SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefias de Servicos de Enfermagem

SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS
- UM INDICADOR DE GESTAO -

DISSERTACAO DE MESTRADO

Dissertacao Académica orientada pela
Professora Doutora Maria Manuela Martins e

Coorientada pela Mestre Ana Isabel Vilar

Ana Isabel Gomes de Sa
Porto |1 2014






SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO







SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

Agradecimentos

A Professora Doutora Maria Manuela Martins, minha orientadora, pela preciosa
orientacdo no sentido de esclarecer as minhas duvidas, pela sua competéncia
cientifica bem como pelo apoio demonstrado, tornou exequivel este estudo. O meu

sincero obrigado pela motivacéo e estimulo nos momentos mais dificeis.

Mestre Ana Isabel Vilar, minha coorientadora pelo encorajamento e disponibilidade
sempre demonstrada, bem como pelas suas imprescindiveis criticas e orientacfes

gue foram determinantes no desenvolvimento do estudo.

Ao Diretor Executivo do ACeS em estudo, pela autorizacdo para a realizacdo do

estudo, e por ter disponibilizado os meios necessarios para a realizacdo do mesmo.

Ao Presidente e a todos os elementos do Conselho Clinico e da Saude pela

compreensdo e tolerdncia nos momentos que mais precisei.

A minha familia, pelo carinho, pelo incentivo, pela motivacio e pelo apoio
incondicional, demonstrado ao longo da minha vida e principalmente durante todo o
meu percurso académico e profissional e por me fazerem acreditar que tudo é

possivel.

Aos colegas de trabalho pelas sempre palavras de refor¢o e for¢ca que me foram

transmitindo ao longo desta caminhada e a sua inesgotavel paciéncia.

Aos meus amigos pelas suas manifestagdes de apoio e incentivo indispensaveis no

meu dia -a- dia.

A todos os enfermeiros do ACeS que participaram no estudo, por se terem
disponibilizado a participar e sem os quais ndo teria sido possivel a concretizacéo

do mesmo, o meu sincero Obrigado.

Ana Isabel Sa Pagina 3



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

Ana Isabel Sa Pagina 4



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

RESUMO

A nova geracdo das organizagdes leva ao reconhecimento da importancia que a
satisfacao profissional € um indicador de gestao a partir do clima organizacional.
Neste caso em concreto, com a reforma em pleno desenvolvimento dos cuidados
de saude primarios através da implementacao dos ACeS e respectivas unidades
funcionais, implica mudancas significativas nos modelos de gestédo, podendo estas
influenciar na satisfacdo dos profissionais. O significado do resultado da influéncia
da satisfacdo profissional no desenvolvimento de um produto leva-nos a afirmar
gue a satisfacdo também é um elemento determinante da avaliacdo da qualidade
das organizagcbes, a par da satisfacdo dos clientes. Trata-se de um estudo
exploratorio descritivo de natureza quantitativa realizado num ACeS com o recurso
a um questionario de auto preenchimento, numa populacéo de 262 enfermeiros. A
nossa finalidade é contribuir para a identificacdo dos principais fatores promotores
da satisfacdo profissional dos enfermeiros com vista a otimizacdo da gestdo dos
recursos humanos, pelo que temos trés grupos de variaveis: as de caraterizacao,
as de contexto, e as de satisfacdo propriamente dita. Salienta-se que o instrumento
utilizado permitiu agrupar por dimensdes, para esta amostra, homeadamente as
dimensdes, para a realidade da satisfacéo: satisfagdo com o funcionamento do
ACeS; entreajuda e amizade entre profissionais no local de trabalho;
desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia e saude e protecdo no local de
trabalho; percecdo de um bom nivel de remuneracdo e confianca no futuro;
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacdo da misséo
do servico e da instituicdo; relacionamento com os utentes; estabilidade e
seguranca laboral. Para dar a resposta sobre o que deveria de existir, satisfacéo
idealizada, verificou-se as seguintes dimensbes: satisfacdo com o funcionamento
do ACeS; seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho; percecdo de um bom
nivel de remuneracao; desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da missdo do servico e da instituicdo; prestigio no meio social e
profissional; fazer amigos no local de trabalho. No estudo € evidente que a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem € elevada para as expectativas,
variando a satisfacdo com as dimensdes em relacdo ao que existe. O local de
trabalho predomina de forma evidente na satisfacdo dos profissionais, acrescendo
a esta evidéncia que os enfermeiros mais novos estdo mais satisfeitos, bem como
os que exercem funcdes de gestdo formal. Os enfermeiros das Unidades de Saude
Familiar (USF) e Unidade de Saude Publica (USP) apresentam graus de satisfagdo
superiores as restantes unidades. Como método de trabalho, destaca-se
Enfermeiro de Familia. Os enfermeiros com 55 ou mais anos de idade, de forma
geral qualquer que seja a unidade funcional onde trabalham e qualquer que seja a
funcdo que executam, mostram-se insatisfeitos. Os enfermeiros com uma
especialidade, qualquer que seja, sentem-se mais satisfeitos, relativamente aos
enfermeiros que possuem outra pés formacdo, ou grau académico. Ressalta
também, neste estudo, a satisfagdo das enfermeiras em relagdo aos enfermeiros.

Palavras-chaves: Satisfacdo Profissional, Cuidados de Saude Primérios; Gestado
em Enfermagem.
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ABSTRACT

The new generation of organizations leads to recognition of the importance of job
satisfaction as indicator of management from the organizational climate. In this
particular case, with the reform of primary health care in full development through
the implementation of ACeS and their functional units, implies significant changes in
management models, which may influence the professional satisfaction. Due to the
significance of the result of the influence of job satisfaction on the development of a
product it can be said that satisfaction is also a key element of the organization’s
quality assessment, along with customer satisfaction. This is a descriptive
exploratory quantitative study conducted in a ACeS using a self-filling inquiry in a
population of 262 nurses with the purpose of contributing to the identification of the
main factors that promote job satisfaction of nurses to optimize the management of
human resources. Three groups of variables were analyzed: characterization,
context and satisfaction itself. Noteworthy is the fact that this analysis allowed
grouping by dimensions of reality of satisfaction: satisfaction with the functioning of
ACeS; mutual aid and friendship among professionals in the workplace; career
development, leadership and management of health and safety in the workplace;
perception of a good level of remuneration and confidence in the future;
development of knowledge and skills to carry out the mission of the service and the
institution; relationship with users; stability and job security. Regarding what should
exist (idealized satisfaction) we have identified the following dimensions: satisfaction
with the functioning of ACeS; labor safety and welfare at work; perception of a good
level of remuneration; development of knowledge and skills to carry out the mission
of the service and the institution; prestige in the social and professional
environment; make friends at work. In the study it is evident that the satisfaction of
nurses is high for what should exist (the expectations), varying the satisfaction with
the dimensions in relation to what exists. The workplace predominates in an obvious
manner in the satisfaction of professionals, adding to this evidence that younger
nurses are more satisfied as well as those in management positions. Additionally,
nurses from the Family Health Units (USF) and from the Public Health Unit (USP)
exhibit high degrees of satisfaction than the ones from the remaining units. The
“Family Nurse” stands out as a working method. In general, nurses with 55 or more
years old, whatever the functional unit where they work and whatever function they
perform, revealed themselves dissatisfied. Nurses with a “Specialist Degree” feel
more satisfied compared to those with other post training degrees. This study also
underscores the satisfaction of female nurses compared to male nurses.

Key words: Professional Satisfaction, Primary Health Care; Management in Nursing.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACeS
ARSC
CE
CIE
CIT
CS
CSP
ECCI
GCS
MCSP
MS
OE
OMS
QDR
QER
REPE
SGQ
SMS
SNS
UAG
UCC
UCSP
UF
URAP
USF

USP

Agrupamento de Centros de Saude
Administragdo Regional de Saude do Centro
Conselho de Enfermagem

Conselho Internacional de Enfermeiros
Contrato Individual de Trabalho

Centro Saude

Cuidados de Saude Primérios

Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Governacdao Clinica e de Saude

Missao para os Cuidados de Saude Primarios
Ministério da Saude

Ordem dos Enfermeiros

Organizacdo Mundial de Saude

Quantidade que Deveria ser Recebida
Quantidade Efetivamente Recebida
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Sistema de Gestao da Qualidade

Servigcos Médico-sociais

Servigo Nacional de Saude

Unidade de Apoio a Gestéo

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade Funcional

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidades de Saude Familiar

Unidade de Saude Publica
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0 - INTRODUCAO

Compreender os desafios da gestdo em geral, e dos enfermeiros em
particular, numa organizacdo de saude, € um mosaico de saberes e de
stakeholders, que interferem com as competéncias do enfermeiro gestor, incutindo
neste, uma necessidade premente de atualizacdo de conhecimentos neste ambito.
A avaliagdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros € uma das funcBes da
gestdo em enfermagem e devera ser um indicador de gestdo, quando utilizado
como ferramenta na tomada de decisdo, contribuindo para a exceléncia das

préaticas em gestéo.

O tema da Satisfacdo Profissional, enquanto objeto de investigacdo, de
formacdo e de pratica, no dominio da gestdo de recursos humanos, torna-se de
crucial importancia na atual conjuntura da reorganizacdo dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP). E com a lei de bases da satde (Lei n® 48/90, de 24 de Agosto),
gue se consagra, em termos juridico-normativos, o conceito de avaliacdo da
satisfacdo profissional no ambito do sistema de gestdo do Servico Nacional de
Saude (SNS); a satisfacdo profissional passa a ser um dos critérios de avaliagdo
periédica do SNS, a par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da
eficiente utilizacdo dos recursos. A satisfagdo € um processo dindmico que pode ter
influéncia tanto da organizacdo do trabalho quanto da vida social, ou seja, o
trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho com um mero operador, ele possui
uma histéria, o que o torna um individuo com caracteristicas Unicas e pessoais. O
sentimento de satisfacdo profissional € um processo ativo e complexo, influenciado

por uma série de fatores e esta diretamente relacionado a subjetividade do

profissional, como refere Silva et al (2009) cit in Sartoreto (2013).

O Plano Nacional de Saude 2004-2010, ferramenta condutora para a

melhoria dos cuidados de saude, também da importancia a este tema, propondo,
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enquanto um dos objetivos estratégicos, a obtencdo de ganhos em saude,
centrando a mudanca nao apenas no cidaddo mas também nos profissionais,
capacitando o sistema de saude para a inovagdo e garantindo 0s mecanismos
adequados a sua execugao, através da cativacdo adequada de recursos. No
ambito das orientagcfes estratégicas e intervencdes necessarias para a Qualidade
em Saude prevé apoiar, de forma sustentada, a avaliacdo do grau de satisfacéo
dos profissionais dos servicos de salde uma vez que a satisfacdo profissional é
considerada um elemento estrutural das organizacbes e estd associada a
qualidade e resultados dos cuidados de saude. O atual Plano Nacional de Saude
2012-2016 pretende reforcar a capacidade de planeamento e operacionalidade no
Sistema de Saude. O eixo estratégico - Qualidade em Saude - refere que “as
oportunidades do desenvolvimento da qualidade em saude para o profissional
implicam maior seguranca em relacdo a incerteza clinica, referenciais claros para a
avaliagdo do seu trabalho e valorizagcdo de mérito e do desenvolvimento continuo,
com maior satisfacdo” (PNS, 2012-2016:9). Existe um fio condutor entre os dois
planos de salde onde a Satisfacdo Profissional € transversal, critério necessario
para a gestao da Qualidade em Saude.

“HA4 um certo consenso sobre a importancia da avaliacdo regular, da
satisfacdo profissional, ja que € um importante indicador do clima
organizacional. Em todo o caso, a relacéo entre a satisfacdo e os resultados
do desempenho individual e organizacional ndo € linear, embora muitos
estudos apontem para uma associacdo ou correlacdo entre a satisfacao,
certas variaveis sociodemograficas (por exemplo, profissdo, antiguidade,
cargo ou funcdo) e certos comportamentos ou intencdes comportamentais
(por exemplo, desempenho dos profissionais, absentismo, stress, turnover”
(Graca, 2010:4).

Com a nova reorganizacdo dos CSP em Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS), é preconizada uma gestdo mais proxima dos seus profissionais. Ciente
das dificuldades que a insatisfacdo profissional pode provocar na atividade e
estabilidade organizativa, a avaliagdo da satisfagdo no contexto laboral torna-se
num imprescindivel instrumento de gestédo, com particular énfase para a tomada de
deciséo, como refere Soares (2007:2)

“‘As constantes transformagdes ocorridas nos diferentes dominios das
intervencdes do enfermeiro, operadas por for¢cas da exigéncia de elevados
padrBes de qualidade, aliadas a politicas economicistas, bem como a sua
irrefutavel relacdo com os diversos fatores envolvidos no processo,
provocaram a reflexdo sobre o tema da satisfacdo profissional dos
enfermeiros.”

A Satisfacdo Profissional resulta da complexa e dindmica interacdo das

condicbes gerais da vida, das relacGes de trabalho, do processo de trabalho e do
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controlo que os profissionais possuem sobre as suas condicdes de vida e de
trabalho, (Marqueze e Moreno, 2005 cit in Sartoreto, 2013).

O exercicio de funcdes de gestdo e, mais especificamente, a gestao de
pessoas na area da saude, levou-nos a ter interesse pela tematica da satisfacao no
trabalho, ja que € uma variavel que constitui um aspeto relevante em contexto
organizacional, pelo facto de estar direta e indiretamente associada a produtividade
e a realizacdo pessoal dos enfermeiros. A cultura organizacional resulta das
crencas e valores que orientam as decis6es do gestor em todos os niveis da
estrutura organizacional, Kurcgant (2005). Existem fatores (ex6genos) que podem
ser vistos como constrangimentos extrinsecos, ligados ao ambiente, quer interno,
quer externo, sécio ecologico, que se refletem no trabalho, de uma maneira direta
ou indireta, e que estao fora do alcance dos profissionais mas que estdo em grande
parte sob o controlo dos gestores e dos decisores politicos.

Neste estudo consideramos como finalidade: “Contribuir para a identificagdo
dos principais fatores promotores da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros, com

vista a otimizagao da gestao dos recursos humanos”.

O estudo foi realizado num ACeS localizado na regido centro litoral do pais.
A populacdo para este estudo € composta por todos os enfermeiros pertencentes
ao ACeS. Por motivos éticos e politicos nao identificaremos o ACeS em estudo, 0s
resultados serdo entregues aos gestores para os fins que entenderem por

convenientes.

EM TERMOS METODOLOGICOS OPTOU-SE POR UM ESTUDO DE NATUREZA QUANTITATIVA
DE CARACTER DESCRITIVO E EXPLORATORIO. E DESCRITIVO PORQUE O OBJETIVO PRIMORDIAL E A
DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DE POPULAGAO DE ENFERMEIROS DO ACES E O
ESTABELECIMENTO DE RELACAO ENTRE VARIAVEIS. A METODOLOGIA QUANTITATIVA CONSTITUI
UM PROCESSO DEDUTIVO, PELO QUAL OS DADOS NUMERICOS FORNECEM CONHECIMENTOS
OBJETIVOS. OS DADOS NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DO ESTUDO FORAM RECOLHIDOS
ATRAVES DA APLICACAO DE UM QUESTIONARIO DA AUTO PREENCHIMENTO. O QUESTIONARIO
DE SATISFACAO PROFISSIONAL FOI ELABORADO POR GRAGCA (1999). A ESCOLHA DESTA ESCALA
DEVEU-SE, A EXISTENCIA DE OUTROS ESTUDOS PARA POPULAGOES IDENTICAS OU SEJA,
ENFERMEIROS, ATE PORQUE ESTE INSTRUMENTO ESTA ADAPTADO PARA A CULTURA
PORTUGUESA, NOMEADAMENTE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, E POR TER SIDO APLICADO AO
MESMO GRUPO PROFISSIONAL POR GONCALVES (2007) NUM ESTUDO EM CSP COM A
REALIZAGAO DE UM PRE TESTE ONDE NAO SE VERIFICARAM DIFICULDADES.
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O relatério esta estruturado em capitulos, sendo a primeira parte dedicada ao
enquadramento tedrico do tema em estudo, que esta dividido em varios
subcapitulos, iniciando-se com os cuidados de saude primarios e a nova reforma; a
satisfacdo profissional a importancia da avaliagdo da satisfacéo profissional; fatores
gue influenciam a satisfacdo profissional; gestdo dos servigos de enfermagem e
indicadores de gestao. Segue-se a metodologia e a andlise dos dados. Finaliza-se
este relatério com um capitulo onde se expdem as conclusfes, sendo dado énfase
aos resultados obtidos e considerados relevantes, e feita uma analogia com a

evidéncia cientifica.

S&o0 descritas algumas limitacdes e propostas para futuros estudos deste
ambito, sempre na procura de chegar mais longe na compreensao da tematica em

guestao.

Partimos com a preocupacao de encontrar indicadores de gestédo sensiveis a
tomada de decisdo e relacionados com a satisfacdo profissional,
independentemente dos resultados expressos, tendo a certeza que a partir destes
possam ser tomadas decis@es e feitas varias leituras sobre a satisfacdo profissional
dos enfermeiros e o contexto onde se identificam os varios niveis expressos do que

€ real e expectavel.
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1- OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O tema central do trabalho é a satisfacdo profissional dos enfermeiros
considerando este dado um indicador de gestdo, contudo porque o estudo vai ser
limitado a um ACeS, para compreensdo do contexto da populacdo em estudo

iniciaremos por explorar o tema da area dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Os Cuidados de Saude Primarios séo um elemento-chave de um Sistema de
Saulde, assumindo a resposta as necessidades de saude da populacédo, onde se
incluem os cuidados de promocéao de saude, prevencado da doenca, de tratamento,
de reabilitacdo e continuidade de cuidados ao individuo, familia e comunidade
(Portaria n° 273/2009). Os CSP séo o primeiro nivel de contacto com o Servico
Nacional de Saude (SNS), trazendo os cuidados de salude tdo proximo quanto
possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. Neste capitulo
pretende-se demonstrar a importancia dos CSP, apresentar a sua evolucdo ao
longo das Ultimas décadas e a (re)organizacdo dos servicos, jA que nos parece
crucial conhecer a historia para compreender o presente e perspetivar melhores

caminhos para o futuro.

Em qualquer sistema de saude, a fundamentacdo dos CSP, tem como
elementos estruturantes: a acessibilidade, a globalidade, a coordenacdo, a
longitudinalidade, a responsabilizacdo das entidades prestadoras de cuidados, a
participagdo comunitaria, a focalizagdo na comunidade e a auto - responsabilidade
dos cidadaos (Biscaia et al.,2006). Efetivamente os CSP estdo na linha da frente,
constituindo-se como os cuidados de primeiro contacto ao estarem acessiveis
guando necessarios, e acompanhando global e longitudinalmente todo o processo
de saude - doenca de uma vida e ndo apenas os episddios de doenca. Para
Sakellarides (2001:101),

“Os cuidados de saude primarios estdo presentes todos os dias (...) quando
as pessoas comuns aprendem ou fazem alguma coisa de Util & sua saude e a
dos que Ihe estdo préximos; sempre que comunicam com alguém habilitado a
ouvi-los e apoiéd-los sobre as suas duvidas, medos, fantasias, angustias,
preferéncias ou necessidades de saude”.
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Também Pereira, Nascimento, Gomes (2011) referem que os CSP sé&o
considerados o primeiro acesso dos cidadaos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo importantes funcées nos trés niveis de prevencao e de ligacédo a outros
servicos para a continuidade de cuidados. E neste ambito que os CSP s&o
reconhecidos como o pilar central do SNS.

Na histéria da organizacdo dos servicos de saude em Portugal é possivel
descrever em quatro fases relativamente bem delimitadas (Branco e Ramos, 2001).

Figura N°1 — Evolucéo dos servi¢cos na comunidade em Portugal

~

« Desde 1971 até periodo revolucionario 1974-1975.
12 Fase

« A fase do servico médico a periferia de 1975-1982.
2° Fase

« A fase dos Centros de Saude integrados, desde

33 Euce 1983, e de expansao do SNS, criado em 1979.

« Fase de transicao

Atual

Fonte: Adaptado de Branco e Ramos (2001)

Os Centros de Saude tém constituido a infraestrutura organizativa essencial
dos cuidados de salde primarios, cobrindo todo o territério nacional e tém vindo a
convergir no desenvolvimento de uma préatica centrada na pessoa, familia e
comunidade. “O entendimento da missdo do centro de salde tem tido
historicamente algumas evolugbes, sendo possivel identificar trés geracdes, com
enquadramentos histérico-politicos e com caracteristicas distintas” (Branco e
Ramos, 2001:5).

Em 1971, deu-se a promulgacédo do Decreto-Lei 413/71 — Lei Organica do
Ministério da Saude e Assisténcia, que estabelece os fundamentos para o Servigo
Nacional de Saude, criando assim os designados Centros de Saude de «primeira
geracdo» (Ramos, 2008). Estes CS estavam associados ao que entdo se entendia

por saude publica (vigilancia da gravida e do bebé, vacinacéo, vigilancia de saude
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da mulher, saude escolar e ambiental...), perduraram até a criacdo dos centros de
saude p6s-SNS e tinham um perfil de atuagao prioritariamente ligado a prevencéo e
ao acompanhamento de alguns grupos de risco. O tratamento da doenga aguda e,
de uma forma genérica, os cuidados ditos curativos, ocupavam um espac¢o diminuto

no conjunto das suas atividades.

Durante alguns anos coexistiram dois estilos de préaticas: uma pratica de
Salde Comunitaria, com objetivos de promocédo da salde e atuacdo programada
por valéncias ou programas verticais, normalizados centralmente e com
preocupacdes explicitas de qualidade nos processos, e uma pratica de cuidados
imediatos, de resposta a procura expressa dos doentes, traduzida em elevado

namero de consultas, visitas domiciliarias e tratamentos de enfermagem.

A «segunda geracdo» de Centros de Saude teve inicio em 1983, apos a
publicacdo do Despacho Normativo n°® 97/83. Integrou os primeiros centros de
salde com o0s numerosos postos dos ex-SMS, anteriormente designados por
«caixas de previdéncia». Estes Centros de Salde sdo entidades sem
personalidade juridica nem autonomia administrativa e financeira, dependentes de
aparelhos administrativos que até entdo geriam o0s servicos médico-sociais:

Administracdes Regionais de Salde e Sub-Regifes de Saude.

Esta segunda geracdo de Centros de Saude herdou das anteriores estruturas
todos os recursos e patrimonio fisico e humano e duas culturas organizacionais
distintas, “ (...) mais e melhores instalacbes e mais bem treinado pessoal,
disseminado por todo o Pais, geraram um forte efeito equalizador na utilizacao dos
cuidados de saude e na melhoria da sua qualidade (...)" (Campos, 2008:22),
objetivos da implementacdo dos Centros de Saude de segunda geracdo dando

continuidade ao desenvolvimento do SNS.

Com o Decreto-Lei n°157/99 de 10 de Maio, foram criados os Centros de
Salde de «terceira geracdo», com vista a descentralizacdo e a uma maior
autonomia. Até 2001 desenvolveram-se estratégias de implementacdo para o0s
Centros de Saude de 32 Geracdo, nunca concretizados, em parte devido as
resisténcias especialmente das Sub-regies que veriam o seu poder transferido
para os préprios Centros de Salde, uma vez que estes passariam a ter autonomia
financeira e administrativa, organizados em equipas multiprofissionais e
descentralizadas, dirigidos por uma dire¢do técnica e clinica. Todavia, foi a partir de

2002 que se deu uma explosao legislativa no setor da saude, com consequéncias
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para os cuidados de saude primarios no que respeita ao Decreto- lei n°® 60/2003 de
1 de Abril, que cria a Rede de Cuidados de Saude Primarios. Desde a publicacéo
deste decreto, que nunca foi executado, até 2005, houve nova estagnacao
organizacional ao nivel dos centros de saude (Biscaia et al, 2005).

Os CS de «terceira geragdo» sdo mais acessiveis a populacdo e por isso séo
0 primeiro recurso a ser procurado. S&o caracterizados por terem integralidade que
significa a abrangéncia ou ampliagdo do conceito de saude, ndo se limitando a
cuidar da pessoa, mas também a interagir com outros servigos de salde. Também
surgiu neste periodo os Projetos Alfa e o Regime Remuneratério Experimental,
Decreto-lei n°® 117/98 de 5 de Maio.

a

O projeto alfa iniciado nos anos (1996-1997) deu origem a criatividade, a
ousadia inovadora e a tenacidade de pequenos grupos de profissionais permitindo
criar novos modelos de trabalho em grupos e em equipas. A insatisfacdo dos
utentes com o sistema de salde, a insatisfacdo dos profissionais especialmente ao
nivel dos Centros de Salde, a desadequacdo e vicios dos processos de

administracéo publica sdo alguns dos fatores que tornaram urgente a inovacgao.

Estes projetos assentavam em dois principios fundamentais: a acessibilidade
e a qualidade dos cuidados de salude, a constituicio de uma equipa
multiprofissional, com objetivos concretos, aceites liviemente pela equipa
proponente e acordados com a administracdo, e condi¢cdes de instalacdo e
equipamento adequados a prossecucdo do projeto. O objetivo do projeto era
contribuir para melhorar a salde e o bem-estar da populagdo, assim como a
qualidade dos cuidados, levando a uma maior efetividade e diminui¢cdo dos custos;
por outro lado, iria contribuir para aumentar a satisfacdo e a motivagdo dos

profissionais envolvidos (Ramos,2001).

Paralelamente foi lancado o debate sobre a descentralizagdo da gestdo das
sub-regifes de saude para os Centros de Saude, combinada com a reorganizagédo
interna dos Centros de Saulde, associando a autonomia a responsabilidade dos
profissionais na concretizagdo das estratégias e dos objetivos comuns. Também
aqui os projetos «Alfa» foram inspiradores, mesmo em condi¢cbes adversas. A
descentralizac&o interna dos centros de saude, combinada com competéncias para
a coesdao institucional gestionéria e técnico-cientifica, visa articular autonomia com
responsabilidade, num ambiente de rigor e de exigéncia, mas também de maior

confianga. (Ramos, 2001).
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Desde finais da década de 90 que a legislacao referente ao funcionamento
dos Centros de Saude e a organizacdo dos CSP tem vindo a ter sucessivas
alteracOes, de onde se destaca o Decreto-Lei n°88/2005,de 3 de junho, que veio
reestruturar o regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos Centros de
Saulde, dando especial énfase as unidades de saude familiar e, mais recentemente,
0 Decreto- Lei n°222/2007,de 29 de maio e o Decreto-Lei n°28/2008,de 22 de
fevereiro, que introduziram profundas alteragdes ao nivel orgénico e funcional dos
cuidados de saude primarios, de onde se destaca a extincdo das sub-regides de
saude e a criacdo dos agrupamentos de centros de saude (ACeS).

O grande objetivo dos CSP é a prestacdo de cuidados de saude aos
cidaddos através de equipas multidisciplinares, em articulacdo constante com os
cuidados de saude diferenciados e a comunidade, e tém por finalidade alcancar
“um potencial de saude para todos através da promocao e prestacao da saude dos
individuos ao longo da vida e da reducado da incidéncia e dos danos relativos as
principais doencas e lesdes assente huma estratégia fundamental que consiste no

reforco dos CSP orientados para a comunidade e familia” (Castro,2005:28).

A importancia dos CSP tem sido alvo de debates no seio da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), sendo consensual e cientificamente comprovado que 0s
sistemas de salde alicercados nos CSP apresentam mais vantagens que aqueles
gque se baseiam nos cuidados hospitalares (Biscaia et al.,2006), permitem a
obtencdo de melhores resultados quanto a salde da populacdo, maior equidade,
mais acessibilidade, maior continuidade dos cuidados, menos custos, melhor

relacéo custo-efetividade e maior satisfacdo dos cidadaos (OMS 2008).

Atualmente os Cuidados de Saude Primarios sdo considerados como 0s
cuidados de saude essenciais e universalmente acessiveis a todos os individuos e
a todas as familias de uma comunidade, tendo como objetivo tratar dos principais
problemas de saude dessa comunidade englobando a¢gbes de promoc¢ao da saude,
de prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados, de reabilitagdo e também

cuidados paliativos.

Estes cuidados tém contribuido para a melhoria do estado de salde da
populacdo mundial. Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude, reafirma, no
seu relatério “Cuidados de Saude Priméarios — Agora Mais Que Nunca”, que é
necessario continuar a investir no reforco dos CSP e dos servigos publicos, como

estratégia fundamental para garantir a universalidade, acessibilidade e equidade
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dos cuidados de salde. Existem compromissos internacionais, tais como, 0s
Objetivos de Desenvolvimento para o Milénio (MDG) definindo uma estratégia de
intervencdo conjunta saude, economia, social e politica, no sentido de melhorar
significativamente o estado de salde e esperanca de vida das populac¢des e corrigir

as iniquidades alarmantes que persistem neste mundo global em que vivemos.

E imperativo melhorar significativamente o estado de salide e esperanca de
vida das populagdes. Continuar a investir no reforco dos CSP e dos servigos
publicos, como estratégia fundamental para garantir a universalidade,

acessibilidade e equidade dos cuidados de saude, a todos, ao menor custo.

1.1- A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Atualmente os governos procuram cada vez mais organizar 0s seus sistemas
de saude com vista a melhorar a sua equidade, eficiéncia, efetividade,
solidariedade, justica social e capacidade da resposta aos problemas do cidadao
(Domingos, 2010). A importancia dos cuidados de salde primarios tem sido alvo de
inimeros debates no seio da Organizacdo Mundial de Saude que no relatério de
janeiro de 2004, considera que os sistemas de salde, fortemente orientados para
0s Cuidados de Saude Primarios, obtém melhores resultados em salde para a
populacdo; maior equidade; mais acessibilidade; menos custos; melhor relagéo

custo-efetividade e mais satisfacdo para os cidadaos, (Domingos, 2010).

A reforma veio proporcionar mudangas significativas a todos o0s niveis.
Mudancas nos processos de trabalho dos profissionais, mudancas no acesso dos
utentes aos servicos, mudangas organizacionais, bem como mudancgas fisicas.
Todas estas mudancas iréo ser abordadas de forma sequencial neste subcapitulo.
A recente reforma dos CSP foi considerada pelo Grupo Consultivo para a Reforma
dos Cuidados de Saude Primérios (GCRCSP, 2009) como um Acontecimento
Extraordinario essencial na resposta de proximidade aos cidaddos, orientada para
a obtencdo de ganhos em saude e melhoria de acessibilidade e equidade. Segundo

0 mesmo grupo, ao atingir a estabilidade na organizacdo dos CSP, obter-se-4 uma
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gestdo mais rigorosa, equilibrada, firmada nas necessidades das populacdes e,
acima de tudo, na melhoria de acesso aos cuidados de saude centrados no
cidaddo, familia, grupos ou comunidade. Neste documento pode ler-se: “(...)a
evidéncia existente, ainda que pontual e dispersa, aponta consistentemente para
uma clara melhoria no acesso aos cuidados de salde e uma acrescida satisfacdo

por parte de todos os que tém uma intervencédo neste projeto” (GCRCSP, 2009:3).

Os ultimos anos tém trazido inimeros desafios a saude em Portugal, ao nivel
da generalizacdo do acesso das populacdes a cuidados de salde de qualidade, na
tentativa da diminuicdo das assimetrias regionais, mas também, e cada vez mais,
ao nivel da eficiéncia e do controlo da despesa. Este equilibrio, associado ao
recente agravamento da conjuntura econémica e social, exige um esforgo adicional

para a garantia da eficiéncia e eficacia do sistema de saude.

A Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 22 de Setembro de
2005, publicada em Diario da Republica a 12 de Outubro, criou na dependéncia
direta do ministro da Saude, a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
(MCSP), com a natureza de estrutura de missao, para a conducéo do projeto global
de lancamento, coordenagcdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguracéo
dos Centros de Saude e implementacdo das Unidades de Saude Familiar. Para
Pisco (2007), o ponto de partida era um baixo nivel de satisfacdo de todos os
intervenientes, cidadaos, profissionais e decisores politicos, motivado pela baixa
acessibilidade, ineficiéncia, barreiras burocraticas e falta de incentivos para

melhorar a produtividade e a qualidade.

A Missdo para os Cuidados de Saude Priméarios esteve empenhada em
demonstrar, aos cidadados e aos profissionais de salde, que a atual reforma
constitui uma oportunidade impar de melhoria dos cuidados e das condi¢cbes em
gue estes cuidados séo prestados (Pisco 2009) e estabeleceu como grandes
objetivos para a Reforma dos Cuidados de Saude Primérios a obtengdo de mais e
melhores cuidados de saude para os cidaddos, com aumento da acessibilidade,
proximidade e qualidade e consequente aumento da satisfagéo dos utilizadores dos
servigcos. Pretende-se também aumentar a satisfacdo dos profissionais criando
boas condi¢des de trabalho, melhorando a organizacdo e recompensando as boas
praticas (Pisco 2007).

A garantia da sustentabilidade desta reforma, a médio e a longo prazo, passa

por manter um ritmo desejavel de mudanca com ajustes que ajudem a aumentar a
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sua implementacéo, autonomia e que diversifiquem a oferta de CSP, assim como a
edificacdo de uma cultura e praticas regulares de responsabilizacao, de avaliacdo e
de transparéncia a todos os niveis. Segundo Pisco (2009) a reforma dos cuidados
de salde primarios, que se insere no quadro mais vasto da reforma da
administracdo publica, passa pela reconfiguracdo dos Centros de Saude
obedecendo a um duplo movimento:

* A constituicdo de pequenas unidades funcionais autébnomas - as USF -
prestadoras de cuidados de salude a populacdo, que proporcionardo maior
proximidade ao cidaddo e maior qualidade de servigco, por via de um modelo de
contratualizacao interna;

» A criacdo de agrupamentos de Centros de Saude,- os ACeS - promovendo a
agregacdo de recursos e estruturas de gestdo, eliminando concorréncias
estruturais, obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao
nivel dos cuidados de saude primarios que vao ao encontro das necessidades e

expectativas da populacéo.

Em 2005 deu-se inicio a reorganizacdo dos Centros de Saude, com a criacdo
das Unidades de Saude Familiar. As USF’s, pequenas unidades operativas dos CS
com autonomia técnica e funcional, sem personalidade juridica, mas com um novo
modelo organizacional, leve e flexivel para uma prestacdo de cuidados de saude,
aos individuos (minimo de 4000 e maximo de 18.000) e as familias, de maior
proximidade e de elevado nivel de qualidade, que contratualizam objetivos de
acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem a
populacdo inscrita, uma carteira basica de servicos que obtive a aprovacéo
conjunta da MCSP, das Equipas Regionais de Acompanhamento (ERA) e dos
departamentos de contratualizacdo de todas as Administracbes Regionais de

Saude (Missao para os Cuidados de Saude Priméarios, 2007).

A implementacdo de equipas multiprofissionais organizadas em unidades
funcionais com missfes especificas complementares entre si, visa constituir uma
rede organica dinamica que garanta a qualidade dos cuidados, que promova as
melhores préaticas e que faga da cultura profissional e cientifica e dos ganhos em
salde dos cidaddos, o modo orientador da atividade dos cuidados de salde

primarios.

Esta reforma assentou em cinco vertentes essenciais, homeadamente; uma

rede descentralizada de equipas; concentracdo de recursos e partilha de servigos;
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descentralizacdo da gestdo para o nivel local; adogdo da governacdo clinica;
participacdo na comunidade. O trabalho em equipa é considerado um elemento
estrutural desta reforma, tendo sido criadas, cinco tipos de equipas diferentes
consoantes as necessidades de saude a satisfazer. Estas equipas sdo constituidas
pelas diferentes unidades funcionais dos centros de saude:

As Unidades de Saude Familiares (USF),centradas nos cuidados a pessoa e a
familia, prestam cuidados de saude de forma personalizada, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos a populacédo inscrita
nas listas de utentes dos médicos especialistas em medicina geral e familiar que
integram a USF. A equipa é multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros e
administrativos;

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) tém uma estrutura
idéntica a prevista para as USF e presta cuidados personalizados, garantindo a
acessibilidade, continuidade e globalidade dos mesmos. A equipa € composta por
médicos, enfermeiros e administrativos nao integrados em USF;

A Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) presta cuidados de salde e apoio
psicolégico/social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis e atua, ainda, na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencdo. A equipa € composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais
consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos. O ACeS patrticipa na
rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI) através da UCC,
integrando as ECCI e a equipa coordenadora local ECL,;

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) presta servicos de
consultoria e assistenciais as outras unidades funcionais do ACeS e organiza
ligacdes funcionais aos servigos hospitalares. A equipa é composta por médicos de
varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar e de saude publica,
bem como assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos
de saude oral e outros profissionais ndo afetos totalmente a outras unidades
funcionais;

A Unidade de Saude Publica (USP) funciona como observatério de saude da area
geodemogréfica do ACeS em que se integra, competindo-lhe elaborar informacgéo e
planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir
programas de intervengdo no ambito da prevencgéo, promocao e protecdo da salde

da populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar no exercicio das
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funcbes de autoridade de saude. A equipa é composta por médicos de saude
publica, enfermeiros de saude publica ou de satde comunitaria, técnicos de saude
ambiental e outros profissionais que sejam imprescindiveis nesta area. Estas
Unidades complementam-se entre si, estdo mais proximas dos cidaddos e
assumem compromissos de acessibilidade e qualidade;

A UAG, designada de unidade de apoio a gestao, tem fungbes de planeamento e
controle de gestdo e funcbes administrativas e interface com servicos partilhados,
exercendo: o planeamento e controle de gestéo, a gestdo orcamental de ACeS; a
analise economica — financeira dos projetos de investimento; apoio a elaboracao e
avaliacdo do orcamento-programa das USF, e a creditacdo da qualidade e
desenvolvimento  organizacional do ACeS. Relativamente as funcdes
administrativas, exerce funcbes de aprovisionamento, gestdo de stocks, gestdo
administrativa de pessoal, contratacdo e processamento de vencimentos,

tesouraria, expediente e servigo geral.

Segundo Pisco (2009), a reconfiguracdo dos Centros de Salde e a criacao
de Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) tém o objetivo principal de dotar os
atuais centros de saude de um enquadramento organizacional e de estruturas de
apoio que lhes permitam aumentar a qualidade dos servicos prestados,

maximizando 0s recursos e preservando a sua identidade.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios prosseguiu com a
implementacdo dos ACeS. A 22 de Fevereiro de 2008 foi publicado o Decreto-Lei
n° 28 que regulamenta a sua criacao, definindo-os como servi¢cos publicos, com
autonomia administrativa, constituidos por diversas unidades funcionais, que
agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a prestacao

de cuidados de saude primarios a populacédo de determinada area geografica.

Com a criacéo dos ACeS, criaram-se novas perspetivas na conducdo de um
servigo de saude “(...) como a efetividade clinica, a auditoria clinica, a gestdo do
risco, a satisfacdo dos utentes e o desenvolvimento de competéncias profissionais,

implicando um esfor¢o conjunto da equipa (...)” (Biscaia, 2006:73).

Os ACeS séo servicos descentralizados das administracdes regionais de
saude estando sujeitos ao seu poder de direcdo. Para efeitos de gestdo sdo
celebrados contratos-programa entre o seu diretor executivo e o Conselho Diretivo

da respetiva Administracdo Regional de Saude, pelo qual se estabelecem,
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gualitativa e quantitativamente, os objetivos do ACeS, os recursos afetos do seu
cumprimento e se fixam as regras relativas a respetiva execucdo. Este tipo de
organizacao permitira reduzir custos por via da racionalizacdo de recursos, obter
economias de escala através da agregacao dos servicos dispersos pelas extintas
sub-regibes de saude, melhorar a qualidade dos servicos prestados através da
passagem de uma logica de tutela para uma légica de prestacdo de servigos e
otimizar os fluxos de informacéo, (MCSP 2006).

O GCRCSP (2009:26) considerou que os ACeS “(...) ndo sdo um fim em si
mesmo, mas essencialmente um conjunto de instrumentos como a governagao
clinica, destinados a assegurar para que a prestacdo de cuidados de saude
funcione bem e com qualidade”. As unidades funcionais do ACeS podem ser
especificas ou transversais aos centros de saude que o integram. Em cada ACeS
existe uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), unidades transversais aos diversos centros de
saude que integram o ACeS. Em cada centro de saude funciona, pelo menos, uma
Unidade de Saude Familiar (USF) ou uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ou

servicos desta.
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Figura N°2 - Estrutura organica de um ACeS, bem como a disposi¢éo das Unidades

Funcionais, dentro de um Agrupamento.
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Fonte: Adaptado do Relatério do Grupo Consultivo para a Reforma dos Cuidados
de Saude Priméarios, (2009)

LEGENDA:

ECL — Equipa Coordenadora Local;

UAG - Unidade de Apoio a Gestéo

UCC - Unidade Cuidados a Comunidade;

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados;
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados;
USF — Unidade de Saude Familiar.

USP- Unidade de Salde Publica

Da analise da figura 2 relativa a estrutura organica dos ACeS podemos
observar as principais caracteristicas do seu modelo de governo do tipo horizontal
(contrastando com as estruturas verticais, de que eram exemplo as extintas Sub-
Regifes de Saude) e, acima de tudo, constatar o corte radical em relagdo as
anteriores formas de gestédo dos centros de saude e da generalidade dos cuidados

de saude primarios.

Os 6rgaos do ACeS sao: o Diretor Executivo, o Conselho Executivo, o
Conselho Clinico e o Conselho da Comunidade. Sumariamente, o Diretor
Executivo gere as atividades, os recursos humanos, financeiros e equipamento do
ACeS. O Conselho Executivo tem como func¢des aprovar os planos plurianuais e
anuais de atividades das véarias unidades funcionais, com as respetivas dotagfes

orcamentais. O Conselho Clinico tem como funcdo avaliar a efetividade dos
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cuidados prestados, conceber diretivas e instru¢cdes para o cumprimento de normas
técnicas, fixar procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade. O
Conselho da Comunidade tem como fungbes dar parecer sobre os planos
plurianuais e anuais de atividades do ACeS e acompanhar a execucédo dos planos
de atividade. Por ultimo, uma estrutura que representard grande importancia no
seio dos CS, bem como na intervencado do utente, serd o Gabinete do Cidadao, que
no fundo gere canais de comunicacdo dentro de cada CS (decreto lei n° 28/2008 de
22 de Fevereiro), (Carapeto 2009).

Cada unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com
autonomia organizativa e técnica, havendo intercooperacdo com as restantes
unidades funcionais do Centro de Salde e do ACeS, de forma a melhorar os niveis
de saude e obter resultados em termos de efetividade com equidade e qualidade,
com o objetivo da capacitacdo, satisfacdo, bem-estar e autonomia do individuo,
grupo ou comunidade, ou seja, tendo por base os principios da Governagéo Clinica
e de Saude (GCS).

O Conselho Executivo (6rgdo de administracdo) é constituido pelo Diretor
Executivo, pelo Presidente do Conselho Clinico e pelo Presidente do Conselho da
Comunidade. Estando assim, o representante da comunidade (pelo presidente do
conselho da comunidade) no centro do modelo de governo. Este conselho
conforme estipulado no decreto-lei n°28/2008 de 22 de Fevereiro, € composto por
um conjunto de elementos a designhar: Um representante de cada Municipio
abrangido pelo ACeS; um representante do Centro Distrital de Seguranca Social;
um representante das Escolas ou do Agrupamento de Escolas; um representante
das Instituicbes particulares de Solidariedade Social; um representante da
associacdo de utentes do ACeS; um representante das Associa¢des Sindicais com
assento na Comissdo Permanente de Concertagdo Social; um representante das
Associagcbes de Empregadores com assento na Comissdo Permanente de
Concertagdo Social; um representante do Hospital de referéncia; um representante
das Equipas de Voluntariado Social; um representante da Comisséo de Protecao

de Criangas e Jovens.

7

O Conselho Clinico é constituido por um Presidente e trés Vogais. O
Presidente devera ser um Médico Especialista em Medicina Geral e Familiar, com
pelo menos, o grau de consultor e experiéncia efetiva na especialidade. Um dos

vogais devera ser Médico da Especialidade em Saude Publica, outro dos vogais
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serd um Enfermeiro com pelo menos a categoria de enfermeiro especialista com
experiéncia em CSP. Por ultimo um vogal que sera um profissional designado de
entre os profissionais de saude do ACeS.

Os CS estdo atualmente preparados para dar resposta, *(...) interagir com
uma complexa rede que se estende a sociedade a tudo e a todos (...)” (Ferréo e
Biscaia, 2006:91), numa relacdo de horizontalidade. Opinido que é também
subscrita por Ramos (2009), ao afirmar que este momento da reforma representa a
criacdo de 6rgdos proprios de gestao e a reorganizacao profunda dos CS, em que
‘o modelo hierarquico de comando e controlo vertical seria progressivamente
substituido por uma rede de equipas autonomas com relagdes de contratualidade
interna, num quadro explicito de responsabilidades por processos e por resultados

a todos os niveis” (Domingos 2010:30).

