente, sem por cm causa
a minha saiide ¢ bem-estar. B | 012345678910 |
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A | Até que ponto deveria existir? |

Questdes (A e B)

Ttens (de 41 a 47) B P\té que ponto existe? |
41 | A oportunidade efectiva e concreta de prestar, | A | 012345678 910 |
Aos utentes do meu local de trabalho, verdadeiros

cuidados (e/ ou servigos) integrados, continuados ¢| B 012345678910
personalizados.
| 42 | A cooperagio e a colaboragdo com que posso | A | 012345678 910 |
contar por parte dos outros profissionais de salde

fora do meu local de trabalho. B | 012345678 910 |
43 | A cooperagiio ¢ a colaboragio com que posso | A | 012345678 910 |
contar por parte dos utentes com quem lido.

B 012345678 910 ]

44 | A oportunidade de participar em programase | A | 012345678910 |
actividades de salde comunitiria, integrado em

equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais, B | 012345678 910 |
| 45 | A percepgiio de estar relativamente bem pago, | A | 012345678 910 |
tendo em conta @ minha opgdio de trabalhar e viver no

concelho onde se localiza o meu local de trabalho. B | 012345678910 |
| 46 | O entusiasmo com que vivo as mudangas que | A | 012345678 910 |
estdo (ou vao) ser introduzidas no meu local de

trabalho. B | 012345678 910 |
47 | A gestao adequada c flexivel do meu tempode | A | 012345678 910 |
trabalho, tendo em conta as solicitagbes a que sou

sujeito diariamente. B | 012345678 910 |
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M Parte-A | Dados pessoais

48. Sexo:
I Feminino | |

[ Masculino | |

49, Idade: Anos

Il Parte-B | Dados relativos ao exercicio profissional

50. Habilitagbes Literdrias:
| 12°ano | | | Mestrado | |
| Bacharelato | | [Doutoramento] |

| Licenciatura | |

51. Ano em que terminou a formagiio:

52. Escola em que se formou:

53. Anos de exercicio profissional (como fisioterapeuta):

54. Categoria profissional:

[Técnico de 2° classe | | | Técnico especialista [ |
[Técnicode 1°classe] | [ Técnico especialistade 1°classe | |
| Técnico principal | |

35. Cargo de gestio:
[ Exergo um cargo de gestiio | |
[ Nao exergo um cargo de gestio | ]
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56. Area em que exerce (indique apenas a principal):

[ Musculoesquelética| | | Tcgumentaria | |
[ Newomuscular | | | Generalista | |
[ Cardiopulmunar | |

56. 1 Outra. Qual?

57. Se para além desta instituigio exerce a profissio noutro local, por favor
indique:

I Publico B
Iii Privado |
| Misto | I

57.1. Regime em que exerce neste local:

[ Porcontadeoutrem | |

[ Porcontapropria |

58. Se tem participagiio activa a nivel do associativismo profissional, indique qual o
Grgio em que participa e qual a actividade exercida ( ex.. Grupo de Interesse em
Neurologia, Dirccgiio/ Sindicato Portugués de Fisioterapeutas, Membro do Coneelho Fiscal):

Obrigado
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