A contratualizacdo consubstancia-se, huma primeira fase, na negociacdo de
um conjunto de objetivos associados ao desempenho das unidades, resultando dai
um compromisso entre ambas as partes - administracdo em salde e prestadores
de cuidados de saude, (Beja 2010). Outro conceito relevante nesta nova reforma,
foi a Governacao Clinica. Consiste num sistema através do qual as organizacfes
sdo responsaveis por melhorar continuamente a qualidade dos seus servicos e a
garantia de elevados padrdes de atendimento, criando um ambiente de exceléncia
de cuidados clinicos. “A boa governacao na saude significa considerar um conjunto
de boas praticas que definem as regras do jogo relativamente a tomada de deciséo,
a implementacdo de solugbes, a sua avaliacdo e monitorizacdo e,
conseguentemente, a correcdo no caso de eventuais desvios”, (Ferreira e Raposo
2006:287). Implicitamente, estamos a falar da capacidade de implementar
mudancas efetivas que permitam melhorar o sistema de saude, respondendo as
reais necessidades dos seus utilizadores e garantindo principio de equidade e de

igualdade.

A atividade das unidades funcionais do ACeS como um todo, requerem
métodos de governacgdo clinica que mantenham uma visdo clara e precisa dos
objetivos a atingir, um caminho bem definido, com instrumentos de que propiciem a
melhoria continua dos seus processos assistenciais e de saude, procedimentos e
praticas, orientados para 0s objetivos e finalidades a atingir. Deste modo sera

possivel gerar e manter um sentido de misséo, motivacdo para o envolvimento e
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empenho dos profissionais e, consequentemente, para a sua satisfacdo, qualidade
de desempenho e resultados.

Prevé-se que o decreto-lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro possa, finalmente,
dar estabilidade a organizacdo da prestacdo de Cuidados de Saude Primarios,
permitindo uma gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das
populacdes e, acima de tudo, prevé-se a melhoria no acesso aos cuidados de
saude para se poderem alcancar maiores ganhos de saude. A reforma da saude é
na atualidade um dos mais relevantes processos de mudanca a decorrer no nosso
pais que, continuando a ser bem-sucedida, proporcionara importantes beneficios
para a salde e para a qualidade de vida e bem-estar dos portugueses, bem como

uma maior realizacdo e satisfacédo de todos os profissionais de Saude.

Pretende-se otimizar as competéncias dos diferentes profissionais alocados a
cada UF, potenciar a autonomia, responsabilizar e inter-cooperar com as equipas,
promover a co-responsabilidade dos profissionais pela qualidade e adequac¢éo dos
cuidados que executam em tempo Uutil e com menor custo. De inovador temos a
governacdo clinica e a contratualizacdo. As alteracdes organizacionais e as
mudancas no trabalho das equipas de salde causaram alguma incerteza e
instabilidade, pelo que é importante estudar a satisfacdo profissional e a sua
relacdo com a qualidade dos cuidados. O trabalho em equipa foi um aspeto
relevante nesta reforma onde todos tém um contributo importante na prestacao de
cuidados com qualidade. Ressalta desta reforma uma forte orientacdo para a
obtencdo de ganhos em saude, com consequente melhoria de acessibilidade e

equidade para todos.
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2 - SATISFACAO PROFISSIONAL

Neste trabalho, a satisfagdo assume uma posi¢édo relevante pelo que importa
fazer uma abordagem sobre o que se entende por satisfacdo no trabalho,
satisfacdo profissional dos enfermeiros, que fatores a influenciam e quais as

principais posicdes tedricas sobre esta matéria.

Os modelos das teorias de gestdo classicas apresentam uma forma de gerir
as organizacdes dum ponto de vista racional com regras e supervisdo. Para estas
teorias gerir para 0 sucesso envolve supervisdo de processos, métodos, regras e
controlo interno da organizacdo (Camara, Guerra e Rodrigues 2010). A teoria das
Relac6es Humanas enfatiza que, “o fator humano € objeto e sujeito de um conjunto
significativo de motivacbes circunscritas a uma fungcdo social de participacdo e
satisfacdo no trabalho”, (Ferreira, Neves e Caetano 2011:54). A teoria das relacBes
humanas propde uma forma de gerir as organizacdes contrapondo a elevada
racionalidade das teorias classicas, sugerindo um modelo de gestdo das
organizacdes com maior relevancia na dimensao emocional do profissional, na
importancia das motivacdes intrinsecas com enfoque no trabalho grupal, na

lideranca e nas relagfes interpessoais.

O trabalho é um dos aspetos mais importantes na vida de uma pessoa e a
forma como ele é executado e organizado, gera resultados que podem ou nao
suprir as suas necessidades, desenvolvendo sentimentos de satisfacdo ou de
insatisfacdo. Sabendo que a atividade profissional assume uma dimensao
significativa para a maioria dos individuos, € importante que sejam criadas
condi¢Oes capazes de gerar satisfacdo, para que o trabalhador se sinta motivado e

seja eficiente.

O trabalho tem vindo a adquirir uma importancia crescente na vida do
individuo, deixando de ser unicamente um meio de sobrevivéncia, para se assumir

como um meio de realizagdo, o que levou Rodrigues (2011:16), a afirmar que " (...)

Ana Isabel Sa Pagina 37



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

para um nuamero cada vez maior de individuos, ndo é apenas um meio de garantir o
ganho econ6mico e a sobrevivéncia, mas cada vez mais um espaco de realizacao

e expressao individual, entre outros espacos como o do lazer, da familia “.

Para Carvalho (2006),citado por Rodrigues (2011:27), “a satisfacdo do
trabalhador torna-se um indicador de qualidade da prestacdo de servico, uma vez
qgue, quando este esta satisfeito estd mais envolvido e comprometido com a

instituicdo onde trabalha”.

Existem trabalhos desenvolvidos por autores portugueses, que investigaram
este tema e tracaram um perfil da satisfacdo dos profissionais de saude,
englobando, aqui, os enfermeiros. Sdo exemplo disso os trabalhos desenvolvidos
em contexto de CSP por Biscaia, et al. (2007) e por Graca (2009), citados por
Rodrigues (2011).

A satisfacdo profissional adquire especial destague no &ambito da
Enfermagem, na medida em que o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho,
sdo fatores que influenciam diretamente ora de forma negativa ora de forma
positiva, a percecdo de aspetos relacionados com a profissdo e a qualidade dos
cuidados, (Moura 2012).

Os enfermeiros sdo profissionais que existem para cuidar dos cidadaos e as
organizacdes devem, por principio, satisfazer as necessidades dos enfermeiros

favorecendo o empenho destes em prol da qualidade, (OE 2002).

Para Soares (2007), o individuo satisfeito encontra-se com maior capacidade
de resposta face as solicitagbes do meio envolvente. A satisfagdo e as suas
diversas dimensfes tém sido reconhecidas como parte integrante dos cuidados
com repercussdes, nomeadamente, nos resultados em saude. Como tal, constitui

um indicador de qualidade dos servigos.

Um enfermeiro satisfeito no e com o seu trabalho € um individuo mais calmo,
emocionalmente mais estavel, estabelece relacdes interpessoais mais positivas,
mais saudaveis e fisicamente sente-se mais equilibrado. Resultando daqui dois
tipos de ganhos, um importante ganho ao nivel da qualidade de vida do enfermeiro
e outro ao nivel da qualidade dos cuidados prestados aos doentes, (Batista et al.,
2005, citado por Moura, 2012).
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O Plano Nacional de Saude 2004-2010, ferramenta condutora para a
melhoria dos cuidados de saulde, também da importancia a este tema, propondo,
enquanto um dos seus objetivos estratégicos, a obtencdo de ganhos em salde,
centrando a mudanca ndo apenas no cidaddo mas, também, nos profissionais,
capacitando o sistema de salude para a inovagdo e garantindo os mecanismos
adequados a sua execucao, através da cativacdo adequada de recursos. No
ambito das orientacBes estratégicas e intervencdes necessarias para a Qualidade
em Saude prevé apoiar, de forma sustentada, a avaliacdo do grau de satisfacdo

dos profissionais dos servigos de salde.

A preocupacdo dos governantes com a satisfacdo profissional esta refletida
na Lei de Bases da Saude n.° 48/90, de 24 de Agosto, considerada como um dos
critérios da avaliacao periédica do Servico Nacional de Saude, paralelamente a
satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados e a razoabilidade da utilizacédo
dos recursos em termos de custos e beneficios. Cerdeira (2009:11) baseando-se
na Lei n.° 48/90, refere que “A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais é, cada vez
mais, um imperativo para qualquer organizacdo de saude, sendo um elemento
fundamental para avaliar a qualidade das instituicbes, e na avaliagdo do

desempenho dos profissionais”.

O tema sobre satisfacdo profissional tem despertado o interesse de diversos
tedricos e investigadores, mas foi com Locke (1976) citado por Brandao (2012) que
foi definida como sendo um estado emocionalmente positivo ou de prazer,
resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo
mesmo, em relacdo aos valores do individuo. Para ele, a satisfacdo é um estado
emocional positivo ou agradavel, que resulta da avaliacdo que o individuo faz do
seu trabalho ou de experiencias do trabalho. Fez referéncia a trés principais
abordagens sobre as causas de determinadas atitudes no trabalho: as atitudes
podem derivar de discrepancias causadas pelo trabalho e aquilo que o profissional
espera dele, do grau em que o trabalho corresponde as necessidades individuais,
ou do valor que cada individuo deseja, € cumprido. O mesmo autor considera que a
natureza atitudinal da satisfacdo implica que um individuo tem tendéncia a
permanecer no trabalho se este Ihe causar satisfagédo e a evitar ou mesmo desistir

se |lhe causar insatisfacéo.

Paralelamente, Spector (2006) define a satisfacdo profissional como sendo

uma variavel atitudinal que demonstra como as pessoas se sentem em relacdo ao
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trabalho e ao ambiente onde trabalham. Vérios autores, como (Fraser, 1983,
Martinez et al 2004; Graga, 1999; Lino, 1999; 2004; Angerami, Gomes e Mendes,
2000; André e Neves, 2001; Martinez, Paraguay e Latorre, 2004; Santos, Braga e
Fernandes, 2007; Gongalves, 2007), consideram que uma pessoa satisfeita € mais
produtiva, e neste sentido, a prestacdo de cuidados de qualidade pressupbe
profissionais satisfeitos.

Teixeira (2005) salienta que a satisfagcdo no trabalho ser4 de entre as
inUmeras variaveis atitudinais relacionadas com o trabalho, a de maior relevancia
na atualidade. Esta tematica é tanto mais importante se for tida em consideracao
gue na fase de mudanca que as organizacfes de saude atravessam, € sobretudo
necessario atingir a satisfacéo no trabalho de forma integrada, de modo a que as

expectativas geradas ndo saiam frustradas por necessidades nao satisfeitas.

A satisfacdo associa-se a esfera individual do trabalhador (ao seu bem-estar
fisico e emocional, e & qualidade de vida) e & esfera organizacional. E de especial
importancia no campo de enfermagem, pois bem-estar e qualidade de vida no
trabalho séo fatores que influenciam direta, positiva ou negativamente, a qualidade
da assisténcia de enfermagem e a percecdo de aspetos relacionados a profisséo
(Lima e Mesquitela, 1996).

Para Ferreira e Sousa (2006), a satisfacdo profissional dos enfermeiros é
condicionada por diversos fatores, nomeadamente: escassa autonomia dos
profissionais; indefinicdo das tarefas; elevada pressdo a que estdo submetidos;
sobrecarga de trabalho; falta de apoio do supervisor; poucas expectativas de
carreira e desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e
profissional e a auséncia da melhoria dos cuidados de salde prestados. Por tudo
isto os autores salientam que a enfermagem é considerada uma profissdo de alto
risco devido ao desgaste fisico e emocional a que os enfermeiros estdo sujeitos,
provocando nestes profissionais alguma insatisfacdo, a qual podera causar
manifestacdes fisicas e comportamentais condicionando, assim, o seu bem-estar e,

conseguentemente, a qualidade dos cuidados prestados.

A satisfacdo em enfermagem tem merecido por parte dos responsaveis uma
maior atencdo, para planear medidas corretivas com o objetivo de atenuar os

fatores causais de insatisfacdo, (Fonseca 1998, cit. por Ferreira, 2005).
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Dos conceitos anteriormente apresentados, constata-se que a satisfacéo
profissional € um fenémeno complexo. Segundo a opinido de varios especialistas, a
satisfacdo profissional é apresentada como um sentimento e forma de estar
perante a profissdo (Ferreira 2011), que podem traduzir insatisfacdo. As dimensbtes
da satisfacdo tém sido reconhecidas como elemento condicionador dos cuidados,
com implicagdes nos resultados de saude.

Historicamente, a satisfacédo profissional tem sido alvo de véarias abordagens
ao longo dos ultimos anos, cujo comeco remonta ao inicio do seculo XX. Foram
varios os autores a contribuir com novas perspetivas teéricas, tais como Taylor
(1911), que gera o modelo taylorista, no qual era feita uma estreita associacao
entre satisfacdo laboral e produtividade. Para Taylor, um operario satisfeito seria
um operario mais produtivo. O rendimento da empresa dependia, essencialmente,
da qualidade de dinheiro ganho pelos trabalhadores e da possibilidade de aquisicéo
de determinados bens, porque é relacionada a produtividade da empresa e a
realizacao pessoal dos empregados, (Santos et al. 2006).

Mais tarde, Maslow (1954) citado por Lucas (2010) vem afirmar que a
satisfacdo laboral de um individuo decorre da resposta que este obtém em relacéo
as suas necessidades. Este modelo de satisfacdo de necessidades refere que o
comportamento humano, num dado momento, é determinado pela necessidade que
€ percebida como mais forte, ou seja, de satisfacdo mais premente. Haveria uma
hierarquia de necessidades humanas, em forma de piramide, e sdo estas
necessidades que motivam o trabalhador a progredir, de uma escala mais baixa
(por ex., necessidades basicas) para uma escala mais alta (por ex, necessidade de

auto-realizacéo).

Por sua vez Herzberg (1959), citado por Castro (2011:159), vem afirmar “que
a satisfacdo de necessidades basicas ndo é fonte de motivacdo, mas sim de
movimento”. Para este autor, a Unica forma de fazer com que o individuo sentisse
vontade propria de realizar a tarefa seria proporcionando-lhe satisfagdo no trabalho.
Em outras palavras, a motivacdo aconteceria apenas através dos fatores
motivadores (intrinsecos) e ndo dos fatores higiénicos (extrinsecos). Em 1964,
Victor Vroom apresenta a sua teoria da expectativa. Segundo este modelo “(...)Jum
empregado estar4 motivado a empregar um alto nivel de esfor¢co quando acreditar

gue o esforco levard a uma boa avaliacdo de desempenho, que uma boa avaliacdo
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de desempenho levara a recompensas, e que as recompensas satisfardo as metas
pessoais do empregado.” (Robbins, 1999 cit in Castro et al. 2011:160).

S0 nos finais desse século, a satisfagédo no trabalho conseguiu a implantacéo
e a importancia que agora lhe é atribuida. Hoje, € uma ferramenta importante de
gestao de recursos humanos (Cerdeira, 2010).

Duma forma geral, a satisfacao no trabalho resulta da avaliacao periédica que
cada um de nés faz, de forma empirica, acerca do grau de realizacdo dos seus
valores, das suas necessidades, preferéncias e expectativas profissionais, €
perceber ou sentir que aquilo que recebe em contexto de trabalho (dinheiro,
seguranca no emprego, condicbes de trabalho, conforto, bem-estar, amizade dos
colegas, apreco dos utentes, autonomia no trabalho, oportunidades de formacao
continua, desenvolvimento e reconhecimento de um projeto profissional) é o
esperado face as suas expetativas. Desta forma torna-se imperativo a realizacédo
de estudos de investigacdo no ambito desta tematica, considerando que é uma
forte componente significativa em ambiente organizacional e como indicador de

gestao.

2.1 - A lImportancia da Avaliacdo da Satisfacao Profissional

Os recursos humanos sdo, em todas as organizagbes, um fator da maior
importancia para o seu desenvolvimento e sustentabilidade porque, na verdade, as
Pessoas sdo o0 mais relevante recurso de que dispbem. Cada pessoa é diferente,
com vidas e existéncias diferentes, sendo que cada gestor tem necessariamente de
conhecer os seus profissionais para melhor gerir e compreender 0s seus
comportamentos, quer profissionais, quer pessoais, e fazer uma leitura correta das
suas motivagbes e satisfacdes. A missdo e objetivos da fungdo da gestdo dos
recursos humanos tém evoluido com as alteragdes sucessivas da envolvente e da
estrutura da instituicdo de saude. “Hoje, o enfoque centra-se no apoio aos seus

clientes internos como forma facilitadora, e com a aquisicdo de técnicas e
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instrumentos adequados que os auxiliem a conseguirem elevados indices de
motivacao e satisfacdo para o trabalho” (Camara, Guerra e Rodrigues, 2010:53).

No contexto atual de mudancas aceleradas a todos 0s niveis, 0 sucesso
empresarial obriga as organizacbes a um grande esforco de adaptagdo. As
estruturas fortemente hierarquizadas, herdadas do passado, vao sendo
substituidas por organizacdes flexiveis. “A tomada de decisdo no topo da piramide
organizacional esta a ser substituida pela delegacdo de competéncias e atribuicéo
do poder decisorio as equipas que realizam o trabalho e estdo mais préximas dos
clientes” (Camara, Guerra e Rodrigues 2010:52).

O desenvolvimento das tecnologias de informacdo e particularmente a
internet fazem emergir novas formas de relacionamento nas empresas/instituicoes,
obrigando a introducdo de novos sistemas de funcionamento das organizacges,
modificando as relagdes e os habitos de trabalho tradicionais. A enfermagem tem
estado na linha da frente no que respeita as tecnologias de informacdo e
comunicacao em saude, pois tal como refere Jesus e Sousa (2011:239): “Nas duas
Gltimas décadas temos vindo a assistir em Portugal e a nivel internacional, a um,
grande movimento de reengenharia e desenvolvimento dos sistemas de informacéo
em saulde, para o qual os enfermeiros tém dado um contributo extremamente

relevante”.

Em termos genéricos, a satisfacdo profissional é um relevante indicador do
clima organizacional e, mais do que isso, um elemento determinante da avaliacédo
do desempenho das empresas e demais organiza¢cfes, (Graca e Sa 1999). Esta
afirmacdo é corroborada por Carapeto e Fonseca (2006) e Camara, Guerra e
Rodrigues (2010), que se referem a motivagdo como um elemento decisivo da
avaliacdo da qualidade das instituices, a par da satisfagéo dos clientes. Em todo o
caso, a relagdo entre a satisfagdo e os resultados do desempenho individual e
organizacional ndo é direta. Segundo Graga (2000) citado por Rodrigues (2011:17),

“(...) a satisfacéo profissional é o resultado da avaliacdo regular que cada um
de no6s faz do nivel de realizagdo dos seus valores, necessidades,
preferéncias e expectativas profissionais, sendo influenciada por algumas
variaveis sociodemograficas (profissdo, antiguidade, cargo ou fungédo) e
certos comportamentos (desempenho, rotagdo do pessoal, stress)(...)".

Tal como a organizacdo deve estar orientada para os cidadaos/clientes, a
funcdo da gestédo de recursos humanos deve estar orientada para as pessoas que

trabalham na instituicdo, pelo que lhe cabe medir a satisfacdo dos profissionais. A
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gualidade dos servigos prestados por uma organizagédo depende da satisfagdo dos
cidadaos/clientes enquanto a qualidade do desempenho dos dirigentes ou
coordenadores gestores depende da satisfacdo dos profissionais.

A medicéo da satisfacdo do pessoal € realizada através de questionarios de
autopreenchimento, eles servem para calcular um indice global de satisfagdo, como
refere Brilman (1998) cit in Carapeto e Fonseca (2006: 253),

“Associados a satisfacdo do pessoal estdo, em regra, a realizacdo das
capacidades dos colaboradores o reconhecimento das suas capacidades, a
natureza do trabalho, as responsabilidades e a promocgdo. Associados a
insatisfacdo estdo, em regra, os salarios, as relacdes entre colegas, as
condicdes de trabalho, as relacdes com os superiores e a politica da
organizagao.”

A importancia dos estudos sobre satisfacdo parte do pressuposto que esta
variavel influencia o desempenho do trabalhador e pode influenciar diversas facetas
do comportamento, que vao desde a esfera profissional até a social interferindo
mesmo, com a saude mental do proprio individuo. Parece compreensivel que, em
virtude das exigéncias préprias do tipo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro,
como refere Horta (2012) na sua teoria de enfermagem assente em trés bases: Ser
enfermeiro (gente que cuida de gente); Ser cliente/paciente (individuo, familia,
comunidade); Ser enfermagem (comprometimento, compromisso). Conhecendo as
caracteristicas inerentes ao seu trabalho o profissional possivelmente terd melhores
condicbes fisicas e mentais para garantir e acrescentar qualidade a essa

assisténcia, se estiver satisfeito com seu trabalho.

Nos ultimos anos, a satisfacdo em servigos de salde tem sido uma prioridade
para gestores e profissionais de saude, tendo-se tornado uma das areas prioritarias

na avaliagédo e garantia da qualidade dos cuidados de saude (Franco, 2006).

Fruto da sua importancia, a avaliacdo da satisfagdo profissional, tem sido
debatida a nivel de varios organismos, destacando-se a Organizagéo Internacional
do Trabalho, a OMS, o Conselho Internacional de Enfermeiros e a Ordem dos

Enfermeiros, entre outras.

Em Portugal, a satisfag@o profissional estd determinada na Lei de Bases da
Saude (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), revogada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, conforme ja referido. Véarios tém sido os estudos neste ambito, sédo
exemplo disso: Andrade (2001); Cura et al (1999); Martins (2003) Tavares (2008);
Pereira (2010) Fontes (2009).
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A avaliacdo da satisfacéo profissional é um indicador de gestdo, pois permite
gue as organizacgOes identifiquem problemas nos servicos de salde, contribuindo
para tomadas de decisfes sllidas tanto na prevengdo como na resolucdo dos
problemas dos profissionais e ainda permite monitorizar, compreender e gerir as
atitudes dos mesmos. Estas atitudes desenvolvem-se em consequéncia dos
sentimentos de equidade ou de iniquidade em relac&o ao sistema de recompensas,
ao tratamento concedido pelos supervisores, ao ambiente ou clima organizacional,
bem como relativamente a muitas outras dimensdes relativas ao trabalho e ao seu
contexto. Em enfermagem a satisfacdo profissional torna-se de crucial importancia
pois reflete como os enfermeiros se sentem em relagdo a sua vida em contexto de
trabalho, tendo enquadramento legal, (Lei de Bases da Saude n.° 48/90, de 24 de

Agosto), no nosso pais.

O gestor em enfermagem, nomeadamente o enfermeiro vogal do conselho
clinico através do conhecimento dos niveis de satisfacdo dos profissionais do ACeS
podera fundamentar a sua tomada de decisdo, crucial para a dinamica e
desenvolvimento da organizag¢do, numa atitude racional, por forma a organizar, e
centrar a criatividade, contribuindo para valorizar da profissdo, a qual se adicionam
as competéncias do enfermeiro gestor, os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes. Na sinergia destas competéncias resulta o culminar de todas as ideias e
tarefas que se tornam fundamentais para a enfermagem direcionando-a para a

exceléncia dos cuidados de saude.

2.2 - Fatores que Influenciam a Satisfacéo Profissional

De acordo com Lawler, o que o individuo acredita que merece receber resulta
de um processo de comparagdo das suas qualificacbes e contribuicbes e dos
requisitos da funcdo. A comparacdo que é proposta por este modelo prevé trés

possiveis situagfes: satisfacdo, insatisfacdo ou sentimento de culpa.
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Figura N°3 - Modelo da satisfacdo de facetas: determinantes da satisfacdo
(adaptado de Lawler, 1973).

QDR = QER Satisfagdo
QDR > QER Insatisfagdo
QDR < QER Sentimento de culpa

QER QDR
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Fonte: Adaptado do Modelo dos determinantes da satisfacdo de Lawler (1973) cit in
Ferreira (2011).

A figura N°3 identifica 0 modelo dos determinantes da satisfacdo de Lawler
(1973), onde é possivel constatar que os dois fatores que conduzem a satisfacdo
ou insatisfacdo no trabalho, séo a percecao da quantidade que deveria ser recebida
(QDR), isto é, as recompensas esperadas e pela percecdo da quantidade

efetivamente recebida (QER), ou seja, as recompensas recebidas.

Verifica-se que as recompensas esperadas derivam da percecdo das
contribuigbes individuais para o trabalho, da percecdo das contribuicbes e dos

resultados dos colegas, e das caracteristicas do trabalho percebidas.

A percecdo das contribuicfes individuais e a percecdo das contribuicbes e
dos resultados dos outros resultam de caracteristicas individuais como, por
exemplo: a experiéncia, as competéncias, o esfor¢o, a formacdo, a idade e a

antiguidade.

A percecdo das caracteristicas do trabalho resulta do nivel, da dificuldade, da

guantidade de tempo e do grau de responsabilidade inerentes a fungéo. Observa-
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se que a percecao da quantidade recebida advém da percec¢do dos resultados dos
outros e dos resultados efetivamente recebidos pelo préprio individuo.

“Ao comparar-se a percecdo da quantidade que deveria ser recebida (QDR)
com a percecdo da quantidade efetivamente recebida (QER) chegamos a
uma das trés situacOes: a satisfacdo ocorre se QDR=QER; insatisfacdo se
QDR> QER; e sentimento de culpa se QDR <QER. Assim, constata-se que a
discrepancia ou a sua auséncia, para além de depender de um processo de
comparacgao intrapessoal, resulta também de um processo de comparacao
social com outros individuos que, de algum modo, interagem no contexto de
trabalho (por exemplo, colegas de trabalho). Outro dado relevante e
sustentado por este modelo QDR <QER, é o fato de se chegar a uma
situacéo de iniquidade e ndo de insatisfacédo no trabalho (Ferreira, 2011:334).
Ao abordar a satisfacdo baseada no conceito da discrepancia, € fundamental
nao esquecer outros autores como Locke (1969) ou Porter (1961) cit in Rodrigues
(2011), que definem a satisfagcdo com base na congruéncia que existe entre 0s
valores e as necessidades individuais e aquilo que pode ser alcancado através do
desempenho de uma funcdo. Para Locke a satisfacdo profissional tem por base
trés elementos primordiais, sendo eles, a satisfacdo com as dimensées do trabalho,
a descricdo dessas dimensdes e a sua relevancia para o individuo, atingindo-se a
satisfacdo almejada através da congruéncia entre o valor atribuido a cada uma

dessas dimensdes e o nivel alcancado e ambicionado.

“Quanto a teoria de Porter esta diferencia-se da abordagem da discrepancia
de Locke, quando define a satisfacao a partir daquilo que a pessoa sente que deve
receber e ndo por aquilo que a pessoa quer receber” (Rodrigues, 2011:19). Quando
existe uma grande diferenca entre aquilo que o trabalhador espera obter
(expectativas) e aquilo que acaba por conseguir (0s resultados ou recompensas),
naturalmente fica insatisfeito e desmotivado para novas tarefas. Neste sentido,
guanto maiores forem as expectativas pessoais em relagdo ao trabalho
(desenvolvimento pessoal, independéncia de espirito e a¢do), mais a insatisfacéo
assume fortes consequéncias, de entre as quais se salienta o absentismo (Michel,
1992, citado por Fontes, 2009).

“Alguns autores, como Graga (1999), Cavnagh (1992) apud Martinez et al
(2004), pensaram ser possivel construir um indice de satisfacdo global no trabalho,
mas numa analise mais profunda sobre o trabalho, concluiram que sdo varios os
fatores que influenciam a satisfacdo e que esses mesmos variam de individuo para
individuo” (Fontes, 2009:33). Gracga (1999) operacionaliza a satisfacdo profissional
em sete dimensfes: autonomia e poder; condigdes de trabalho e salde; realizacao

profissional, pessoal e desempenho organizacional; relacionamento
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profissional/utente e equipa, remuneracdo; segurangca no emprego; status e
prestigio. “As dimensdes interagem entre si, mas também tém um espaco proprio,
sendo que cada pessoa movimenta de forma Unica estas dimensdes” (Fontes,

2009:33). Apresenta-se uma breve descricdo de cada uma delas segundo o autor.

Figura N°4 - Dimensbes da Satisfacdo Profissional operacionalizada

Autonomia e
poder
Status e Condicoes de
Prestigio trabalho e satde
Realizagdo
Segurancano proflssmlnal,
emprego pessoal e
Desempenho
organizacional
Relacionamento
Remuneracédo profissional/utente e

equipa

Fonte: adaptacdo das dimensfes da Satisfacéo profissional de Graca (1999), cit in
Fontes (2009).

Graca (1999) descreve a dimensao autonomia e poder, como a margem de
poder e de liberdade que o Enfermeiro tem no exercicio das suas func¢bes, dentro
dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestacdo de cuidados de

salde, da organizacgéao e do sistema de salde onde se esté inserido.

A Condicéo de trabalho e saude para Graca (1999) é a dimens&o que inclui, o
ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implica¢cdes na saude, seguranga e
bem-estar fisico, mental e social dos enfermeiros; A existéncia de servicos,
programas e atividades orientadas ndo sO para a prevencdo dos riscos

profissionais bem como para a vigilancia e a promoc¢ao da saude.

A Realizacdo profissional, pessoal e desempenho organizacional é a
dimensdo que se caracteriza pela concretizagdo das possibilidades de
desenvolvimento pessoal e profissional. Decorre em dgrande medida das
oportunidades e desafios colocados pela organizacdo onde se trabalha, da

profissdo que se tem, do conteudo do trabalho, entre outros.
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Graca (1999) caracteriza o Relacionamento profissional/utente e equipa,;
como o conjunto de interagdes humanas estabelecidas entre o Enfermeiro e os
utentes (individuos e familias), como a relagdo decorrente da prestacdo de
cuidados.

Considerando-se a organizacdo como um local privilegiado de interacdo
social, e de construgdo de pensamentos pelos grupos que as integram. Desta
forma, a satisfacdo profissional aparece enquanto construcdo social e esta

relacionada com o tipo de cultura organizacional que o sujeito partilha.

A remuneracdo é considerada a dimensao das recompensas extrinsecas com
expressao pecuniaria, direta (em espécie ou numerario) ou indireta (em géneros)
gue o Enfermeiro recebe pelas fungbes que exerce no SNS, incluindo o vencimento
base e outras remuneragbes complementares. Inclui a percecdo da equidade
dessas recompensas em funcao do nivel de desempenho, do grau de qualificacao,

das condi¢des de vida e de trabalho, entre outros.

Seguranca no emprego € tida pelo autor como a dimensado que garante a
estabilidade em relacdo a funcéo/cargo que atualmente desempenha o Enfermeiro,
e em relacdo ao futuro do SNS, da sua carreira profissional. Os contextos de
trabalho ndo conseguem ser dissociados dos contextos politicos e econdmicos,
contextos esses que na maioria dos casos sdo extremamente vinculativos para as

condic@es de trabalho.

z

Status e Prestigio € a dimensdo que decorre da profissdo, da carreira
profissional e da organizacdo onde se trabalha, inclui a autoestima e autoconfianca

no seu desempenho.

Graca (1999) considera que a satisfagdo no trabalho corresponde ao
resultado da avaliacdo que cada trabalhador faz, relativamente ao grau de
realizacdo das suas necessidades, preferéncias e expectativas profissionais. Na
sua esséncia, serd a perce¢cdo da pessoa relativamente aquilo que aufere
(sucesso, dinheiro, seguranga, amizade, prestigio, autonomia laboral,
oportunidades, reconhecimento, constru¢cdo de carreira, entre outros) como sendo
justo ou estando de acordo com aquilo que esperava obter, comparativamente a

outro/s em situagao idéntica e em funcdo do investimento efetuado.

Podemos considerar que a satisfacao profissional € a fung&o da discrepancia

entre expectativas e resultados. A satisfacdo ocorre quando os resultados igualam
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Ou sao superiores as expetativas. Quando a atitude para com o trabalho é
diversificada, importa conhecer os fatores que influenciam a satisfagéo profissional,
bem como o porqué de individuos, nas mesmas condigcdes, terem niveis de
motivagdo e desempenho diferentes. Mediante a literatura consultada,
apercebemo-nos que existe um quadro vasto, complexo e multifacetado em relacdo
aos seus determinantes. Contudo, sabe-se que a maior ou menor forga de cada um
destes fatores advém da interligacdo entre eles e ndo tanto da atuacao isolada dos
mesmos.

No ambito do estudo da satisfacdo profissional e atendendo ao instrumento
gue foi selecionado (escala de satisfacao profissional de Graca, 1999), € pertinente
aborda-lo a luz do modelo da satisfacéo de facetas de Lawler, (1973) citado por
Ferreira (2011). Este modelo considera que a satisfacdo resulta do grau de
discrepancia entre o que o individuo pensa que devera receber e 0 que
efetivamente recebe. De acordo com a teoria da discrepancia de Locke
(1969,1984) citado por Ferreira (2011:332) “a satisfacdo no trabalho resulta da
existéncia de uma congruéncia entre os valores e as necessidades individuais, e o0s

valores que podem ser alcancados através do desempenho de uma funcao”.

Além das dimensdes estudadas por Graca, existem alguns fatores que
interferem na satisfacdo dos individuos relativamente ao seu trabalho, podendo ser
referidos como fatores fisicos, socioldgicos e psicoldégicos sem deixar de considerar
0s aspetos tecnoldgicos da organizacdo do proprio trabalho, que, em conjunto,
afetam a cultura e interferem no clima organizacional com reflexos na produtividade

e na satisfacéo dos trabalhadores.

Desde os primordios da humanidade, a lideranca ocupou de uma forma
consciente ou inconsciente lugar na vida do ser humano. Tendo em conta 0s
desafios que uma sociedade, em constante mutacdo, coloca a gestdo das

organizacdes na atualidade, € importante que estas sejam dotadas de bons lideres.

A lideranca ocorre sempre que alguém procura dirigir e influenciar o
comportamento de um individuo ou grupo, qualquer que seja a sua finalidade.
Compreende compromisso, empatia, agilidade, respeito, comunicacao,
responsabilidade, habilidades na tomada de decisdo, envolvendo a realizacéo de

objetivos com e através de pessoas.
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Na saude a mudanga na dindmica das organizacdes torna-se imperiosa. A
lideranca é, pois, um aspeto crucial para 0 sucesso das organizacbes. A
enfermagem tem seguido a evolucdo da ciéncia e da técnica, nado ficando alheia ao
universo cientifico em que se desenvolve, nem a realidade complexa a quem se

dirige — o Homem.

Mesmo com toda a transformacé&o social que vivenciamos, a tecnologia ainda
nao substituiu a necessidade de orientar pessoas para alcancarem objetivos e

metas. As pessoas continuam a ser o bem mais valioso de uma empresa.

O enfermeiro traz em sua esséncia o contato com o outro, seja no exercicio
da arte de cuidar, como também gerindo equipas e preocupando-se com quem
cuida uma vez que resolve conflitos, pratica a equidade na tomada de decisbes,
norteia-se pela ética e lei do exercicio profissional, orienta novas condutas, busca a
participacdo de seus pares na construcdo de planos e projetos, enfim serve de

inspiragdo para que hajam seguidores dispostos a trilhar seus caminhos.

Hoje em dia, para sobreviver a tantas adversidades, as organizacdes
concentram especial atencdo no desenvolvimento de suas liderancas devido ao
poder de influéncia do lider e a sua capacidade de impulsionar resultados no
ambiente organizacional. Cabe ao lider a missdo de atingir os resultados
pretendidos pela organizacdo através das pessoas. Sendo assim, a medida que os
lideres sdo capazes de influenciar, motivar e dirigir os comportamentos dos seus

subordinados, estéo ja a exercer a lideranca, (Loureiro et al. 2007).

O lider relaciona-se com as pessoas de forma mais intuitiva e empatica e
motiva-as com uma visdo de futuro. Assume riscos quando as oportunidades e as
recompensas sdo elevadas. E ativo e cria novas ideias e ndo apenas responde a
elas. Adota uma atitude pessoal e ativa face aos objetivos e muda a maneira de as

pessoas pensarem a respeito do que € desejavel, possivel e necessario.

Espera-se, que um lider tenha um pensamento estratégico e capacidade para
compreender e dirigir a mudancga. Que estabeleca um ambiente de trabalho seguro
e que favoreca a flexibilidade e a inovacdo. Ele devera ser ao mesmo tempo um
ouvinte e um comunicador, uma pessoa emocionalmente expressiva e inspiradora,
capaz de criar uma atmosfera de renovagdo dos compromissos da organizacao

com uma viséo de futuro, com misséo, valores e principios.
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O lider consegue criar um ambiente de trabalho completamente renovado. As
pessoas que com ele trabalham sentem-se mais livres, e a0 mesmo tempo, mais

responsaveis e comprometidas com os objetivos e metas da instituicdo.

Liderar com eficécia e eficiéncia pressupbe equipas motivadas, no sentido de
as conduzir numa determinada direcdo, alcancar determinados objetivos, e maior
satisfacdo no trabalho. O lider eficaz conhece profundamente os diferentes
elementos do grupo com quem trabalha, as suas aspiracdes e motivacdes e serve
de regulador e catalisador dos processos comunicacionais. Em esséncia, sabe
adaptar-se as caracteristicas do meio, da tarefa e do grupo, exercendo um estilo de
lideranca adequado a situagdo, independentemente do tempo, o que justifica a
necessidade de conhecer a satisfagdo dos elementos que lidera. Liderar em
enfermagem é,

“ (...) saber conduzir, organizando o trabalho de equipa, visando um
atendimento eficiente, pois o lider € o ponto de apoio da equipe, quer na
educagdo ou na coordenagdo do servico, estimulando a equipe para
desenvolver plenamente o seu potencial, 0 que interferira diretamente na
gualidade da assisténcia (...)” (Gelbcke, et al. 2009:137).

Refletir sobre a gestdo em saulde inclui reconhecer uma nova v isdo das
praticas de saude, do sistema de saude, do sistema de prestacédo de cuidados de
saude, das melhores préaticas, das equipas competentes e diadlogo entre os
diferentes atores sociais. E de suma importancia o papel da enfermagem como
parte integrante deste processo, onde o desenvolvimento de habilidades de
lideranca constitui um elemento chave, com a finalidade de manter a funcionalidade
e a coordenacdo das equipas de trabalho, consequentemente garantir uma

prestacéo de cuidados de saude de alta qualidade.

Acreditamos que nas instituicdes de saude, o desenvolvimento de habilidades
de lideranga, em especial dos profissionais de enfermagem, sdo de extrema

importancia para a sua pratica, motivando os profissionais para as boas praticas.

Outro fator relevante é a motivacio como sendo uma das forcas
impulsionadoras do comportamento humano, ela determinard os niveis de
desempenho pessoal e profissionais obtidos. Na organizacdo, estd diretamente
relacionada com sentimento de pertenca, produtividade e valorizagéo, atribuidos
interna e externamente. Motivagdo é um impulso, um sentimento que faz com que
as pessoas ajam para atingir seus objetivos, permitindo que os individuos deem o

melhor de si e fagam o possivel para conquistar o que mais desejam.
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Ao longo dos tempos, muitas definicbes sobre o conceito de motivacao foram
sendo discutidas. Para Jesus (2000), o conceito de motivacdo é usado, em muitas
situagbdes do nosso quotidiano e com o sentido de “intencdo, desejo, expectativa,

preferéncia, tendéncia, impulso, necessidade, vontade, etc.

Para Cunha et al. (2007:154) motivacao €, “o conjunto de forgas energéticas
qgue tém origem quer no individuo quer fora dele, e que ddo origem ao
comportamento de trabalho, determinando a sua forma, dire¢éo, intensidade e
duracdo”. Funcionario motivado e produtivo € aquele que esta no lugar certo, ou
seja que ocupa uma funcéo capaz de explorar e estimular suas potencialidades,
bem como de Ihe fornecer reconhecimento, através de um salario compativel, plano
de crescimento, beneficios, aliado a um reconhecimento auténtico por parte da

organizacao que ressalve o seu valor.

Segundo Chiavenato (2004), um dos grandes desafios das organizacbes é
motivar as pessoas, onde a motivacdo expressa o desejo de exercer altos niveis de
esforco em direcdo a determinados objetivos organizacionais, ajustados pela
capacidade de também satisfazer objetivos individuais. Aponta ainda que a
motivacdo depende basicamente de direcdo (objetivos), forca e intensidade do
comportamento (esfor¢o), duracdo e persisténcia (necessidade). A motivacdo é um
conjunto de motivos que se manifestam e influenciam a conduta de um individuo.
Assim, a motivacdo no trabalho influencia a disposi¢cdo que o funcionario de uma
empresa tem para cumprir as suas tarefas. Quanto mais motivado esta, melhor vai
cumprir o seu trabalho. E importante que os chefes consigam motivar os seus
trabalhadores, porque assim existe a probabilidade de ocorrer um aumento na

produtividade e consequentemente um aumento da satisfacao.

Um outro aspeto importante na dinamica social de uma organizacdo € o meio
em que ela opera e com o qual interatua. Em muitos aspetos, uma organizacéo
deve ser capaz de responder apropriadamente ao meio em que existe, a fim de
sobreviver. Assim como a organizagdo como um todo deve ser entendida em seu
contexto externo, também uma apreciacdo adequada dos processos sociais que
ocorrem dentro de uma organizagao requer que consideremos a natureza do meio
interno. O meio interno ou “Clima organizacional”’, como passou a ser chamado,
apresenta problemas muito consideraveis de definicdo, possivelmente porque,

embora ndo seja dificil aceitar a ideia da que uma organizagdo possui uma
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atmosfera carateristica, esse clima é percebido de diversas maneiras por diferentes
pessoas. Chiavenato (2002:94) descreve ainda que:

O clima organizacional esta intimamente relacionado com o grau de
motivacdo de seus participantes. Quando ha elevada motivacdo entre os
membros, o clima motivacional se eleva e se traduz em relacbes de
satisfacdo, de animacdo, interesse, colaboracdo etc. Todavia, quando ha
baixa motivacdo entre os membros, seja por frustracdo ou barreiras a
satisfacdo das necessidades, o clima organizacional tende a abaixar-se
caracterizando-se por estados de depressdo, desinteresse, apatia,
insatisfagéo etc.”

Para Luis Graca (1994), nenhuma organizacao pode atingir uma performance
de qualidade se o seu clima organizacional, ndo criar condicbes motivadoras e
gratificantes para quem nela trabalha, também Louro (1995) refere que o ambiente
interno das organizacbes é uma das varidveis que mais parece influenciar o
comportamento do individuo em situacdo de trabalho, dai a importancia do clima
organizacional como um instrumento de gestédo. Por sua vez Maximiano (2000:260)
afirma que:

“O clima é formado pelos sentimentos que as pessoas partilham a respeito
da organizacdo e que afeta de maneira positiva ou negativa sua satisfacédo
para o trabalho. Sentimentos negativos exercem impacto negativo sobre o
desempenho. Um programa de demissdo em massa, por exemplo, gera um
clima em que predominam sentimentos como, tensdo, medo, ansiedade e
tristeza.”

Outros autores também dao énfase ao reafirmar a importancia do clima
organizacional, “quando quiser descobrir por que um funcionario ndo esta
apresentando um desempenho compativel com a capacidade que vocé acha que
ele tem, observe o ambiente de trabalho para ver se ele fornece condi¢bes
suficientes de apoio”. (Robins 2005:150)

O clima organizacional esta estritamente ligado ao nivel motivacional
apresentado pelos profissionais das organizac¢des, sendo ponto fundamental para o
sucesso ou fracasso. E uma ferramenta eficiente para avaliar e monitorizar o que
as pessoas sentem e como se sentem dentro da empresa em que trabalham. Nao
basta ter uma equipe de grandes talentos altamente motivados. Se ela nao estiver
bem informada, se seus integrantes ndo se comunicarem adequadamente, ndo
serd possivel potencializar a forca humana da empresa, (Ruggiero 2002). O
profissional sente uma necessidade natural de comunicar em contexto social como

€ uma organizagao, visto que qualquer comportamento implica comunicar.
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A comunicagdo é crucial para a vida da organizacdo, podendo ser a chave
para a resolucdo de muitos problemas e para o aproveitamento de muitas
oportunidades. Comunicar constitui um elemento de suma importancia no processo
de lideranca. A maneira como se da a transmissdo de mensagens interferira no
resultado desejado. Explicitando tal pensamento, os autores estudiosos desta
tematica referem que a comunicacdo visa provocar mudancas esperadas no
comportamento dos individuos, através do desenvolvimento de atitudes positivas
em relacdo ao préprio desempenho, que culmina com a satisfacdo profissional,
(Mendes et al 1998:77-82).

A comunicacédo é alvo de uma constante evolucdo ao longo da vida e devera
ser uma condicdo sempre presente no exercicio da profissdo do gestor. Dela
depende o0 modo como nos relacionamos com o outro, 0 modo como utilizamos o
nosso olhar, o nosso toque, como nos movimentamos, como gesticulamos e
empregamos as potencialidades mimicas, as distancias fisicas de relacdo
interpessoal, o modo como empregamos o siléncio quando necessario para escutar
outra pessoa. Comunicar faz parte do dia-a-dia de todos nés, homens, que vivemos
em sociedade, assim, é uma componente essencial da vida de cada um e

particularmente na gestédo das organizacdes.

Segundo Matos (2005), a falta de cultura do didlogo, de abertura a
conversacao e a troca de ideias, opinides, impressdes e sentimentos é, sem divida
alguma, o grande problema que prejudica o funcionamento de organizacbes e
paises. A comunicacao corporativa € um processo diretamente ligado a cultura da
empresa, ou seja, aos valores e ao comportamento das suas liderancas e as
crencas dos seus colaboradores.

A utilizacdo dos diversos canais da comunicacdo pode tornar este processo
mais eficiente e as barreiras superadas, permitindo a intervencéo dos funcionarios
na apresentacdo de sugestdes para a melhoria da comunicagdo nas organizagoes.
Considerando que, independentemente do nivel hierarquico ocupado na
organizacdo, todos os funcionarios, sdo comunicadores e, interagir dentro do
processo, mesmo atraves da comunicagdo informal, facilitard a integracdo e a

participacdo de todos os envolvidos na instituicao.

A comunicacdo € entdo um fendmeno social complexo. No ato de
transmissdo a mensagem deve estar integrada numa matriz cultural. Os

comportamentos, os acontecimentos, ndo podem ser desintegrados de um contexto
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social e cultural. Ou seja, para ser eficaz a mensagem deve penetrar na esfera do
interlocutor, nos seus valores, quadros de referéncia e padrdes, de forma a

compreender a mensagem no seu sentido original e enviar um feedback adequado.

A comunicacao visa, pois, provocar mudancgas esperadas no comportamento
dos individuos, através do desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo ao
proprio desempenho, que culmina com a satisfacdo profissional. As relactes
interpessoais e a comunicagdo eficaz no local de trabalho, s&o determinantes na
satisfacéo do trabalhador.

Seja através da comunicacdo verbal ou ndo verbal, a informagcédo é
indispenséavel aos funcionarios de uma instituicio como base para atingir metas. E
através da informacdo que se pode detetar areas problematicas capazes de
impedir a consecucéo de objetivos. E também, por meio dela, que s&o avaliados
desempenhos individuais e/ou coletivos. E ainda, s6 através da informacéo torna-
se possivel fazer ajustamentos necessarios para que a eficiéncia e qualidade no
trabalho seja alcancada. A comunicacdo é um ponto crucial da pratica de
enfermagem, uma vez que constitui uma componente essencial do relacionamento
entre o enfermeiro e os clientes, bem como entre os enfermeiros e outros
profissionais de salde. A presenca ou a auséncia de uma comunicacdo eficaz

determina o ambiente em que os cuidados de saude séo prestados e recebidos.

As dimensbes referidas por Graca interferem no desempenho do profissional
de enfermagem de forma positiva ou negativa, influenciando toda a sua conduta.
Uma boa comunicacdo nha organizacdo de salde proporciona um clima
organizacional indutor de motivagéo profissional associado a uma lideranga eficaz
adotada pelos gestores, sendo considerados como fatores sinergéticos para a

promocao da satisfagdo profissional do enfermeiro.
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3. GESTAO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM E
SATISFACAO PROFISSIONAL

Na Enfermagem a gestdo € uma area de intervencdo com importancia
estratégica e primordial para a qualidade dos servicos prestados por qualquer
unidade de saude. Atualmente os CSP estdo organizados em equipas
multidisciplinares e os enfermeiros gestores constituem uma estrutura fundamental
para a garantia da qualidade dos cuidados de saude prestados a populacdo. A
natureza da prestacdo de cuidados de enfermagem, pela sua especificidade,
contetdo funcional e independéncia técnica, ndo permite a sua absorcdo em

carreira geral e impde a criacdo de uma carreira especial.

Assim com as alteracfes de gestdo e organizacdo, as quais prefiguraram
uma aposta na qualidade e na criacdo de novas estruturas, a carreira de
enfermagem, nos termos do decreto-lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, foi
revogada, pelo decreto-lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro. Este novo decreto-lei
vem integrar as cinco categorias em duas, remetendo para deveres funcionais
comuns a todos os trabalhadores em fungdes publicas, bem como para o contetdo
funcional da prestacdo de cuidados de saude. Para além das func¢des inerentes a
categoria de enfermeiro, o contetdo funcional da categoria de enfermeiro principal
€ sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de saude, e
indissociavel da mesma, e compreende, nomeadamente:

“(...) Planear e incrementar agbes e métodos de trabalho que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, procedendo a
definicdo ou utilizacdo de indicadores e respetiva avaliagdo, bem como a
coordenagado de equipas multiprofissionais (...)", artigo 10° decreto-lei n.°
248/2009 de 22 de Setembro.

Os trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem podem
exercer fungdes de direcédo e chefia na organizacdo do Servico Nacional de Saude,
desde que sejam titulares da categoria de enfermeiro principal ou se encontrem nas

categorias que, por diploma proprio, venham a ser consideradas subsistentes
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(Decreto-Lei n.° 122/2010 de 11 de Novembro). As categorias de enfermeiro- chefe
e de enfermeiro-supervisor da carreira de enfermagem, previstas no Decreto-Lei n.°
437/91, de 8 de Novembro, consideradas atualmente categorias subsistentes,

mantém o conteudo funcional previsto, no mesmo decreto.

Ao falarmos em enfermeiro gestor, inequivocamente nos referimos ao lider,
ao elemento que coordena uma equipa e ao desempenho de uma atividade que
constitui uma das areas fundamentais do trabalho do enfermeiro — a gestdo. Neste
capitulo iremos debrucar-nos sobre as competéncias do enfermeiro gestor, fazer
alusédo a existéncia de alguns modelos de intervencédo na gestédo, aos indicadores
de gestdo e a importancia da implementacdo dos padrdes da qualidade nos

servicos de enfermagem prestados com vista a satisfacdo dos enfermeiros.

E comummente aceite a ideia de que a gestdo ndo é mais do que uma
expressao para designar o trabalho realizado para a organizacéo e regulacédo do
trabalho dos restantes trabalhadores da organizacdo (Flynn, 2002),citado por
Carvalho (2006:172).

A gestdo em enfermagem deve ser entendida como um processo que
contribui de forma significativa para que a enfermagem se torne um modelo de
prestacdo de cuidados e que, a0 mesmo tempo, assegure a qualidade da
organizacao assistencial como um todo. As novas tendéncias de gestdo em
enfermagem s6 serdo pertinentes se o préprio enfermeiro gestor compreender que
gerir é também cuidar (Aguiar, Costa e Weirich, 2005), o que d& um sentido
especifico e diferenciado dos gestores em enfermagem em confronto com o0s

gestores no abstrato.

O gestor, na perspetiva de Chiavenato (2002), é um profissional dotado de
uma formacéo ampla e diversificada, conhecedor de varias questdes que interagem
com as pessoas ha execucao de tarefas, no planeamento e no controlo, quer sejam
colaboradores quer se encontrem numa posicdo hierarquica superior. Por
consequéncia, o administrador/gestor torna-se um agente de mudanca, de
transformacdo das organizacdes, levando-as a novos rumos, projetos, objetivos e

estratégias.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIN) é a voz internacional da
enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados para todos, bem

como para a implementacédo de politicas de salude idoneas a nivel global. O CIN
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espera que os enfermeiros contribuam para a politica de saude a nivel local,
nacional e internacional, através de papéis de gestdo e lideranca e através das
associacOes profissionais de enfermagem. A necessidade de exceléncia da gestéao
em enfermagem e dos servicos de cuidados de saude tem de ser ativamente

promovida.

O CIN sustenta firmemente que os gestores em enfermagem tém de ser
diretamente responsaveis pela gestdo dos servicos de enfermagem e que estao
bem preparados para gerir outros servigos de saude. Embora possam trabalhar em
areas, departamentos ou organizagcbes onde podem depender de gestores
enfermeiros ou ndo enfermeiros, em todos os casos é a profissdo de enfermagem
gue é responsabilizavel pelo ambito e padrdes da pratica de enfermagem, (CIN
2000).

A principal funcdo do enfermeiro gestor ndo € s6 gerir, mas o de desenvolver
esta atividade num contexto organizacional de saude, visando primordialmente a
prestacdo de cuidados, no sentido da promocdo da saude. Portanto, deverao
coexistir a logica dos cuidados que se prestam e a logica da gestdo da instituicdo
de saude. E o enfermeiro gestor que estabelece esta relagdo na sua pratica diaria
(Azevedo, 2000; Backes, Backes, Sousa & Erdmann, 2008),citado por Assis
(2010:87).

O trabalho de um enfermeiro gestor €, de facto, um trabalho arduo, dado que
existe um confronto entre as suas expectativas pessoais, a pressdo exercida por
parte da equipa que chefia ou da hierarquia e as suas proprias conviccbes e
principios. Ao mesmo tempo que ele gere todos estes fatores, também tem de
organizar a unidade de saude da qual ele é o “lider”, sem esquecer que, enquanto
enfermeiro gestor, devera ir de encontro aos objetivos da organizagdo (Hesbeen,
2000). O mesmo autor acrescenta ainda que a misséo principal do gestor é a de
dar atencdo ao pessoal do seu servico, a fim de |he oferecer as melhores
condi¢cbes possiveis para exercer a profissdo, desenvolvé-la e nela encontrar

satisfacao.

Se o0 gestor tiver competéncias bem desenvolvidas, assertividade e
responsabilidade, amadurecimento para lidar com o seu proprio poder, trabalhar no
sentido de harmonizar os interesses dos seus subordinados com o0s da
organizacao, postura para representar os interesses da enfermagem e motivagéo

para a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade dos
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cuidados, certamente o desempenho de toda a equipa sera beneficiado e havera
aumento da qualidade no servico (Sartoreto 2013).

A missdo de um chefe, de acordo com Hesbeen (2000), assenta em varios
parametros: Promover; organizar; comunicar; desenvolver; deliberar e formar.

Promover, no sentido de recrear um ambiente humanizado no servigo. Este
ambiente assenta na filosofia do cuidar, na instituicdo, na gestdo e nas relacbes
entre as pessoas. O ambiente humanizado relaciona-se com a préatica do cuidar,
estabelecer uma relacéo direta entre o prestador de cuidados e o que os recebe. E
neste sentido que os chefes devem trabalhar em conjunto com a equipa, na

promocao de cuidados com qualidade.

O enfermeiro chefe organiza quando implica todos os intervenientes, internos
e externos, em correlagdo com a pratica dos cuidados. Identifica os fatores de
disfungdo que possam surgir e reorganiza-os de modo a servir os interesses da

organizacao/servico.

Comunicar como atividade de gestdo em enfermagem € mais do que
transmitir informacéo, comunicar consiste na partilha de conhecimentos entre os
elementos da equipa, de modo a garantir complementaridade multidisciplinar.
Promover o didlogo com o intuito de fomentar a partilha € uma das funcdes de
grande destaque de um chefe, uma vez que é ele que estabelece uma ligacéo

entre todos os elementos da equipa multidisciplinar que coordena.

Os desenvolvimentos fazem parte as acdes inovadoras que o chefe pretende
incrementar; no fundo, sdo as suas ambi¢cBes para o servico. Trata-se de
desenvolver conhecimentos, tendo em vista a prestagéo de cuidados, o que implica
partiiha e discussdo dos conceitos cientificos, técnicos, organizacionais ou
conceptuais de toda a pratica de enfermagem entre a equipa e o enfermeiro chefe.
O enfermeiro chefe que sabe deliberar, designa-se de conselheiro, partilha com
toda a equipa os sucessos e as dificuldades, troca impressdes acerca das medidas
a tomar e, de certa forma, sempre com vista a prestar cuidados de qualidade,

envolve na dinAmica da gestédo de todos os seus colaboradores.

Como formador o enfermeiro chefe faz formacéo de forma planeada, coerente
e de acordo com as necessidades do servico e da equipa, tendo em conta a
concecdo de cuidados que pretender desenvolver no seu servico. A formacao

deveréd ser baseada na logica dos cuidados prestados diariamente. Quando toda a

Ana Isabel Sa Pagina 60



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

equipa tiver refletido acerca da sua missao e tiver, simultaneamente, identificado os
fatores que constituem o pilar dos cuidados, entdo a enfermagem esti apta a
desenvolver modelos organizacionais pertinentes e 0os meios que facilitam e

melhoram a prética diéria dos cuidados de enfermagem.

Com base no que anteriormente foi referido, para colocar em pratica todos as
competéncias e saberes que Ihe sédo exigidos, o enfermeiro chefe devera estar
presente na unidade de cuidados, dar espaco para que os profissionais sejam
autores e atores de qualidade na prestacéo de cuidados, ser auténtico e portador
de conhecimentos na arte de saber cuidar, manifestando uma viséo otimista no que
se refere ao futuro dos cuidados. “Cabe ao enfermeiro chefe, valorizar os
profissionais e as suas competéncias, independentemente das suas qualificacdes”
(Hesbeen, 2000; Castanha e Zagonel, 2005), citados por Assis (2010:36).

Sendo o chefe a pessoa com responsabilidades ao nivel da gestdo, compete-
Ihe gerir varios aspetos, um dos quais € o dos recursos humanos do servico onde
se encontra inserido, assim como a produtividade, o bom ou mau funcionamento do

servico, a satisfacdo e a motivacao dos colaboradores que de si dependem.

A gestdo de pessoas € caracterizada por uma grande diversidade de
abordagens teoricas. Muitos autores (como; Branddo & Bahry, 2005; Almeida &
Rebelo, 2011; Camara et al, 2007; Boterf, 2005) defendem que um modelo de
gestdo por competéncias estd adaptado as exigéncias ndo s6 das organizacfes
como também dos colaboradores, jA& que pode ser aplicado a toda a dindmica
inerente aos processos de gestdo de recursos humanos, desde o recrutamento e
selecdo, até a gestdo de carreiras (Augusto, 2013).

“A gestdo por competéncias € um processo dindmico e dependente do
contexto organizacional em que se verifica. Consiste num processo continuo,
gue tem como fase inicial a formulagdo da estratégia da organizagéo (misséo,
visdo, objetivos estratégicos), a definicdo dos indicadores de desempenho, e
as metas que se pretendem alcancar” (Augusto, 2013:28).

Apés definida a estratégia, torna-se possivel efetuar a gestdo das
competéncias, que baseia-se em identificar as competéncias necessarias,
inventariar as existentes e identificar as lacunas entre elas. Numa fase posterior
apos a identificacdo dessas lacunas, € possivel planear a captacdo ou o
desenvolvimento das competéncias em falta. A captagdo consta na selecdo de
competéncias externas e sua integracdo no ambiente organizacional; o
desenvolvimento refere-se ao aprimoramento das competéncias dos colaboradores

internos.
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A fase de acompanhamento e avaliacdo consiste na monitorizagdo sucessiva
de todo o processo, de forma que se possam proceder aos ajustamentos
necessarios para identificar e corrigir eventuais desvios. Finalmente, a retribuicao
sugere que a organizacdo possa premiar as pessoas, as equipas de trabalho que
mais contribuiram para alcancar as metas planeadas. Este procedimento final, ndo
s6 pretende servir como estimulo para manter os comportamentos desejados,
como também pretende ajudar a corrigir eventuais desvios (Branddo e Bahry,
2005),citado por Augusto (2013:28).

Figura N°5 - Ciclo de gestao por competéncias.

FORMULAGAO DA
ESTRATEGIA
ORGANIZACIONAL

MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

Definir
miss&o, Identificar as \
visao e A -
objetivos competrepmas
estratégicos necessarias

Mapear o gap de

competéncias e

planear a

captacdo e/ou CAPTACAO DE

- COMPETENCIAS
- desenvolvimento
eoxiores venaar & DESENVOLVIMENTO
indicadores competéncias =
de . P DE COMPETENCIAS
> existentes
desempenho
e metas
ACOMPANHAMENTO -
E AVALIAGAO —>| RETRIBUIGAO

Fonte: Adaptado Brandao e Bahry (2005) cit in Augusto (2013:28)

Segundo Ceitil (2010) existe algumas vantagens da gestdo por competéncias:
Promove a utilizagdo de uma linguagem comum em toda a empresa; ajuda a focar
os esforcos dos colaboradores nos resultados da empresa; possibilita prognosticar
comportamentos dos colaboradores (se um colaborador teve um determinado
comportamento perante uma situacdo, € esperado que o mantenha em situacdes

similares); faculta a comparacéo do perfil de competéncias exigido e o manifestado,
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possibilitando o seu desenvolvimento; permite uma gestdo de recursos humanos

integrada e coerente.

No entanto o modelo de gestdo de competéncias também tem desvantagens.
Uma das desvantagens deste modelo sdo 0s custos inerentes ao processo,
condicionando, este facto, a que as organiza¢bes adotem estratégias que vao de
encontro as suas necessidades/possibilidades (Cascéo, 2004),citado por Augusto
(2013:29). Nas opcBes metodoldgicas para operacionalizar um modelo de gestéo
por competéncias, ha que ter em consideracdo as especificidades do contexto

organizacional.

Antes de iniciar o processo de implementacdo deste modelo, Cascao (2004)
propbe que se faca uma reflexdo acerca dos objetivos que este sistema de gestao
pretende alcancar, bem como, qual sera a populacdo alvo que ele pretende
envolver. Depois de concluida esta etapa inicial, devem ser identificadas e
definidas as competéncias e 0s instrumentos que vao ser utilizados para a sua
avaliacdo. “Um sistema de gestdo por competéncias pressupde a existéncia de
uma listagem de competéncias, normalmente designado de portfélio de
competéncias, que é composto por competéncias transversais (a toda a empresa),
e competéncias especificas (para cada funcdo ou tarefa)” (Ceitil, 2010 citado por
Augusto 2013:29).

Em tempo de mudancas continuas, adquirir nova competéncia, significa
abandonar outras que entretanto tornaram-se ultrapassadas. O segredo reside na
aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias duraveis, que sao o
conhecimento e atualizacdo constante, perspetiva e visdo do futuro, bem como

atitude pré-ativa.

As organizagfes de saude tendem a tornar-se cada vez mais rigorosas,
exigindo do enfermeiro gestor determinadas competéncias profissionais. Promovem
uma continua busca de conhecimento, para que consiga acompanhar as mudangas
organizacionais, assim como as novas tecnologias e inovagfes, adquirindo
potencial na tomada de decisdes e resolucdo de problemas. As organizacdes de
salude esperam que o0 enfermeiro gestor seja agil, inovador baseado nas
mudancas, tendo como base a qualidade dos cuidados prestados, criativo e com a
capacidade de interligar a sua fungéo de gestor, a gestao da prestacao de cuidados
de enfermagem com qualidade, a0 mesmo tempo que procura motivar a equipa de

enfermagem que coordena.
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Num estudo efetuado sobre administracdo em enfermagem as autoras
Thofehrn e Leopardi (2006) foram incentivadas para a constru¢do de um Modelo
para os Recursos Humanos direcionado para a formacdo de equipas. O estudo
teve como proposta abordar as relacbes interpessoais, identificando o que
chamamos de vinculos profissionais, revitalizando as questfes subjetivas, ou seja,
0 imaginario, o simbdlico, a fantasia, o desejo, as ansiedades, de maneira que se
tornou possivel a construcdo, com os profissionais de enfermagem, de um Modelo
para o trabalho em equipa, que possa satisfazer tanto as necessidades das
pessoas que procuram o0s servicos de saude, como dos trabalhadores,
constituindo-se num novo modo de gestdo em enfermagem. Apds a analise dos
dados o estudo foi mais longe levando-as & construgao ndo s6 de um “Modelo”,
como também surgiu a “Teoria dos Vinculos Profissionais”, que corresponde a um

novo modo de Gestao para o trabalho em equipa de enfermagem.

Figura N°6 — Teoria dos Vinculos Profissionais

Ferramenta Mediadora:

Modelo para o trabalho em
equipa de enfermagem

Sujeito:

Resultado:

Enfermeiro Obieto: Equipa de
Coordenador do Grupo Equina d IJEe fo. Enfermagem com
Planeamento das Atividades ARV SULIT LTI formacéo e

e ragh——— Adaptavel e flexivel

Dinamica
Relacdes interpessoais

afirmacéo de
vinculos
profissionais para
prestacdo de um
cuidado terapéutico
de qualidade

DIVISAO DE
TRABALHO

COMUNIDADE

Fonte: Adaptado de Thofehrn e Leopardi (2006:416)

As autoras da teoria dos vinculos profissionais consideram que o modelo para
o trabalho em equipa na enfermagem, é entendido como um instrumento de
trabalho, uma ferramenta mediadora, podendo agir na subjetividade no trabalho,

favorecendo o alivio subjetivo das dificuldades, do desgaste fisico, em suma, do
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sofrimento presente nas atividades normativas e rotineiras, tornando o ambiente de
atuacao agradavel, com capacidade de produzir alegria, prazer e satisfacéo, para
em Ultima instancia, auxiliar no desenvolvimento de um cuidado coletivo que atenda

as necessidades das pessoas que procuram 0s servicos de saude.

Cada equipe de enfermagem representa um grupo de trabalho Unico que néo
se repete, tendo uma dindmica de relacdes que, em geral, se consolida de forma
espontanea, carregando, muitas vezes, desarmonia e conflitos por um longo tempo,

fazendo com que o trabalho se torne numa jornada de sofrimento e desprazer.

Figura N°7 — Modelo para o trabalho em equipa na enfermagem: Ferramenta

Mediadora
/ o \ /Posigao Individual e grupal \
Posicao da Enfermagem na da equipa de enfermagem no
estrutura organizacional das micro espago de atuagéo:

instituic6es de saude:
*Processo de Integracéo

*Relacbes Extra e Intragrupais - Processo de interagéo
- Definigéo de funcoes (autoconhecimento, aceitagéo do

- Coordenagcdo da equipa de outro e formas de abordar o
enfermagem Ferramenta grupo)

- Relagdes de poder Mediadora - Cooperag&o (envolvimento no
- Reunides grupo, amizade e solidariedade)
- Comprometimento no trabalho
- Definicdes de papéis

* Educacéo Continuada
- Aprimoramento profissional

- Educacéo em servico
- Comunicagdo positiva

k - Competéncia profissional /

Fonte: Adaptado de Thofehrn e Leopardi (2006:416)

* Processo de Comunicagao
- Ruidos na comunicagéo

No novo modo de gestdo em enfermagem propde-se que o enfermeiro tenha
como objeto de trabalho a “equipe de enfermagem” e que este esteja consciente da
necessidade de atentar para a divisdo do trabalho, condicdo imposta pela
sociedade moderna que fez desencadear o aparecimento das especialidades e
com elas a fragmentacao da pratica, que tem levado ao reducionismo, favorecendo
o individualismo. Segundo Thofehrn e Leopardi (2006:417),

“A teoria dos Vinculos Profissionais pode tornar-se o discurso inovador para
um novo modo de gestdo em enfermagem, cujo resultado € a préatica de
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acOes profissionais éticas no seu sentido mais amplo, favorecendo o bem-
estar das pessoas, pela capacidade tecnicamente elevada na equipa de
enfermagem, mas também porque esta equipa terd oportunidade de se
realizar mais no seu trabalho, uma vez consolidada a gestao participativa dos
conflitos e a possibilidade da expressao subjetiva na atuagéo profissional”.
Esta teoria procura assegurar o desenvolvimento de atividades coletivas, nas
quais as relagbes interpessoais possam favorecer uma praxis critica, reflexiva e

participativa.

O facto de os enfermeiros assumirem um papel fundamental nas
organizacdes de saude, faz com que estes profissionais sintam a necessidade de
gerir com qualidade a prestacao de cuidados a comunidade, aos utentes e suas
familias e, de igual forma, administrar bens e servicos tendo em atencdo 0s
recursos financeiros da instituicdo, os recursos humanos e materiais, de modo a
poder garantir que 0s objetivos organizacionais sejam alcancados e permitir a
harmonia da gestdo em enfermagem. Os estudos empiricos mais antigos,

“(...) centrados na andlise da atividade dos enfermeiros em fung¢bes de
gestdo demonstram, no entanto, que no terreno estes possuem um poder
superior ao que lhes é concedido em termos formais (Carapinheiro, 1998;
Mintzberg, 1994). Na tentativa de construir um modelo tedrico sobre o papel
dos gestores em geral, Mintzberg (1994) acompanha o quotidiano de diversos
profissionais que desenvolvem as suas atividades neste ambito” citado por
(Carvalho 2006:174).

O estudo empirico de Mintzberg (1994) consistiu na observacdo direta do
trabalho de uma enfermeira gestora durante um dia num hospital universitario de
Montreal, “onde concluiu que o estilo de gestdo que melhor adequa ao seu caso
nao é o modelo do gestor patrao (boss manager model) nem o modelo profissional,
mas antes um modelo de gestdo artesanal (craft manager)” citado por Carvalho

(2006:174).

A escolha desta qualificagdo para caracterizar o trabalho desenvolvido por
esta profissional deveu-se ao fato do seu trabalho realizar-se de uma forma natural,
desenvolvendo concomitante mdultiplos papéis que implicitos nas atividades dos
gestores, tornando quase impossivel isola-los, dada a forma como estes surgiam,
sendo desempenhados como se de um Unico papel se tratasse, citado por
Carvalho (2006).

Com o mesmo objetivo, surgiram outros estudos que comprovam a forma
como as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros se relacionam com o que a

literatura descreve como sendo papéis de lideranca e de gestéo.
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“‘Manfredi (1996), num estudo que realizou com enfermeiras gestoras,

concluiu que estas despendem uma parte importante do seu tempo no

desenvolvimento e concretizacdo de objetivos e na motivacdo dos restantes

elementos para o seu alcance. Outra parte importante do seu tempo é

também gasta na identificacdo de areas de mudanca, encorajando 0s

restantes elementos a participar neste tipo de processos” (Carvalho,

2006:175).

Em Portugal ha4 décadas que as funcbes de gestdo dos enfermeiros séo
consideradas importantes para o Servico Nacional de Saude (SNS). As funcdes de
gestao dos enfermeiros estdo, assim contempladas nos regimes juridicos da gestao
hospitalar (Lei n® 27/2002 e Decreto-Lei n°® 188/2003 de 20 de Agosto) e na
organizacdo e funcionamento dos cuidados de saude primarios (Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de Agosto e Decreto-Lei n.° 28/2008,de 22 de Fevereiro). No
primeiro caso sédo descritas as competéncias do enfermeiro diretor (artigo 13°, do
Decreto-lei n.° 188/2003) e as competéncias do enfermeiro chefe de servigco (artigo

23°, do Decreto-lei n.° 188/2003).

Relativamente ao segundo caso, 0os enfermeiros podem exercer funcbes de
gestdo, como coordenadores das Unidades de Cuidados na Comunidade (artigo
15° do Decreto-lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro), e como Vogal no Conselho
Clinico dos ACeS (artigo 25° do Decreto-lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro), que
cria os agrupamentos de Centros de Saude do SNS. Recentemente foi publicado a
portaria n° 245/2013,D.R.n°149 Serie | de 2013-08-05, que regulamenta a
composicdo, as competéncias e a forma de funcionamento da Direcdo de
Enfermagem nos servicos e estabelecimentos de salde que integram o Servico
Nacional de Saude.

7

A direcdo de enfermagem é composta por todos os trabalhadores da
instituicdo que estejam integrados na carreira especial de enfermagem que, nos
termos do artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, exercam
funcbes de direcdo e chefia. A direcdo de enfermagem integra ainda, enquanto
existirem, os enfermeiros que sejam titulares das categorias subsistentes,
identificadas no n.° 1 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro,
desde que cumpram as condi¢cfes a que se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.°
248/2009, de 22 de setembro. O presidente da direcdo é o enfermeiro diretor, a
nivel hospitalar, nos CSP é o enfermeiro que integra o Conselho Clinico e da

Saude dos Agrupamentos de Centros de Saude.
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A nivel das Unidades de Saude Familiares (USF), os enfermeiros tém
funcdes de gestdo quando pertencem ao Conselho Geral ou ao Conselho Técnico
dessas unidades (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto). As funcdes dos
respetivos conselhos sédo aplicaveis a todos os grupos profissionais que deles
fazem parte.

A tarefa do gestor é interpretar os objetivos propostos e transforma-los em
acdo, através do planeamento, organizacdo, direcdo e controlo de todos os
esforcos realizados em todas as areas e em todos o0s niveis da
organizacao/instituicdo, a fim de atingir esses mesmos objetivos, como refere
Teixeira (2011).Tendo por base o constructo deste autor em que divide em trés os
niveis de gestdo e fazendo uma analogia com os 6rgdos de gestdo do ACeS
podemos afirmar que no nivel institucional a gestdo caracteriza-se
fundamentalmente por uma forte componente estratégica, onde se localiza a
gestao a nivel das Administrac6es Regionais de Saude, onde envolve a totalidade
dos recursos disponiveis na determinacdo do rumo a seguir, e pelas formulacédo de
politicas gerais que sado definidas de forma genérica e dizem respeito a toda a
instituicdo. Ao nivel intermédio predomina a componente tatica onde se encontram
0s Orgaos de gestdo dos ACeS, (Diretor Executivo e Conselho Clinico e da Saude),
com a movimentacdo de recursos no curto prazo e elaboracdo de planos e
programas especificos relacionados com a area ou funcéo do respetivo gestor. Por
ultimo, a nivel operacional encontramos a componente técnica que corresponde
aos interlocutores dos Centros de saude, bem como todos os coordenadores das
unidades funcionais do ACeS, a atividade destes gestores traduz-se

fundamentalmente na execugéo de rotinas e procedimentos.

Em todos os niveis de gestdo nas unidades funcionais de um ACeS é
imperativo que o gestor na execucdo das suas fun¢des tenha em consideragdo as
dimensdes que interferem da satisfacdo profissional, tais como: motivacao, clima

organizacional, comunicacdao, lideranca.
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3.1 - Indicadores de Gestao

Como ja amplamente referido, hoje € cada vez mais evidente o papel do
enfermeiro como gestor dos servicos de salde, com atribuicbes especificas na
administracdo da estrutura, dos recursos humanos e materiais disponibilizados.
Entretanto, para que possa administrar tais recursos de forma alinhada as metas
exigidas pelas Instituicbes e ainda manter a qualidade da assisténcia prestada, é
preciso que se aproprie de ferramentas de qualidade, e que face a tendéncia de
gestao a partir de medidas objetivas é imprescindivel o dominio de indicadores na

gestao diaria e a nivel macro.

A avaliacdo da qualidade em salde pressupde um julgamento das acdes
desenvolvidas baseadas nas estruturas, processos e resultados obtidos que
influenciem na gestdo de pessoas e/ou condi¢cdes de salde da populacdo-alvo,
para a tomada de decisdes e que mais uma vez para o seu desenvolvimento é

fundamental o uso de indicadores.

Para Donabedian (1986) citado por Ledo (2008), a avaliacdo é um processo
gue tenta determinar o mais sistematico e objetivamente possivel a relevancia,
efetividade e impacto das atividades, tendo em vista seus objetivos. Sdo usadas
ferramentas que possibilitam aceder a efetividade, confiabilidade completude de
sistemas de assisténcia a salde, porém, € preciso distinguir os indicadores de
gestdo dos indicadores clinicos. Os primeiros geralmente baseiam-se no
monitoramento operacional ou financeiro, e os segundos informam a evolugéo

clinica, o desfecho do cuidado, entre outros.

Embora exista uma série de dificuldades para avaliar a qualidade na area da
saude, ha unanimidade entre os gestores de que é preciso escolher sistemas de
avaliacdo e indicadores de desempenho institucional adequados para apoiar a
administracdo de servicos e propiciar a tomada de decisGes com o menor grau de
incerteza possivel, como refere Ledo (2008:102) ao citar Pringle et al. (2002) que
afirmam que os ‘indicadores sdo medidas quantitativas de resultados desejaveis ou
indesejaveis de um dado processo ou sistema, medidos de forma continua ou

periédica, para que se verifique o alcance dos objetivos iniciais”.
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Para a mesma autora, um indicador de gestdo mede o desempenho do
servico, o que permite monitorizar o alcance dos objetivos estratégicos da
organizacdo. E considerado indicador operacional de efetividade, ou seja, mede a
extensdo em que os objetivos ou metas programadas foram ou néo realizadas. A
“efetividade é a extensdo em que uma intervengdo, um procedimento, um regime
ou um servico quando avaliados no campo de atuacéo, fazem o que se pretende a

uma populacéo definida”, (Last, 1988 cit in Le&o, 2008:103).

No ambito da Saude, a avaliacdo continua da efetividade da gestdo deve ser
precedida pelo delineamento de politicas e objetivos claros, com indicadores que
permitam a construcdo da realidade local e suas adequacdes (Ledo, 2008). O
indicador deve ser escolhido de modo a apontar problemas de qualidade relevantes

para os gestores.

Para cada realidade, é preciso examinar os indicadores mais apropriados
para atender as necessidades do servico. Muitos sdo os dados e os indicadores
disponiveis, no entanto, nem sempre eles atendem as necessidades especificas de
determinada situacdo. Idealmente, a op¢do por monitorizar indicadores deve ser
feita apos o levantamento de problemas e durante a implementacédo de possiveis
solucBes. O uso de indicadores deve tornar-se numa das estratégias que garantam

a continuidade do trabalho e a satisfacdo dos profissionais.

A construcdo de indicadores para avaliacdo administrativa é um trabalho que
exige esforcos, pois ndo had uma férmula pronta. S&0 necessarias analises e
interpretacdes, além da avaliacdo dos indicadores, que devem passar por opinides
de especialistas para avaliagdo préatica de aplicabilidade. No entanto, € um passo
em direcdo a uma normalizacdo na area com possibilidades de padronizacdo e
melhoria continua das atividades administrativas pertinentes a pratica de

enfermagem (Le&o, 2008).

Segundo Assis (2010),através de indicadores de gestdo, pode-se conhecer e
medir o préprio desempenho, comparar resultados, identificar pontos de melhoria e
empreender agfes de transformacgdo, gerando um ciclo de busca das melhores

praticas.

Indicadores que medem o desempenho operacional sdo também chamados
de indicadores de eficiéncia, focando, predominantemente, 0 consumo de recursos

como tempo, pessoas, dinheiro, entre outros. Por outro lado, indicadores de
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efichcia focam uma combinacdo complexa de atributos, objetivos e subjetivos,
explicitos ou implicitos, frutos da expetativa e da percecédo dos clientes, conforme
afirma Chiavenato (2000).

Do ponto de vista da organizacdo, o nivel de satisfacdo profissional dos
prestadores de cuidados de saude é considerado uma caracteristica de estrutura
dos servicos de saude por ser um elemento determinante da qualidade assistencial.
Contudo, é também um resultado do subsistema de gestdo da organizacdo. Dado o
efeito que a satisfacdo profissional tem sobre toda a atividade da organizacédo, os
responsaveis pela gestdo tém de colocar como uma prioridade assegurar que a
forca de trabalho esteja motivada e, logo, satisfeita, de modo a que a organizagao
possa atingir os seus objetivos. E cada vez mais verdade que uma organizacéo que
da atencdo a mais ao trabalho e atencdo a menos a quem trabalha, estd em

desuso.

Estdo hoje amplamente reconhecidas as boas praticas na gestdo dos
recursos humanos que apresentam uma relacdo estatisticamente significativa com
o0 desempenho organizacional pretendido. Para além de promocdes e
compensacfes materiais e simbdlicas, a aposta continuada no enriquecimento das
tarefas, na formacao profissional, no trabalho de equipa, nos circulos de qualidade,
na descentralizacdo e no desenvolvimento de redes de comunicacéo interna sao,
pois, algumas das medidas direcionadas para manter os trabalhadores satisfeitos,
0 que contribui para a estabilidade dos quadros de pessoal e para a boa imagem

da organizacao.

A satisfagéo profissional pode ajudar a monitorizar um indicador do bem-estar
emocional e do equilibrio psicolégico dos funcionarios, ela reflete-se no
comportamento, com implicagfes no funcionamento das estruturas organizacionais

e na produtividade.

As técnicas de gestdo de recursos humanos para a melhoria da qualidade
baseiam-se no principio de que é possivel incentivar os trabalhadores para se
empenharem na prossecucao de objetivos organizacionais que satisfagam também
as suas necessidades individuais e coletivas. A possibilidade de fazer escolhas e o
sentimento de controlo sobre o seu trabalho, sédo elementos de empoderamento
(“empowerment”) e de satisfacdo que tém sido pouco considerados nas politicas,

nas estratégias e na gestédo dos servigos de salde, (Santos et al. 2007). Gongalves
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(1999) considera que um indicador na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos doentes é sem duvida é a satisfacéo no trabalho.

Em suma, para além da indispenséavel radiografia psicossocial que importa
fazer dos nossos profissionais de saude, a avaliacdo da satisfacdo profissional
pode e deve ser também um indicador do desempenho dos nossos gestores,
publicos e privados. Estudar a satisfacdo no trabalho € conhecer os mudltiplos
fatores e suas interacbes que condicionam a motivacdo do trabalhador pelo seu
trabalho, objetivando torna-lo, simultaneamente, mais produtivo, mais realizado

profissionalmente e como ser humano.
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4- METODOLOGIA

A investigacdo resume-se a um processo rigoroso e estruturado, uma
caminhada sistematizada cujo intuito é validar e produzir conhecimentos. Todo este
processo realiza-se de forma sistematica, organizada, com a finalidade de
responder a uma pergunta de investigacao.

Depois de feita uma abordagem tedrica que suporta e enquadra o tema em
analise, segue-se a sistematizacao do caminho percorrido para a operacionalizacado
do estudo proposto, nomeadamente, a definicho da populacdo alvo, a
operacionalizacdo das variaveis, a descricdo do instrumento usado para a recolha
dos dados e as questdes éticas que decorrem deste estudo. Todo este processo de

pesquisa sera orientado pelos seguintes objetivos:

-Caracterizar o grupo de Enfermeiros do ACeS.

-Avaliar o grau de Satisfagdo dos Enfermeiros do ACeS.

-Descrever o grau de associacdo entre as expectativas e o0s resultados,
relativamente as dimensfes da Satisfacdo Profissional.

-Analisar a relacdo entre as diferentes dimensdes da Satisfagdo Profissional dos
enfermeiros e as caracteristicas sociodemogréficas.

-Analisar a relacdo entre as diferentes dimensdes da Satisfacdo Profissional dos

enfermeiros face as condiges contextuais do trabalho.

A metodologia é caracterizada por um conjunto de técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifica (Fortin, 1999), e consiste em
definir os meios de realizar a investigacdo (Fortin, 2009). E no decurso da fase
metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder para obter
as respostas as questdes de investigacdo, é como que o tracar de um caminho
para chegar a um objetivo e compreender um conjunto de atividades sistematicas e

racionais, que visam economizar recursos humanos e materiais e simultaneamente
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fornece uma orientacdo para percorrer esse caminho e alcancar o objetivo
pretendido (Neto, 2003).

Pretende-se realizar um estudo de natureza quantitativa, descritiva,
exploratéria. E descritivo porque como refere Gil (1999:44) “tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagédo ou fenémeno
ou estabelecimento de relacdo entre varidveis”. A escolha deste tipo de
metodologia prendeu-se com o facto de este trabalho pretender caraterizar o objeto
de estudo — a satisfacdo. Por outro lado, o enfoque quantitativo permite a
possibilidade da mensuracdo de dados relevantes, sobre os aspetos abordados e
presentes nos instrumentos de recolha de dados, que nos permitir fazer algumas
comparacBes com o0s resultados de outros estudos sobre a mesma tematica. A
metodologia quantitativa constitui um processo dedutivo, pelo qual os dados
numéricos fornecem conhecimentos objetivos, no que concerne as variaveis em
estudo Fortin (1999), contamos ainda que os dados déem contributos para a gestao
do ACeS.

z

Uma questdo de investigacdo € uma interrogacao explicita relativa a um
dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacgdes. Segundo Fortin
(2009:72),”uma questdo de investigacdo é uma pergunta explicita respeitante a um
tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o
conhecimento que existe”. Para o presente estudo, partimos da elaboracdo da

seguinte pergunta:

-“Sera que ha fatores que influenciam a Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros do
ACeS?™-.

Para se formular as perguntas da investigagdo € necessario comecgar por uma
de natureza geral e provisoéria, a partir da qual se obtera outras de caracter mais
especifico que irdo facilitar a descoberta de aspetos importantes do fenémeno. As
guestdes de investigacdo constituem as premissas sobre as quais se apoiam 0sS
resultados da investigagdo, determinam os objetivos, delimitam as variaveis e as

suas relagfes mutuas, bem como a populagéo estudada (Fortin, 1999).
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4.1 - Questdes de Investigacao

Depois de definida a questdo de partida, que possui o cunho geral do
trabalho, foram formuladas subsequentemente as perguntas orientadoras que tém
inerentes aspetos mais especificos. “As questbes de investigagdo enunciam-se no
presente, incluem uma ou Vérias variaveis e indicam qual é a populacéo alvo...”
(Fortin, 2009:175).

-Qual o grau de Satisfacdo dos Enfermeiros do ACeS?

-Sera que existe associacao entre as expectativas e os resultados relativamente as
dimensdes da Satisfacdo Profissional?

-Sera que existe relacdo entre as dimensdes da Satisfacdo Profissional e as
diferentes variaveis das condi¢des contextuais do trabalho?

-Serd que existe relacdo entre as dimensdes da Satisfacdo Profissional e as

caracteristicas sociodemograficas?

Pela importancia que o trabalho assume nos dias de hoje torna-se pertinente
desenvolver estudos que melhor nos ajudem a compreender a satisfacdo no
trabalho. Muitos tém sido os estudos desenvolvidos sobre a problematica da
satisfacdo, no sentido de identificar os fatores que a influenciam, assim como os
efeitos que resultam da satisfacdo que a pessoa experimenta no seu trabalho.
Como tal, uma das nossas pretensdes, neste estudo, é saber quais os fatores
relevantes que possam interferir no dia-a-dia dos enfermeiros e que possam

condicionar a sua satisfacéo no trabalho.

4.2- Populagé&o em estudo

A populacéo alvo diz respeito a toda a populagdo no qual o pesquisador esta

interessado e que tenha caracteristicas comuns. “A populagdo é o conjunto das
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pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente” (Fortin,
2009:311). A populacdo estudada foi composta por todos os enfermeiros que
trabalham, no momento da coleta dos dados, no ACeS, totalizando 278
profissionais, sendo definidos como critérios de exclusao todos os enfermeiros em
licencas s/vencimento, atestados médicos, licencas de parto, ficando a populacéo

em estudo com 262 enfermeiros.

Figura N°8- Representacdo da populagdo dos Enfermeiros do ACeS por locais de

trabalho.
ACeS
usp
CSA‘ csB ‘ csc ‘ csp || cse ‘ CsF ‘ cs6 || csh i s || o ‘ st |
usFa H ucsp h ucsp H USFB ‘ L UsFA ‘- ucsp ]— USFA ‘-‘ ucsp ‘- USFB ‘
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!

ucc Total - 26 UCSP = UCC = USFA
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UCSP 5 UCSP F ucc r—

Total - 54 Total - 42
Legenda:

ACeS-Agrupamento de Centros de Saude.

CS A aCS L sao os centros de saude do ACeS.

USP- Unidade de Saude Publica (esta unidade é transversal a todo o ACeS).
USF A- Unidade de Saude Familiar modelo A.

USF B-Unidade de Salde Familiar modelo B.

UCSP-Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

UCC-Unidade de Cuidados na comunidade.

Nesta figura estdo representados todos os centros de salde da nossa
populacdo. Os totais referem-se ao niumero de enfermeiros em cada centro de
salde e que estdo distribuidos pelas diferentes unidades funcionais. O numero total
de enfermeiros pertencentes a USP estd contabilizado nos respetivos centros de

salde apesar de esta unidade ser transversal a todo o ACeS.
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Tabela N°1 — Distribuicdo da amostra por género

Género N° %
Feminino 219 91,6

Masculino 17 7,1

Total 236 98,7

Missing System 3 1.3
Total 239 100,0

Da amostra fazem parte 91,6% de enfermeiros do género feminino e 7,1% do
género masculino, trés enfermeiros ndo identificaram o género. Extrapolando para
a enfermagem a nivel nacional, verifica-se que o género feminino apresenta o
seguinte valor, 53814 (82%), e 0 género masculino 12058 (18%) (OE, 2014).

Tabela N° 2 — Distribuicdo da amostra por classes etarias

Classes Etarias N° %
Menos de 35 anos 66 27,6
35-44 Anos 84 351
45-54 Anos 78 32,6
55 Ou mais anos 9 3,8
Total 237 99,2
Missing System 2 0,8
Total 239 100,0

Podemos constatar que a classe mais representativa é a 35 aos 44 anos
(35,4%). A maioria dos enfermeiros tem menos de 44 anos. A nivel nacional a
classe etaria mais representativa corresponde a 26-30 anos com 14 236, logo
seguida da classe dos 31-35 anos com 12 615 (OE, 2014).
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Tabela N°3 — Distribuicdo da amostra segundo as Habilitagbes Profissionais

Habilitagcbes Profissionais N° %
Bacharelato 32 13,4
Licenciatura 153 64,0
Especialidade 41 17,2
P6s Graduacédo 1 0,4
Mestrado 10 4,2
Doutoramento 2 0,8
Total 239 100,0

Dos dados apresentados € de salientar que 64,0% dos enfermeiros séo
licenciados, contudo 13,4% tem o bacharelato e 17,2% possui uma especialidade.
Apenas 2 tém doutoramento e 10 tém o mestrado. Pode-se afirmar que as
habilitacdes sdo elevadas, pois predomina a Licenciatura, a Especialidade, a Pés-
graduacdo e o Mestrado, que representam na sua totalidade 86,6%. Segundo
dados da OE (2013), a nivel nacional existem 17,9% de enfermeiros com o
bacharelato e 72,0% com a Licenciatura. Acresce ainda que 20% dos enfermeiros
possuem especialidade.

Em sintese a populacdo é globalmente constituida por enfermeiras (91,6%) com
idades compreendidas entre 35 e 54, sdo na maioria licenciadas, no entanto refere-

se que 17,2% da populacao do estudo sdo enfermeiros especialistas.

4.3- Variaveis em estudo

Para Fortin (1999:36) “as variaveis sdo qualidades ou caracteristicas de
objetos, pessoas ou de situagbes que sdo estudadas numa investigacdo. Uma
variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades,
diferencas”. Ainda segundo a mesma autora “as variaveis sdo qualidades ou

caracteristicas as quais se atribuem valores” (2009:171). Devem ser definidas com
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clareza, objetividade e de forma operacional, para impedir comprometimento ou

risco de invalidar a pesquisa.

Considerando a natureza do estudo foram selecionadas as variaveis que de

seguida descrevemos e operacionalizamos.

A variavel central é a satisfacao profissional que é entendida como a atitude
gue pode ser expressa e medida através de opinides e percecdes, neste caso dos
enfermeiros, sendo distinta dos comportamentos observaveis que estes tém no
local de trabalho. Para medir esta variavel centrar-nos-emos nas preferéncias e
expectativas dos enfermeiros face a afirmagbes relacionadas com a cultura
organizacional Graga (1999).

Quadro N° 1 — Operacionalizacao da variavel satisfacéo

Componentes | Dimensfes Indicadores

A conviccgdo intima de que vale realmente a pena
uma pessoa esforcar-se e dar o seu melhor neste
servico

A suficiente margem de autoridade ou de poder
gque considero indispensavel ao exercicio das
minhas fun¢cées como enfermeiro/a

O sentimento de seguranga ho emprego devido ao
facto de pertencer ao quadro de pessoal deste
Aces

A certeza de que estou a usar e a desenvolver os
meus conhecimentos e competéncias como
pessoa e como enfermeiro/a

O elevado espirito de equipa que une todas as Escala de
Deveria existir | pessoas que trabalham comigo neste servico, likert
independentemente da sua profissdo ou carreira _
Existe (Min)0123
O prestigio que gozo no meu meio social e/ou 45678910

profissional, por trabalhar num servico como este | (Max)

O sentimento de que estou a dar um contributo
importante para a realizagdo da missédo e dos
objetivos atribuidos a este servico (e a respetiva
instituicao)

A percecao de estar relativamente bem pago/a
tendo em conta o nivel do meu desempenho
profissional

A oportunidade de ter verdadeiros amigos e nao
apenas colegas ou simples conhecidos
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O elevado espirito de equipa que une todas as
pessoas que trabalham comigo neste servico,
independentemente da sua profissdo ou carreira

A disponibilidade de recursos, humanos e
técnicos, necessarios ao desempenho das minhas
fungbes como enfermeiro/a

A elevada autoestima que sinto, ou a imagem
positiva que tenho de mim préprio/a, devido as
funcdes ou ao cargo que desempenho neste
Servico

A margem de liberdade para eu planear,
organizar, executar e avaliar o trabalho diario

A percecao de estar relativamente bem pago/a,
por comparagao com outros profissionais com as
mesmas qualificacdes e responsabilidades que as
minhas, no sector publico ou privado

A garantia de estabilidade em relagdo ao meu
futuro profissional (pelo facto de trabalhar nesta
instituicao)

A cooperacao e a colabora¢do com que posso
contar, por parte dos meus colegas enfermeiros
deste servico

A oportunidade de formacéao continua e de
desenvolvimento pessoal no ambito da minha
profissdo e/ou da minha carreira profissional

O respeito, 0 apreco e a confianca que nos
manifestam os utentes deste servi¢co, a mim e aos
demais profissionais

A percecao de que a vogal do Conselho Clinico
deste Aces da o exemplo aos demais
profissionais, trabalhando em equipa e fazendo
uma gestao por objetivos

O apoio com que posso contar por parte do meu
Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos
momentos dificeis em que uma pessoa mais
precisa de ajuda

A confianga que sinto em relacéo ao futuro, tendo
em conta eventuais mudancgas a niveis da politica
da saude (por ex: privatizacdo da gestao dos
servigos de saude, reestruturagéo da carreira)

O devido reconhecimento do meu desempenho
profissional por parte da minha chefia

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

A garantia de que esta instituicdo tem uma politica
efetiva de protecdo da saude e da segurancga das
pessoas que aqui trabalham, incluindo a melhoria
das condicdes de trabalho
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A cooperacao e colaboragdo com que posso
contar por parte dos colegas de outras profissdes
ou carreiras (por ex: administrativos, auxiliares,
médicos)

A clara definicdo de competéncias e
responsabilidades entre os diferentes servi¢os e
equipas, de modo a prevenir falhas de
comunicacao e conflitos

A possibilidade de participar na tomada de
deciséo e resolucdo de problemas importantes
para a melhoria da organizacao e do
funcionamento do servi¢o

A oportunidade de conhecer e satisfazer de
maneira efetiva e concreta as necessidades e as
expectativas (de salde) dos meus utentes

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

A oportunidade de desenvolver um projeto
profissional mais estimulante, interessante e
criativo do que na maior parte dos sitios que eu
conheco

A percecao de que o meu papel (e as minhas
competéncias) como enfermeiro/a sdo
devidamente compreendidos, reconhecidos e
aceites (pelos demais profissionais)

A garantia de qualidade dos cuidados e/ou
servicos que sao prestados aos doentes deste
servico, por mim e pelos demais profissionais que
aqui trabalham

O sentimento de orgulho por integrar uma equipa
de salde tdo competente e empenhada como a
minha

A adequada prevencao de situacdes que possam
provocar riscos de stress no trabalho

A confianga que sinto em relacdo ao futuro do
SNS, em geral, e da minha profissédo ou carreira,
em particular

A percecao de que a supervisdo do meu trabalho
€ adequada, flexivel e baseada em critérios de
confiancga, responsabilizacdo e transparéncia.

A certeza de que as minhas tarefas como
enfermeiro/a tém um conteldo rico, variado e
exigente sem por em causa a minha saude e bem-
estar

A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos
utentes do servigo, verdadeiros cuidados (e/ou
servicos) integrados, continuados e
personalizados
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A cooperacao e a colaboragdo com que posso
contar, por parte de outros profissionais fora do
servigo (por ex: psicologos, assistentes sociais)

A cooperacao e colaboragdo com que posso
contar por parte dos utentes com que lido

A oportunidade de participar, como enfermeiro,
em programas e atividades de saude, integrado
em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais

A percecao de estar relativamente bem pago/a,
tendo em conta a minha opcgéao por trabalhar e/ou
viver no concelho a que pertence o Aces

A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de
trabalho, tendo em conta as solicitagfes a que
estou sujeito/a diariamente (por ex: telefonemas,
reunioes)

Os indicadores expressam 0 seguinte: na primeira parte, composta por 43
proposicoes, é pedido que opte por um dos onze nimeros da escala de intervalos.
Para cada um dos itens pretende-se que 0s enfermeiros respondam de uma forma
sistematica a duas questdes A e B, sendo que o valor 0 correspondente a

“nada/minimo”; o 2 a “muito pouco”; o 5 a “assim-assim, nem pouco hem muito”; o

valor 7 equivale ao “bastante”; o 9 ao “muitissimo sem ser o0 maximo” e o valor 10

sera “muito/maximo”.

Esta variavel, e sua operacionalizacdo teve por base os estudos de Graca
(1999), Goncalves (2007) e Fontes (2009).

Quadro N° 2 — Operacionalizacao Caracteristicas socio — demogréficas

Componentes

Dimensoes

Indicadores

Sexo

Feminino
Masculino

Sim / Nao

Idade

Menos de 35 anos
35-44 Anos
45-54 Anos

55 Ou mais anos

Sim / Nao

Habilitactes
académicas

Bacharelato
Licenciatura
Especialidade
P6s Graduagéo
Mestrado
Doutoramento

Sim / Nao
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Esta variavel pretende constitui-se como um meio de caraterizar a amostra e

compreender a satisfacao face a mesma.

Quadro N° 3 — Operacionalizacao da variavel caracteristica profissional

Componentes Dimensoes Indicadores
No seu local de trabalho, foi
implementado algum projeto
de Melhoria Continua da
Qualidade, segundo os Sim / Nao

Condicbes de
contexto

Padrdes da Qualidade da OE?

Centro de Saude onde trabalha

CS- A; CS-B; CS-C; CSs-D; Cs-
E; CS-F; CS-G; CS-H; CS-1;
CS-J; CS- L.

Unidade Funcional

USF (Modelo A)
USF (Modelo B)
UCSP
USP
UCcC

Método de trabalho

A tarefa
Enfermeiro de Familia
Em Equipa
Individual

NUmero de utentes da lista

Menos de 1000 Utentes

De 1000 a 1500 Utentes

De 1500 a 2000 Utentes
Mais de 2000 Utentes

Horas semanais de trabalho

Mais de 35 Horas
Menos de 35 Horas

Funcdes de direcéo, chefia ou
coordenacgéo

Sim, formalmente
Sim, informalmente
Nao

Vinculo

Contrato de trabalho em Fungéo
Publica por Tempo
Indeterminado

Contrato em Func¢éo Publica a
Termo Resolutivo Certo
Contrato Individual de Trabalho
(CIT)

Contrato de Prestacao de
Servigos

Situacdo no ACES

Vinculo definitivo neste Aces
Mobilidade

Cedéncia de Interesse Publico
Acumulacédo de Funcbes
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Antiguidade na profissdo ou
carreira

Menos de 10 anos
20-29 Anos
10-19 Anos

30 Ou mais Anos

Antiguidade no atual servigo

Menos de 10 anos
20-29 Anos
10-19 Anos

30 Ou mais Anos

Ultimos doze meses, alguma
vez pensaram

Pedir a exoneracéo do lugar do
quadro ou a rescisdo do contrato
Concorrer ou pedir a
transferéncia para outro
estabelecimento ou servico
Pedir licenca sem vencimento
Por os papéis para aposentacao
antecipada

Mudar de profissdo

Mudar de carreira ou de
especialidade

Nunca pensou em nenhuma
destas hipo6teses

N&o sabe ou ndo se lembra

Percecao
sobre a
possibilidade
de voltar ao
principio

A mesma profiss@o ou carreira
(por ex: enfermagem)

Outro Centro de Saude como
local de trabalho

O Servico Nacional de Saude
como principal empregador

O Sector Privado da Saude
como principal empregador
Exclusivamente a atividade
independente ou liberal

O Hospital como local de
trabalho principal

O Centro de Saude como local
de trabalho principal

O mesmo servigo onde hoje
trabalho

Sim / Nao

Talvez

N/S

Esta variavel considerada como interveniente, onde se pretende melhorar as

descri¢cbes dos trabalhadores face as caracteristicas profissionais e que sera a

base de compreenséo da satisfacdo na diferenciagdo no mundo do trabalho.

O método da organizacdo dos cuidados tem influéncia no desenvolvimento

de cuidados prestados de forma global ao individuo/familia/comunidade, sendo

também um dos fatores que poderédo interferir com a satisfacdo profissional dos

enfermeiros.
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O método de trabalho a tarefa consiste no modo de organizacdo em que o
processo global de trabalho é parcelarizado em tarefas, em que cada profissional &
responsabilizado pela concretizacdo de parte dessas tarefas. Os cuidados
prestados aos utentes sdo distribuidos pelos elementos da equipa de enfermagem,
permitindo que um mesmo utente seja atendido por diferentes enfermeiros. Trata-
se de um método no qual a concretizacdo das tarefas assume a finalidade
primordial do trabalho de cada enfermeiro. Parte-se das tarefas para padronizar as
necessidades dos utentes e ndo dos utentes para a definicdo das tarefas (Costa,
2004). Este método de trabalho era frequentemente utilizado nos CSP antes da

reforma.

O método de trabalho por equipa evidéncia as caracteristicas de um trabalho
integrado, com comunicacao clara, confianca e respeito. O foco de trabalho em
equipa é baseado no esforco coletivo no atingimento de objetivos. Este método traz
vantagens como a gestdo do tempo, satisfacdo no trabalho e qualidade na
prestacdo dos cuidados. Prestar cuidados de enfermagem em equipa permite
desenvolver um caminho de cooperacdo que dé aos enfermeiros uma tarefa mais
completa, com mais responsabilidades no seu trabalho, e torna-los mais aptos para
interagir com os utentes. Abreu et al. (2005), acreditam que esta concecdo do
trabalho em equipa, deve merecer mais atencao visto que esta ferramenta € um

instrumento basico no processo de cuidar.

O método de trabalho individual baseia-se no conceito de cuidado global, a
responsabilidade de todos os cuidados é de um enfermeiro em particular, que
avalia e coordena os cuidados. Este método assegura a qualidade dos cuidados e
segundo Kron e Gray (1999) aumenta a produtividade dos enfermeiros

comparativamente ao método funcional e de equipa.

O método por enfermeiro de familia € o método em que a familia emerge
como foco dos cuidados de enfermagem e, como tal, deverd ser entendida como
unidade basica da sociedade que tem vindo a sofrer alteracdes aos niveis da sua
estrutura e dindmica relacional, revelando fragilidades e potencialidades que
determinam a saude dos seus membros e da comunidade onde se insere, (Ramos
et al. 2012). Assim o enfermeiro de saude familiar é o profissional de referéncia e
suporte qualificado que, em complementaridade funcional e numa perspetiva de
intervencdo em rede responde as necessidades da familia no exercicio das fun¢des

familiares.
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O desenvolvimento do perfil profissional do enfermeiro de familia, foi alvo de
um estudo num grupo de trabalho, que posteriormente foi submetido a discusséo
em reunido do Conselho de Ministros, sendo que:

“(...) O CM aprovou os principios e 0 enquadramento da atividade do
enfermeiro de familia no ambito das unidades funcionais de prestacdo de
cuidados de saude primérios, nomeadamente Unidades de Saude Familiar e
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados. A implementacdo da
atividade do enfermeiro de familia obedece a um plano de acdo mediante
experiéncias piloto a desenvolver em cada Administracdo Regional de Saude,
I.P., a partir do segundo semestre de 2014 (...)” (OPSS-Relatério Primavera
2014:85)

A reforma dos CSP vem reforcar e incrementar valores que sao intrinsecos
ao método do enfermeiro de familia, designadamente os de proximidade,
acessibilidade, equidade, pro-atividade para com os grupos mais vulneraveis, com
garantia da qualidade e envolvimento do cidaddo, (Ramos et al. 2012). Neste
estudo o método “enfermeiro de familia” foi o método mais utilizado pelos

enfermeiros, (61,9%).

Relativamente as situacdes de trabalho dos profissionais no ACeS em estudo
verificaram-se algumas diferencas quanto a situacdo laboral desta populacdo. O
contrato de trabalho em funcg@es publicas € um contrato de natureza administrativa,
logo subordinado ao interesse publico, que titula uma relagéo juridica de emprego

publico.

A maior percentagem dos enfermeiros possui, vinculo definitivo neste ACeS
contrato por tempo indeterminado: conforme indica o n°3 do artigo 9° da Lei n® 12-
A/2008, trata-se de um contrato, onde o ato bilateral & celebrado entre uma
entidade empregadora publica e um particular, nos termos do qual se constitui uma
relacdo de trabalho subordinado, de natureza administrativa. Trata-se do acesso a

um lugar numa carreira em que o trabalhador se encontre integrado nessa carreira.

Acumulacdo de fungbes, as fungbes ou atividades que, tendo conteudo
idéntico ao das fun¢des publicas desempenhadas, sejam desenvolvidas de forma
permanente ou habitual e se dirjam ao mesmo circulo de destinatarios. Estas
acumulagfes podem ser de duas naturezas: publicas ou privadas. De acordo com o
n° 2 do artigo 28° da Lei 12-A/2008, para acumulag¢des no privado determina que,
esta acumulacgéo de func¢des pelo trabalhador ndo pode ser concorrente ou similar

com as fungdes publicas desempenhadas e que com estas sejam conflituantes. Na

Ana Isabel Sa Pagina 86



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

obtencdo desta autorizacdo, conforme estd descrito no n° 1 do artigo 29° depende
de autorizagao da entidade competente.

Mobilidade por cedéncia de interesse publico, sujeita o trabalhador as ordens
e instrucbes do 6rgdo ou servigco ou da entidade onde vai prestar fungdes, sendo
remunerado por estes com respeito pelas disposicdes normativas aplicaveis ao
exercicio daquelas funcdes, conforme descreve o n°3 do artigo n°58 da Lei 12-
A/2008. O acordo pressupbe a concordancia escrita do 6rgdo ou servico do
membro do Governo respetivo, da entidade e do trabalhador e implica, na falta de

disposi¢cdo em contrario, a suspensao de origem deste.

O contrato a termo resolutivo ndo se converte, em contrato por tempo
indeterminado, caducando no termo do prazo maximo de duragdo previsto no
presente regime ou, tratando -se de contrato a termo incerto, quando deixe de se
verificar a situacdo que justificou a sua celebracdo. Sem prejuizo da producao
plena dos seus efeitos durante o tempo em que tenham estado em execucédo, a
celebracdo ou a renovacdo de contratos a termo resolutivo com violagdo do
disposto no presente Regime implica a sua nulidade e gera responsabilidade civil,
disciplinar e financeira dos dirigentes maximos dos 6rgdos ou servicos que 0s
tenham celebrado ou renovado, conforme o n°2, e n°3 do artigo n° 92 da Lei n°
59/2008 de 11 de Setembro.

7

Contrato Individual de trabalho é o acordo tacito ou expresso, verbal ou
escrito, por prazo determinado ou indeterminado, que corresponde a uma relagéo
de emprego, que pode ser objeto de livre estipulacdo dos interessados em tudo
guanto ndo contravenha as disposi¢cdes de protecdo do trabalho, as convencdes
coletivas que lhe seja aplicavel e as decisGes de autoridades competentes, Lei
n°23/2004 de 22 de junho.

O contrato de prestagédo de servigcos € um contrato pelo qual uma das partes
se obriga a proporcionar a outra certo resultado do seu trabalho intelectual ou
manual, com ou sem retribuicdo. A sua distincdo com o contrato de trabalho
prende-se desde logo no facto da possibilidade de ser gratuito, ao contrario do
contrato do primeiro, necessariamente oneroso. Outra diferenga encontra-se na
inexisténcia de subordinagéo juridica, que acontece no contrato de trabalho. No
contrato de prestacdo de servigos o trabalhador ndo se coloca numa situacdo de
dependéncia ou subordinacdo. Aqui, o trabalhador s6 se obriga a proporcionar a

outrem o resultado do seu trabalho, a ele pertencendo sempre a liberdade de

Ana Isabel Sa Pagina 87



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

organizar e tomar as estratégias que entender necessérias para a prossecuc¢ao do
mesmo. O contrato de prestacdo de servigos no seu sentido amplo pressupde que
0 trabalhador seja independente, tendo este de emitir (recibos verdes ou
semelhantes) a entidade que contrata o seu servico, Lei n°12-A/2008 de 27 de
Fevereiro.

4.4- Instrumento de colheita de dados

Foi escolhido um questionario de auto preenchimento para garantir a
liberdade de preenchimento e anonimato dos dados. Para Fortin (2009:380), “o
guestionario é um instrumento de colheita de dados que exige do participante
respostas escritas a um conjunto de questées”. O questionario tem por objetivo
recolher informacdo sobre acontecimentos ou situagBes conhecidas,
conhecimentos, sentimentos e opinides, e tem como vantagens ser um meio rapido
e pouco dispendioso e obter dados, junto de um grande numero de pessoas
distribuidas por um vasto territério. Permite ainda a uniformidade da apresentacao
e das diretivas, 0 que assegura uma constancia de um questionario para outro e,
por este fato a fidelidade do instrumento e além disso permite o anonimato das

respostas.

O questionario também tem inconvenientes como sendo o ndamero de
guestionarios devolvidos ser em namero inferir aos distribuidos, com resposta
omissas e o fato do respondente ndo ter contato direto com o investigador para

obter esclarecimentos.

O questionario aplicado neste estudo é composto por trés partes: uma sobre
satisfacdo profissional; outra sobre contexto; e a ultima sobre as condi¢bes socio

demogréficas, num total 73 perguntas.

Na primeira parte a escala utilizada para a satisfacdo profissional, foi
adaptado para a realidade portuguesa por Graca (1999) e ja utilizada por outros

autores. A escolha desta escala deveu-se, ao modelo atual de organizacdo dos
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CSP, considerando a fase de desenvolvimento de reestruturagdo dos servicos em
unidades funcionais, bem como a necessidade de identificar quais as causas dessa
satisfacdol/insatisfacdo, contribuindo para um indicador de gestdo. A escolha deste
instrumento de colheita de dados prendeu-se ainda pelo facto de estar adaptado
para profissionais de saude, por Graca (1999) e por ter sido aplicado ao mesmo
grupo profissional por Goncgalves (2007), num estudo sobre a satisfacdo
profissional dos enfermeiros em CSP com a realizagdo de um pré teste onde nao

se verificaram dificuldades.

O questionario é de resposta direta, tendo apenas algumas indicacdes sobre
0 seu modo de preenchimento. A primeira parte destina-se a obter a opinido dos
enfermeiros relativamente a variavel dependente em estudo (satisfacao
profissional), englobando 43 proposicdes, a segunda parte destina-se a fazer a

caracterizagao sociodemogréfica, assim como as intengées comportamentais.

Com a questdo A pretende-se saber a atribuicdo dada ao item que “deveria
existir’, ou seja, obter as expectativas dos enfermeiros. Com a questao B pretende-
se saber a atribuicdo dada ao item pelo que “existe atualmente” ou seja, obter os
resultados, conhecer a realidade. O questionario tem ainda uma pergunta aberta,
onde é dada a possibilidade ao inquirido de mencionar as suas observacoes,
comentérios, sugestdes ou criticas relacionadas com o tema ou até mesmo com o

préprio questionario.

Procedeu-se a andlise da validade do questionario, ou seja, da consisténcia
interna e fiabilidade. Para avaliagdo da consisténcia interna foi utilizado o
Coeficiente de Alfa de Cronbach. O Coeficiente de Alfa de Cronbach é um indice de
estimativa (consisténcia interna) que utiliza todas as informagfes sobre a variancia
e co-varidncia dos itens através da concentragdo de fatores comuns. Estas
propriedades tornam esse coeficiente adequado para avaliar a confiabilidade de
instrumentos de mudltiplos itens. “O calculo do coeficiente de alfa permite estimar
até que ponto cada enunciado da escala mede de forma equivalente o mesmo
conceito”, (Fortin et al. 1999:227). O alfa esta relacionado com o nimero de
enunciados de uma escala sendo o coeficiente mais elevado se a escala comporta
varios enunciados. O valor do coeficiente varia entre 0,00 a 1,00, correspondendo o
valor mais elevado a uma maior consisténcia interna e neste estudo o valor foi 0,97
0 gque mostra uma excelente consisténcia interna, e uma boa fiabilidade. No

estudo de Ribeiro (2003), o Coeficiente de Alfa de Cronbach no total da escala foi
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de 0,89. O quadro seguinte mostra os valores deste coeficiente para as dimenstes
identificadas, concluindo-se que a consisténcia da primeira é extremamente

elevada, a das duas seguintes é elevada e a da quarta é boa.

Quadro N° 4 - Alfa de Cronbach das Dimensdes da Escala do Grau de Satisfacéo
Profissional - Até que Ponto Deveria Existir

Dimenséo Alfa
1 — Satisfacdo com o funcionamento do ACES 0.981
2 — Seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho 0.861
3 — Percecado de um bom nivel de remuneracgao 0.825
4— D_esgnvolvimer_lto de cqnhgci_m(?ntos e competéncias para a realizacao 0.723
da missdo do servico e da instituicdo

Em conclusdo, quer o questionario na sua globalidade, quer as dimensdes
identificadas revelam uma consisténcia interna e fiabilidade muito elevada, elevada
ou pelo menos boa, 0 que significa que sdo validas para os objetivos a que se

destinam, permitindo confiar nas conclus@es e resultados extraidos.

4.5 — Procedimentos do Estudo

Os procedimentos efetuados sdo de duas naturezas as éticas e as de
colheita de dados. Embora de natureza diferentes estes procedimentos
constituiram-se como fundamentais para a seguranga do estudo pelo que lhe
daremos um destaque em separado. O procedimento de colheita de dados é o que
muitos autores chamam de protocolo, também garante que o processo é
semelhante para toda a populagéo pelo que que o desenvolveremos em segundo

lugar.
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4.5.1- Procedimentos éticos

A protecdo pela vida privada e pelas informacdes pessoais é um direito
adquirido em muitas culturas. Este principio envolve o direito a intimidade, ao
anonimato e a confidencialidade. O direito a vida privada reporta-se a faculdade
gue o individuo tem de decidir por ele mesmo, sobre a informacédo de natureza
pessoal que ele tornara publica no ambito de uma participacdo num estudo (Fortin,
2009). “Esse direito esta protegido se os participantes estiverem bem informados
sobre a natureza e a finalidade do estudo e se eles consentirem liviemente em
comunicar informacbes pessoais ao investigador’ (Levine,1986 citado por Fortin,
2009:189).

Depois de abordar a pertinéncia do estudo com a Diretor Executivo do ACeS,
foi elaborado o pedido formal dirigido ao Presidente do Conselho Diretivo da
Administracdo Regional de Saude do Centro. Neste pedido constava o tema do
estudo, a finalidade, os objetivos e a populacdo abrangente, conforme (anexo I).
ApoOs a aprovacdo da Comissdo de Etica e autorizagdo do Presidente do Conselho

Diretivo da ARSC, (anexo Il) deu-se inicio a colheita de dados.

A escala utilizada no estudo é da autoria do Professor Doutor Luis Graca
(1999), com adaptacBes de Gongalves (2007), para isso procedeu-se ao pedido de

autorizacao ao autor, para a sua aplicagéo (anexo lll).

Para garantir a confidencialidade dos dados e o consentimento individual dos
participantes organizamos a colheita de dados, como de seguida descreveremaos, e
assim consideramos que todos os participantes s6 respondiam se consentissem a

utilizacdo dos dados de forma livre e informada.

Foi salientado a participagdo voluntaria, a confidencialidade e o anonimato
dos inquiridos. “Num estudo de investigagdo o participante tem o direito de
conservar o anonimato e de receber a seguranca que os dados colhidos se
manterdo confidenciais. A confidencialidade diz respeito a gestdo das informacdes
pessoais fornecidas pelo participante” (Fortin, 2009:188). Em momento algum o

investigador esteve em contacto direto com os participantes.
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4 5.2 — Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados consiste em recolher metodicamente informagé&o junto
dos patrticipantes com a ajuda dos instrumentos de medida selecionados para esse

fim.

Para este estudo foram usados questionarios que foram distribuidos a todos
os centros de saude (num total de 11 CS) através dos enfermeiros chefes, ou na
auséncia destes pelos enfermeiros interlocutores (enfermeiros nomeados para gerir
os CS). Posteriormente cada enfermeira chefe ou interlocutoras distribuia pelas

respetivas unidades funcionais.

Os questionarios foram em envelope fechado e em nimero correspondente

ao numero de enfermeiros existente em cada unidade funcional.

Foi dado um prazo de cerca de um més para a recolha. Os profissionais
procediam ao preenchimento de forma individual e apds o seu preenchimento
devolviam a enfermeira chefe ou interlocutora, que por sua vez remetia-0s em
envelope fechado para a investigadora. Acreditamos assim que a forma de envio e

recolha foi uniforme para toda a populacgao.
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5- APRESENTACAO DOS DADOS

O presente capitulo apresenta os resultados do trabalho de campo e nesse

sentido iniciamos por descrever a realidade do ACeS seguindo-se os dados da

satisfacao profissional expetavel e da satisfacéo real.

5.1 - O que Emerge da Realidade do ACeS

De seguida apresentaremos os dados das variaveis intervenientes, e que nos

ajudam a compreender a realidade das condicdes de trabalho dos enfermeiros

neste estudo sobre satisfacdo profissional.

Tabela N°4 — Distribuicdo da amostra por Unidade Funcional

Unidade Funcional N° %
USF (Modelo A) 52 21,8
USF (Modelo B) 24 10,0
UCSP 116 48,5
USP 12 5,0
UuccC 25 10,5
Total 229 95,8
Missing System 10 4,2
Total 239 100,0
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A maior frequéncia de enfermeiros (48,5%) trabalha na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) seguindo-se os que trabalham das Unidade de
Salde Familiar (USF) (Modelo A — 21,8%) e (Modelo B — 10%).De referir que

embora estejam em fase de implementagdo as UCC’s representam um valor de

10.5%.

Tabela N° 5 — Distribuicdo da amostra por método de trabalho que utilizam no seu

dia-a-dia.
Método de Trabalho N° %
A tarefa 2 0,8
Enfermeiro de Familia 148 61,9
Em Equipa 61 25,5
Individual 5 2,1
Total 216 90,4
Missing System 23 9,6
Total 239 100,0

Relativamente ao método de trabalho utilizado no dia-a-dia, predominam os

enfermeiros de familia (61.9%), seguindo-se o0 método em equipa (25.5%).0
método de trabalho de enfermeiro de familia enquadra-se no contexto dos CSP,
especificamente nas USF e nas UCSP o que vem de acordo com a distribuicdo dos
enfermeiros por estas unidades prestadoras de cuidados, responsabilizando-se
pela prestacdo de cuidados de enfermagem a um grupo de familias, nas diferentes
fases do ciclo vital e aos diferentes niveis da prevencédo, onde 80,3% dos

enfermeiros em estudo exercem fungoes.

Tabela N° — Distribuicdo da amostra por numero de utentes

Numero de utentes N° %
Menos de 1000 Utentes 5 2,1
De 1000 a 1500 Utentes 35 14,6
De 1500 a 2000 Utentes 123 51,5
Mais de 2000 Utentes 58 24,3
Total 221 92,5
Missing System 18 7,5
Total 239 100,0
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Predomina a classe de 1500 a 2000 utente (51.5% dos enfermeiros),
seguindo-se mais de 2000 utentes (24.3%). Com menos de 1000 utentes o valor é
insignificante, apenas (2.1%). De acordo com o n°® 2 do artigo 9° do decreto-lei
298/07 de 22 de Agosto, “a cada enfermeiro devem ser confiados 0s utentes
correspondentes ao numero de 300 a 400 familias”, ou seja sensivelmente uma

lista de 1550 utentes, de acordo com o n°® 3 do mesmo artigo.

Tabela N°7 — Distribuicdo da amostra por horas semanais de trabalho

Horas semanais de

trabalho N "

30 1 0,4

35 11 4,6
40 221 92,5

45 2 0,8
Total 235 98,3

Missing System 4 1,7
Total 239 100,0

A quase totalidade dos enfermeiros trabalha as 40 horas semanais (92.5%),
dando cumprimento ao estipulado no n°1 do artigo 2° da Lei n°® 68/13 de 29 de
agosto, que determina que o periodo normal dos profissionais em fun¢bes publicas

€ de 8 horas por dia e 40 horas por semana.

Tabela N°8 — Distribuicdo da amostra por exercer atualmente funcdes de

direcao, chefia ou coordenacéo

Funcdes de direcéo chefia ou
coordenacgéo N "
Sim formalmente 27 11,3
Sim informalmente 28 11,7
N&o 183 76,6
Total 238 99,6
Missing System 1 0,4
Total 239 100,0
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A grande maioria dos enfermeiros ndo exerce atualmente fungdes de direcéo,
chefia ou coordenacdo (76.6%), seguindo-se 0s que exercem as funcdes
informalmente (11,7%) e os que as exercem formalmente (11,3%), ou seja aos
enfermeiros chefes de acordo com o decreto-lei 437 de 8 de novembro de 1991 no
seu artigo n° 8, sendo considerado carreira subsistente como determina o decreto-
lei n.° 122/10, de 11 de novembro 2010. Os enfermeiros com fun¢cdes de chefia de
forma informal sdo os que, ndo sendo enfermeiros chefes de carreira, foram

nomeados para funcdes de chefia pelo 6rgédo de gestdo do ACeS.

Tabela N°9 — Distribuicdo da amostra por tipos de vinculo

Tipos de vinculo N° %
Contrato de trabalho em
Funcao Publica por Tempo 228 95,4
Indeterminado
Contrato em Func¢édo Publica a 4 17
Termo Resolutivo Certo ’
Contrato Individual de
5 2,1
Trabalho (CIT)
Contrato de Prestacao de
. 1 0,4
Servigcos
Total 238 99,6
Missing System 1 0,4
Total 239 100,0

A quase totalidade dos enfermeiros tem contrato de trabalho em funcéo
publica por tempo indeterminado (95.4%), seguindo-se 0s que tém contrato
individual de trabalho (2.1%), os que tém contrato em fung¢des publicas a termo

resolutivo certo (1.7%) e os que tém contrato de prestacdo de servigos (0.4%).

O contrato de trabalho é aquele pelo qual uma pessoa se obriga, mediante
retribuicdo, a prestar a sua atividade intelectual ou manual a outra pessoa, sob a
autoridade e direcdo desta. A promessa de contrato de trabalho sé € valida se
constar de documento escrito e assinado pelo promitente, donde resulte

inequivocamente a vontade deste se obrigar, a espécie de trabalho a prestar e a
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retribuicdo pelo trabalho prestado, conforme esta descrito no art.° 8° da Lei do

Contrato de Trabalho.

Tabela N°10 — Distribuicdo da amostra por situacdo no ACeS.

Situacdo no Aces N° %
Vinculo definitivo neste Aces 224 93,7
Mobilidade 2 0.8
Cedéncia de Interesse
Pablico ° 21
Total 231 96,7
Missing System 8 3,3
Total 239 100,0

A quase totalidade dos enfermeiros tem vinculo definitivo no respetivo ACeS
(93.7%), seguindo-se o0s que estdo numa situacdo de Cedéncia de Interesse
Publico (2.1%) e os que estdo em mobilidade (0,8%), ndo existindo nenhuma
acumulacéo de funcbes. O fato dos profissionais possuirem vinculo definitivo no
ACeS, aufere-lhes estabilidade profissional, 0 que podera induzir satisfacdo

profissional implicando maior qualidade na prestacéo de cuidados.

Tabela N°11 — Distribuicdo da amostra por antiguidade na profissdo ou carreira

Opiniao N° %

Menos de 10 anos 58 24,3

10-19 Anos 75 31,4

20-29 Anos 85 35,6

30 Ou mais Anos 19 7,9

Total 237 99,2

Missing System 2 0,8
Total 239 100,0

A maior parte dos enfermeiros tem entre 20 e 29 anos de carreira (35,6%),
seguindo-se os que tém entre 10 e 19 anos (31,4%) e os que tém 30 ou mais anos
(7,9%). Com menos de 10 anos de servico temos 24,3%. A experiéncia profissional

permite ao longo dos anos um aprimorar de técnicas e saberes que num processo
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continuo de iniciado a perito. A prestacdo de cuidados é um todo integrado que
requer que o enfermeiro desenvolva o carater, 0 conhecimento e a competéncia
para contribuir para o desenvolvimento da prépria prestacao, visto que a prestacao
de cuidados é mais do que uma cole¢do de técnicas e saberes (Benner, 2005).

Tabela N°12 — Distribuicdo da amostra por Antiguidade no atual servico

Opinido Ne° %
Menos de 10 anos 132 55,2
10-19 Anos 72 30,1
20-29 Anos 27 11,3
30 Ou mais Anos 6 2,5
Total 237 99,2
Missing | System 2 0,8
Total 239 100,0

A maioria dos enfermeiros tem menos de 10 anos no atual servico (55.2%),
seguindo-se os que tém entre 10 e 19 anos (30.1%), os que tém entre 20 e 29 anos
(11.3%) e os que tém 30 ou mais anos (2.5%). O nimero de enfermeiros diminui a
medida que aumenta a antiguidade no atual servico, predominando os que estao
ha menos tempo (menos de 10 anos) e existindo poucos enfermeiros ha mais de
19 anos. O fato destes enfermeiros possuirem menos de 10 anos no atual servico,
nao é sinbnimo de pouca antiguidade na carreira de enfermagem, muitos destes
profissionais foram submetidos a processos de mobilidade vindos de outras
Instituicbes de Saude.
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Tabela N°13 — Distribuicdo da opinido dos enfermeiros sobre alguns dos
pensamentos que tiveram nos ultimos doze meses

Opiniéo N° %

Pedir a exoneracéo do lugar do 1 0,4
quadro ou a rescisdo do contrato

Concorrer ou pedir a transferéncia

para outro estabelecimento ou 28 11,7
Servico
Pedir licenca sem vencimento 14 5,9
Por os papéis para aposentacao 7 29
antecipada
Mudar de profisséo 13 54
Mudar de carreira ou de 5 2.1
especialidade
Nunca pensou em nenhuma 113 47,3
destas hipéteses
N&o sabe ou ndo se lembra 14 5,9
Mais do que uma opg&o 35 14,6
Total 230 96,2
Missing System 9 3,8
Total 239 100,0

Destacam-se as respostas “ Nunca pensou em nenhuma destas hip6teses”, a
mais frequente (47.3% das respostas), “Concorrer ou pedir a transferéncia para
outro estabelecimento ou servigo” (11.7%), “Pedir licenga sem vencimento” e “Nao
sabe/ Nao se lembra” com (5.9%) ”, e “ Mudar de Profissao” (5.4%). As restantes
respostas tém pouca expressdo. Varios enfermeiros assinalaram varias opg¢ées em
simultaneo (14.6%). Estes valores poderdo ser indicativos de uma satisfacdo no
local de trabalho, quer a nivel de clima organizacional quer a nivel de relagbes

entre pares e multiprofissionais.

A distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativas as opcdes que eles
escolheriam hoje se tivesse possibilidade de voltar ao principio encontram-se a

seqguir:
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Tabela N°14 - Distribuicdo da amostra sobre permanecer na mesma profissdo ou
carreira (enfermagem)

Opiniao N° %
Sim 158 66,1
N&o 24 10,0
Talvez 44 18,4
Sem opinido 10 4,2
Total 236 98,7
Missing System 3 1.3
Total 239 100,0

A mesma profissdo ou carreira, “sim” é a resposta maioritaria (66.1% dos
enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (18.4%), “Nao” (10.0%) e “N&o sabe” (4.2%).
Portanto, a opcao pela escolha da mesma profissdo ou carreira € muito clara (note-

se que “Sim” e “Talvez” em conjunto representam (84.5% dos enfermeiros).

Tabela N°15 - Distribuicdo da amostra por escolha de outro local de trabalho
sendo um Centro de Saude.

Opinido N° %
Sim 31 13,0
N&o 145 60,7
Talvez 42 17,6
Sem opinido 15 6,3
Total 233 97,5
Missing System 6 2,5
Total 239 100,0

Outro Centro de saude como local de trabalho “N&o” é a resposta maioritaria
(60.7% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (17.6%), “Sim” (13%) e “Néao Sabe”
(6.3%). Portanto a opgéo por outro centro de saude como local de trabalho é
fortemente recusada (note-se que “Sim” e “Talvez” em conjunto representam 30.6%
dos enfermeiros). Estes resultados podem significar o bem-estar com a

organizacdo em que se encontram.
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Tabela N° 16 - Distribuicdo da amostra por principal empregador

Servigo Nacional de Sector Privado da
Opinido Saude Saude

Ne° % Ne° %

Sim 94 39,3 22 9,2
N&o 35 14,6 106 444
Talvez 80 33,5 76 31,8
Sem opinido 24 10,0 29 12,1
Total 233 97,5 233 97,5

Missing System 6 2,5 6 2,5
Total 239 100,0 239 100,0

O Servigo Nacional de Saude como principal empregador “Sim” é a resposta
mais frequente (39.3% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (33.5%), “Nao”
(14.6%) e “Nao Sabe” (10%). Portanto, a escolha pelo SNS como principal
empregador é a mais frequente (note-se que “Sim” e “Talvez” em conjunto
representam (72.8% dos enfermeiros), como no estudo de Castro et al (2011), onde

nenhum enfermeiro escolheu o setor privado como principal empregador.

O Setor Privado da Saude como principal empregador “Nao” é a resposta
mais frequente (44,4% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (31,8%), “Nao Sabe”
(12,1%) e “Sim” (9,2%). Portanto, a opgdo pelo Setor Privado da Saude como
principal empregador € pouco considerada (note-se que “Sim” e “Talvez” em

conjunto representam (41,0% dos enfermeiros).

Tabela N°17 - Distribuicho da amostra por exclusivamente em atividade
independente ou liberal

Opinidao Ne %
Sim 7 2,9
N&o 140 58,6
Talvez 53 22,2
Sem opinido 32 13,4
Total 232 97,1
Missing System 7 29
Total 239 100,0
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Exclusivamente a atividade independente ou liberal “N&o” é a resposta
maioritaria (58.6% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (22.2%), “Nao Sabe”
(13.4%) e “Sim” (2.9%). Desta forma, a opcdo exclusiva pela atividade
independente ou liberal é fortemente recusada (note-se que “Sim” e “Talvez” em
conjunto representam apenas (25.1% dos enfermeiros). O que significa que
(58,6%) destes enfermeiros perante a possibilidade de voltar ao principio ndo
escolheriam a atividade independente ou liberal, apenas (2,9%) é que colocam esta
alternativa. E cultural na nossa sociedade que os individuos que exercem atividade

laboral em fungdes publicas sintam maior estabilidade e seguranca profissional.

Tabela N°18 - Distribuicdo da amostra por local de trabalho principal

Opiniao Hospital Centro de Saude
N° % N° %
Sim 20 8,4 140 58,6
N&o 150 62,8 23 9,6
Talvez 46 19,2 52 21,8
Sem opinido 19 7,9 17 7,1
Total 235 98,3 232 97,1
Missing System 4 1,7 7 2,9
Total 239 100,0 239 100,0

L]

O Hospital como local de trabalho principal “Nao” é a resposta maioritaria
(62.8% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (19.2%), “Sim” (8.4%) e “Nao Sabe”
(7.9%). Portanto, o Hospital como local de trabalho principal é fortemente recusada
(note-se que “Sim” e “Talvez” em conjunto representam apenas (27.6% dos

enfermeiros).

O Centro de Saude como local de trabalho principal “Sim” é a resposta
maioritaria (58.6% dos enfermeiros), seguindo-se “Talvez” (21.8%), “Nao” (9.6%) e
“‘Nao Sabe” (7.1%). Portanto, a opgao pelo centro de saude como local de trabalho
principal € muito clara (note-se que “Sim” e “Talvez” em conjunto representam

(80.4% dos enfermeiros).
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Tabela N°19 - Distribuicdo da amostra sobre a vontade de manter o mesmo servigo
onde trabalha

Opiniéo N° %
Sim 128 53,6
N&o 26 10,9
Talvez 63 26,4
Sem opinido 17 7,1
Total 234 97,9
Missing System 5 2,1
Total 239 100,0

O mesmo servico onde hoje trabalha “Sim” é a resposta maioritaria (53.6%
dos enfermeiro), seguindo-se “Talvez” (26.4%), “Nao” (10.9%) e “Nao Sabe” (7.1%).
Portanto, a opcdo pelo mesmo servico é clara (note-se que “Sim” e “Talvez” em
conjunto representam 80% dos enfermeiros). Estes valores podem traduzir que os
profissionais encontram-se satisfeitos com o seu ambiente de trabalho e com toda

a dindmica organizacional

Em sintese os enfermeiros do estudo cerca de metade (53,6%) expressa que
tém vontade de se manterem no mesmo Servico e que nos leva a considerar que

estao satisfeitos, com o servico onde desenvolvem atividade.

Sobre o trabalho, os enfermeiros sdo maioritariamente trabalhadores das
UCSP, usam na maior percentagem o método enfermeiro de familia trabalham 40
horas e atendem de 1500 a 2000 utentes. A maioria trabalha na prestacdo de

cuidados, o seu vinculo é contrato de trabalho em Funcdo Publica por Tempo

Indeterminado e tem vinculo definitivo neste ACeS.

A maior percentagem dos enfermeiros tem 20-29 Anos de antiguidade e
estdo no atual servico ha menos de 10 anos. A maioria pensou em nenhuma
destas alternativas que apresentamos sobre o trabalho e pretende manter-se na

mesma profissao.

A maioria dos enfermeiros apenas teve este emprego e o emprego principal é
o centro da saude. Segundo Ribeiro (2009) a existéncia de fatores que motivam o

enfermeiro a permanecer no mesmo trabalho é fazer o que gosta; ter estabilidade
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adquirida por concurso publico; ter compromisso com a populacéo; ser valorizagéo

no servico.

5.2 —Um Olhar sobre a Satisfagcao Profissional dos

Enfermeiros

A satisfacdo no trabalho tem sido uma variavel amplamente estudada pela
importancia que tem em termos individuais, de grupo, social e nas organizacbes
surgindo como uma das variaveis relacionadas com o trabalho de maior relevancia
na atualidade. Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto), a
satisfacdo profissional €, um dos critérios de avaliacdo periddica do Servigco
Nacional de Saude (SNS), paralelamente a satisfacdo dos utentes, a qualidade dos
cuidados de enfermagem e da eficiente utilizacdo dos recursos numa otica de

custo-beneficio.

Procuramos compreender a satisfacdo profissional dos enfermeiros do ACeS
do estudo através da aplicacdo da escala da satisfacdo profissional (adaptado de
Gracga, 1999) onde se relaciona o que deveria de existir e 0 que existe, num
conjunto de afirmacdes, e que passaremos a descrever organizando os resultados

no Anexo lll e IV, de forma a compreender a diferenca de cada questao.

Sobre a convicgdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa
esforcar-se e dar o seu melhor neste servigco: até que ponto deveria existir
— “10” é a resposta maioritaria (56.5% dos enfermeiros), seguindo-se “9”
(26.8%), “8” (11.7%), “7” (3.8%) e “5” (1.3%), ndo existindo quaisquer outras
respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir
€ muito elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam 83.3% dos
enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam
98.8%). Com efeito, o valor médio € de 9.3 (muito préximo do maximo, que €
10), com um baixo desvio padrdao (apenas 1), mostrando a grande
concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —

“7” € a resposta mais frequente (17.2% dos enfermeiros), seguindo-se “5
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(14.6%), “8” (13.8%), “9” (13%), “6” (11.7%), “10” (9.6%), “4” (6.3%), “3”
(5.9%), “2” (4.6%) e “1” (3.3%), ndo existindo quaisquer respostas “0”.
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-
se a grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e
“9”). Com efeito, o valor médio é de 6.4 (apenas um pouco superior ao ponto
médio da escala, que é 5), com um desvio padrdo moderado (2.4), refletindo

a dispersao consideravel das respostas.

Sobre a margem de autoridade ou de poder que considero indispensavel ao
exercicio das minhas fungbes como enfermeiro/a: até que ponto deveria existir —
“9” é a resposta mais frequente (33.1% dos enfermeiros), seguindo-se “10” (30.5%),
“8” (18.8%), “7” (9.2%), “5” (5%), “6” (1.7%), “4” (0.8%) e “3” e “0” (0.4% cada), nédo
existindo quaisquer respostas “1” ou “2”. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto
representam 63.6% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto
representam 91.6%). O valor médio é de 8.6 (pr6ximo do maximo), com um baixo
desvio padrao (apenas 1.5), mostrando a grande concentracdo das respostas nos
valores elevados; até que ponto existe — “7” € a resposta mais frequente (20.1%
dos enfermeiros), seguindo-se “8” (19.7%), “6” (13%), “6” e “9” (12.1% cada), “4”
(9.6%), “10” (6.3%), “2” (3.8%), “3” (2.1%), “0” (0.8%) e “1” (0.4%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersdo
das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio é de 6.6
(apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrao

moderado (2.1), refletindo a dispersao consideravel das respostas.

Sobre o sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer
ao quadro de pessoal deste Aces: até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (56.9% dos enfermeiros), seguindo-se “10” (30.5%), “8”
(18.8%), “7” (9.2%), “6” (5%), “6” (1.7%), “4” (0.8%) e “3” e “0” (0.4% cada), nao
existindo quaisquer respostas “1” ou “2”. Portanto, o grau de satisfagcdo dos
enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto
representam 79.1% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto
representam 91.7%). O valor médio é de 9 (muito proximo do maximo), com um
baixo desvio padrdo (apenas 1.6), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “8” € a resposta mais frequente
(22.7% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (16%), “5” (15.1%), “9” (13%), “6” (8.8%),
“10” (6.7%), “4” (5.9%), “2” (4.6%), “3” (4.2%), “1” (1.7%) e “0” (1.3%). Portanto, o
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grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande
dispersédo das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio
€ de 6.5 (apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio
padrao moderado (2.3), refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Sobre a certeza de que estou a usar e a desenvolver 0s meus conhecimentos
e competéncias como pessoa e como enfermeiro/a: até que ponto deveria existir
— “10 é a resposta maioritaria (67.8% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (23.4%),
“8” (56.9%), “5” (2.5%) e “7” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas.
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado
(note-se que “10” e “9” em conjunto representam 91.2% dos enfermeiros e que as
respostas de “7” a “10” em conjunto representam 97.5%). O valor médio é de 9.5
(muito pr6ximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 0.9), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “8” é a resposta mais frequente (27.2% dos enfermeiros), seguindo-se “10”
(21.3%), “9” (18.8%), “7” (15.1%), “6” (6.7%), “5” (5.4%), “4” (3.8%), “3” (0.8%) e “2”
e “1” (0.4% cada), nédo existindo respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que existe é moderado (hote-se a grande dispersdo das respostas,
embora mais concentradas entre “7” e “10”). O valor médio é de 7.9 (um valor
moderado ou mesmo pouco elevado), com um desvio padrdo um pouco baixo (1.8),

refletindo a maior concentragao das respostas entre “7” e “10”.

Sobre o elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham
comigo neste servico, independentemente da sua profissdo ou carreira: até que
ponto deveria existir — “10” € a resposta maioritaria (70.3% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (20.5%), “8” (7.5%), “7” (0.8%), “6” e “5” (0.4% cada), néo existindo
quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que
deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 70.3% dos
enfermeiros, que “10” e “9” em conjunto representam 90.8% dos enfermeiros e que
as respostas de “7” a “10” em conjunto representam 99.2%, ou seja, a quase
totalidade). O valor médio é de 9.6 (muito proximo do maximo), com um desvio
padrdo muito baixo (apenas 0.8), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até gue ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (23%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (17.2%), “7” (14.2%), “5” (12.6%), “6” (10.5%), “4”
e “10” (6.7% cada), “3” (4.2%), “2” (3.8%) e “1” (1.3%), n&o existindo respostas “0”.
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a

grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O
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valor médio é de 6.8 (apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com
um desvio padrdo moderado (2.2), refletindo a dispersdo consideravel das
respostas.

Sobre o prestigio que gozo no meu meio social e/ou profissional, por trabalhar
num servico como este elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que
trabalham comigo neste servigo, independentemente da sua profissdo ou carreira:
até que ponto deveria existir — “10” & a resposta mais frequente (35.3% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (28.2%), “8” (18.1%), “5” (8%), “7” (5%), “0” e “1”
(0.8% cada) e “6”7, “5” e “4” (0.4% cada). Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se
que que “10” e “9” em conjunto representam 63.5% dos enfermeiros € que as
respostas de “7” a “10” em conjunto representam 86.6%). O valor médio é de 8.5
(préximo do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1.9), mostrando a
grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —
“5” é a resposta mais frequente (22.7% dos enfermeiros), seguindo-se “8” (19.7%),
“7” (16.%), “6” (14.7%), “9” (9.2%), “10” (5%), “2” (3.8%), “4” (2.9%), “1” (2.1%) e “0”
(1.7%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado
(note-se a grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e
“9”). O valor médio é de 6.3 (apenas um pouco superior ao ponto médio da escala),
com um desvio padrdo moderado (2.2), refletindo a dispersdo consideravel das

respostas.

Sobre o sentimento de que estou a dar um contributo importante para a
realizacdo da missdo e dos objetivos atribuidos a este servico (e a respetiva
instituicdo): até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (53.1%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (31.8%), “8” (10%), “7” (2.1%), “6” (1.7%) e “5”
(1.3%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfagéo
dos enfermeiros que deveria existir € elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto
representam 84.9% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto
representam 97%). O valor médio é de 9.3 (muito proximo do maximo), com um
baixo desvio padrdo (apenas 1), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “10” é a resposta mais frequente
(19.7% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (21.8%), “8” (21%), “7” (13%), “6”
(11.8%), “5” (8.4%), “4” e “3” (1.7%) e “2” (0.8%). Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que existe é moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a

grande disperséo das respostas, embora mais concentradas entre “6” e “10”). O
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valor médio é de 7.8 (um pouco elevado, claramente superior ao ponto médio da
escala), com um desvio padrdo moderado ou um pouco baixo (1.8), refletindo a
dispersdo consideravel das respostas, mas alguma concentracdo em valores

ligeiramente elevados.

Sobre a percecao de estar relativamente bem pago/a tendo em conta o nivel
do meu desempenho profissional: até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (62.6% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (21.4%), “8” (8%), “7”
(2.9%), “3” e “4” (1.3% cada), “5” e “6” (0.8%) e “0” e “2” (0.4% cada), nao existindo
quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que
deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 62.6, que “10”
e “9” em conjunto representam 84% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a
“10” em conjunto representam 94.9%). O valor médio é de 9.2 (muito préximo do
maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1.5), mostrando a grande
concentracao das respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “2” é a
resposta mais frequente (18.5% dos enfermeiros), seguindo-se “5” (14.3%), “4”
(13%), “17 e “6” (11.8% cada), “0” (9.7%), “3” (9.2%), “7” (7.1%), “8” (3.4%), “10”
(0.8%) e “9” (0.4%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe &
baixo (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas entre
“0” e “6”). O valor médio é de 3.6 (inferior ao ponto médio da escala), com um
desvio padrdo moderado (2.3), refletindo a disperséo consideravel das respostas,

com preponderancia das respostas mais baixas.

Sobre a oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou
simples conhecidos: até que ponto deveria existir — “10” € a resposta mais
frequente (34.5% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (30.3%), “8” (17.6%), “7”
(7.1%), “5” (6.7%), “6” (2.5%), “3” (0.8%) e “0” (0.4%), ndo existindo quaisquer
outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir
é elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam 64.8% dos enfermeiros
e que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam 89.5%). O valor médio é
de 8.6 (proximo do maximo), com um baixo desvio padrédo (apenas 1.6), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “6” é a resposta mais frequente (19.7% dos enfermeiros), seguindo-se “8” (16%),
“9” (15.1%), “7” (14.3%), “6” (11.3%), “10” (8.8%), “3” e “4” (4.6% cada), “2” (3.4%),
“1” (1.3%) e “0” (0.8%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe é
moderado (note-se a grande dispersédo das respostas, embora mais concentradas

entre “5” e “9”). O valor médio é de 6.6 (apenas um pouco superior ao ponto médio
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da escala), com um desvio padrdo moderado (2.3), refletindo a dispersdo
consideravel das respostas.

Sobre a disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessarios ao
desempenho das minhas fungdes como enfermeiro/a: até que ponto deveria
existir — “10” é a resposta maioritaria (58.2% dos enfermeiros), seguindo-se “9”
(30.1%), “8” (6.7%), “6” e “7” (2.1% cada) e “4” e “5” (0.4% cada), ndo existindo
gquaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que
deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 58.2%, que
“10” e “9” em conjunto representam 88.3% dos enfermeiros e que as respostas de
“8” a “10” em conjunto representam 95%). O valor médio é de 9.4 (muito proximo
do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1), mostrando a grande
concentracao das respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “5” é a
resposta mais frequente (24.3% dos enfermeiros), seguindo-se “6” (16.7%), “7”
(15.9%), “4” (13.4%), “8” (11.7%), “2” (6.3%), “3” (5.9%), “9” (3.8%), “0” € “10” (0.8%
cada) e “1” (0.4%). Portanto, o grau de satisfacdao dos enfermeiros que existe é
moderado (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas
entre “4” e “8”). O valor médio é de 5.5 (apenas ligeiramente acima do ponto médio
da escala), com um desvio padrdo moderado (1.9), refletindo a dispersao

consideravel das respostas.

Sobre a elevada autoestima que sinto, ou a imagem positiva que tenho de
mim préprio/a, devido as funcdes ou ao cargo que desempenho neste servico: até
gque ponto deveria existir — “10” € a resposta mais frequente (49.2% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (31.5%), “8” (10.5%), “7” (5.9%) e “6” e “5” (1.3%
cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir é elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto
representam 80.7% dos enfermeiros e que as respostas de “8” a “10” em conjunto
representam 91.2%). O valor médio é de 9.1 (muito préximo do maximo), com um
baixo desvio padrdo (apenas 1.2), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “8” é a resposta mais frequente
(25.2% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (22.3%), “9” (14.7%), “5” (12.6%), “6”
(10.1%), “10” (7.1%), “3” (2.9%), “2” (2.5%), “4” (2.1%) e “1” (0.4%), nado existindo
quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de satisfagao dos enfermeiros que existe
€ moderado (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas

entre “5” e “9”). O valor médio € de 7.1 (um pouco superior ao ponto médio da
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escala), com um desvio padrédo moderado (1.9), refletindo a dispersao consideravel
das respostas.

Sobre a margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e avaliar o
trabalho diario: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (51.9%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (34.6%), “8” (9.3%), “7” (3%), “6” (0.8%) e “3”
(0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo
dos enfermeiros que deveria existir € elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto
representam 86.5% dos enfermeiros e que as respostas de “8” a “10” em conjunto
representam 95.8%). O valor médio é de 9.3 (préximo do maximo), com um baixo
desvio padrao (apenas 0.9), mostrando a grande concentragdo das respostas nos
valores elevados; até que ponto existe — “9” é a resposta mais frequente (22.8%
dos enfermeiros), seguindo-se “7” (21.5%), “8” (20.7%), “10” (12.7%), “6” (8.9%), “5”
(6.3%), “3” (2.5%), “2” e “4” (2.1% cada) e “0” (0.4%), ndo existindo quaisquer
respostas “1”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe é um
pouco elevado (note-se a grande dispersdo das respostas e que as respostas de
“7” a “10” em conjunto representam 77.7%). O valor médio &€ de 7.5 (um valor um
pouco elevado, claramente superior ao ponto médio da escala), com um desvio
padrdo moderado (1.9), refletindo a dispersdo consideravel das respostas, mas

com predominio de valores um pouco elevados.

Sobre a percecdo de estar relativamente bem pago/a, por comparagdo com
outros profissionais com as mesmas qualificacdes e responsabilidades que as
minhas, no sector publico ou privado: até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (58% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (23.5%), “8” (8.8%), “7”
(4.6%), “6” (1.7%), “5” (1.3%), “4” (0.4%), “3” (0.8%), e “1” e “0” (0.4% cada), nao
existindo quaisquer respostas “2”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros
gue deveria existir € elevado (nhote-se que “10” e “9” em conjunto representam
81.5% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam
94.9%). O valor médio é de 9.2 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio
padrdo (apenas 1.5), mostrando a grande concentracéo das respostas nos valores
elevados; até que ponto existe — “4” é a resposta mais frequente (15.1% dos
enfermeiros), seguindo-se “6” (14.7%), “5” (13.9%), “3” (13.4%), “2” (11.3%), “0” e
“7” (8% cada), “1” (7.6%), “8” (4.6%), “9” (2.5%) e “10” (0.8%). Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que existe é baixo (note-se a grande dispersédo das
respostas, quase ndo existindo respostas “9” e “10” e existindo muito poucas entre

“8” e “10”, o que significa que os enfermeiros responderam quase todos até “7” e
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especialmente até “6”, o que mostra um baixo grau de satisfagdo). O valor médio é
de 4.1 (um pouco inferior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo
moderado (2.4), refletindo a dispersao consideravel das respostas, com predominio

de valores um pouco baixos.

Sobre a garantia da estabilidade em relagdo ao meu futuro profissional (pelo
facto de trabalhar nesta instituicdo: até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (55.9% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (25.6%), “8” (10.9%),
“T" e “6” (2.5%), “6” (1.7%) e “4” e “1” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras
respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir é
elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam 81.5% dos enfermeiros e
que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 92.4%). O valor médio é
de 9.2 (muito proximo do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1.3),
mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que
ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (20.8% dos enfermeiros), seguindo-
se “7" (19.9%), “5” (16.1%), “6” (12.7%), “9” (8.5%), “4” (6.4%), “2” e “3” (4.2%
cada), “10” (3.4%), “0” (2.1%) e “1” (1.7%). Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersdo das respostas,
embora mais concentradas entre “5” e “8”). O valor médio é de 6.2 (apenas um
pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (2.2),

refletindo a dispersdo consideravel das respostas.

Sobre a cooperagdo e a colaboragcdo com gque posso contar, por parte dos
meus colegas enfermeiros deste servico: até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (66.9% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (22.9%), “8” (6.4%),
“T" (2.5%) e “6”, “3” e “1” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas.
Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado
(note-se “10” representa por si s6 66.9%, que “10” e “9” em conjunto representam
89.8% dos enfermeiros e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
96.2%). O valor médio é de 9.5 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio
padrdo (apenas 1), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
elevados; até que ponto existe — “9” é a resposta mais frequente (29.1% dos
enfermeiros), seguindo-se “8” (23.6%), “10” (18.1%), “7" (11%), “6” (7.2%), “5”
(5.9%), “3” (2.1%), “4” (1.7%), “2” (0.8%) e “1” (0.4%), ndo existindo quaisquer
respostas “0”. Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe é
moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a grande dispersdo das

respostas, embora mais concentradas entre “7” e “10” e especialmente entre “8” e
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“10”). O valor médio é de 8 (um valor um pouco elevado), com um desvio padrao
moderado ou mesmo um pouco baixo (1.8), mostrando a existéncia de alguma

concentracao das respostas.

Sobre a oportunidade de formacgdo continua e de desenvolvimento pessoal
no ambito da minha profissdo e/ou da minha carreira profissional: até que ponto
deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (63.4% dos enfermeiros), seguindo-
se ‘9" (24.4%), “8” (8%), “7" (2.1%), “6” (1.3%) e “4” e “2” (0.4% cada), ndo
existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o0 grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € elevado (note-se que “10” representa por si s6
63.4% dos enfermeiros, que “10” e “9” em conjunto representam 87.8% e que as
respostas de “8” a “10” em conjunto representam 95.8%). O valor médio é de 9.4
(muito pré6ximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1), mostrando a
grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —
“5” é a resposta mais frequente (18.9% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (16.8%),
“6” (14.7%), “8” (10.9%) “4” (10.5%), “9” (9.2%), “10” (6.3%), “3” (4.6%), “2” (4.2%),
“17 (2.5%) e “0” (1.3%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe é
moderado (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas
entre “4” e “9”). O valor médio € de 6 (apenas um pouco superior ao ponto médio
da escala), com um desvio padrdo moderado (2.3), refletindo a dispersao

consideravel das respostas.

Sobre o respeito, 0 apreco e a confianca que nos manifestam os utentes
deste servico, a mim e aos demais profissionais: até que ponto deveria existir —
“10” é a resposta maioritaria (57.6% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (29.8%), “8”
(8.4%), “7” (2.9%) e “6” (1.3%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto,
o grau de satisfagdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se
que “10” representa por si s6 57.6% dos enfermeiros, que “10” e “9” em conjunto
representam 87.4% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
95.8%). O valor médio é de 9.4 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio
padréo (apenas 0.9), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
elevados; até que ponto existe — “8” e “9” sdo as respostas mais frequentes
(22.8% dos enfermeiros, cada), seguindo-se “7” (15.6%), “5” (12.2%), “6” (11.4%),
“10” (9.3%), “4” (3.4%), “3” (1.7%) e “1” e “2” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer
respostas “0”. Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe € um
pouco elevado (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais

concentradas entre “5” e “9”, representando “8” e “9” em conjunto 45.6%). O valor
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médio é de 7.4 (um valor um pouco elevado, claramente superior ao ponto médio
da escala), com um desvio padrdo moderado (1.8), refletindo a dispersdo

consideravel das respostas, embora predominando valores um pouco elevados.

Sobre a percecdo de que a vogal do Conselho Clinico deste ACeS da o
exemplo aos demais profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma gestédo
por objetivos: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (59.7%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (22.7%), “8” (11.8%), “5” e “7” (1.7% cada), “6”
(1.3%), “3” (0.8%) e “1” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto,
o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se
que “10” representa por si s6 59.7% dos enfermeiros, que “10” e “9” em conjunto
representam 82.4% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
94.2%). O valor médio € de 9.3 (muito préximo do méximo), com um baixo desvio
padrédo (apenas 1.3), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
elevados; até que ponto existe — “5” é a resposta mais frequente (19.1% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (16.5%), “8” (16.1%), “7” (15.3%), “6” (10.2%), “10”
(8.5%), “3” (3.8%), “2” e “4” (3.4% cada), “1” (2.5%) e “0” (1.3%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersdo
das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio é de 6.6
(apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrao

moderado (2.4), refletindo a dispersao consideravel das respostas.

Sobre 0 apoio com que posso contar por parte do meu Diretor (ou do meu
Chefe), sobretudo nos momentos dificeis em que uma pessoa mais precisa de
ajuda: até que ponto deveria existir — “10” € a resposta maioritaria (62.3% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (27.1%), “8” (5.9%), “7” (2.1%), “5” (1.3%) e “1”, “4” e
“6” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 62.3% dos enfermeiros, que “10” e “9” em conjunto
representam 89.4% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
95.3%). O valor médio é de 9.4 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio
padrdo (apenas 1.1), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
elevados; até gque ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (22.6% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (18.4%), “7” (15.8%), “10” (13.2%), “5” (12.8%), “6”
(8.5%), “3” (2.6%), “4” (2.1%), “2” (1.7%), “1” (1.3%) e “0” (0.9%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado ou mesmo um pouco elevado

(note-se a grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e
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“10”). O valor médio é de 7.3 (ligeiramente elevado, claramente superior ao ponto
médio da escala), com um desvio padrdo moderado (2.1), refletindo a disperséo
consideravel das respostas.

Sobre a confianga que sinto em relacdo ao futuro, tendo em conta eventuais
mudancas a niveis da politica da saude (por ex: privatizacdo da gestao dos
servicos de saude, reestruturacdo da carreira): até que ponto deveria existir —
“10” é a resposta maioritaria (50.8% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (31.5%), “8”
(8.8%), “7” (3.8%), “6” (1.7%) “1” (1.3%), “2” (0.8%) e “1”, “3” € “4” (0.4% cada), ndo
existindo quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros
gue deveria existir € elevado (note-se que “9” e “10” em conjunto representam
82.3% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 91.1%). O valor
médio é de 9.1 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas
1.4), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até
gue ponto existe — “6” & a resposta mais frequente (23.9% dos enfermeiros),
seguindo-se “6” (13.9%), “7” (12.2%), “2” e “3” (9.7% cada), “4” e “8” (9.2% cada),
“17 (5.5%), “0” (3.4%) e “9” e “10” (1.7% cada). Portanto, o grau de satisfacédo dos
enfermeiros que existe € moderado ou mesmo um pouco baixo (note-se a grande
dispersao das respostas, desde “1” a “8”). O valor médio € de 4.8 (ligeiramente
inferior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (2.3),

refletindo a dispersdo consideravel das respostas.

Sobre o devido reconhecimento do meu desempenho profissional por parte
da minha chefia: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria
(54.4% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (32.6%), “8” (9.2%), “7” (2.5%) e “17, “5” e
“6” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 54.4% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam
87% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 96.2%). O valor
médio é de 9.3 (muito proximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas
1), mostrando a grande concentragdo das respostas nos valores elevados; até que
ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (23.6% dos enfermeiros), seguindo-
se “7” (18.6%), “9” (17.7%), “6” (12.7%), “5” (10.5%), “4” e “10” (5.5% cada), “3”
(2.5%) e “17 e “2” (1.7% cada), ndo existindo quaisquer respostas “0”. Portanto, o
grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande

dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio
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€ de 7 (superior ao ponto médio da escala, embora ndo muito afastado), com um
desvio padrdao moderado (2), refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Sobre 0 apoio que posso contar por parte dos elementos da minha equipa,
sobretudo nos momentos dificeis em que uma pessoa mais precisa de ajuda: até
gue ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (61.3% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (26.1%), “8” (9.2%), “7” (1.7%) e “0”, “1”, “5” e “6” (0.4% cada), ndo
existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si
s6 61.3% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam 87.4% e que as
respostas de “8” a “10” em conjunto representam 96.6%). O valor médio € de 9.4
(muito pr6ximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1.2), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “9” é a resposta mais frequente (25.3% dos enfermeiros), seguindo-se “8”
(23.6%), “10” (19.8%), “6” e “7” (10.5% cada), “5” (4.2%), “4” (3%), “3” (2.1%) e “2”
(0.8%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo
dos enfermeiros que existe é um pouco elevado (note-se que “8”, “9” e “10” sdo as
respostas mais frequentes e que em conjunto representam 68.7%). O valor médio é
de 7.9 (um valor ja elevado, claramente superior ao ponto médio da escala), com
um desvio padrdo moderado ou mesmo um pouco baixo (1.8), refletindo alguma

dispersao das respostas, mas com predominio de valores elevados.

Sobre a garantia de que esta instituicdo tem uma politica efetiva de protecéo
da salde e da seguranca das pessoas que aqui trabalham, incluindo a melhoria
das condicdes de trabalho: até que ponto deveria existir — “10” € a resposta
maioritaria (63.2% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (25.1%), “8” (5.9%), “5” e “7”
(2.1% cada), “4” (0.8%) e “1” e “6” (0.4% cada), nao existindo quaisquer outras
respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir é
muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 63.2% dos enfermeiros, “9” e
“10” em conjunto representam 88.3% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto
representam 94.2%). O valor médio é de 9.4 (muito préximo do maximo), com um
baixo desvio padrdo (apenas 1.2), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “56” é a resposta mais frequente
(19.7% dos enfermeiros), seguindo-se “6” (16.3%), “7" (14.6%), “8” (13%), “9”
(9.6%), “4” (9.2%), “3” (6.3%), “2” (5.9%), “10” (3.3%), “1” (0.4%) e “0" (1.7%).
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a

grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “8”). O
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valor médio é de 5.9 (apenas ligeiramente superior ao ponto médio da escala), com
um desvio padrdo moderado (2.2), refletindo a dispersdo consideravel das
respostas e o predominio dos valores moderados, em torno do ponto médio da
escala.

Sobre a cooperacdo e colaboracdo com que posso contar por parte dos
colegas de outras profissbes ou carreiras (por ex: administrativos, auxiliares,
médicos); até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (57.7% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (31.4%), “8” (7.1%), “5” e “7” (1.3%) e “1”, “3” e “6”
(0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacéo
dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa
por si s6 57.7% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam 89.1% e que
as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 96.2%). O valor médio é de 9.4
(muito pr6ximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1.1), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “8” é a resposta mais frequente (25.5% dos enfermeiros), seguindo-se “7”
(18.4%), “9” (15.9%), “6” (15.5%), “5” (8.8%), “10” (6.3%), “2” e “3” (3.3% cada), “4”
(2.5%) e “1” (0.4%), ndo existindo quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersao das
respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio é de 7
(superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (1.9),

refletindo a dispersdo consideravel das respostas.

Sobre a clara definicho de competéncias e responsabilidades entre os
diferentes servicos e equipas, de modo a prevenir falhas de comunicacdo e
conflitos: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (61.9% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (28.5%), “8” (56.4%), “7” (2.1%), “6” (0.8%) e “2”, “3" e
“4” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 61.9% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam
90.4% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 95.8%). O valor
médio é de 9.4 (muito proximo do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas
1.1), mostrando a grande concentragdo das respostas nos valores elevados; até
gue ponto existe — “7” € a resposta mais frequente (24.3% dos enfermeiros),
seguindo-se “6” (18.8%), “6” (15.5%), “8” (13.8%), “4” (10.9%), “9” (7.5%), “2”
(3.3%), “10” (2.5%), “3” (2.1%), “1” (0.8%) e “0” (0.4%). Portanto, o grau de

satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande disperséo das
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respostas, embora mais concentradas entre “4” e “8”). O valor médio é de 6.2
(apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo

moderado (1.9), refletindo a dispersao consideravel das respostas.

Sobre a possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolugdo de
problemas importantes para a melhoria da organizacdo e do funcionamento do
servigo: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (56.1% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (28.9%), “8” (7.5%), “7” (3.3%), “6” (2.5%), “5” (0.8%)
e “1”e “4” (0.4% cada), nao existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 56.1% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam
85% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 92.5%). O valor
médio é de 9.3 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrdao (apenas
1.2), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até
gque ponto existe — “7” é a resposta mais frequente (20.5% dos enfermeiros),
seguindo-se “8” (20.1%), “5” (15.1%), “9” (11.7%), “10” (9.6%), “6” (8.4%), “4”
(6.3%), “2” e “3” (2.9% cada), “1” (1.7%) e “0” (0.8%). Portanto, o grau de satisfagéo
dos enfermeiros que existe € moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a
grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “10”,
representando o conjunto das respostas de “7” a “10” 61.9% dos enfermeiros). O
valor médio é de 6.7 (apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com
um desvio padrdo moderado (2.2), refletindo a dispersdo consideravel das

respostas.

Sobre a oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e
concretas as necessidades e as expectativas (de salde) dos meus utentes: até
gue ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (55.6% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (31.8%), “8” (7.5%), “7” (3.3%) e “2”, “4”, “5” e “6” (0.4% cada), nao
existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si
s6 55.6% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam 87.4% e que as
respostas de “8” a “10” em conjunto representam 94.9%). O valor médio é de 9.3
(muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1), mostrando a
grande concentragcdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —
“8” é a resposta mais frequente (30.5% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (19.7%),
“6” (15.5%), “9” (15.1%), “5” (7.9%), “10” (6.7%), “4” (2.5%), “3” (1.3%) e “2” (0.8%),

nao existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos
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enfermeiros que existe € moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a
grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas entre “6” e “9”,
representando o conjunto das respostas de “77 a “10” 72% dos enfermeiros). O
valor médio é de 7.3 (um valor ligeiramente elevado, claramente superior ao ponto
médio da escala), com um desvio padrdo moderado (1.9), refletindo a disperséo

consideravel das respostas com predominio de valores um pouco elevados.

Sobre o orgulho que sinto por trabalhar hum servico com uma boa imagem
junto da comunidade em que esta inserido: até que ponto deveria existir — “10” é
a resposta maioritaria (66% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (24.8%), “8” (5.5%),
“ (2.1%) e “17, “3”, “6” e “6” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras
respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir é
muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 66% dos enfermeiros, “9” e
“10” em conjunto representam 90.8% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto
representam 96.3%). O valor médio € de 9.5 (muito proximo do maximo), com um
baixo desvio padrédo (apenas 1.1), mostrando a grande concentracéo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “8” é a resposta mais frequente
(26.8% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (23.4%), “7” (19.2%), “10” (9.6%), “6”
(8.4%), “6” (4.2%), “4” (3.8%), “3” (2.5%), “2” (1.3%) e “0” e “1” (0.4% cada).
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € um pouco elevado
(note-se a grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “7” e
“9”, representando o conjunto destas respostas 69.4% dos enfermeiros e o conjunto
das respostas entre “7” e “10” 79%). O valor médio é de 7.5 (um valor um pouco
elevado, claramente superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo
moderado (1.9), refletindo a dispersao consideravel das respostas com predominio

de valores um pouco elevados.

Sobre a oportunidade de desenvolver um projeto profissional mais
estimulante, interessante e criativo do que na maior parte dos sitios que eu
conheco: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritéaria (52.5% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (33.2%), “8” (7.1%), “7” (3.8%), “5” (1.3%), “4” e “6”
(0.8% cada) e “1” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o
grau de satisfac@o dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que
“10” representa por si s6 52.5% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto
representam 85.7% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
92.8%). O valor médio é de 9.2 (préximo do méximo), com um baixo desvio padrao

(apenas 1.2), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
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elevados; até que ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (18.9% dos
enfermeiros), seguindo-se “6” (16.4%), “9” (15.5%), “7” (15.1%), “5” (13.9%), “10”
(7.1%), “4” (5.9%), “3” (3.4%), “2” (1.7%), “1” (1.3%) e “0” (0.8%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersao
das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio é de 6.7
(apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo

moderado (2.1), refletindo a dispersao consideravel das respostas.

Sobre a percecdo de que o meu papel (e as minhas competéncias) como
enfermeiro/a sdo devidamente compreendidos, reconhecidos e aceites (pelos
demais profissionais); até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria
(61.1% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (28.5%), “8” (6.3%), “7” (1.7%), “6” (1.3%)
e “1”, “4” e “5” (0.4% cada), nao existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o
grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que
“10” representa por si s0 61.1% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto
representam 89.6% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
95.9%). O valor médio é de 9.4 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio
padrédo (apenas 1.1), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores
elevados; até que ponto existe — “7” é a resposta mais frequente (22.6% dos
enfermeiros), seguindo-se “8” (20.5%), “9” (17.2%), “6” (13%), “5” (11.3%), “4”
(5.4%), “2” e “3” (1.7% cada) e “0” (0.8%), ndo existindo quaisquer respostas “1”.
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € um pouco elevado
(note-se a grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e
“9”, representando o conjunto destas respostas 84.6% dos enfermeiros e o
conjunto das respostas entre “7” e “10” 66.2%). O valor médio € de 7 (um valor
ligeiramente elevado, superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrao
moderado (1.9), refletindo alguma dispersdo das respostas com predominio dos

valores moderados ou mesmo um pouco elevados.

Sobre a garantia de qualidade dos cuidados e/ou servigos que sdo prestados
aos doentes deste servico, por mim e pelos demais profissionais que aqui
trabalham; até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (70.3%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (21.8%), “8” (5.4%), “6” (0.8%) e “0”, “1”, “5” e “7”
(0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 70.3% dos enfermeiros, “9” e “10” em conjunto representam

92.1% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 97.5%). O valor
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médio é de 9.5 (muito préximo do méaximo), com um baixo desvio padrdo (apenas
1.1), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até
gue ponto existe — “8” é a resposta mais frequente (28% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (26.4%), “7” (19.2%), “6” (9.6%), “10” (9.2%), “5” (4.2%), “3” (1.7%),
“4” (1.3%) e “2” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderadamente elevado (note-se que o
conjunto das respostas entre “8” e “10” representa 63.6% e que o conjunto das
respostas entre “7” e “10” representa 82.8%). O valor médio é de 7.8 (um valor um
pouco elevado, claramente superior ao ponto médio da escala), com um desvio
padrdo um pouco baixo (1.5), refletindo a concentracdo das respostas em valores

um pouco elevados.

Sobre o sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude tdo
competente e empenhada como a minha: até que ponto deveria existir — “10” € a
resposta maioritaria (68.2% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (24.7%), “8” (4.2%),
“7 (2.1%) e “1” e “6” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas.
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado
(note-se que “10” representa por si s6 68.2% dos enfermeiros, que “9” e “10” em
conjunto representam 92.1% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto
representam 97.1%). O valor médio é de 9.5 (muito préximo do maximo), com um
baixo desvio padrédo (apenas 0.9), mostrando a grande concentracdo das respostas
nos valores elevados; até que ponto existe — “9” é a resposta mais frequente
(25.9% dos enfermeiros), seguindo-se “8” (20.1%), “7” (18%), “6” (12.6%), “10”
(11.7%), “5” (4.6%), “4" (2.9%), “2” (2.5%) e “1” e “3” (0.8%), ndo existindo
quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de satisfagao dos enfermeiros que existe
€ moderadamente elevado (note-se que o conjunto das respostas entre “8” e “10”
representa 57.7% e que o conjunto das respostas entre “77 e “10” representa
75.7%). O valor médio é de 7.6 (um valor um pouco elevado, claramente superior
ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (1.9), refletindo a
dispersao consideravel das respostas com predominio de valores um pouco

elevados.

Sobre a adequada prevencdo de situagfes que possam provocar riscos de
stress no trabalho: até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria
(61.9% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (27.2%), “8” (6.7%), “7” (3.3%) e “1” e “5”
(0.4% cada), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de

satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
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representa por si s6 61.9% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto
representam 89.1% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam
95.8%). O valor médio é de 9.4 (préximo do méximo), com um baixo desvio padrao
(apenas 1), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados;
até que ponto existe — “5” é a resposta mais frequente (21.4% dos enfermeiros),
seguindo-se “7” (17.2%), “8” (16%), “6” (14.3%), “9” (10.1%), “4” (7.1%), “2” (4.6%),
“1” e “3” (3.4% cada) e “0” e “10” (1.3% cada). Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que existe € moderado (note-se a grande dispersdo das respostas,
embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio € de 6 (apenas um pouco
superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (2.2),

refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Sobre a confianga que sinto em relacdo ao futuro do SNS, em geral, e da
minha profissdo ou carreira, em particular; até que ponto deveria existir — “10” é a
resposta maioritaria (62.8% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (27.6%), “8” (3.3%),
“T" (2.9%), “5” (2.1%), “4” (0.8%) e “3” (0.4%), ndo existindo quaisquer outras
respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir &
muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 62.8% dos enfermeiros, que
“9” e “10” em conjunto representam 90.4% e que as respostas de “8” a “10” em
conjunto representam 93.7%). O valor médio é de 9.4 (muito proximo do maximo),
com um baixo desvio padrdo (apenas 1.2), mostrando a grande concentracdo das
respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “5” é a resposta mais
frequente (20.6% dos enfermeiros), seguindo-se “6” (18.9%), “7” (11.3%), “3”
(10.1%), “2” e “4” (9.7% cada), “0” (7.6%), “8” (6.7%) e “1” (3.4%), nédo existindo
quaisquer respostas “10”. Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe
€ baixo (note-se a grande dispersdo das respostas, embora mais concentradas
entre “2” e “7” que representam 80.3% dos enfermeiros em conjunto). O valor
médio é de 4.6 (inferior ao ponto médio da escala, embora préximo), com um

desvio padrao moderado (2.3), refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Sobre a percecgdo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada, flexivel
e baseada em critérios de confianga, responsabilizacdo e transparéncia: até que
ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (64.3% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (26.5%), “8” (6.7%), “5” (1.3%), “7” (0.8%) e “1” (0.4%), nao
existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si

s6 64.3% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 90.8% e que as
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respostas de “8” a “10” em conjunto representam 97.5%). O valor médio é de 9.5
(muito pré6ximo do méaximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1), mostrando a
grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —
“8” é a resposta mais frequente (22.8% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (18.1%),
“9” (15.6%), “5” (14.8%), “6” (8.4%), “10” (6.3%), “4” (4.6%), “3” (3.8%), “2” (3.4%),
“17 (1.3%) e “0” (0.8%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe é
moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a grande dispersdo das
respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”, sendo que as respostas entre
“7” e “9” representam em conjunto 56.5% dos enfermeiros). O valor médio é de 6.8
(um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado

(2.2), refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Sobre certeza de que as minhas tarefas como enfermeiro/a tém um contetdo
rico, variado e exigente sem pdr em causa a minha saude e bem-estar: até que
ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (64% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (27.2%), “7" e “8” (3.8%), “6” (0.8%) e “5” (0.4%), ndo existindo
guaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que
deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 64% dos
enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 91.2% e que as respostas de
“8” a “10” em conjunto representam 95%). O valor médio é de 9.5 (proximo do
maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 0.9), mostrando a grande
concentracao das respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “8” é a
resposta mais frequente (22.6% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (19.7%), “9”
(16.7%), “5” (11.7%), “6” (10.9%), “10” (7.5%), “3” e “4” (3.8% cada), “2” (2.1%), “1”
(0.8%) e “0” (0.4%). Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe é
moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a grande dispersdo das
respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”, sendo que as respostas entre
“7” e “9” representam em conjunto 59.5% dos enfermeiros). O valor médio é de 7
(superior ao ponto médio da escala), com um desvio padrdo moderado (2),
refletindo a disperséo consideravel das respostas com predominio dos valores um

pouco elevados.

Sobre a oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do servico,
verdadeiros cuidados (e/ou servigos) integrados, continuados e personalizados
certeza de que as minhas tarefas como enfermeiro/a tém um conteudo rico, variado
e exigente sem pOr em causa a minha saude e bem-estar: até que ponto deveria

existir — “10” é a resposta maioritaria (68.6% dos enfermeiros), seguindo-se “9”
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(23.8%), “8” (5%), “7” (1.3%) e “6”, “5” e “1” (0.4% cada), ndo existindo quaisquer
outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir
€ muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 68.6% dos enfermeiros, que
“9” e “10” em conjunto representam 92.4% e que as respostas de “8” a “10” em
conjunto representam 97.4%). O valor médio é de 9.5 (muito préximo do maximo),
com um baixo desvio padrao (apenas 0.9), mostrando a grande concentracdo das
respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “7” e “8” sdo as respostas
mais frequentes (21.3% dos enfermeiros cada), seguindo-se “9” (18%), “6” (11.7%),
“10” (10.9%), “5” (9.6%), “4” (4.2%), “3" (1.7%), “1” (0.8%) e “2” (0.4%), nao
existindo quaisquer respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros
gue existe € um pouco elevado (note-se a grande dispersao das respostas, embora
mais concentradas entre “6” e “10”, sendo que as respostas entre “7” e “10”
representam em conjunto 71% dos enfermeiros). O valor médio é de 7.3 (um valor
um pouco elevado, superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo
moderado (1.8), refletindo a disperséo consideravel das respostas com predominio

de valores um pouco elevados.

Sobre a cooperacdo e a colaboracdo com que posso contar, por parte de
outros profissionais fora do servico (por ex: psicélogos, assistentes sociais): até
gue ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (60.9% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (29%), “8” (5.9%), “7” (2.1%), “6” (1.3%) e “5” (0.8%), nao existindo
guaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que
deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa por si s6 60.9% dos
enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 89.9% e que as respostas de
“8” a “10” em conjunto representam 95.8%). O valor médio é de 9.4 (muito préximo
do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 0.9), mostrando a grande
concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe — “7” é a
resposta mais frequente (19% dos enfermeiros), seguindo-se “8” (18.1%), “5”
(15.6%), “9” (13.1%), “4” (6.8%), “3” (6.3%), “2” (3.4%), “0” (2.1%) e “1” (1.7%).
Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a
grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O
valor médio é de 6.2 (apenas ligeiramente superior ao ponto médio da escala), com
um desvio padrdo moderado (2.3), refletindo a dispersdo consideravel das

respostas.

Sobre cooperacgéo e colaboragdo com que posso contar por parte dos utentes

com que lido: até que ponto deveria existir — “10” € a resposta maioritaria (53.6%
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dos enfermeiros), seguindo-se “9” (32.6%), “8” (9.2%), “7” (3.3%), “6” (0.8%) e “4”
(0.4%), néo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfagao
dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa
por si s6 53.6% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 86.2% e
que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 95.4%). O valor médio é
de 9.3 (proximo do maximo), com um baixo desvio padréo (apenas 0.9), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “8” é a resposta mais frequente (23.8% dos enfermeiros), seguindo-se “7”
(19.7%), “9” (18.8%), “6” (15.1%), “5” (12.1%), “4” (5.9%), “3” e “10” (2.1% cada) e
“2” (0.4%), nao existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfagao
dos enfermeiros que existe € moderado ou mesmo um pouco elevado (note-se a
grande dispersao das respostas, embora mais concentradas entre “6” e “9”, sendo
que as respostas entre “7” e “9” representam em conjunto 62.3% dos enfermeiros).
O valor médio é de 7 (superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo
moderado (1.7), refletindo a disperséo consideravel das respostas com predominio

dos valores um pouco elevados.

Sobre a oportunidade de participar, como enfermeiro, em programas e
atividades de saude, integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais:
até que ponto deveria existir — “10” é a resposta maioritaria (58% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (29%), “8” (7.6%), “7” (3.4%), “6” (1.3%) e “4” e “5”
(0.4%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacédo
dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa
por si s6 58% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 87% e que
as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 94.6%). O valor médio é de 9.4
(muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1), mostrando a
grande concentragdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe —
“8” é a resposta mais frequente (18% dos enfermeiros), seguindo-se “5” (16.3%),
“6”, “7" e “9” (14.2%), “3” (7.9%), “4” (7.1%), “2” e “10” (2.9%), “0” (1.3%) e “1”
(0.8%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe é moderado
(note-se a grande dispersado das respostas, embora mais concentradas entre “5” e
“9”). O valor médio é de 6.3 (apenas ligeiramente superior ao ponto médio da
escala), com um desvio padrdo moderado (2.2), refletindo a disperséo consideravel

das respostas.

Sobre a percecdo de estar relativamente bem pago/a, tendo em conta a

minha opg¢éo por trabalhar e/ou viver no concelho a que pertence o Aces: até que
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ponto deveria existir — “10” € a resposta maioritaria (60.7% dos enfermeiros),
seguindo-se “9” (25.9%), “8” (7.1%), “7” (2.1%), “5” (1.7%), “6” (1.3%), “0” (0.8%) e
“2” (0.4%), nao existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfagao
dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10” representa
por si s6 60.7% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 86.6% e
que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 93.7%). O valor médio é
de 9.3 (muito préximo do méximo), com um baixo desvio padrdo (apenas 1.4),
mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que
ponto existe — “5” é a resposta mais frequente (14.6% dos enfermeiros), seguindo-
se “7” (13.8%), “4” (11.7%), “2”, “3” e “6” (10.9% cada), “0” (10.5%), “8” (7.9%), “1”
(5.9%), “9” (2.1%) e “10” (0.8%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros
gue existe € moderado ou mesmo um pouco baixo (note-se a grande disperséo das
respostas, desde “0” a “8”, mas com grande importancia das respostas entre “0” e
“5”). O valor médio é de 4.3 (inferior ao ponto médio da escala, embora préximo),

com um desvio padréo elevado (2.6), refletindo a grande dispersao das respostas.

Sobre a gestdo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo em
conta as solicitagbes a que estou sujeito/a diariamente (por ex: telefonemas,
reunides): até que ponto deveria existir —“10” é a resposta maioritaria (50.6% dos
enfermeiros), seguindo-se “9” (36.4%), “8” (7.9%), “6” (1.7%), “6” € “7” (1.3%) e “2”
(0.8%), ndo existindo quaisquer outras respostas. Portanto, o grau de satisfacdo
dos enfermeiros que deveria existir € elevado (note-se que “10” representa por si s6
50.6% dos enfermeiros, que “9” e “10” em conjunto representam 87% e que as
respostas de “8” a “10” em conjunto representam 94.9%). O valor médio é de 9.2
(muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrao (apenas 1.2), mostrando
a grande concentracdo das respostas nos valores elevados; até que ponto existe
— “7" e “8” sdo as respostas mais frequentes (17.6% dos enfermeiros cada),
seguindo-se “9” (16.3%), “6” (15.9%), “5” (14.6%), “4” (6.3%), “3” (4.2%), “2” (3.3%),
“17 (0.8%) e “0” (0.4%). Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe é
moderado (note-se a grande disperséo das respostas, embora mais concentradas
entre “5” e “9”). O valor médio € de 6.5 (apenas um pouco superior ao ponto médio
da escala), com um desvio padrdao moderado (2.1), refletindo a dispersao

consideravel das respostas.

Numa analise onde globalmente olhamos sobre o que, até que ponto deveria
existir, verificamos que numa forma descendente “10” é a resposta maioritaria
(58.1% das respostas), seguindo-se “9” (27.7%), “8” (8.2%), “7” (2.8%), “5” (1.4%),
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“6” (1%), “4” (0.3%), “1” e “3” (0.2% cada) e “0” e “2” (0.1% cada). Portanto, o grau
de satisfacéo dos enfermeiros que deveria existir € muito elevado (note-se que “10”
representa por si s6 58.1% das respostas, que “9” e “10” em conjunto representam
85.8% e que as respostas de “8” a “10” em conjunto representam 94%). O valor
médio é de 9.3 (muito préximo do maximo), com um baixo desvio padrdo (apenas

1.2), mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados.

Do mesmo modo olhando no global para o que, até que ponto existe, numa
forma descendente verificamos que “8” é a resposta mais frequente (18.9% das
respostas), seguindo-se “7” (16.7%), “9” (14.5%), “5” (13.4%), “6” (12.4%), “10”
(7.2%), “4” (6%), “3” (4.1%), “2” (3.8%), “1” (1.7%) e “0” (1.4%). Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que existe € moderado (note-se a dispersdao das
respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”). O valor médio é de 6.6
(apenas um pouco superior ao ponto médio da escala), com um desvio padréo

moderado (2.3), refletindo a dispersao consideravel das respostas.

Em sintese sobre a satisfacdo profissional, verifica-se uma grande diferenca
no padrao dos dois tipos de respostas: enquanto na questdo de “Até que ponto
deveria existir” as respostas sdo sempre concentradas em graus elevados ou
muito elevados, na questdo “Até que ponto existe” sdo muito dispersas
(mostrando grandes diferencas) com predominio dos graus moderados ou mesmo
um pouco baixos por vezes. Consequentemente, as respostas de “Até que ponto
deveria existir’ apresentam graus muito superiores aos das respostas de “Até que
ponto existe” (0 que se repercute no grau de satisfacao do total da escala). Para
confirmar esta conclusao, recorre-se ao teste (ndo paramétrico) de Wilcoxon, pois
trata-se de amostras emparelhadas, uma vez que sao 0s mesmos enfermeiros a
responder a “Até que ponto existe” e “Até que ponto deveria existir’ em cada item.
A hipétese nula é a de que o grau de satisfacéo € igual em ambas para cada item e
a hipdtese alternativa é a de que o grau é superior para “Até que ponto deveria
existir’. O valor-p do teste é sempre aproximadamente zero, pelo que se rejeita a
hipétese nula em todos os itens e para o total, concluindo-se que o grau de
satisfacdo € mais elevado em “Até que ponto deveria existir’, confirmando as

conclusdes anteriores.
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5.3 — Percurso para a Compreensao da Satisfacéao

Profissional dos Enfermeiros

Depois de descrever a satisfacdo profissional a partir da escala, procuramos
encontrar a melhor forma de aprofundar a analise, pelo que tivemos que procurar

agrupar os itens o que nos levou a fazer a analise fatorial (Anexo V).

Da analise resultou para o que existe as dimensdes: satisfacdo com o
funcionamento do ACeS; entreajuda e amizade entre profissionais no local de
trabalho; desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia e salde e protecdo no
local de trabalho; percecéo de um bom nivel de remuneracéo e confianc¢a no futuro;
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizagdo da missao
do servico e da instituicdo; relacionamento com os utentes; estabilidade e

seguranca laboral.

Para dar a resposta sobre 0 que deveria de existir verificou-se as seguintes
dimensdes: satisfacdo com o funcionamento do ACeS; seguranca laboral e bem-
estar no local de trabalho; percecdo de um bom nivel de remuneracao;
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacdo da missao
do servico e da instituicdo; prestigio no meio social e profissional; fazer amigos no

local de trabalho.

Contudo também é oportuno verificar a relacéo entre estas duas escalas pelo
gue se procede a comparacao das solucgdes fatoriais obtidas para a escala de “Até
que ponto deveria existir’ e de “Até que ponto existe”. Registam-se grandes
semelhangcas entre as duas solu¢cdes, mas também existem diferencas

substanciais:

Com efeito, a primeira dimenséo de “Até que ponto deveria existir’ engloba
muitos itens, sendo por isso demasiado vasta. Na situagéo ideal que representa
esta escala, € normal que o grau de satisfagdo seja semelhante em muitos aspetos
(ou seja, em muitos itens), uma vez que tudo se passa da forma idealizada e tal

seja feito analogamente (ou pelo menos de forma muito semelhante) num grande
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namero de vertentes da atividade profissional dos enfermeiros. Pelo contrario, na
escala de “Até que ponto existe”, que mede o grau de satisfacdo que realmente se
verifica, a primeira dimensdo engloba um nimero muito inferior de itens, sendo
apenas os que se referem mesmo a satisfacdo com o funcionamento do ACeS. E
por isso uma dimensédo melhor definida, mais organizada, pois € menos vasta, mais
concreta.

Em resultado do grande nimero de itens incluidos na primeira dimensao da
escala de “Até que ponto deveria existir’, verifica-se que muitos deles saturam em
diversas dimensobes da escala de “Até que ponto existe”, o que reforca a concluséo
anterior de que esta escala conduz a dimensdes melhor organizadas e mais

coerentes.

A segunda dimensao da escala de “Até que ponto deveria existir’ ndo tem
semelhangca com qualquer dimenséo da escala de “Até que ponto existe”, pois os
itens nela incluida encontram-se espalhados por diversas dimensdes desta Gltima

escala.

Regista-se ainda uma forte semelhanca entre a terceira dimensao de “Até
que ponto deveria existir’” e a quarta de “Até que ponto existe” pois os itens que
saturam em ambas sdo quase 0s mesmos (trata-se da dimensdo relativa a
percecdo de estar bem pago e da confianca em relacdo ao futuro). O mesmo se
verifica com a quarta dimensao de “Até que ponto deveria existir’ e a quinta de “Até
que ponto existe” (trata-se da dimensdo relativa ao desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a realizacdo da missdo do servico e da

instituicao).

A escala de “Até que ponto deveria existir’ inclui duas dimensdes (as duas
Gltimas) com apenas um item, enquanto o nimero minimo de itens na escala de
“Até que ponto existe” é dois (nas duas ultimas também).

Os restantes itens revelam mais diferengas entre as duas escalas, pois saturam em

dimensoOes diversas.
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Quadro N° 5 - Matriz de CorrelacGes das Dimensdes da Satisfacdo Profissional dos
Enfermeiros Até que Ponto Deveria Existir versus Até que Ponto Existe

Dimensoes Dimensdes Até que ponto deveria existir
Até qug ponto 1 ) 3 4 c 5 .
existe

coef. | 0.270 | 0.245 | 0.211 | 0.160 | 0.266 | 0.195 | 0.193

! valor-p | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.019 | 0.000 | 0.004 | 0.004

) coef. | 0.246 | 0.204 | 0.157 | 0.155 | 0.238 | 0.162 | 0.196
valor-p | 0.000 | 0.003 | 0.020 | 0.023 | 0.000 | 0.017 | 0.004

3 coef. | 0.219 | 0.159 | 0.175 | 0.059 | 0.142 | 0.134 | 0.087
valor-p | 0.001 | 0.019 | 0.010 | 0.385 | 0.037 | 0.049 | 0.202

4 coef. | 0.234 | 0.222 | 0.211 | 0.178 | 0.384 | 0.209 | 0.289
valor-p | 0.000 | 0.010 | 0.002 | 0.009 | 0.000 | 0.002 | 0.000

coef. | 0.167 | 0.179 | 0.176 | 0.210 | 0.215 | 0.135 | 0.094

> valor-p | 0.014 | 0.008 | 0.009 | 0.002 | 0.001 | 0.047 | 0.169
coef. | 0.240 | 0.285 | 0.202 | 0.102 | 0.180 | 0.184 | 0.014

° valor-p | 0.000 | 0.000 | 0.003 | 0.136 | 0.008 | 0.007 | 0.832

Em resumo, as diferengas encontradas mostram que a escala de “Até que
ponto existe” € mais coerente, pois as suas dimensdes sdo melhor organizadas,
mais homogéneas, com maior significado. Na escala de “Até que ponto deveria
existir’ existem dimensdes que incluem demasiados itens, com significados
diferentes, o que pode ser explicado, conforme foi referido acima, pelo facto de
gue, numa situacdo ideal, existem muitas semelhancas entre aspetos que, na

realidade, sdo diversos.

Complementarmente, apresenta-se em seguida a matriz de correlagdes de
entre o grau de satisfacdo das dimensbes de “Até que ponto deveria existir’ e de
“Até que ponto existe”. Verifica-se que a maioria das correlagdes é significativa e
positiva, mas estas correlacbes sdo sempre fracas, o que quer dizer que 0s graus
de satisfacdo das dimensfes estdo correlacionados no mesmo sentido, embora
apenas fracamente. Existem ainda cinco correla¢cdes ndo significativas, indicando

gue os graus de satisfacé@o das respetivas dimensfes nédo estdo correlacionados.
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5.4 — Satisfacao Profissional versus Caracteristicas dos

Enfermeiros

Neste subcapitulo faz-se alusédo a satisfacdo profissional & luz das dimensées
para 0 que deveria existir, bem como a satisfacdo dos profissionais para o que

efetivamente existe a partir das carateristicas dos enfermeiros.

5.4.1- A Satisfacéo Idealizada

Apoés a analise fatorial e a partir das dimens@es identificadas para o que
existe e para o que deve existir procuramos analisar a satisfacdo considerando as

caracteristicas dos participantes na amostra.

Os resultados da estimag¢do mostram que as variaveis explicativas a reter no
modelo (aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de
significaAncia adotado de 5%, mostrando que séo estatisticamente significativos), ou
seja, aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfagéo total € a antiguidade na
profissdo ou na carreira (distinguindo-se a classe de 30 ou mais anos). O quadro
seguinte mostra os resultados da estimacdo do modelo de regresséo, oque inclui
as estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a
95%).
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Quadro N° 6 - Influéncia dos fatores sociodemograficos e das condigbes
contextuais no grau de satisfacdo total até que ponto deveria existir resultados da
estimacgdo do modelo

Parametro estimado

Fatores Estimativa | valor-p IC

Antiguidade na profissdo — 30 ou mais -25.7 0.007 [-44.4,-7.1]
anos

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 7.4, conduzindo a um valor-p
de aproximadamente 0, o que significa que o modelo estimado é globalmente
significativo, ou seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados.

Assim, a estimativa do parametro permite concluir que o grau de Satisfacao total
depende de forma decrescente da antiguidade na profissédo ou carreira ser 30 ou
mais anos, ou seja, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros cuja antiguidade na profissdo ou carreira € 30 ou mais anos é inferior
ao dos que tém qualquer outra antiguidade. Com efeito, de acordo com o modelo
estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €, em média, 25.7 ponto
inferior ao dos segundos, 0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e,

de acordo com o intervalo de confianca, este valor pode variar de -44.4 a -7.1).

Satisfacdo com o Funcionamento do ACeS, traduz-se pelos resultados da
estimacédo, mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas cujos
parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia adotado de 5%,
mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que
efetivamente afetam o grau de satisfacdo profissional com a Satisfagcdo com o
funcionamento do ACeS sdo a antiguidade na profissdo ou na carreira
(distinguindo-se a classe de 30 ou mais anos) e o género. O gquadro seguinte
mostra os resultados da estimacdo do modelo de regressdo, o que inclui as
estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a
95%).
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Quadro N° 7- Influéncia dos fatores sociodemograficos e das condi¢des contextuais
no Grau de Satisfacdo com a Satisfagdo com o Funcionamento do ACeS Até que
Ponto Deveria Existir Resultados da Estimagcéao do Modelo

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Antiguidade na profissdo — 30 ou mais -22.4 0.000 [-34.7,-10.1]
anos
Género masculino -15.3 0.030 [-29.1,-1.5]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 8.9, conduzindo a um valor-p
de aproximadamente 0, o que significa que o modelo estimado é globalmente
significativo, ou seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas
dos parametros permitem concluir que o grau de satisfagdo com o funcionamento
do ACeS depende de forma decrescente de ambas as variaveis, ou seja:
Antiguidade na profissdo ou na carreira, relativamente a, antiguidade na
profissdo ou na carreira conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros cuja antiguidade é 30 ou mais anos € inferior ao dos que tém qualquer
outra antiguidade.Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de
satisfacdo profissional dos primeiros é, em média, 22.4 ponto inferior ao dos
segundos (mantendo as restantes varidveis constantes), o0 que mostra que a
satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este
valor pode variar de -34.7 a -10.1);

Relativamente ao género, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros é inferior ao das enfermeiras.Com efeito, de acordo com o modelo
estimado, o grau de satisfac@o profissional dos primeiros €, em média, 15.3 ponto
inferior ao das segundas (mantendo as restantes varidveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de

confianga, este valor pode variar de -29.1 a -1.5).

A Seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho, verificamos que
0s resultados da estimacdo mostram que as varidveis explicativas a reter no
modelo (aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de
significancia adotado de 5%, mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou
seja, aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacdo profissional com a
seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho, é o local onde trabalham os

enfermeiros, unidades funcionais dos centros de saude, contudo nao
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apresentaremos esses dados considerando que nao fazem parte dos nossos
objetivos para este estudo.

Sobre a Percecao de um bom nivel de remuneracao, verificamos que os
resultados da estimacdo mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo
(aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia
adotado de 5%, mostrando que s&o estatisticamente significativos), ou seja,
aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacéo profissional com a percecéo
de um bom nivel de remuneracdo, dependem do local onde trabalham os
enfermeiros:

Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros da unidade funcional (UCSP) é inferior ao dos de
qgualquer outra unidade funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o
grau de satisfagao profissional dos primeiros €, em média, 2 ponto inferior ao dos
segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), 0 que mostra que a
satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este

valor pode variar de -3.4 a-0.6).

Sobre o Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da missao do servi¢co e da instituicdo, verificamos que os resultados
da estimacdo mostram que as varidveis explicativas a reter no modelo (aguelas
cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia adotado
de 5%, mostrando que séo estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que
efetivamente afetam o grau de satisfacdo profissional com o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a realizacdo da missdo do servico e da
instituicdo sé@o o local de trabalho dos enfermeiros. Refira-se que este parametro
estimado néo é significativo a 5%, pois o respetivo valor-p é superior a 5% mas,
como o é apenas ligeiramente, optdmos por considera-lo significativo e manter esta
variavel no modelo), a Unidade funcional (distinguindo-se a USF — modelo B) e o
Exercicio de fungbes de dire¢do, chefia ou coordenacdo (distinguindo-se o
exercicio informalmente). O quadro seguinte mostra os resultados da estimagao do
modelo de regressdo, o que inclui as estimativas dos parametros, 0s respetivos

valor-p e os intervalos de confianga (a 95%).
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Até que Ponto Deveria Existir Resultados da Estimac¢éo do Modelo

Quadro N°8 - Influéncia dos Fatores sociodemograficos e das Condigcbes
Contextuais no Grau de Satisfacdo com o Desenvolvimento de Conhecimentos e

Competéncias para a Realizacdo da Missdo do Servico e da Instituicdo

Par&metro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Unidade funcional — USF (modelo B) 2.4 0.008 [0.6,4.2]
Funcdes de direcdo — informalmente -1.4 0.020 [-2.5,-0.2]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 4.0, conduzindo a um valor-p
de 0.009, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados.

Assim, as estimativas dos parametros permitem concluir que o grau de satisfacédo
com o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacdo da
missdo do servico e da instituicAo depende de forma crescente da unidade
funcional ser a USF (modelo B) e de forma decrescente das restantes variaveis:
Relativamente ao centro de salde, conclui-se que o grau de satisfacédo
profissional dos enfermeiros varia de acordo com o local onde trabalham. Com
efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos
primeiros €, em média, 1.4 ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes
variaveis constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de
acordo com o intervalo de confianga, este valor pode variar de -2.9 a 0.04);
Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros da USF (modelo B) é superior ao dos de qualquer
outra unidade funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de
satisfacdo profissional dos primeiros €, em meédia, 2.4 ponto superior ao dos
segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), o que mostra que a
satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confiancga, este
valor pode variar de 0.6 a 4.2). Os resultados de maior satisfagdo, por parte dos
profissionais integrados em USF, poderdao ser explicados “a luz” de uma maior
consciéncia de grupo e unidade. Nas USF's todos os profissionais que as
compdem, desde médico, enfermeiro, secretarios clinicos, sdo convidados a

integrarem a equipa. Dai que estes grupos profissionais estejam mais motivados
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para o trabalho, pois as equipas organizam-se por afinidades profissionais e
pessoais. Uma caracteristica intrinseca ao seu modelo organizacional é a
intersubstituicdo e o trabalho em equipa, podendo disto resultar maiores niveis de
moral e estado de espirito no seio da equipa. Um outro aspeto importante € o
esforco permanente e generalizado para que as equipas das USF se mantenham
estaveis e soélidas, para que possam assumir resultados em sede de
contratualizacdo, cumprindo as suas cartas de compromisso, e 0s objetivos
propostos. Este dado podera explicar a maior satisfacéo nos profissionais das USF,;
Relativamente ao exercicio de funcdes de direcao, chefia ou coordenacéo,
conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que as exercem
de forma informal (enfermeiros nomeados para funcdes de gestéo), é inferior ao de
todos os outros (0s que ndo as exercem ou que as exercem formalmente). Com
efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos
primeiros €, em média, 1.4 ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes
variaveis constantes), 0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de
acordo com o intervalo de confianca, este valor pode variar de -2.5 a -0.2).
Segundo Cambey e Alexander citado por Ferreira (2011), a participacdo na tomada

de deciséo dentro de uma organizacao contribui para a satisfacéo profissional.

Sobre o Prestigio no meio social e profissional, verificamos que os
resultados da estimacdo mostram que as varidveis explicativas a reter no modelo
(aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia
adotado de 5%, mostrando que s&o estatisticamente significativos), ou seja,
aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacao profissional com o Prestigio
no meio social e profissional é a unidade funcional (distinguindo-se a USF — modelo
B). O quadro seguinte mostra os resultados da estimag&o do modelo de regresséo,
0 que inclui a estimativa do parametro, o respetivo valor-p e o intervalo de

confiancga (a 95%).
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Até que Ponto Deveria Existir Resultados da Estimac¢éo do Modelo

Quadro N°9 - Influéncia dos fatores sociodemograficos e das condi¢bes contextuais
no grau de Satisfacdo com o Prestigio no Meio Social e Profissional

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Unidade funcional — USF (modelo B) 0.75 0.048 [0.01,1.5]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 4.0, conduzindo a um valor-p
de 0.048, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados:

Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o grau de satisfacdo com o
prestigio no meio social e profissional depende de forma crescente da unidade
funcional ser a USF (modelo B), ou seja, conclui-se que o grau de satisfacédo
profissional dos enfermeiros da USF (modelo B) é superior ao dos de qualquer
outra unidade funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de
satisfacdo profissional dos primeiros é, em média, 0.75 ponto superior ao dos
segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), o que mostra que a
satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este
valor pode variar de 0.01 a 1.5.). Com a nova reorganizacao dos CSP, as unidades
funcionais, nomeadamente as (USF’s) modelo B, para atingirem os seus objetivos,
terdo que ser equipas com maior amadurecimento organizacional, logo com
dinAmicas de grupo e trabalho em equipa - médicos, enfermeiros e secretarios

clinicos -, que induz a valorizagdo da classe de enfermagem.

Sobre Fazer amigos no local de trabalho, verificamos que os resultados da
estimacdo mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas cujos
parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significaAncia adotado de 5%,
mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que
efetivamente afetam o grau de satisfagcdo profissional com o fazer amigos no local
de trabalho sdo as habilitagdes profissionais (distinguindo-se a pds-graduacgéo). O
guadro seguinte mostra os resultados da estimacdo do modelo de regresséo, o que
inclui a estimativa do parametro, o respetivo valor-p e o intervalo de confianca (a
95%).
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Até que Ponto Deveria Existir Resultados da Estimag&o do Modelo

Quadro N°10 - Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e das Condigcdes
Contextuai no Grau de Satisfacdo com o Fazer Amigos no Local de Trabalho

Parametro estimado

Fatores Estimativa | valor-p IC

Habilitacbes profissionais — Pos -0.79 0.033 [-1.5,-0.07]
graduacéo

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 4.6, conduzindo a um valor-p
de 0.033, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou

seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados.

Assim, a estimativa do parametro permite concluir que o grau de satisfacédo
com o “Fazer amigos no local de trabalho” depende de forma decrescente de as
habilitacBes profissionais serem a pés-graduacdo, ou seja, conclui-se que o grau
de satisfacao profissional dos enfermeiros que tém poés-graduacéao € inferior ao dos
gue tém quaisquer outras habilitagBes profissionais. Com efeito, de acordo com o
modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €, em média, 0.79
ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes varidveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianca, este valor pode variar de -1.5 a -0.07). A enfermagem é uma profissao
dinAmica que instiga os profissionais a melhorar e a aperfeicoar os seus
conhecimentos tedricos e praticos. Para este crescimento pessoal e
conseguentemente organizacional (no sentido da qualidade, produtividade e
eficacia), o enfermeiro tem que fazer um percurso de crescimento pessoal e
profissional apoiado pelos colegas e pela entidade patronal, que se entende como
responséavel pela promoc¢do de momentos de formacéo e/ou facilitadora quando se
procura a formacgdo exigida e desejada. Em virtude da pos graduagdo né&o
conceder grau académico, os profissionais que investiram nesta formacdo poderao

nutrir um sentimento de insatisfacdo por este fato.
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5.4.2 - A Realidade da Satisfacéo

Os resultados da estimacao mostram que as variaveis explicativas a reter no
modelo (aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de
significancia adotado de 5%, mostrando que séo estatisticamente significativos), ou
seja, aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacdo total sdo o centro de
saude, a unidade funcional (distinguindo-se a UCSP), o exercicio de funcdes de
direcdo, chefia ou coordenacédo (distinguindo-se o exercicio informalmente) e a
Idade (distinguindo-se o grupo etario de 55 ou mais anos). O quadro seguinte
mostra 0s resultados da estimacdo do modelo de regressdo, o que inclui as
estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a
95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacdo do Modelo

Quadro N°11 - Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e das Condi¢cBes

Contextuais no Grau de Satisfacéo Total

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Unidade funcional — UCSP -20.0 0.024 [-37.2,-2.7]
Funcdes de direcdo — informalmente -19.9 0.045 [-39.3,-0.48]
Grupo etario — 55 ou mais anos -77.5 0.023 [-144.0,-11.0]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao € 4.7, conduzindo a um valor-p
de aproximadamente 0, o que significa que o modelo estimado é globalmente
significativo, ou seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas
dos parametros permitem concluir que o grau de satisfacdo total depende de forma
crescente de o centro de saude e de forma decrescente de a unidade funcional ser
a UCSP, do exercicio informal de funcdes de direcédo e de o grupo etario ser de 55
Ou mais anos, ou seja:

Relativamente ao centro de saude, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros altera de acordo com os centros de saude onde

trabalham, contudo ndo apresentamos estes dados atendendo a que 0 nosso
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objetivo centra-se no ACeS. Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros varia com o local de trabalho;

Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o0 grau de satisfacao
profissional dos enfermeiros da UCSP é inferior ao dos de qualquer outra unidade
funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, 0 grau de satisfacdo
profissional dos primeiros é, em média, 20 ponto inferior ao dos segundos
(mantendo as restantes variaveis constantes), o0 que mostra que a satisfacao dos
primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este valor pode
variar de -37.2 a -2.7). O valor apresentado para estes profissionais que trabalham
nas UCSP’s parece apontar para um sentimento de desvalorizacédo e de falta de
reconhecimento do seu trabalho, Afeto e Teixeira (2009) citado por Sartoreto
(2013);

Relativamente ao exercicio de funcdes de direcao, chefia ou coordenacéo,
conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que as exercem
informalmente é inferior ao dos que as exercem formalmente. Com efeito, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €,
em média, 19.9 ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis
constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo
com o intervalo de confianca, este valor pode variar de -39.3 a -0.48);
Relativamente a idade, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de 55 ou mais anos é inferior ao dos que tém qualquer outra idade.
Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional
dos primeiros €, em média, 77.5 ponto inferior ao dos segundos, 0 que mostra que
a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca,
este valor pode variar de -144.0 a -11. Face a conjuntura atual os profissionais
sentem-se desmotivados, o tempo para a reforma aumentou para 0os 66 anos de
idade, quando na legislacéo anterior reformavam-se com 57 anos de idade. Outro
fator terd a ver provavelmente com toda a dindmica incutida com a nova reforma
dos CSP cujo trabalho é desenvolvido por objetivos e o nivel de exigéncia acaba
por ser maior. Os sistemas de informacdo, sdo cada vez mais complexos nas
aplicacdes informéticas, o que exige dos profissionais conhecimentos adequados e
atualizados, privilegiando os profissionais com mais conhecimentos nesta area,

como sejam duma forma geral os profissionais mais jovens.

Sobre a Satisfagdo com o funcionamento do ACeS, verificamos que 0s

resultados da estimacdo mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo
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(aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia
adotado de 5%, mostrando que s&o estatisticamente significativos), ou seja,
aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacdo com a satisfacdo do
funcionamento do ACeS sao alguns centro de saude (E,J,D) e a unidade funcional
(distinguindo-se a UCSP) e a idade (distinguindo-se o grupo etario de 55 ou mais
anos). O quadro seguinte mostra os resultados da estimacdo do modelo de
regressao, o que inclui as estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e 0s

intervalos de confianca (a 95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacao do Modelo

Quadro N°12 - Influéncia dos fatores Sociodemograficos e das Condicbes
Contextuais no Grau de Satisfacdo com a Satisfacdo com o Funcionamento do
ACeS.

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de Saude - E -10.1 0.032 [-19.3,-0.88]
Centro de saude de Saude - J 11.8 0.013 [2.5,21.1]
Centro de saude de Saude - D 15.2 0.042 [0.53,29.9]
Unidade funcional — UCSP -6.2 0.006 [-10.6,-1.8]
Grupo etario — 55 ou mais anos -23.4 0.007 [-40.3,-6.5]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao € 5.1, conduzindo a um valor-p
de aproximadamente 0, o que significa que o modelo estimado € globalmente
significativo, ou seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas
dos parametros permitem concluir que o grau de satisfagdo com o Funcionamento
do ACeS depende de forma crescente de o centro de saude ser o centro de salde
J ou o centro de saude D, e de forma decrescente de o centro de salde ser o
centro de salde E e a Unidade funcional ser a UCSP e o grupo etario ser de 55 ou
mais anos, ou seja:

Relativamente ao centro de saude, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de saude E é inferior ao do
grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com exce¢do do centro de
saude J e do centro saude D). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o
grau de satisfacdo profissional dos que trabalham no centro de saude E é, em
média, 10.1 ponto inferior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis

constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo
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com o intervalo de confianca, este valor pode variar de -19.3 a -0.88). Pelo
contrério, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que
trabalham nos centros de saude J e D é superior ao do grupo dos que trabalham
em qualquer outro centro (com excec¢do do centro de saude E). Com efeito, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos que
trabalham no centro de saude J é, em média, 11.8 ponto superior ao do segundo
grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o que mostra que a satisfacao
dos primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este valor
pode variar de 2.5 a 21.1). De forma semelhante, conclui-se que, de acordo com o
modelo estimado, o grau de satisfacéo profissional dos que trabalham no centro de
saude D é, em média, 15.2 pontos superiores ao do segundo grupo (mantendo as
restantes variaveis constantes), 0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros é
superior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este valor pode variar de 0.53
a29.9).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacao profissional dos enfermeiros
que trabalham no centro de saude D é o mais elevado, seguindo-se 0s que
trabalham no centro de salude J, os que trabalham em qualquer outro centro com
excecdo do centro de saude E, que tém o grau de satisfacdo profissional mais
baixo;

Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros da UCSP € inferior ao dos de qualquer outra unidade
funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, 0 grau de satisfacdo
profissional dos primeiros é, em média, 6.2 ponto inferior ao dos segundos
(mantendo as restantes varidveis constantes), o que mostra que a satisfacdo dos
primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianga, este valor pode
variar de -10.6 a -1.8.);

Relativamente a idade, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de 55 ou mais anos é inferior ao dos que tém qualquer outra idade.
Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional
dos primeiros é, em média, 23.4 ponto inferior ao dos segundos, 0 que mostra que
a satisfagdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confiancga,

este valor pode variar de -40.3 a -6.5).

Sobre a Entreajuda e amizade entre profissionais no local de trabalho,
verificamos que os resultados da estimacdo mostram que as variaveis explicativas

a reter no modelo (aquelas cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel
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de significancia adotado de 5%, mostrando que séo estatisticamente significativos),
ou seja, aquelas que efetivamente afetam o grau de satisfacdo com a entreajuda e
amizade entre profissionais no local de trabalho sdo o centro de saude
(distinguindo-se os centros de saude E e o centro de saude J) e as habilitacbes
profissionais (distinguindo-se a especialidade). O quadro seguinte mostra 0s
resultados da estimacdo do modelo de regressao, o que inclui as estimativas dos

parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianga (a 95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacao do Modelo

Quadro N°13 - Influéncia dos fatores Sociodemograficos e das Condicbes
Contextuais no Grau de Satisfacdo com a Entreajuda e Amizade Entre Profissionais
no Local de Trabalho

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de saude E -7.1 0.019 [-13.1,-1.2]
Centro de saude de saude J 7.0 0.020 [1.1,13.0]
Habilitactes profissionais — 4.0 0.016 [0.77,7.2]
Especialidade

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao € 5.7, conduzindo a um valor-p
de 0.001, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas dos
parametros permitem concluir que o grau de satisfacdo com a Entreajuda e
amizade entre profissionais no local de trabalho depende de forma crescente de o
centro de saude ser o centro de saude J e relativo as habilitacdes profissionais
serem a especialidade e de forma decrescente de o centro de salde E, ou seja:
Relativamente ao centro de saude, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros gque trabalham no centro de salde E é inferior ao do
grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com exce¢do do centro de
saude J). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo
profissional dos que trabalham no centro de salde E é, em média, 7.1 ponto inferior
ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), 0 que mostra
gue a satisfagdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca,
este valor pode variar de -13.1 a -1.2). Pelo contrario, conclui-se que o grau de

satisfacdo profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de saude J é
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superior ao do grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com excecédo do
centro de saude E). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de
satisfacao profissional dos que trabalham no centro de saude J €, em média, 7
ponto superior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes),
0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros € superior (e, de acordo com o
intervalo de confianca, este valor pode variar de 1.1 a 13).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que
trabalham no centro de saude J é o mais elevado, seguindo-se os que trabalham
em qualquer outro centro, sendo o centro de saude E, o que tém o grau de
satisfacdo profissional mais baixo;

Relativamente as habilitagc6es profissionais, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros que tém uma especialidade é superior ao dos que tém
quaisquer outras habilitacbes. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o
grau de satisfagao profissional dos primeiros €, em média, 4 ponto superior ao dos
segundos (mantendo as restantes varidveis constantes), o que mostra que a
satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianga, este
valor pode variar de 0.77 a 7.2). Se observarmos a anterior carreira de enfermagem
Decreto-Lei 437/91, a categoria de enfermeiro especialista engloba funcbes de
enfermeiro, enfermeiro graduado e enfermeiro especialista, isto quer dizer que cabe
ao enfermeiro especialista desenvolver funcdes nestes trés niveis. Esta
sobreposicéo de funcdes tem de ser usada em prol do enfermeiro especialista, pois
ele executa parte das funcbes que os outros também fazem, mas de um modo
diferente com mais responsabilidades e mais conhecimentos, 0 que vem de
encontro ao artigo de Collaghan (1993) citado por Sa (1995:88) que diz,

“(...) Enfermeiro especialista tem mais conhecimentos que Ihe advém de um

treino mais avancado e maior experiéncia (...) tem mais discernimento e &

mais rigoroso a identificar a natureza dos problemas dos doentes e a

selecionar intervengdes apropriadas...pensa-se ainda que o especialista tem

um grau maior de capacidade para tomadas de decisdo e uma maior
capacidade de analise (...)"

Benner (2005:20) refere que as enfermeiras com maior aprendizagem clinica
irdo previsivelmente agir melhor do que as enfermeiras com menos conhecimento
clinico, visto que a aquisicdo de competéncias baseadas na experiéncia € mais
segura e mais rapida se assentar em boas bases pedagdgicas, esta experiencia
oferece ao enfermeiro especialista habilidades relacionais de entreajuda e amizade.
Segundo Silva et al (2009) cit in Sartoreto (2013), o bom convivio com os colegas e

as boas relagfes interpessoais interferem positivamente na satisfacdo. Para Guido
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(2003) o investimento na formagao leva a uma maior seguranga e controlo sobre as
situagbes minimizando o stress. Carvalho (2010) num estudo verificou que o que
provoca maior satisfacdo € a relacdo com os colegas, obtendo um nivel de
satisfacdo de 80,72%, identificando um clima de contentamento, de colaboracéo
entre os colegas, amizade. Este resultado € corroborado com os apresentados no
estudo de Silveira (2009) em que a satisfacdo com os colegas também é a

dimensao que provoca maior satisfacéo.

Sobre o Desenvolvimento da carreira, liderangca da chefia e saude e
protecdo no local de trabalho, verificamos que os resultados da estimagdo
mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas cujos parametros
estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia adotado de 5%, mostrando
gue sao estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que efetivamente afetam
o grau de satisfacdo com o desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia, saude
e protecdo no local de trabalho sdo o centro de saude (distinguindo-se os centros
de saude H e o centro de saude D), o exercicio de funcdes de direcdo, chefia ou
coordenacdo (distinguindo-se o exercicio informalmente e o nao exercicio), a
antiguidade na profissdo ou na carreira (distinguindo-se a classe de 10 a 19 anos),
a idade (distinguindo-se o grupo etario de 55 ou mais anos) e as habilitacbes
profissionais (distinguindo-se a especialidade). O quadro seguinte mostra 0s
resultados da estimacdo do modelo de regressao, o que inclui as estimativas dos

parametros, 0s respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a 95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacdo do Modelo

Quadro N°14 - Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e das Condigdes
Contextuais no Grau de Satisfagdo com o Desenvolvimento da Carreira, Liderancga

da Chefia e Saude e Protecdo no Local de Trabalho

Parametro estimado

Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de saude H -12.5 0.053 [-25.1,0.16]
Centro de saude de saude D 16.6 0.044 [0.44,32.8]
Funcdes de direcdo — informalmente -10.7 0.024 [-19.9, -1.4]
Funcdes de direcdo — ndo -12.6 0.001 [-19.6,-5.5]
Antiguidade na profissdo — 10-19 anos -5.8 0.023 [-10.8,-0.83]
Grupo etario — 55 ou mais anos -22.9 0.015 [-41.2,-4.5]
Habilitacbes profissionais — 6.0 0.034 [0.47,11.6]
Especialidade
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Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao € 5.4, conduzindo a um valor-p
de aproximadamente 0, o que significa que o modelo estimado é globalmente
significativo, ou seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas
dos parametros permitem concluir que o grau de satisfacgdo com o
Desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia salde e protecdo no local de
trabalho depende de forma crescente do centro de saude ser o centro de saude D e
de as habilitacbes profissionais serem a especialidade e de forma decrescente de o
centro de saude ser o centro de saude H, do exercicio informal e do ndo exercicio
de funcbes de direcdo, da antiguidade na profissdo ou carreira estar entre 10 e 19
anos e de o grupo etario ser de 55 ou mais anos, ou seja:

Relativamente ao centro de saulde, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de salude H € inferior ao do
grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com excec¢do do centro de
saude D). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacao
profissional dos que trabalham no centro de saide H &, em média, 12.5 ponto
inferior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de -25.1 a 0.16).

Pelo contrario, conclui-se que o grau de satisfacéo profissional dos enfermeiros que
trabalham no centro de salude D é superior ao do grupo dos que trabalham em
gualquer outro centro (com excecdo do centro de saude H). Com efeito, de acordo
com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos que trabalham no
centro de salude D é, em média, 16.6 ponto superior ao do segundo grupo
(mantendo as restantes variaveis constantes), o que mostra que a satisfacdo dos
primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianga, este valor pode
variar de 0.44 a 32.8).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacéo profissional dos enfermeiros que
trabalham no centro de salde D é o mais elevado, seguindo-se o0s que trabalham
em qualquer outro centro, sendo o centro de salde H, o que tém o grau de
satisfacdo profissional mais baixo;

Relativamente ao exercicio de funcdes de direcdo, chefia ou coordenacéo;
conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que as exercem
informalmente é inferior ao dos que as exercem formalmente. Com efeito, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros

gue exercem estas fun¢des informalmente sédo, em média, 10.7 pontos inferiores ao
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dos que as exercem formalmente (mantendo as restantes variaveis constantes), o
gue mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo
de confianga, este valor pode variar de -19.9 a -1.4). De forma semelhante, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros
gue ndo exercem estas func¢des sdo, em média, 12.6 pontos inferiores ao dos que
as exercem formalmente (mantendo as restantes varidveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de -19.6 a -5.5).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que
exercem estas funcdes formalmente € o mais elevado, seguindo-se 0s que as
exercem informalmente e, por fim, os que ndo as exercem, que tém o grau de
satisfacdo profissional mais baixo. Na profissdo de enfermagem é essencial o
trabalho de uma equipa multidisciplinar, pautado por uma boa coordenacéo/ chefia.
Esta chefia formal age de acordo com o estabelecido em legislacdo para o efeito,
(antiga carreira de enfermagem Decreto — Lei 437/91 de 8 de Novembro) onde esta
explanado as fun¢Bes do enfermeiro gestor, o que Ihe confere reconhecimento das
funcdes que executa, ao contrario dos enfermeiros que as executam informalmente
gue sdo nomeados por um periodo de tempo, ndo lhe conferindo caracter
vinculativo.

Segundo Rollinson et al (1998), citado por Ferreira (2011:321), o profissional que
perceciona o nao reconhecimento das suas competéncias e capacidades pode
desenvolver atitudes favoraveis em relacdo a determinados simbolos relacionados
com 0 seu estatuto;

Relativamente a antiguidade na profissdo ou na carreira, conclui-se que o grau
de satisfacéo profissional dos enfermeiros cuja antiguidade esta entre 10 e 19 anos
€ inferior ao dos que tém qualquer outra antiguidade. Com efeito, de acordo com o
modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €, em média, 5.8
ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianca, este valor pode variar de -10.8 a -0.83). A maior antiguidade na
profissdo parece-nos importante, pois uma maior experiéncia contribuira para a
estabilidade, podendo deste modo influenciar a satisfacdo profissional, Benner
(2005:16) corrobora com esta ideia referindo que:

“A pratica é um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o
caradter, o conhecimento e a competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da proépria pratica...o dominio de um conjunto especializado
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de aspetos da préatica ndo qualifica necessariamente o profissional para ser
reconhecido como um perito.”

N

Relativamente a idade, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de 55 ou mais anos € inferior ao dos que tém qualquer outra idade.
Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfagcdo profissional
dos primeiros é, em média, 22.9 ponto inferior ao dos segundos, 0 que mostra que
a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca,
este valor pode variar de -41.2 a -4.5);

Relativamente as habilitacdes profissionais, conclui-se que o grau de
satisfacao profissional dos enfermeiros que tém uma especialidade é superior ao
dos que tém quaisquer outras habilitacbes. Com efeito, de acordo com o modelo
estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros é, em média, 6 ponto
superior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros € superior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de 0.47 a 11.6). A formacdo permite ao
trabalhador adquirir maiores competéncias, maiores conhecimentos que sao
fundamentais para o crescimento e o desenvolvimento profissional e é vista como
variavel que pode influenciar as expectativas dos trabalhadores. Vala et al (1994)
citado por S& (1995:126), chegaram a conclusdo que quanto mais rico for o
contetdo de uma funcdo mais satisfeita estara a pessoa. Ao referenciarmos isto,
situamo-nos no decreto-lei n® 437/91 de 8 de novembro, mais propriamente no
artigo n° 7, conteudo funcional do enfermeiro especialista e verificamos que este é
rico, englobando competéncias do nivel de planear, responsabilizar, colaborar,
elaborar e realizar. A satisfacdo dos enfermeiros especialistas € na verdade muito
importante uma vez que estes possuem responsabilidades muito especificas e
proprias no seio da equipa multidisciplinar. A satisfacéo profissional esta pois longe
de constituir uma preocupagdo acessfria Ou apenas passageira, pois esta
diretamente ligada, explicita ou implicitamente, a qualidade dos cuidados,

produtividade e realizag@o pessoal (André; Neves, 2001).

Sobre a Percecdo de um bom nivel de remuneracdo e confianga no
futuro, verificamos que os resultados da estimacdo mostram que as variaveis
explicativas a reter no modelo (aquelas cujos parametros estimados tém valor-p
inferior ao nivel de significAncia adotado de 5%, mostrando que sé&o
estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que efetivamente afetam o grau de

satisfacdo com a perceg¢do de um bom nivel de remuneracdo e confianga sdo o
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centro de saude (distinguindo-se os centros de salude C e o centro de saude D), a
Unidade funcional (distinguindo-se a USP), o método de trabalho utilizado no dia-a-
dia (distinguindo-se outro), a antiguidade na profissdo ou na carreira (distinguindo-
se a classe de 10 a 19 anos) e a Idade (distinguindo-se o grupo etario de 55 ou
mais anos — refira-se que este parametro estimado néo é significativo a 5%, pois o
respetivo valor-p é superior a 5% mas, como o € apenas ligeiramente, optamos por
considera-lo significativo e manter esta variavel no modelo). O quadro seguinte
mostra 0s resultados da estimacdo do modelo de regressdo, o0 que inclui as
estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a
95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacao do Modelo
Quadro N°15 - Influéncia dos fatores sociodemograficos e das Condicbes

Contextuais no Grau de Satisfacdo com a Percecdo de um bom Nivel de

Remuneracéo e Confianca.

Par&metro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de saude C -7.9 0.010 [-14.0,-1.9]
Centro de saude de saude D 11.7 0.047 [0.14,23.2]
Unidade funcional — USP 8.6 0.033 [0.70,16.5]
Método de trabalho — Enfermeiro Familia -5.1 0.017 [-9.2,-0.94]
Antiguidade na profissdo — 10-19 anos -3.6 0.047 [-7.1,-0.05]
Grupo etario — 55 ou mais anos -12.6 0.058 [-25.7,0.42]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao € 3.7, conduzindo a um valor-p
de 0.002, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou

seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados.

Assim, as estimativas dos parametros permitem concluir que o grau de
satisfacdo com a Percecdo de um bom nivel de remuneracédo e confianca depende
de forma crescente de o centro de salde ser o centro de salde D e de a unidade
funcional ser a USP e de forma decrescente de o centro de salde ser o centro de
salde C e o método de trabalho utilizado no dia-a-dia ser outro, da antiguidade na
profissdo ou carreira estar entre 10 e 19 anos e de o grupo etério ser de 55 ou mais

anos, ou seja:
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Relativamente ao centro de saude, conclui-se que o grau de satisfacao
profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de saude C é inferior ao do
grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com excecao do centro de
saude D). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacao
profissional dos que trabalham no centro de saude C, é em média, 7.9 ponto
inferior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de -14.0 a -1.9).

Pelo contrario, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que
trabalham no centro de saude D é superior ao do grupo dos que trabalham em
qgualquer outro centro (com excecao do centro de saude C). Com efeito, de acordo
com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos que trabalham no
centro de saude D é em média, 11.7 ponto superior ao do segundo grupo
(mantendo as restantes variaveis constantes), 0 que mostra que a satisfacao dos
primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este valor pode
variar de 0.14 a 23.2).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacao profissional dos enfermeiros
que trabalham no centro de saude D é o mais elevado, seguindo-se 0s que
trabalham em qualquer outro centro com excecdo do centro de saude de C, que
tém o grau de satisfacdo profissional mais baixo. A dimensédo remuneracao refere-
se as recompensas extrinsecas com expressao pecuniaria, que o profissional
recebe pelas funcbes que exerce no SNS, incluindo o vencimento base e outras
remuneracfes complementares (como por ex., horas extraordinarias, incentivos,
etc.). Inclui a percecdo da equidade dessas recompensas em fungéo do nivel de
desempenho, do grau de qualificacdo, das condi¢cdes de vida e de trabalho, entre
outros. Para Nunes e Vala (2007), o salario s6 constitui um bom motivo para o
desempenho, se os trabalhadores compreenderem uma relagéo direta entre o que
recebem e o0s seus resultados propriamente ditos. Sabe-se que 0 exercicio
profissional na enfermagem exige grande responsabilidade, pelo que a fraca
remuneracdo € um fator relevante de insatisfacéo;

Relativamente a unidade funcional, conclui-se que o grau de satisfacdo
profissional dos enfermeiros da USP é superior ao dos de qualquer outra unidade
funcional. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo
profissional dos primeiros €, em média, 8.6 ponto superior ao dos segundos

(mantendo as restantes variaveis constantes), o que mostra que a satisfacdo dos
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primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo de confianca, este valor pode
variar de 0.70 a 16.5). Relativamente a esta dimens&o ndo se encontra explicacdo
para este fato, em virtude destes profissionais ndo terem remuneragéo superior em
relacdo aos seus pares. No entanto é de referir que no cumprimento do Decreto —
Lei n° 28 de 22de Fevereiro de 2008, no artigo n°12 a composi¢cdo da Unidade de
Saude Publica (USP) é feita exclusivamente por médicos de saude publica e por
enfermeiros de saude publica/ salde comunitaria. As fungbes atribuidas a esta
unidade estdo em consonancia com as competéncias dos enfermeiros especialistas
de salde comunitaria/saude publica, onde estes profissionais tém a possibilidade
de exercer as competéncias para as quais estédo habilitados. Deste modo podemos
inferir que a realizagdo profissional destes enfermeiros talvez tenha mais impacto
do que a remuneracao auferida;

Relativamente ao método de trabalho utilizado no dia-a-dia, conclui-se que o
grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que utilizam o outro método €
inferior ao dos que utilizam o método enfermeiro de familia. Com efeito, de acordo
com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €, em
média, 5.1 ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis
constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo
com o intervalo de confianca, este valor pode variar de 0.70 a 16.5). Ressalta a
importancia do método de trabalho ser o enfermeiro de familia. Os cuidados de
enfermagem a familia centram-se na interacdo entre enfermeiro e familia, o que
implica o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico.
Os cuidados de enfermagem tém por finalidade a capacitacdo da familia a partir da
maximizacdo do seu potencial de saude, ajudando todos os seus elementos a
serem proactivos no tratamento e manutencgdo da sua saude;

Relativamente a antiguidade na profissdo ou na carreira, conclui-se que o grau
de satisfacéo profissional dos enfermeiros cuja antiguidade esta entre 10 e 19 anos
€ inferior ao dos que tém qualquer outra antiguidade. Com efeito, de acordo com o
modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros €, em média, 3.6
ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de -7.1 a -0.05);

Relativamente a idade, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de 55 ou mais anos é inferior ao dos que tém qualquer outra idade.
Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional

dos primeiros é, em média, 12.6 ponto inferior ao dos segundos, 0 que mostra que
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7

a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianga,
este valor pode variar de -25.7 a 0.42).

Sobre o Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da missdo do servico e da instituicdo, verificamos que os resultados
da estimacao mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas
cujos parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia adotado
de 5%, mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou seja, aguelas que
efetivamente afetam o grau de satisfacio com o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a realizagdo da missdo do servico e da
instituicdo sdo o centro de saude (distinguindo-se o centro de salde F — refira-se
gue este parametro estimado ndo é significativo a 5%, pois o respetivo valor-p é
superior a 5% mas, como o é apenas ligeiramente, optamos por considera-lo
significativo e manter esta variavel no modelo) e a Idade (distinguindo-se o grupo
etario de 55 ou mais anos). O quadro seguinte mostra os resultados da estimacao
do modelo de regressao, o que inclui as estimativas dos parametros, os respetivos

valor-p e os intervalos de confianca (a 95%).

Até que Ponto Existe Resultados da Estimacéo do Modelo

Quadro N°16 - Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e das Condi¢Ges
Contextuais no Grau de Satisfacdo com o Desenvolvimento de Conhecimentos e

Competéncias para a Realizacdo da Missdo do Servico e da Instituicao.

Parametro estimado

Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de saude F -3.3 0.058 [-6.7,0.12]
Grupo etario — 55 ou mais -14.2 0.006 [-24.2,-4.1]
anos

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regressao é 5.4, conduzindo a um valor-p
de 0.006, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas dos
parametros permitem concluir que o grau de satisfacdo com o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a realizagdo da missdo do servico e da
instituicdo depende de forma decrescente de ambas as variaveis, ou seja:
Relativamente ao centro de saude, conclui-se que o grau de satisfacdo

profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de salde F € inferior ao dos
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gue trabalham em qualquer outro centro. Com efeito, de acordo com o modelo
estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros é, em média, 3.3 ponto
inferior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de
confianga, este valor pode variar de -6.7 a 0.12);

Relativamente a idade, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de 55 ou mais anos é inferior ao dos que tém qualquer outra idade.
Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfagdo profissional
dos primeiros €, em média, 14.2 ponto inferior ao dos segundos, 0 que mostra que
a satisfacdo dos primeiros € inferior (e, de acordo com o intervalo de confianca,
este valor pode variar de -24.2 a -4.1). A complexidade crescente das novas
tecnologias e o desenvolvimento de competéncias cada vez mais exigentes, incute
nos profissionais um sentimento de responsabilizacdo no atingimento dos
indicadores de contratualizacdo assumidos entre os 6rgaos de gestdo do ACeS e a
sua unidade funcional. O fator idade interfere com a satisfacdo profissional dos
enfermeiros, perante as mudancas operadas no seio das organiza¢cfes de salde, e
as exigéncias implicitas no crescimento tecnolégico e informatico cria nos
enfermeiros de faixa etaria mais elevada receios de ndo conseguirem corresponder
as expetativas exigidas. Alves (2004) refere que a perda gradual das habilidades

previamente adquiridas induz sentimento de insatisfacéo profissional.

Sobre o Relacionamento com os utentes, verificamos que os resultados da
estimacdo mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas cujos
parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significancia adotado de 5%,
mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que
efetivamente afetam o grau de satisfacdo com o relacionamento com os utentes
sdo o centro de salde (distinguindo-se os centros de saude C e o centro de saude
D), — refira-se que este pardmetro estimado ndo é significativo a 5%, pois o
respetivo valor-p é superior a 5% mas, como o € apenas ligeiramente, optamos por
considera-lo significativo e manter esta variavel no modelo) e o0 método de trabalho
utilizado no dia-a-dia (distinguindo-se o enfermeiro de familia. O quadro seguinte
mostra os resultados da estimacdo do modelo de regressdo, o que inclui as
estimativas dos parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a
95%).
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Até que Ponto Existe Resultados da Estimacao do Modelo

Quadro N°17 - Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e das Condicbes
Contextuais no Grau de Satisfacdo com o Relacionamento com os Utentes

Parametro estimado

Fatores Estimativa | valor-p IC
Centro de saude de saude C -2.3 0.005 [-3.9,-0.71]
Centro de saude de saude D 2.3 0.059 [-0.09,4.7]
Método de trabalho — Enfermeiro de 1.0 0.048 [0.01,2.0]
Familia

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 5.7, conduzindo a um valor-p
de 0.001, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados. Assim, as estimativas dos
parametros permitem concluir que o grau de satisfacdo com o Relacionamento com
os utentes depende de forma crescente de o centro de salde ser o centro de saude
D e de o0 método de trabalho utilizado no dia-a-dia ser outro e de forma decrescente
de o centro de salde ser o centro e saude C, ou seja:

Relativamente ao centro de salde, conclui-se que o0 grau de satisfacédo
profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de salude C é inferior ao do
grupo dos que trabalham em qualguer outro centro (com excec¢do do centro de
saude D). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacéo
profissional dos que trabalham no centro de saude C é, em média, 2.3 ponto
inferior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o que
mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo com o intervalo de
confiancga, este valor pode variar de -3.9 a -0.71). Pelo contrario, conclui-se que o
grau de satisfagédo profissional dos enfermeiros que trabalham no centro de saude
D é superior ao do grupo dos que trabalham em qualquer outro centro (com
excecdo do centro de saude C). Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o
grau de satisfacdo profissional dos que trabalham no centro de saiude D é, em
média, 2.3 ponto superior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis
constantes), 0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo
com o intervalo de confianga, este valor pode variar de -0.09 a 4.7).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que

trabalham no centro de saude D é o mais elevado, seguindo-se os que trabalham
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em qualquer outro centro com excec¢ao do centro de saude C, que tém o grau de
satisfacdo profissional mais baixo;

Relativamente ao método de trabalho utilizado no dia-a-dia, conclui-se que o
grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que utilizam o método enfermeiro
de familia é superior ao dos que utilizam os restantes métodos. Com efeito, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacao profissional dos primeiros €,
em média, 1 ponto superior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis
constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo
com o intervalo de confianca, este valor pode variar de 0.01 a 2).

Relativo a esta dimensdo o relacionamento profissional/utente e equipa sdo
definidas como o conjunto de interacbes humanas que se estabelecem entre o
profissional e os utentes (individuos e familias), como a relagdo decorrente da
prestacéo de cuidados. Apesar de esta dimensao ter uma importancia motivacional
intermédia para os enfermeiros em estudo, aos resultados obtidos parecem
importantes, ndo s6 para a profissao em si, mas também para a instituicdo de
saude. A relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e utente é a esséncia da
profissédo de enfermagem e sendo a dimensdo em que 0s enfermeiros estdo mais
satisfeitos parece potenciador da prestacdo de cuidados de enfermagem de
gualidade, Rodrigues (2011).0 relacionamento profissional/utente e equipa surgem
das interacbes que se estabelecem entre os profissionais e os utentes durante a
prestacdo de cuidados (Graca, 1999). Neste sentido, temos que ter em
consideracdo a cultura organizacional, o tipo de comunicacédo, a equipa, o tipo de

lideranca e as relacfes que se estabelecem no ambiente de trabalho.

Sobre a estabilidade e seguranca laboral, verificamos que os resultados da
estimagdo mostram que as variaveis explicativas a reter no modelo (aquelas cujos
parametros estimados tém valor-p inferior ao nivel de significAncia adotado de 5%,
mostrando que sdo estatisticamente significativos), ou seja, aquelas que
efetivamente afetam o grau de satisfagdo com a estabilidade e seguranca laboral
sdo o Numero de utentes da lista (distinguindo-se as classes de 1500 a 2000
utentes e de mais de 2000 utentes) e o exercicio de fungbes de dire¢éo, chefia ou
coordenacgéo (distinguindo-se 0 ndo exercicio). O quadro seguinte mostra 0s
resultados da estimacdo do modelo de regresséo, o que inclui as estimativas dos

parametros, os respetivos valor-p e os intervalos de confianca (a 95%).
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Até que Ponto Existe Resultados da Estimacao do Modelo

Quadro N°18 - Influéncia dos fatores sociodemograficos e das Condicdes
Contextuais no Grau de Satisfacdo com a Estabilidade e seguranca laboral

Parametro estimado
Fatores Estimativa | valor-p IC
NuUmero de utentes — de 1500 a 2.0 0.016 [0.38,3.6]
2000
NuUmero de utentes — mais de 2000 2.1 0.034 [0.16,4.0]
Funcdes de direcdo — ndo -1.7 0.022 [-3.2,-0.26]

Para testar a qualidade do ajustamento deste modelo, a estatistica F de
Snedcor da qualidade do ajustamento da regresséao € 4.2, conduzindo a um valor-p
de 0.007, o que significa que o modelo estimado é globalmente significativo, ou
seja, adequa-se satisfatoriamente aos dados.

Assim, as estimativas dos parametros permitem concluir que o grau de satisfacéao
com a estabilidade e seguranca laboral depende de forma crescente de o nimero
de utentes estar na classe entre 1500 e 2000 ou estar na classe de mas de 2000
utentes e de forma decrescente de ndo exercer funcdes de direcdo, chefia ou
coordenacéo, ou seja:

Relativamente ao numero de utentes da lista, conclui-se que o grau de
satisfacdo profissional dos enfermeiros que tém entre 1500 e 2000 utentes ou mais
de 2000 utentes é superior ao do grupo de enfermeiros que tém menos de 1000
utentes, conforme tabela N°6. Com efeito, de acordo com o modelo estimado, o
grau de satisfacdo profissional dos que tém entre 1500 e 2000 utentes €&, em
média, 2 ponto superior ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis
constantes), 0 que mostra que a satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo
com o intervalo de confianga, este valor pode variar de 0.38 a 3.6). De forma
semelhante, conclui-se que, de acordo com o modelo estimado, o grau de
satisfacdo profissional dos que tém mais de 2000 utentes &, em média, 2.1 pontos
superiores ao do segundo grupo (mantendo as restantes variaveis constantes), o
gue mostra que a satisfacdo dos primeiros é superior (e, de acordo com o intervalo

de confianca, este valor pode variar de 0.16 a 4.0).

Em resumo, conclui-se que o grau de satisfagcdo profissional dos enfermeiros
gue tém mais de 2000 utentes € o mais elevado, seguindo-se de muito perto os que

tém entre 1500 e 2000 utentes e, por fim, os que tém entre 1000 a 1500 utentes e
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0s que tém menos de 1000 utentes (ou seja, 0s que tém até 1500 utentes), tém o
grau de satisfacdo mais baixo;
Relativamente ao exercicio de funcdes de direcao, chefia ou coordenacéo,
conclui-se que o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que nao as
exercem é inferior ao dos outros que as exercem formalmente. Com efeito, de
acordo com o modelo estimado, o grau de satisfacdo profissional dos primeiros é,
em média, 1.7 ponto inferior ao dos segundos (mantendo as restantes variaveis
constantes), o que mostra que a satisfacdo dos primeiros é inferior (e, de acordo
com o intervalo de confianca, este valor pode variar de -3.2 a -0.26). As instituices
de salde sdo compostas por pessoas que as representam e que necessitam
saber direcionar as politicas administrativas e de gestao dentro do seu local de
trabalho.
‘A enfermagem como se constitui em parte fundamental da estrutura
organizacional, precisa preocupar-se com 0 Seu autodesenvolvimento,
adquirindo novas habilidades, novos conhecimentos e dominio no uso das
tecnologias emergentes, sendo que um dos primeiros itens que o enfermeiro,
como coordenador de equipas precisa ter e dominar é a ferramenta da
lideranca” Cunha (2002) citado por Balsanelli e Cunha (2006:118).
A lideranca é uma das ferramentas imprescindivel no processo de trabalho
do enfermeiro, Balsanelli e Cunha (2006) referem que mesmo com toda a
transformacao social que vivenciamos, a tecnologia ainda ndo substituiu 0 homem.
O enfermeiro traz em sua esséncia o contato com o outro, seja ho exercicio da arte
de cuidar, como também gerindo equipes e preocupando-se com quem cuida uma
vez que resolve conflitos, pratica a equidade na tomada de decisbes, norteia-se
pela ética e lei do exercicio profissional (REPE), orienta novas condutas, busca a
participacdo de seus pares na construgdo de planos e projetos. Assim sendo ele
conseguira trabalhar junto e com os membros de sua equipe com plena satisfagéo

profissional.
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6 - DA SATISFAGAO DOS ENFERMEIROS DE UM ACES AS EVIDENCIAS DA
LITERATURA

Depois do trabalho de campo e da deducédo dos dados, guestionamo-nos
sobre as diferencas dos nossos resultados e os resultados de estudos de outros
autores. Neste capitulo, tem lugar a discussao dos resultados, tendo em conta as

principais evidéncias e proposi¢des tedricas existentes na literatura.

Existe uma forte predominancia de enfermeiras (91.6%) no nosso estudo, tal
como se verifica nos dados da OE (2013), onde se comprova que o nivel nacional
da populacdo de enfermeiros é maioritariamente do sexo feminino 53814 (82%),
para 12058 (18%) do sexo masculino. Pelos resultados vemos que se trata de uma
populacdo constituida maioritariamente por elementos do género feminino, o que
vai de encontro a tendéncia historica da profissdo de enfermagem e que pudemos
observar também em outros estudos realizados com enfermeiros, Fonseca, 1998;
Cura e Rodrigues, 1999; Santos et al, 2006; Rodrigues, 2000; André e Neves,
2001; Zaldivar e Masramon, 2003; Schmidt; Dantas, 2006; Martires, 2007; Batista
et al, 2010),citado por Freitas (2011). Também de acordo com Lima et al (2009),
num estudo realizado concluiram que 83,3% dos enfermeiros sdo do sexo feminino
e apenas 17,/% séo do sexo masculino. Isto significa que desde os primérdios da
enfermagem, a mulher tem uma atuacdo predominante, embora, haja o
crescimento da participacdo masculina na profissdo. Nos ultimos anos, esse
aumento esta associado as novas expetativas de profissionalizagéo, decorrentes

da maior especializacéo e formacao.

Neste estudo constata-se que a satisfagdo dos enfermeiros que trabalham no
ACeS, ndo é entendida de igual forma pela totalidade dos enfermeiros
participantes, pelo que o grau de satisfacdo dos enfermeiros do ACeS estudado é

expresso da seguinte forma:

O grau de satisfacdo relativamente as expetativas € elevado ou muito

elevado em todos os itens e no total (concentracdo das respostas nos graus de
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satisfacdo elevados), tal como no estudo de Castro et al (2011),em que as
expetativas dos enfermeiros sdo elevadas e o0s seus valores homogéneos.
Segundo a teoria da expectativa de Vroom (1964), citado por Robbins (1999) e por
Graca (2006) um profissional s6 estard motivado se reconhecer que o seu esforco
0 aproximara das suas metas pessoais e profissionais (expectativas). Neste estudo
como ja foi referido, a média das expectativas dos enfermeiros € elevada o que a
luz desta teoria, significa que os enfermeiros do ACeS estdo motivados no seu
trabalho.

O grau de satisfacdo real é predominantemente moderado, sendo mesmo
um pouco baixo em alguns itens (grande dispersdo das respostas, mostrando
grandes diferencas), este dado pode dever-se ao fato de, tal como Carvalho e
Lopes (2006) concluiram no seu estudo, ainda nao haver um reconhecimento do
desempenho profissional do enfermeiro por outras categorias profissionais e nem
mesmo pela sociedade, o que desmotiva o profissional a exercer a sua funcéo.
Também Castro et al (2011) concluiram no seu estudo que os fatores que
influenciam negativamente os indices de satisfacdo profissional dizem respeito a
atual politica laboral que, face a conjuntura nacional que se vivencia, tem limitado o
acesso dos profissionais a vinculos de contratos a termo indeterminado e

consequentemente a reducao dos aumentos salariais.

Para responder a pergunta “Sera que existe relagcao entre as dimensodes da

satisfacédo e as diferentes variaveis contextuais?”

O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros altera de acordo com 0s
centros de saude onde trabalham. A satisfacdo depende da cultura organizacional
de CS para CS, em funcdo das condi¢cbes que Ihes s&o disponibilizadas para o
exercicio profissional bem como a estrutura desta que incorpora aspetos tais como:
as redes sociais informais, as relagdes interpessoais que promovem o poder

informal, e as percec¢des que os enfermeiros tém da realidade.

O ACeS ¢ caraterizado pela dispersao geografica dos centros de saulde e
estes pelas unidades funcionais, esta dispersdo permite uma formacdo de
estruturas informais na organizacdo em paralelo as estruturas formais, como
referem Kurcgant e Massarollo (2005:26) que os elementos da estrutura informal,
trespassam toda a dindmica organizacional, concretizando nas relacdes
interpessoais em que a subjetividade, a intersubjetividade, os valores e as crencas

individuais, bem como os interesses particulares e institucionais, constituem a
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argamassa que da textura e, principalmente, significado ao trabalho que ali se

desenvolve.

E, também nesse contexto, que esta alicercada a missédo da organizacéo,
bem como as politicas e propostas que regem a dindmica organizacional. Estes
fatores mostram a importancia de se considerar tanto os aspetos da estrutura
formal como os da estrutura informal da organizacdo, para se obter a percecédo da

realidade organizacional.

“Afim de saber se existe relacao entre as dimensdes da satisfacao

profissional e as carateristicas demograficas”

Conclui-se que o grau de satisfacao profissional dos enfermeiros é inferior ao
das enfermeiras. De destacar que nos estudos de Rodrigues (2000) e André e
Neves (2001) ha uma concordancia relativamente as condi¢des de trabalho, em
gue o género feminino se revela parcialmente satisfeito e o género masculino
parcialmente insatisfeito. No estudo de Baptista et al (2010), esta variavel (género)
vem revelar que era 0 género feminino que apresentava médias superiores de

satisfacao.

O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros que tém uma especialidade
€ superior ao dos que tém quaisquer outras habilitagdes. Segundo os dados da OE
(2013) os enfermeiros especialistas do sexo feminino sdo 10662 e sexo masculino
2421 num total 13083 especialistas das diversas especialidades. O estudo revela
que os enfermeiros detentores de uma especialidade estdo mais satisfeitos,
parece-nos pois logico que um profissional com mais formacao percecione maior
satisfacdo. Ribeiro (2005), refere no seu estudo que existe uma relagédo parcial
entre as habilitacGes literarias e a satisfagdo profissional. Também Freitas (2011)
diz que existe relacdo parcial entre a satisfac@o profissional e o exercer na area da
especialidade, sendo que a satisfagdo profissional € significativamente superior nos
enfermeiros que se encontram a exercer na area da especialidade. A qualidade da
formacéo afeta a satisfacéo no trabalho, em geral e o crescimento da satisfacdo em
particular, produzindo um sentimento de realizacéo, proporcionando ao trabalhador
o0 conhecimento e as competéncias para a execug¢do do trabalho de uma forma
eficaz. O desenvolvimento de competéncias através da formacdo, enquadrada
numa prética profissional serd uma estratégia fulcral para a evolugdo da profisséo
de enfermagem com fundamentacédo e deliberacdo no seu desenvolvimento. Este

desenvolvimento proporciona aos enfermeiros a autorrealizacdo profissional e
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consequente satisfacdo. Ideia corroborada por Silva (2012), ao concluir no seu
estudo que a maioria dos enfermeiros especialistas apresentam-se satisfeitos com
o trabalho que realizam. Rodrigues (2011), no seu estudo concluiu que os
enfermeiros com habilitagdes académicas superiores a licenciatura sdo os mais
satisfeitos. A formacdo permite ao trabalhador adquirir mais competéncias,
fundamentais para o crescimento e o desenvolvimento profissional e é vista como
variavel que pode influenciar as expectativas dos trabalhadores, dai a sua
satisfacdo, Lameira (2002).

Sobre o local de trabalho, os enfermeiros sdo maioritariamente trabalhadores
das unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), e o grau de satisfacédo
profissional destes enfermeiros é inferior ao dos enfermeiros que trabalham em
gualquer outra unidade. De acordo com a nova reforma as equipas de trabalho das
unidades funcionais, nomeadamente as USCP sdo equipas que apresentam
estrutura idéntica as unidades de saude familiar (USF's) e tém como missao
assegurar a prestacdo de cuidados de saude personalizados, garantindo a
acessibilidade, globalidade, continuidade e qualidade dos cuidados. S&do compostas
por profissionais que ndo aderiram as USF's e a sua constituicdo € feita pela
direcdo do ACeS. Contrariamente as USF's, as UCSP's ndo possuem qualquer
tipo de incentivo ao desempenho e continuam ainda por regulamentar. “Pelo fato de
nao se auto formar e pela sua incipiente nocéo de coletivo e de grupo que partilha
uma missdo e objetivos, pode induzir o pouco reconhecimento e valorizacdo do
trabalho do enfermeiro pela equipa multiprofissional” (Santos, Braga e Fernandes,
2008:104), este dado poderd ser um contributo relevante para a explicacdo dos

valores de menor satisfacdo dos profissionais.

O grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros que utilizam o método
enfermeiro de familia é superior ao dos que utilizam os restantes métodos.
Segundo a OE (2010) o método de trabalho “enfermeiro de familia” tem vindo,
progressivamente, a ser implementado em varios paises, e € hoje uma realidade
em muitos contextos da pratica, especialmente na area de cuidados de salde

primarios.

Na Declaragdo de Munique (Conferéncia Ministerial da OMS, 2000) cit in OE
(2000:10) esta enfatizada a figura do enfermeiro de familia, enquanto pivot no seio
de uma equipa multiprofissional (Ministério da Saude, 2012). Na reorganizacdo dos

CSP constata-se grande énfase ao método de trabalho por enfermeiro de familia, o
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enfermeiro vé reconhecida as suas competéncias como prestador de cuidados.
Este método propicia a satisfacéo no trabalho porque cada profissional utiliza suas
capacidades ao méaximo, efetuando um atendimento personalizado aos seus

utentes.

Perante a questdo colocada sobre a “possibilidade de mudanca de servi¢o”, a
maioria dos enfermeiros nunca pensou em nenhuma das hipéteses colocadas e
pretende manter-se na mesma profissdo. Este dado € comum nos estudos de
Graca (1999), onde os enfermeiros referem que continuariam a escolher a mesma
atividade laboral. Lima et al (2009) refere que os enfermeiros apresentam elevado
grau de realizacdo profissional, opinido corroborada no estudo de Castro et al
(2011), onde os enfermeiros apresentam maior satisfacédo profissional e uma menor
disposicdo para deixar o seu trabalho. Observa-se uma clara escolha pela
estabilidade e continuidade da situacdo atual, ou seja, pela manutencdo dessa

situacéo.

Os enfermeiros chefes estdo mais satisfeitos em relagdo aos enfermeiros que
exercem funcdes de chefia de forma informal, Silva et al (2009) cit in Sartoreto
(2013), concluiram no seu estudo que ter possibilidade de tomar decisdes e ter
autonomia influenciam positivamente na satisfacdo profissional, bem como o
reconhecimento e a responsabilidade Carvalho e Lopes (2009).No estudo de
Castro et al (2011),0bservou-se que os enfermeiros responsaveis pela direcao,
chefia ou coordenacéo de unidades de saude apresentam um indice de satisfacéo
profissional mais elevado. Segundo Herzberg, a motivacao no trabalho depende do
enriquecimento de funcdes ou tarefas de forma a satisfazer necessidades
complexas. Por sua vez Maslach (1981:99), refere que a participagdo ativa dos
profissionais nas decisbes do servigo, poderd ser util e levar a realizacdo e
satisfacdo profissional, acrescenta também neste estudo que os profissionais, com
cargos acrescidos, que exigem deles outras competéncias, responsabilidades de
decisédo e uma maior especificidade no trabalho, apresentam maior satisfagdo. A
teoria refere que as caracteristicas da funcdo influenciam positivamente a
satisfacdo, (Rodrigues 2011).

O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros cuja antiguidade esta entre
10 e 19 anos é inferior ao dos que tém qualquer outra antiguidade. O tempo de
servico pode também assumir a posicdo de variavel independente e com forte

correlagdo com a satisfagdo. Pode-se, entre outras coisas, estabelecer uma relacdo
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entre o tempo de servigo, as oportunidades de progressdo na carreira instigada
pelo fato da mesma ter estado congelada desde 2005 de acordo com a Lei n°
43/2005, de 29/08. De acordo com o art.° 17°, do DL n° 437/91, de 08/11: "A
mudanca de escaldo dentro de cada categoria verifica-se ap0s a permanéncia de
trés anos no escaldo anterior e avaliagdo de desempenho de Satisfaz (...) A
progressao dos Enfermeiros de cuidados de saude primarios, faz-se ao fim de dois
anos e meio”, de acordo com o n°2, do art.° 59°, do DL n°437/91, 08/11: " O tempo
de servico prestado em estabelecimento da area dos cuidados de salde primarios
determinara, em cada ano, a reducéo de dois meses para mudanca de escalao". O
n°l1, art.° 1°, da Lei n® 43/2005, de 29/08, "Progressbdes"”, diz:

‘O tempo de servico prestado pelos funcionarios, agentes e outros
trabalhadores da administracdo publica central, regional e local e pelos
demais servidores do Estado entre a data de entrada em vigor da presente
lei e 31 de Dezembro de 2006 nao é contado, para efeitos de progressao,
em todas as carreiras, cargos e categorias, incluindo as integradas em
corpos especiais."

Perante este Decreto-lei leva-nos a deduzir que o grau de satisfacdo dos
enfermeiros que iniciaram fun¢gbes desde ha 10 anos, nunca usufruiram do
estipulado no art.° 17°, do DL n°® 437/91, de 08/11.

O grau de satisfacao profissional dos enfermeiros que desempenham fungdes
nas unidades de saude familiar USF (modelo B) é superior ao dos de qualquer
outra unidade funcional. Os enfermeiros que pertencem as USF's modelo B estdo
satisfeitos, provavelmente terd influéncia o fato de obterem incentivos monetarios, e
para que esta unidade funcional consiga manter-se em modelo B, é necessario
uma coesao de equipa, entre todos os elementos da equipa multiprofissional, para
atingirem os objetivos inicialmente contratualizados, estando implicito um bom
clima organizacional. Da experiéncia das USF decorre também a evidéncia de néao
serem as variaveis ou os fatores “objetivos” do trabalho em si que mais influenciam
a motivagdo e a satisfagdo dos profissionais, mas sim o facto de haver ou néo
escolhas e decisGes voluntarias, livres e responsavelmente assumidas pelos
profissionais, sem serem impostas. Parece, portanto, que a sensacgdo de ter
controlo sobre a organizacéo e ritmo do seu trabalho, de pertencer a uma equipa,
de participar num projeto e na definicdo dos seus objetivos sdo, entre outros,
poderosos determinantes da satisfacdo profissional, Santos (2007). Opinido
também partilhada por Ferreira (2011) ao constatar que a satisfacdo dos
enfermeiros depende do facto de estes trabalharem em tipos de unidades

diferentes, e os inquiridos a exercer funcdes em USF's demonstram estar mais
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satisfeitos, face aos que trabalham noutras unidades funcionais. Séo de realgar os
relatos que sublinham o clima e as préticas de entreajuda, com reflexos positivos a

varios niveis.

O grau de satisfagdo profissional com o relacionamento com os utentes €
variavel de centro de saude para centro de saude. Resultados coincidentes com os
apresentados no estudo realizado pelo nicleo de Qualidade e Humanizacao do
centro de saulde Carnaxide, que pretendeu avaliar a satisfacdo dos seus
profissionais no ambito do programa de Qualidade MonQuOr e no trabalho de
Graca (2000), que apesar de estudar a satisfacdo numa populagédo de médicos de
cuidados de saude primarios, também estes se baseiam a sua atuacao na relacédo
com os utentes, (Rodrigues 2011).Também Castro et al (2011) observou que 0s
enfermeiros do centro de saude de Barcelos/Barcelinhos estédo satisfeitos com as

interacbes humanas positivas que se estabelecem com os utentes.

Os enfermeiros mais jovens estdo mais satisfeitos. Os que tém mais de 55
anos de idade estao insatisfeitos, o que vai de encontro com o estudo realizado por
Salomé (1999) onde os enfermeiros mais novos apresentam-se mais satisfeitos em
relacdo aos mais velhos. Existe no entanto outros estudos que ndo corroboram
esta afirmac¢éo. Rodrigues (2011) no seu estudo concluiu que os enfermeiros mais

velhos ou com mais antiguidade na profissao estdo globalmente mais satisfeitos.

A maioria dos enfermeiros tem vinculo definitivo no respetivo ACeS (93.7%),
0 gue lhes permite ter uma estabilidade em relacdo ao trabalho. Também Ferreira
(2001) ao tentar verificar a relacdo, entre a satisfacéo profissional dos enfermeiros
e o facto de pertencer ou ndo ao quadro de pessoal do Centro Regional de
Oncologia de Coimbra, verificou existir correlacdo significativa entre as duas

variaveis, na dimenséo seguranca da escala de satisfagédo profissional.

Mais de metade dos inquiridos (53,6%) expressa que tém vontade de se
manterem no mesmo servico 0 que nos leva a considerar que estdo satisfeitos.
Existem evidéncias de que pessoas com niveis altos de satisfagdo com o trabalho
sdo também as que menos planeiam sair dos locais onde trabalham que tém
menos grau de absentismo, melhor desempenho e maior produtividade, Graca e S&
(1999).
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7 — CONCLUSAO

O (SNS) é nos dias de hoje uma peca fundamental para a saude dos
portugueses. Sao inegaveis os ganhos em salde que trouxe mas, com a sua
evolucdo, vieram dificuldades, os gastos poucos explicados e, assim, a
necessidade de se proceder a uma reforma dos cuidados de salde primarios
(CSP). Com esta reforma emergiram criticas, surgiram medidas politicas de
reestruturacdo e, com elas, um ambiente psicologicamente stressante e de

inseguranca dos enfermeiros no trabalho, (Rodrigues 2011).

z

A satisfacdo profissional dos enfermeiros do ACeS é um fendmeno
extremamente complexo que necessita de uma ampla gama de estudos para a sua
compreensdo. Perante esta realidade o presente estudo teve como pergunta

norteadora “ Quais os fatores que influenciam a Satisfacdo Profissional dos

Enfermeiros do ACeS?“

A satisfacdo profissional surge como sendo o resultado afetivo da motivacao
no trabalho, tendo consequéncias em termos do desempenho e, portanto, sendo
determinante para o0 desenvolvimento sustentado dos cuidados de salde. A
satisfacdo € uma consequéncia de experiéncias pessoais no meio organizacional
gue se refletem para a vida social e familiar dos profissionais, podendo representar
um forte indicador sobre as relagdes entre o trabalho e a vida pessoal ou até de
interacdo entre trabalho e vinculos afetivos e familiares. Preocupacfes desta
natureza refletem claramente o eixo central de estudos sobre a satisfacdo

profissional.

O conhecimento sistematizado sobre a maneira como se configuram e 0s
resultados das relacdes entre satisfacdo profissional e salde do trabalhador sé&o
relevantes, tanto para auxiliar no estabelecimento de um consenso ou consolidar

teorias sobre satisfacdo no trabalho, como, principalmente, para que estes
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conhecimentos sejam utilizados como subsidios na concecdo, implementacdo e
avaliacdo de medidas preventivas e corretivas no ambiente psicossocial no
trabalho, visando a promocao e protecdo da saude do trabalhador. Neste sentido e
tendo em consideracao o tempo ocupado na nossa vida pelo trabalho, é importante
gue este seja motivador e proporcione um nivel de satisfacdo que contribua para o
bem-estar global do enfermeiro. Os gestores das organizacdes de saude devem ter
em conta as expetativas do individuo e o valor que ele atribui a recompensa de um
determinado momento, para que desta forma se instituam programas motivacionais
voltados para a realidade e as necessidades dos trabalhadores, (Bezerra et al.
2010).

Apo6s a analise e interpretacdo dos dados foi possivel responder a pergunta
de pesquisa e alcancar os objetivos propostos neste estudo ressaltando as

seguintes conclusoes:

A amostra em estudo é caraterizada maioritariamente por enfermeiras, com
idades compreendidas entre os 35 e 54 anos, com licenciatura, a trabalhar com o
método de enfermeiro de familia, cuja antiguidade no servi¢o € de 10 a 29 anos e a
trabalhar no ACeS.

Sobre o local de trabalho, os enfermeiros situam-se maioritariamente na
unidade funcional (UCSP), trabalham 40 horas semanais e usam como método de
trabalho enfermeiro de familia. A maioria dos enfermeiros trabalham na prestacao
de cuidados, o seu vinculo é contrato de trabalho em fung¢édo publica por tempo
indeterminado e tém vinculo definitivo neste ACeS. A maior percentagem tem de
antiguidade 20-29 anos, e no atual servico ha menos de 10 anos. A maioria nunca
pensou em mudar de local trabalho e pretende manter-se na mesma profissao, e o
emprego principal é o centro da salde. Segundo Ribeiro (2009) a existéncia de
fatores que motivam o enfermeiro a permanecer no mesmo trabalho é fazer o que
gosta; ter estabilidade adquirida por concurso publico; ter compromisso com a

populacéo; ser valorizado no servigo.
-Sobre o grau de satisfagdo dos enfermeiros deste ACeS:

“‘Até que ponto deveria existir’- satisfacdo idealizada — Destacam-se como
causas os fatores sociodemograficos e as condigbes contextuais antiguidade na
profissdo, o género, o centro de salde (distinguindo-se Varios centros), a unidade

funcional (distinguindo-se varias unidades), o exercicio de funcdes de direcéo,
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chefia ou coordenacdo e as habilitagbes profissionais (distinguindo-se apenas a
pos-graduacao).

Relativamente as expectativas “satisfacdo idealizada” destacaram-se as
seguintes dimensoes: Satisfagdo com o funcionamento do ACeS; seguranca laboral
e bem-estar no local de trabalho; percecao de um bom nivel de remuneracéo;
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizagdo da missédo
do servico e da instituicdo; prestigio no meio social e profissional; fazer amigos no
local de trabalho.

“Até que ponto existe” - A realidade das satisfacdo — Destacam-se como
causas os fatores sociodemogréaficos e as condigcbes contextuais, o centro de
saude (distinguindo-se varios centros), a unidade funcional (distinguindo-se a USF
e a USP), o exercicio de funcdes de direcdo, chefia ou coordenacdo, a Idade
(distinguindo-se o grupo etario de 55 ou mais anos), as habilitagdes profissionais
(distinguindo-se a especialidade em enfermagem), o método de trabalho utilizado

no dia-a-dia (distinguindo-se o método de enfermeiro de familia.

Relativamente a - realidade da satisfacdo- destacaram-se as seguintes
dimensdes: satisfagcdo com o funcionamento do ACeS; entreajuda e amizade entre
profissionais no local de trabalho; desenvolvimento da carreira lideranca da chefia e
salde e protecdo no local de trabalho; percecdo de um bom nivel de remuneracao
e confianga no futuro; desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da missdo do servi¢co e da instituicdo; relacionamento com os utentes;

estabilidade e seguranca laboral.

O grau de associagdo entre as expectativas e os resultados, relativamente
as dimensdes da satisfacdo profissional, verifica-se “Até que ponto deveria
existir’ ou seja as expetativas dos enfermeiros — 0 grau de satisfagéo € elevado ou
muito elevado em todos os itens e no total havendo concentragdo das respostas
nos graus de satisfacao elevados, quanto “Até que ponto existe” ou seja os
resultados da satisfagdo dos enfermeiros — o grau de satisfacdo €
predominantemente moderado, sendo-0 também para o total da escala, sendo
mesmo um pouco baixo em alguns itens havendo grande dispersdo das respostas,

mostrando grandes diferencas.

Quanto ao instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo

(questionario de satisfacdo profissional de Graga) a consisténcia interna e
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fiabilidade da escala (alfa de Cronbach) — € muito elevada, tanto para a totalidade
da escala como para as subescalas (dimensdes) identificadas e é semelhante para
“Até que ponto deveria existir, quer para “Até que ponto existe”. Quer o
guestionario na sua globalidade, quer as dimensdes identificadas revelam uma
consisténcia interna e fiabilidade muito elevada o que significa que sao validos para
0s objetivos a que se destina, permitindo confiar nas conclusdes e nos resultados

extraidos.

Mais de metade (53,6%) dos enfermeiros do ACeS, expressam que tém
vontade de se manterem no mesmo servico o que nos leva a considerar que estédo

satisfeitos.

Sobre o grau de satisfacao profissional dos enfermeiros das varias unidades

funcionais do ACeS:

-O grau de satisfacao profissional dos enfermeiros da unidade funcional (UCSP) é
inferior ao dos de qualquer outra unidade funcional, na dimensao “percecdo de um
bom nivel de remuneracédo”, e na dimensao” satisfacdo com o funcionamento do
ACeS".

-O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros da unidade funcional (USF)
(modelo B) é superior ao dos de qualquer outra unidade funcional, na dimenséao
“desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacdo da missao

do servico e da instituicado” e na dimenséo “prestigio no meio social e profissional”.

-O grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros da unidade funcional (USP) é
superior ao dos de qualguer outra unidade funcional, na dimensédo "perce¢édo de um

bom nivel de remuneracéo e confianga no futuro”.

Relativamente aos fatores socio demograficos constata-se que a satisfacéo
profissional depende do tipo de vinculo, do facto de os mesmos desempenharem

fungbes de gestdo, do tempo de servico e da idade.

O questionario tinha uma pergunta aberta, onde os profissionais pudessem
mencionar ou relatar algum fato menos positivo do seu local de trabalho ou mesmo
sobre o desempenho das suas fungbes, o numero reduzido de respostas pode
traduzir uma falta de disponibilidade e de interesse no que toca ao conteudo da
pergunta. Visando minimizar as limitacbes deste estudo sugerem-se novas

pesquisas no sentido de se avancar com novos estudos para se identificar novos
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constructos sobre os fatores que influenciam a satisfacdo profissional dos

enfermeiros.

Este estudo trouxe alguns contributos, no que diz respeito a investigacao,
servira de comparibilidade com novos projectos e com novas mudancas que

possam ocorrer no SNS.

A nivel de gestdo € sem davida uma importante ferramenta de gestdo de
recursos humanos, sendo também fundamental no planeamento estratégico do
ACeS, nomeadamente na tomada de decisdo. Com a organiza¢do dos CSP, vai
permitir avaliar o contexto de trabalho dentro da cultura organizacional das UF, bem

como rentabilizar as competéncias profissionais.

Nao é dificil compreender que, em virtude das exigéncias e especificidades
proprias do trabalho do enfermeiro, ele tera maiores e melhores condigdes para

prestar os cuidados se estiver satisfeito com o seu trabalho.

Procurar conhecer o pensar e o sentir dos profissionais €, provavelmente, a
forma mais poderosa de promover a sua participacdo ativa na vida e nos destinos
do sistema de salde. As novas tecnologias de informacdo e comunicacgéo,
nomeadamente os sistemas informaticos que suportam o0s processos de registos
clinicos de enfermagem fazem parte da agenda de mudanca da reorganizacao dos
CSP. Qualquer mudanca planeada dos CSP serd melhor sucedida se houver um
envolvimento de todos os profissionais através de uma gestdo participada e uma
cultura de exceléncia, tanto por parte dos profissionais como por parte dos

gestores.

Os resultados deste estudo poderdo ser um instrumento de gestédo Util para o
planeamento estratégico do ACeS, sobre o qual os gestores poderdo tomar
decisfes sustentadas, no sentido de promover niveis desejados de satisfacdo
profissional. Esperamos que possa igualmente ser um ponto de partida e motivacao

para novos estudos e para a implementacéo de acdes corretivas.

Considerando que qualquer trabalho de investigacdo € uma obra inacabada
na medida que o conhecimento é cumulativo, os resultados de um estudo deste

ambito podem e devem ser completados por outras investigagfes vindouras.
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Caro (a) Enfermeiro (a)

A Satisfacdo dos Enfermeiros é uma preocupacdo, pois acreditamos que
Enfermeiros Satisfeitos garantem melhor Qualidade de Desempenho.

Venho solicitar a sua colaboracdo no estudo que me encontro a desenvolver, no
ambito do Mestrado em Direcédo e Chefias de Servicos de Enfermagem e que tem

como finalidade Contribuir para a identificacdo dos principais fatores
promotores da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros, com vista a melhorar

a Qualidade dos Cuidados.”

A sua colaboracao no preenchimento do questionario é preciosa e devera atender
as funcdes que exerce no seu servico, e as suas expectativas sobre o seu

desempenho profissional.
O questionario é composto por duas partes:

A 12 parte composta por 43 itens; a cada um desses itens, vou pedir-lhe que

responda sistematicamente a duas questdes (A e B):

A pretende saber a atribuicAo dada ao mesmo item pelo que deveria

existir
B pretende saber a atribuicdo dada ao item pelo que existe atualmente;

Desta forma iremos obter as suas Expectativas através da resposta B, e seus
Resultados através da resposta A. Serd calculada a satisfacdo pela diferenca
encontrada entre os scores resultantes das duas respostas (B-A).

E pedido que opte por um dos dez nimeros da escala de intervalos, sendo o valor
1 correspondente a “nada/minimo”; o 2 a “muito pouco”; o 5 a “assim-assim, nem
pouco nem muito”; o valor 7 equivale ao “bastante”; o 9 ao “muitissimo sem ser o

maximo” e o valor 10 sera “muito/maximo”.

Na 22 parte peco-lhe que responda a todas as questdes, com a total garantia do

seu anonimato.
Para o seu preenchimento demorara cerca de quinze a vinte minutos.
Bem-haja pela atencéo dispensada
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| Parte Escala de satisfacao profissional (adaptado de Graga, 1999)
Questdes (A e B) | A | Até que ponto deveria existir?
Itens (de 1 a 10) B | Até que ponto existe?

A convicgédo intima de que vale realmente a pena A ‘ (Min)012345678910 (Max)
1 | uma pessoa esforgar-se e dar o seu melhor neste
servico B] (Min)012345678910(Max)
A suficiente margem de autoridade ou de poder que A ‘ (Min)012345678910 (Max)
2 | considero indispensavel ao exercicio das minhas
funcdes como enfermeiro/a B | (Min) 012345678910 (Max)
3 O sentimento de seguranga no emprego devido ao A (Min)01234567809 10 (Max)
facto de pertencer ao quadro de pessoal deste Aces (Min)0123456 78910 (Max)
A certeza de que estou a usar e a desenvolver 0s A (Min) 012345678910 (Max)
heci .
4 | meus con ecw_nentos e competéncias como pessoa e (Min) 0123456789 10 (MaxX)
como enfermeiro/a
O elevado espirito de equipa que une todas as A (Min)012345678910 (Max)
5 pessoas gue trabalham comigo _nes:te servu;o,. (Min 012345678910 (MaY)
independentemente da sua profissédo ou carreira
g | O prestigio que gozo no meu meio social e/ou A] (Min)0123456789 10 (Max)
profissional, por trabalhar num servico como este B | (MinN0123456 7809 10 (Max)
O sentimento de que estou a dar um contributo A | (Min) 012345678910 (Max)
7 importante para a realizagdo da misséo e dos
objetivos atribuidos a este servigo (e a respetiva B (Min)0123456 78910 (Max)
instituicao)
8 | A percecdo de estar relativamente bem pago/a tendo | A | (Min)012345678910 (Max)
em conta o nivel do meu desempenho profissional B I (Min)0123456 78910 (Max)
9 A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo A | (Min)0123456789 10 (Max)
apenas colegas ou simples conhecidos
B[ (Min)0123456789 10 (Max)
10 O elevado espirito de equipa que une todas as A | (Min) 012345678910 (Max)
pessoas que trabalham comigo neste servico,
independentemente da sua profissdo ou carreira B | (Min) 01234567809 10 (Max)
A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, A | (Min)0123456789 10 (Max)
11 | necessérios ao desempenho das minhas funcdes
como enfermeiro/a B | (Min)0123456789 10 (Max)
A elevada autoestima que sinto, ou a imagem positiva | A | (Min)0123456789 10 (Max)
12 | que tenho de mim proprio/a, devido as fung¢des ou ao .
cargo que desempenho neste servico B | (Min) 012345678910 (Max)
13 A margem de liberdade para eu planear, organizar, - I (Min) 0123456789 10 (Max)
executar e avaliar o trabalho diario B | (Mn) 012345678910 (Max)
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A percecao de estar relativamente bem pago/a, por A | (Min)0123456789 10 (Max)
14 comparagao com outros profissionais com as
mesmas qualificacGes e responsabilidades que as B| (Min01234567809 10 (Max)
minhas, no sector publico ou privado
15 A garantia de estabilidade em relacéo ao meu futuro A | (Min) 012345678910 (Max)
profissional (pelo facto de trabalhar nesta instituicdo) g | (Mn) 012345678910 (Max)
A cooperacao e a colabora¢do com que posso contar, | A | (Min)012345678910 (Max)
16 | por parte dos meus colegas enfermeiros deste
servico B ‘ (Min)0123456 78910 (Max)
A oportunidade de formagé&o continua e de A | (Min)0123456789 10 (Max)
17 | desenvolvimento pessoal no ambito da minha i
profisséo e/ou da minha carreira profissional B ‘ (Min)01234567809 10 (Max)
O respeito, 0 apreco e a confianca que nos A | (Min)012345678910 (Max)
18 | manifestam os utentes deste servi¢co, a mim e aos i
demais profissionais B ‘ (Min) 0123456789 10 (Max)
A percecéo de que a vogal do Conselho Clinico deste | A | (Min)0123456789 10 (Max)
19 Aces da o exemplo aos demais profissionais,
trabalhando em equipa e fazendo uma gestéo por B| (Mn0123456789 10 (Max)
objetivos
O apoio com que posso contar por parte do meu A | (Min)012345678910 (Max)
20 | Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos momentos i
dificeis em que uma pessoa mais precisa de ajuda B ‘ (Min)0123456789 10 (Max)
confianga que sinto em relag&o ao futuro, tendo em in ax
A confi i lacé f d A (Min)0123456 78910 (Max)
21 conta eventuais mudancas a niveis da politica da
saude (por ex: privatiza¢do da gestédo dos servicos de _
saude, reestruturacéo da carreira) B l (Min) 012345678910 (Max)
22 O devido reconhecimento do meu desempenho - I (Min)012345678910 (Max)
profissional por parte da minha chefia B | (Min) 0123456780910 (Max)
apoio que posso contar por parte dos elementos da in ax
o i d I d A Min)012345678910(M
23 | minha equipa, sobretudo nos momentos dificeis em i
que uma pessoa mais precisa de ajuda B | (Min)012345678910 (Max)
garantia de que esta instituicdo tem uma politica in ax
A iad instituica liti A Min)012345678910(M
o4 efetiva de protecédo da salde e da seguranca das
pessQaNS gue aqui trabalham, incluindo a melhoria das B (Min) 012345678910 (Max)
condicdes de trabalho
cooperagdo e colaboragdo com que posso contar in ax
A a lab a A Min)012345678910(M
25 | por parte dos colegas de outras profissées ou i
carreiras (por ex: administrativos, auxiliares, médicos) B | (Min) 0123456789 10 (Max)
A clara definicdo de competéncias e A | (Min)0123456789 10 (Max)
26 responsabilidades entre os diferentes servigcos e
equipas, de modo a prevenir falhas de comunicacgéo B| (Min0123456 7809 10 (Max)
e conflitos
A possibilidade de participar na tomada de deciséoe | A | (Min)0123456789 10 (Max)
27 | resolucéo de problemas importantes para a melhoria
(Min)0123456 78910 (Max)

da organizacéo e do funcionamento do servico
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A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira A | (Min)012345678910 (Max) |
28 | efetiva e concreta as necessidades e as expectativas .
(de saude) dos meus utentes B ‘ (Min) 012345678910 (Max) ‘
O orgulho que sinto por trabalhar num servigo com A | (Min) 012345678910 (Max) |
29 | uma boa imagem junto da comunidade em que esta
inserido B ‘ (Min)0123456789 10 (Max) ‘
A oportunidade de desenvolver um projeto A | (Min) 012345678910 (Max) |
30 | profissional mais estimulante, interessante e criativo _
do que na maior parte dos sitios que eu conhego B ‘ (Min) 012345678910 (Max) ‘
A percecdo de que o meu papel (e as minhas A (Min)012345678910 (Max)
31 competéncias) como enfermeiro/a séo devidamente
comp.reendl.do‘.s, regonhemdos e aceites (pelos B (Min) 0123456789 10 (Max)
demais profissionais)
A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servigos A | (Min) 012345678910 (Max) |
32 | que sdo prestados aos doentes deste servico, por _
mim e pelos demais profissionais que aqui trabalham | B ‘ (Min) 012345678910 (Max) ‘
33 O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de A | (Min)0123456789 10 (Max) |
saude tdo competente e empenhada como a minha B | (MinN0123456 7809 10 (Max) I
34 A adequada prevencdo de situacdes que possam A | (Min) 012345678910 (Max) |
provocar riscos de stress no trabalho B | (MinN0123456 7809 10 (Max) |
A confianga que sinto em relag&o ao futuro do SNS, A | (Min)012345678910 (Max) |
35 | em geral, e da minha profissao ou carreira, em
particular B ‘ (Min)012345678910 (Max) ‘
A percecéo de que a supervisdo do meu trabalho é A | (Min)012345678910 (Max) |
36 | adequada, flexivel e baseada em critérios de _
confianca, responsabilizagdo e transparéncia. B | (Min) 0123456789 10 (Max) |
A certeza de que as minhas tarefas como A | (Min) 012345678910 (Max) |
37 enfermeiro/a tém um contetdo rico, variado e
exigente sem pbr em causa a minha saude e bem- B MM 012345678910 M
estar (Min) (Max)
A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos A | (Min) 012345678910 (Max) |
38 | utentes do servi¢o, verdadeiros cuidados (e/ou _
servigos) integrados, continuados e personalizados B l (Min) 0123456789 10 (Max) ‘
A cooperacéo e a colaboragdo com que posso contar, | A | (Min) 012345678910 (Max) |
39 | por parte de outros profissionais fora do servigo (por _
ex: psicologos, assistentes sociais) B l (Min)012345678910 (Max) ‘
40 A cooperacéo e colaborag¢do com que posso contar A | (Min) 0123456789 10 (Max) |
por parte dos utentes com que lido B | (Min) 012345678910 (Max) |
oportunidade de participar, como enfermeiro, em in ax
A idade d ici f i A Min)012345678910(M
41 | programas e atividades de saude, integrado em .
equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais B | (Min) 0123456789 10 (Max) ‘
percecao de estar relativamente bem pago/a, tendo in ax
A dod lati b / d A Min)012345678910(M
42 | em conta a minha opgéo por trabalhar e/ou viver no .
concelho a que pertence o Aces B | (Min) 0123456789 10 (Max) ‘
A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de A] (Min)012345678910(Max) |
43 | trabalho, tendo em conta as solicitacGes a que estou
B[] (Minf0123456789 10 (Max)

sujeito/a diariamente (por ex: telefonemas, reunides)
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Il Parte Condi¢bes contextuais

Assinale com um xis (x) a resposta apropriada as seguintes questdes:

1 No seu local de trabalho, foi implementado algum projeto de Melhoria
Continua da Qualidade, segundo os Padrfes da Qualidade da OE?

Nao

Sim, diga qual:

Centro de Saude onde trabalha?

3 Unidade Funcional: USF (Modelo A)
USF (Modelo B)
UCSP
USP
uccC

4

No seu dia-a-dia qual o método de trabalho que utiliza:
A tarefa

Enfermeiro de Familia

Em Equipa

Individual

5 Qual o numero de utentes da sua lista:
Menos de 1000 Utentes

De 1000 a 1500 Utentes

De 1500 a 2000 Utentes

Mais de 2000 Utentes

E\ Quantas horas semanais trabalha?

35 Horas Mais de 35 Horas (Quantas?)

Menos de 35 Horas (Quantas?)
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Exerce atualmente func¢des de diregdo, chefia ou coordenacdo? Formal ou
Sim, formalmente

Sim, informalmente

8 | Tipo de vinculo:

Contrato em Fungéo Publica a Termo Resolutivo Certo

Contrato Individual de Trabalho (CIT)

Contrato de Prestacdo de Servigos

Situacado no ACES:

Vinculo definitivo neste Aces

Mobilidade

Cedéncia de Interesse Publico

Acumulagéo de Funcgbes

Antiguidade na profisséo ou carreira
(ou equivalente, no caso de néo estar integrado em nenhuma carreira do SNS)

informalmente?

N&ao

Contrato de trabalho em Funcao Publica por Tempo Indeterminado

Menos de 10 anos

20-29 Anos

10-19 Anos

30 Ou mais Anos

Antiguidade no atual servico

Menos de 10 anos

20-29 Anos

10-19 Anos

30 Ou mais Anos

Nos ultimos doze meses, alguma vez pensou seriamente em:

(Responda conforme a situacao aplicavel. Pode, alias, assinalar mais do que uma resposta)

Pedir a exoneracao do lugar do quadro ou a resciséo do contrato

Pedir licenca sem vencimento

Poér os papéis para aposentacéo antecipada
Mudar de profisséo

Mudar de carreira ou de especialidade

Nunca pensou em nenhuma destas hipoteses
N&o sabe ou néo se lembra

Concorrer ou pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servico
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Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje escolheria:
(Responda a todas as hipéteses a seguir listadas)

Sim Ndo | Talvez | N/S

o A mesma profissdo ou carreira (por ex: enfermagem)

e Outro Centro de Saude como local de trabalho

e O Servico Nacional de Saude como principal empregador

e O Sector Privado da Saude como principal empregador

o Exclusivamente a atividade independente ou liberal

¢ O Hospital como local de trabalho principal

¢ O Centro de Saude como local de trabalho principal

¢ O mesmo servi¢o onde hoje trabalho

Il Parte Caracterizacdo sociodemografica

Para finalizar o questionario, assinale com um xis (x) a resposta apropriada as seguintes questdes.

Género: I:l Feminino l:' Masculino

2 | Grupo etario: Menos de 35 anos 35-44 Anos
45-54 Anos 55 Ou mais anos
Habilitacdes Profissionais [ | Bacharelato

Licenciatura

Especialidade Qual?

Pés Graduacdo Qual?
Mestrado Qual?

Doutoramento Qual?

Observagdes, comentérios, sugestdes ou criticas que queira fazer

(Nomeadamente em relagdo a este questionario ou em relacdo a medidas concretas para
melhorar a sua satisfacéo profissional enquanto profissional de saude)

FIM DO QUESTIONARIO.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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ANEXO Il — Pedido de autorizacdo para a aplicacédo do

guestionario a ARS
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ANEXO IIl — Autorizacao para a aplicacédo da Questionario da
ARS - Centro
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ANEXO IV — Autorizacdo para a aplicacao da autora da

adaptacao do questionario
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ANEXO V — Dados em tabelas sobre a satisfacao
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Satisfagéo Profissional dos Enfermeiros

Item

Frequéncia (%)

0

[ 1

[ 2 ] 3

[ 4

[ 5 [ 6 |

7

HE

[ 9

[ 10 [ Total

A convic¢do intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforcar-se e dar o seu melhor neste servico

Até que ponto
deveria existir

0.0

0.0

0.0 0.0

0.0

13 0.0

3.8

11.7

26.8

56.5 | 100.0

Até que ponto
existe

0.0

3.3

4.6 5.9

6.3

146 | 11.7

17.2

13.8

13.0

9.6 100.0

A suficiente marg

em de autoridade ou de poder que considero in
como enfermeiro/a

dispensavel ao exercicio das mi

nhas fungdes

Até que ponto

deveria existir 0.4 0.0 0.0 0.4 0.8 5.0 17 9.2 18.8 | 33.1 | 30.5 | 100.0
At quepono | o8 | 04 | 38 | 21 | 96 | 121 | 130 | 201 | 19.7 [ 121 | 63 | 100.0
O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de pessoal deste Aces
Qteflgr‘f: Do | 04 | 00 | 00 |04 |08 | 54| 13|42 |84 |222]569 |1000
At o t%"”to 13 | 1.7 | 46 | 42 | 59 | 151 | 88 | 16.0 | 227 | 130 | 67 | 1000
A certeza de que estou a usar e a desenvolver os meus conhecimentos e competéncias como pessoa e como

enfermeiro/a

Até que ponto
deveria existir

0.0

0.0

0.0 0.0

0.0

25 0.0

0.4

5.9

23.4

67.8 | 100.0

Até que ponto
existe

0.0

0.4

0.4 0.8

3.8

5.4 6.7

15.1

27.2

18.8

21.3 | 100.0

O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabal

ham comigo neste servigo, independentemente

da sua profissdo ou carreira

Qtquep‘?”t." 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 04 | 04 | 08 | 7.5 | 205 | 70.3 | 100.0
everia existir

Ateg;‘;t‘:’”to 00 | 13 | 38 | 42 | 67 | 126 | 105 | 142 | 230 | 17.2 | 67 | 100.0

O prestigio que gozo no meu meio social e/ou profissional, por trabalhar num servico como este

Qteq‘?er’o_”t.o 08 | 08 | 04 | 04 | 04 | 80 | 25 | 50 | 181 | 282 | 353 | 100.0
everia existir

Ateg;‘;t‘:’”to 17 | 21| 38 | 21 | 29 | 227 | 147 | 160 | 197 | 92 | 50 | 1000

O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizagdo da misséo e dos objetivos atribuidos

a este servico (e a respetiva instituicao)

Qteq‘.‘e"o.”t.o 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 1.3 | 17 | 21 | 100 | 318 | 53.1 | 100.0
everia existir

Atequeponto | 4 | o0 | 08 | 17 | 17 | 84 | 118 | 13.0 | 210 | 21.8 | 19.7 | 100.0

existe

A percecao de estar relativamente bem pago/a tendo

em conta o nivel do meu desem

penho profissional

Até que ponto

- L 0.4 0.0 0.4 1.3 1.3 0.8 0.8 2.9 8.0 21.4 | 62.6 | 100.0
deveria existir
Ategigt‘;"”to 97 | 118|185 | 92 | 130 | 143 | 1128 | 71 | 34 | 04 | 08 | 1000
A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples conhecidos
Até que ponto 04 | 00 | 00 | 08 | 00 | 67 | 25 | 7.1 | 176 | 30.3 | 345 | 100.0
deveria existir
Ateg;est‘;omo 08 | 13 | 34 | 46 | 46 | 19.7 | 11.3 | 143 | 16.0 | 151 | 88 | 100.0
A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessérios ao desempenho das minhas fungdes como
enfermeiro/a
Até que ponto 00 | 00 | 00 | 00 | 04 | 04 | 21 | 21 | 6.7 | 30.1 | 58.2 | 100.0
deveria existir
Ategigt‘;omo 08 | 04 | 63 | 59 | 134 | 243 | 167 | 159 | 11.7 | 38 | 08 | 1000
A elevada autoestima que sinto, ou a imagem positiva que tenho de mim préprio/a, devido as fungdes ou ao cargo
gue desempenho neste servico
Ate que ponto 00 | 04 | 00 | 00 | 00 | 13 | 13 | 59 | 105 | 31.5 | 49.2 | 100.0
deveria existir
Ateg;‘;‘;‘)”m 00 | 04 | 25 | 29 | 21 | 126 | 101 | 223 | 25.2 | 147 | 7.1 | 100.0
A margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e avaliar o trabalho diério
Ate que portio 00 | 00 | 00 | 04 | 00 | 00 | 08 | 30 | 93 | 346 | 51.9 | 100.0
deveria existir
Ate que ponto 04 | 00 | 21 | 25 | 21 | 63 | 89 | 215 | 207 | 22.8 | 12.7 | 100.0

existe

A percecdo de estar relativamente bem pago/a, por comparacdo com outros profissionais com as mesmas
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gualificagdes e responsabilidades que as minhas, no sector publico ou privado

gteqvemm? 04 | 04 | 00 | 08 | 04 | 2.3 | 1.7 | 46 | 88 | 235 | 58.0 | 100.0
everia existir

Ategiiitgomo 80 | 7.6 | 11.3 | 134 | 151 | 139 | 147 | 80 | 46 | 25 | 08 | 1000
A garantia de estabilidade em relagdo ao meu futuro profissional (pelo facto de trabalhar nesta instituicdo
Até que ponto

deveria existir 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 2.5 1.7 2.5 10.9 | 25.6 | 55.9 | 100.0
Ate(e“;iit%o”to 21 | 17 | 42 | 42 | 64 | 161 | 127 | 199 | 208 | 85 | 34 | 1000
A cooperagédo e a colaboragdo com que posso contar, por parte dos meus colegas enfermeiros deste servico
Até que ponto

deveria existir 0.0 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 2.5 6.4 22.9 | 66.9 | 100.0
Atece‘;estgomo 00 | 04 | 08 | 20 | 17 | 59 | 72 | 11.0 | 236 | 29.1 | 181 | 1000
A oportunidade de formagéao continua e de desenvolvimento pessoal no ambito da minha profisséo e/ou da minha

carreira profissional

Até que ponto

deveria existir 0.0 0.0 0.4 0.0 0.4 0.0 1.3 2.1 8.0 24.4 | 63.4 | 100.0
Aeauepono | 43 | 25 | 42 | 46 | 105|189 | 147 | 168 | 109 | 92 | 63 | 1000

O respeito, 0 apreco e a confianga que nos manifestam os utentes deste servigo, a mim e aos demais
rofissionais

ﬁteql.‘em?”t.o 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 13 | 29 | 84 | 208 | 576 | 100.0
everia existir

Ate que ponto 00 | 04 | 04 | 1.7 | 34 | 122 | 114 | 156 | 22.8 | 228 | 9.3 | 100.0

existe

A percecdo de que a vogal do Conselho Clinico deste Aces da o exemplo

aos demais profissionais, trabalhando

em equipa e fazendo uma gestéo por objetivos
Atequeponto | 44 |\ 04 | 00 | 08 | 00 | 17 | 1.3 | 17 | 118 | 227 | 59.7 | 100.0
deveria existir
Atequeponto | 43 | 55 | 34 | 38 | 34 | 191 | 102 | 153 | 161 | 165 | 85 | 1000

existe

O apoio com que p

0SS0 contar por

parte do meu Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos momentos dificeis em

gue uma pessoa mais precisa de ajuda

Atequeponto | 54 | g4 | 00 | 00 | 04 | 13 | 04 | 21 | 59 | 27.1 | 62.3 | 1000
deveria existir

AeQueponto | 09 | 13 | 17 | 26 | 21 | 128 | 85 | 158 | 226 | 184 | 132 | 1000
A confianga que sinto em relagdo ao futuro, tendo em conta eventuais mudancas a niveis da politica da satde

(por ex: privatizagdo da gestéo dos servigos de salde, reestruturacéo da carreira)

Atequeponto | 54 | g4 | 08 | 04 | 04 | 13 | 17 | 38 | 88 | 315 | 50.8 | 1000
deveria existir

MeQUePono | 34 | 55 | 97 | 97 | 92 | 239 | 139 | 122| 92 | 17 | 17 | 1000

O devido reconhecimento do meu desempenho profissional por parte da minha chefia

Atequeponto | 54 | g4 | 00 | 00 | 00 | 04 | 04 | 25 | 92 | 326 | 544 | 1000
deveria existir

Atequeponto | 54 | 17 | 17 | 25 | 55 | 105 | 127 | 186 | 236 | 177 | 55 | 100.0

existe

O apoio que poss

o contar por parte dos elementos da mi

nha equipa, sobretudo n

os momentos dificeis em que

uma pessoa mais precisa de ajuda
ﬁ;ﬁgﬁ: g)‘(’lgtl‘; 04 | 04 | 00 | 00 [ 00 | 04 | 04 | 17 | 92 | 261 | 613 | 100.0
Até gigt‘;omo 00 | 00 | 08 | 21 | 30 | 42 | 105 | 105 | 236 | 253 | 19.8 | 100.0
A garantia de que esta instituicdo tem uma politica efetiva de prote¢édo da salde e da seguranca das pessoas que

aqui trabalham, incluindo

a melhoria das

condi¢cdes de trabalho

Até que ponto

- L 0.0 0.4 0.0 0.0 0.8 2.1 0.4 2.1 5.9 25.1 63.2 | 100.0
deveria existir
Ategi&%"mo 17 | 04 | 59 | 63 | 92 | 197 | 163 | 146 | 130 | 96 | 33 | 1000
A cooperacéo e colaboragdo com que posso contar por parte dos colegas de outras profissées ou carreiras (por

ex: administrativos, auxiliares, médicos)
Ate que ponto 00 | 04 | 00 | 04 | 00 | 1.3 | 04 | 13 | 71 | 314 | 57.7 | 1000
deveria existir
Ategzi‘;‘;o”m 00 | 04 | 33 | 33 | 25 | 88 | 155 | 184 | 255 | 159 | 63 | 1000
A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes servicos e equipas, de modo a
prevenir falhas de comunicacgéo e conflitos

Atequeponto | 54 |\ 0o | 04 | 04 | 04 | 00 | 08 | 21 | 54 | 285 | 61.9 | 100.0

deveria existir
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Ate gt’(iitgomo 04 | 08 | 33 | 21 | 109 | 155 | 188 | 243 | 138 | 75 | 25 | 1000
A possibilidade de participar na tomada de decisao e resolu¢ao de problemas importantes para a melhoria da
organizacéo e do funcionamento do servico
Até que ponto
deveria existir 0.0 0.4 0.0 0.0 0.4 0.8 25 3.3 7.5 28.9 | 56.1 | 100.0
Ate ‘e“)iiit%o”to 08 | 1.7 | 29 | 29 | 63 | 151 | 84 | 205 | 201 | 11.7 | 96 | 100.0
A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e concretas as necessidades e as expectativas (de
saude) dos meus utentes
Até que ponto 00 | 00 | 04 | 00 | 04 | 04 | 04 | 33 | 75 | 318 | 556 | 100.0
deveria existir
At quepon© | 0o | 00 | 08 | 13 | 25 | 79 | 155 | 197 [ 305 | 151 | 67 |100.0
O orgulho que sinto por trabalhar num servico com uma boa imagem junto da comunidade em que esta inserido
Até que ponto
deveria existir 0.0 0.4 0.0 0.4 0.0 0.4 0.4 2.1 55 24.8 66.0 100.0
Ate g‘;gt%o”to 04 | 04 | 13 | 25 | 38 | 42 | 84 | 192 | 26.8 | 234 | 96 | 1000
A oportunidade de desenvolver um projeto profissional mais estimulante, interessante e criativo do que na maior
parte dos sitios que eu conheco
Atequeponto | 4 | 54 | 00 | 00 | 08 | 1.3 | 08 | 38 | 7.1 | 332 | 525 | 100.0
deveria existir
Ate quepono | o8 | 13 | 17 | 34 | 59 | 139 | 164 | 151 | 189 [ 155 [ 71 | 1000
A percecao de que o meu papel (e as minhas competéncias) como enfermeiro/a sdo devidamente
compreendidos, reconhecidos e aceites (pelos demais profissionais
Atequeponto | 54 | g4 | 00 | 00 | 04 | 04 | 13 | 1.7 | 63 | 285 | 611 | 1000
deveria existir
Ate 2‘;&2"”" 08 | 00 | 1.7 | 1.7 | 54 | 1.3 | 130 | 226 | 205 | 17.2 | 59 | 100.0
A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servigos que sdo prestados aos doentes deste servico, por mim e
pelos demais profissionais que aqui trabalham
Atequeponto | 5, | 54 | 00 | 00 | 00 | 04 | 08 | 04 | 54 | 218 | 703 | 100.0
deveria existir
Ate quepono | 0o | 00 | 04 | 17 | 13 | 42 | 96 | 192 | 280 | 264 | 92 | 1000
O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude tdo competente e empenhada como a minha
Atequeponto | 4 | 54 | 00 | 00 | 00 | 04 | 00 | 21 | 42 | 247 | e8.2 | 100.0
deveria existir
Ate QEPoMe 1 00 | 08 | 25 | 08 | 29 | 46 | 126 | 180 | 201 | 259 | 117 | 100.0
A adequada prevencdo de situacdes que possam provocar riscos de stress no trabalho
Até que ponto
- L 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 3.3 6.7 27.2 | 61.9 | 100.0
deveria existir
Ate g;‘;‘;"”to 13 | 34 | 46 | 34 | 71 | 214 | 143 | 172 | 160 | 101 | 13 | 100.0
A confianga que sinto em relagcéo ao futuro do SNS, em geral, e da minha profissdo ou carreira, em particular
Ate que ponto 00 | 00 | 00 | 04 | 08 | 21 | 00 | 29 | 33 | 276 | 628 | 100.0
deveria existir
Ate g;est‘;omo 76 | 34 | 97 | 101 | 97 | 206 | 189 | 11.3 | 67 | 21 | 00 | 1000
A percecdo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada, flexivel e baseada em critérios de confianga,
responsabilizacéo e transparéncia
Até que ponto 00 | 04 | 00 | 00 | 00 | 1.3 | 00 | 08 | 67 | 2655 | 64.3 | 100.0
deveria existir
At gigt‘;omo 08 | 13 | 34 | 38 | 46 | 148 | 84 | 181 | 228 | 156 | 63 | 1000
A certeza de que as minhas tarefas como enfermeiro/a tém um contetdo rico, variado e exigente sem por em
causa a minha saude e bem-estar
Ate que ponto 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 04 | 08 | 38 | 38 | 27.2 | 64.0 | 100.0
deveria existir
Ate gigt‘;omo 04 | 08 | 21 | 38 | 38 | 117 | 109 | 197 | 226 | 167 | 75 | 100.0
A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do servi¢o, verdadeiros cuidados (e/ou servigos)
integrados, continuados e personalizados
Até que ponto 00 | 04 | 00 | 00 | 00 | 04 | 04 | 13 | 50 | 23.8 | 68.6 | 100.0
deveria existir
Ate gii‘;tgomo 00 | 08 | 04 | 17 | 42 | 96 | 11.7 | 21.3 | 21.3 | 18.0 | 10.9 | 100.0

A cooperacgéo e a colaboragdo com que posso contar, por parte de outros profissionais fora do servigo (por ex:
psicdlogos, assistentes sociais)
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Ate que ponto 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 08 | 13 | 21 | 59 | 29.0 | 60.9 | 100.0
deveria existir
Ategt’(gtgomo 21 | 1.7 | 34 | 63 | 68 | 156 | 11.0 | 19.0 | 181 | 131 | 3.0 | 100.0
A cooperacéo e colaboracdo com que posso contar por parte dos utentes com que lido
Atéqueponto | o4 | o6 | 00 | 00 | 04 | 00 | 08 | 33 | 92 | 326 | 536 | 1000
deveria existir ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Ateg‘)’(gg"”m 00 | 00 | 04 | 21 | 59 [121 | 151 | 19.7 | 23.8 | 188 | 2.1 | 100.0
A oportunidade de participar, como enfermeiro, em programas e atividades de saude, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais
Até que ponto
deveria existir 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4 1.3 3.4 7.6 29.0 | 58.0 | 100.0
Ate‘e‘;est%c’”to 13 | 08 | 29 | 79 | 71 | 163 | 142 | 142 | 180 | 142 | 29 | 100.0
A percecdo de estar relativamente bem pago/a, tendo em conta a minha opgéao por trabalhar e/ou viver no
concelho a que pertence o Aces
Até que ponto
deveria existir 0.8 0.0 0.4 0.0 0.0 1.7 1.3 2.1 7.1 25.9 60.7 100.0
Ate‘e‘fdest%c’”to 105 | 59 | 109 | 109 | 117 | 146 | 109 | 138 | 79 | 21 | 08 | 1000
A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo em conta as solicitagdes a que estou sujeito/a
diariamente (por ex: telefonemas, reunides)
Atequeponto | 54 | g0 | 08 | 00 | 00 | L7 | 13 | 13 | 7.9 | 36.4 | 50.6 | 1000
deveria existir
Ateg;‘(gtﬁ’a"”to 04 | 08 | 33 | 42 | 63 | 146 | 159 | 176 | 176 | 163 | 29 | 100.0
Total
Atéqueponto | 54 | g5 | 01 [ 02 | 03 | 14 | 10 | 28 | 82 | 27.7 | 581 | 100.0
deveria existir
Atéqueponto | 4,4 | 17 | 38 | 41 | 60 | 134 | 124 | 167 | 189 | 145 | 7.2 | 100.0
existe
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ANEXO VI - Tabela da andlise descritiva da satisfacéo por

item
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Caracterizagdo da Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros

Coeficientes

Item

Média

D. padréo

A convicgdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforgar-se e dar o seu melhor neste servico

Até que ponto deveria existir

9.3

1.0

Até que ponto existe

6.4

2.4

como enfermeiro/a

A suficiente margem de autoridade ou de poder que considero indispensavel ao exercicio das minhas fun¢ées

Até que ponto deveria existir

8.6

15

Até que ponto existe

6.6

21

O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de

pessoal deste Aces

Até que ponto deveria existir

9.0

1.6

Até que ponto existe

6.5

2.3

enfermeiro/a

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

Até que ponto deveria existir 9.5 0.9
Até que ponto existe 7.9 1.8
O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo neste servigo,
independentemente da sua profisséo ou carreira

Até que ponto deveria existir 9.6 0.8
Até que ponto existe 6.8 2.2
O prestigio que gozo no meu meio social e/ou profissional, por trabalhar num servico como este

Até que ponto deveria existir 8.5 1.9
Até que ponto existe 6.3 2.2

O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizacéo da mis
atribuidos a este servico (e a respetiva instituicéo)

sao e dos objectivos

Até que ponto deveria existir

9.3

1.0

Até que ponto existe

7.8

18

A percecao de estar relativamente bem pago/a tendo em conta o nivel do meu desempenho profissional

Até que ponto deveria existir 9.2 15

Até que ponto existe 3.6 2.3

A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples conhecidos

Até que ponto deveria existir 8.6 1.6

Até que ponto existe 6.6 2.3

A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessérios ao desempenho das minhas fungdes como
enfermeiro/a

Até que ponto deveria existir 9.4 1.0

Até que ponto existe 55 1.9

A elevada auto-estima que sinto, ou a imagem positiva que tenho de mim préprio/a,
cargo que desempenho neste servigo

devido as fungdes ou ao

Até que ponto deveria existir 9.1 1.2
Até que ponto existe 7.1 19
A margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e avaliar o trabalho diario

Até que ponto deveria existir 9.3 0.9
Até que ponto existe 7.5 19

gualificagdes e responsabilidades que as minhas, no sector publico ou privado

A percecéo de estar relativamente bem pago/a, por compara¢ao com outros profissionais com as mesmas

Até que ponto deveria existir 9.2 15
Até que ponto existe 4.1 2.4
A garantia de estabilidade em relagdo ao meu futuro profissional (pelo facto de trabalhar nesta instituicdo
Até que ponto deveria existir 9.2 1.3
Até que ponto existe 6.2 2.2

A cooperacéo e a colaboragdo com gque posso contar, por parte dos meus colegas enfermeiros

deste servico

Até que ponto deveria existir

9.5

1.0

Até que ponto existe

8.0

1.8

minha carreira profissional

A oportunidade de formagéo continua e de desenvolvimento pessoal no ambito da minha profisséo e/ou da

Até que ponto deveria existir

9.4

1.0

6.0

Até que ponto existe

2.3

O respeito, 0 apreco e a confianga que nos manifestam os utentes deste servigo, a mim e aos demais
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profissionais

Até que ponto deveria existir

9.4

0.9

Até que ponto existe

7.4

1.8

trabalhando em equipa e fazendo uma gestao por objetivos

A percecdo de que a vogal do Conselho Clinico deste Aces da o exemplo aos demais profissionais,

Até que ponto deveria existir

9.3

13

Até que ponto existe

6.6

2.4

em que uma pessoa mais precisa de ajuda

O apoio com que posso contar por parte do meu Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos momentos dificeis

Até que ponto deveria existir

9.4

11

Até que ponto existe

7.3

21

A confiancga que sinto em relacdo ao futuro, tendo em conta eventuais mudancas a
(por ex: privatizagao da gestao dos servi¢cos de saude, reestruturagcdo da carreira)

niveis da politica da saude

Até que ponto deveria existir 9.1 14
Até que ponto existe 4.8 2.3
O devido reconhecimento do meu desempenho profissional por parte da minha chefia

Até que ponto deveria existir 9.3 1.0
Até que ponto existe 7.0 2.0

uma pessoa mais precisa de ajuda

O apoio que posso contar por parte dos elementos da minha equipa, sobretudo nos

momentos dificeis em que

Até que ponto deveria existir

9.4

1.2

Até que ponto existe

7.9

18

que aqui trabalham, incluindo a melhoria das condi¢des de trabalho

A garantia de que esta instituicdo tem uma politica efetiva de protegdo da salde e da seguranca das pessoas

Até que ponto deveria existir 9.4 1.2

Até que ponto existe 5.9 2.2

A cooperacdo e colaboragdo com que posso contar por parte dos colegas de outras profissdes ou carreiras
(por ex: administrativos, auxiliares, médicos)

Até que ponto deveria existir 9.4 1.1

Até que ponto existe 7.0 1.9

A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes servigos
prevenir falhas de comunicacéo e conflitos

e equipas, de modo a

Até que ponto deveria existir

9.4

11

Até que ponto existe

6.2

1.9

organizagao e do funcionamento do servigo

A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolugdo de problemas importantes para

a melhoria da

Até que ponto deveria existir

9.3

1.2

Até que ponto existe

6.7

2.2

A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e concreta as necessid
salide) dos meus utentes

ades e as expectativas (de

Até que ponto deveria existir

9.3

1.0

Até que ponto existe

7.3

1.6

O orgulho que sinto por trabalhar num servigco com uma boa imagem junto da comu

nidade em que esta

inserido

Até que ponto deveria existir 9.5 11

Até gque ponto existe 7.5 19

A oportunidade de desenvolver um projeto profissional mais estimulante, interessante e criativo do que na
maior parte dos sitios que eu conhego

Até que ponto deveria existir 9.2 1.2

Até que ponto existe 6.7 2.1

compreendidos, reconhecidos e aceites (pelos demais profissionais)

A percecéo de que o meu papel (e as minhas competéncias) como enfermeiro/a sdo devidamente

Até que ponto deveria existir

9.4

11

Até que ponto existe

7.0

1.9

pelos demais profissionais que aqui trabalham

A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servigos que séo prestados aos doentes deste servigo, por mim e

Até que ponto deveria existir

9.5

11

Até que ponto existe

7.8

15

O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de salde tdo competente e empe

nhada como a minha

Até que ponto deveria existir

9.5

0.9

Até que ponto existe

7.6

1.9

A adequada prevencéo de situacGes que possam provocar riscos de stress no trabalho
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Até que ponto deveria existir 9.4 1.0
Até que ponto existe 6.0 2.2
A confianga que sinto em relagéo ao futuro do SNS, em geral, e da minha profisséo ou carreira, em particular
Até que ponto deveria existir 9.4 1.2
Até que ponto existe 4.6 2.3

A percecdo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada, flexivel e baseada em critérios de confianga,
responsabilizacéo e transparéncia
Até que ponto deveria existir 9.5 1.0

Até que ponto existe 6.8 2.2

A certeza de que as minhas tarefas como enfermeiro/a tém um contetddo rico, variado e exigente sem pdr em
causa a minha salde e bem-estar
Até que ponto deveria existir 9.5 0.9

Até que ponto existe 7.0 2.0

A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do servi¢o, verdadeiros cuidados (e/ou servigos)
integrados, continuados e personalizados
Até que ponto deveria existir 9.5 0.9

Até que ponto existe 7.3 1.8

A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte de outros profissionais fora do servigo (por ex:
psicélogos, assistentes sociais)

Até que ponto deveria existir 9.4 0.9
Até que ponto existe 6.2 2.3
A cooperacdo e colaboragdo com que posso contar por parte dos utentes com que lido

Até que ponto deveria existir 9.3 0.9
Até que ponto existe 7.0 1.7

A oportunidade de participar, como enfermeiro, em programas e atividades de saude, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais
Até que ponto deveria existir 9.4 1.0

Até que ponto existe 6.3 2.2

A percecao de estar relativamente bem pago/a, tendo em conta a minha opc¢éo por trabalhar e/ou viver no
concelho a que pertence o Aces
Até que ponto deveria existir 9.3 14

Até que ponto existe 4.3 2.6

A gestéo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo em conta as soalicitagdes a que estou sujeito/a
diariamente (por ex: telefonemas, reunides)

Até que ponto deveria existir 9.2 1.2
Até que ponto existe 6.5 2.1
Total

Até que ponto deveria existir 9.3 1.2
Até que ponto existe 6.6 2.3
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ANEXOS VIl - Analise fatorial da escala
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Andlise fatorial e estrutura conceptual da escala

Apos o estudo individual do grau de satisfacao profissional dos enfermeiros,
procedemos agora a uma analise da estrutura conceptual (estrutura latente) desta
escala através de uma analise fatorial, tendo em vista a identificagcdo dos fatores
subjacentes as respostas dos enfermeiros. Tais fatores permitirdo identificar as
dimensdes que descrevem as mesmas, ou seja, compreender as motivacdes que
estdo por trds do padrdo encontrado nos dados. Sera também possivel validar a
escala do questionario, ou seja, medir a validade deste para o objetivo pretendido.
Sera feita uma analise para o grau de satisfagcao “Até que ponto deveria existir” e

outra para “Até que ponto existe” e 0s respetivos resultados comparados.

Até que ponto deveria existir

Em primeiro lugar, para verificar se estes dados sdo apropriados para fazer
uma analise fatorial, apresentamos de seguida a matriz de correlacbes entre as
respostas, observando-se a existéncia de muitas correlacbes moderadas e

elevadas.

Ana Isabel Sa Pagina 219



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

Correlagbes do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir

Itens
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1.000 | 0342 | 0.085 | 0240 | 0.374 | 0.162 | 0.426 | 0.192 | 0.037
2 0.342 | 1.000 | 0.258 | 0.334 | 0370 | 0.181 | 0364 | 0317 | 0.141
3 0.085 0.258 1.000 0.331 0.330 0.282 0.222 0.427 0.150
4 0.240 0.334 0.331 1.000 0.422 0.408 0.500 0.233 0.200
5 0.374 0.370 0.330 0.422 1.000 0.256 0.508 0.343 0.248
6 0.162 0.181 0.282 0.408 0.256 1.000 0.384 0.169 0.166
7 0.426 0.364 0.222 0.500 0.508 0.384 1.000 0.232 0.194
8 0.192 0.317 0.427 0.233 0.343 0.169 0.232 1.000 0.266
9 0.037 0.141 0.150 0.200 0.248 0.166 0.194 0.266 1.000
11 0.293 0.346 0.424 0.427 0.489 0.188 0.391 0.476 0.262
12 0.312 0.317 0.379 0.317 0.569 0.473 0.398 0.392 0.276
13 0.404 0.297 0.363 0.262 0.533 0.287 0.377 0.329 0.235
14 0.148 0.227 0.369 0.174 0.276 0.206 0.163 0.595 0.242
15 0.149 0.223 0.682 0.282 0.325 0.272 0.313 0.446 0.241
16 0.395 0.396 0.370 0.371 0.689 0.267 0.390 0.373 0.254
17 0.426 0.380 0.383 0.355 0.634 0.261 0.406 0.456 0.169
18 0.237 0.390 0.411 0.427 0.469 0.237 0.395 0.427 0.312
19 0.445 0.378 0.389 0.436 0.615 0.341 0.499 0.356 0.301
20 0.349 0.346 0.317 0.348 0.595 0.276 0.340 0.291 0.324
21 0.208 0.386 0.454 0.301 0.436 0.280 0.308 0.495 0.246
22 0.407 0.411 0.449 0.371 0.619 0.292 0.415 0.374 0.209
23 0.339 0.372 0.274 0.395 0.576 0.344 0.418 0.312 0.328
24 0.322 0.310 0.471 0.281 0.490 0.303 0.270 0.302 0.152
25 0.366 0.409 0.388 0.383 0.655 0.252 0.386 0.350 0.235
26 0.297 0.385 0.393 0.277 0.574 0.220 0.281 0.359 0.262
27 0.391 0.348 0.406 0.366 0.593 0.249 0.378 0.389 0.274
28 0.399 0.296 0.374 0.323 0.555 0.295 0.380 0.302 0.286
29 0.378 0.302 0.353 0.299 0.649 0.374 0.405 0.322 0.252
30 0.430 0.359 0.383 0.356 0.646 0.338 0.505 0.342 0.238
31 0.425 0.324 0.371 0.286 0.623 0.346 0.420 0.312 0.261
32 0.335 0.329 0.266 0.228 0.555 0.228 0.355 0.253 0.171
33 0.424 0.341 0.381 0.337 0.650 0.310 0.352 0.322 0.242
34 0.397 0.366 0.356 0.344 0.616 0.307 0.396 0.328 0.306
35 0.116 0.212 0.477 0.255 0.335 0.362 0.163 0.404 0.265
36 0.457 0.376 0.364 0.395 0.714 0.314 0.472 0.351 0.229
37 0.297 0.432 0.511 0.443 0.506 0.242 0.397 0.458 0.323
38 0.410 0.287 0.318 0.303 0.559 0.294 0.409 0.291 0.193
39 0.230 0.379 0.460 0.392 0.483 0.263 0.457 0.413 0.355
40 0.341 0.387 0.361 0.302 0.586 0.255 0.348 0.355 0.286
41 0.401 0.372 0.425 0.405 0.542 0.309 0.443 0.387 0.239
42 0.108 0.258 0.395 0.227 0.427 0.262 0.150 0.565 0.298
43 0.407 0.382 0.442 0.368 0.569 0.323 0.390 0.403 0.234
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Correlacdes do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 0293 | 0312 | 0404 | 0.148 | 0149 | 0.395 | 0.426 | 0.237 | 0.445
2 0.346 0.317 0.297 0.227 0.223 0.396 0.380 0.390 0.378
3 0.424 0.379 0.363 0.369 0.682 0.370 0.383 0.411 0.389
4 0.427 | 0317 | 0262 | 0174 | 0282 | 0371 | 0.355 | 0.427 | 0.436
5 0.489 0.569 0.533 0.276 0.325 0.689 0.634 0.469 0.615
6 0.188 0.473 0.287 0.206 0.272 0.267 0.261 0.237 0.341
7 0.391 0.398 0.377 0.163 0.313 0.390 0.406 0.395 0.499
8 0.476 0.392 0.329 0.595 0.446 0.373 0.456 0.427 0.356
9 0.262 0.276 0.235 0.242 0.241 0.254 0.169 0.312 0.301
11 1.000 0.461 0.443 0.562 0.521 0.519 0.538 0.616 0.477
12 0.461 1.000 0.564 0.480 0.294 0.567 0.544 0.407 0.578
13 0.443 0.564 1.000 0.337 0.479 0.623 0.675 0.485 0.559
14 0.562 0.480 0.337 1.000 0.431 0.370 0.386 0.393 0.330
15 0.521 0.294 0.479 0.431 1.000 0.477 0.448 0.491 0.377
16 0.519 0.567 0.623 0.370 0.477 1.000 0.807 0.570 0.730
17 0.538 0.544 0.675 0.386 0.448 0.807 1.000 0.581 0.735
18 0.616 0.407 0.485 0.393 0.491 0.570 0.581 1.000 0.629
19 0.477 0.578 0.559 0.330 0.377 0.730 0.735 0.629 1.000
20 0.476 0.558 0.656 0.321 0.389 0.747 0.705 0.561 0.796
21 0.494 0.387 0.451 0.442 0.594 0.497 0.503 0.530 0.476
22 0.451 0.646 0.628 0.376 0.437 0.804 0.721 0.504 0.703
23 0.413 0.563 0.540 0.269 0.323 0.743 0.626 0.520 0.770
24 0.415 0.561 0.574 0.312 0.396 0.630 0.631 0.435 0.563
25 0.522 0.559 0.633 0.358 0.422 0.797 0.798 0.603 0.759
26 0.457 0.462 0.586 0.349 0.426 0.707 0.708 0.574 0.675
27 0.440 0.552 0.619 0.377 0.457 0.692 0.709 0.510 0.677
28 0.394 0.595 0.593 0.367 0.424 0.690 0.650 0.461 0.660
29 0.377 0.653 0.649 0.335 0.403 0.758 0.741 0.503 0.712
30 0.460 0.627 0.623 0.391 0.436 0.703 0.675 0.502 0.695
31 0.415 0.612 0.695 0.355 0.429 0.762 0.705 0.513 0.706
32 0.385 0.501 0.505 0.278 0.320 0.668 0.611 0.448 0.578
33 0.454 0.659 0.657 0.338 0.426 0.832 0.754 0.501 0.726
34 0.501 0.667 0.621 0.365 0.410 0.753 0.750 0.530 0.737
35 0.471 0.514 0.334 0.467 0.538 0.420 0.404 0.408 0.377
36 0.476 0.666 0.630 0.370 0.406 0.791 0.777 0.505 0.744
37 0.649 0.506 0.522 0.441 0.553 0.597 0.600 0.660 0.578
38 0.435 0.641 0.636 0.334 0.399 0.713 0.657 0.442 0.667
39 0.512 0.443 0.478 0.436 0.529 0.509 0.522 0.573 0.602
40 0.502 0.510 0.598 0.391 0.466 0.696 0.628 0.596 0.672
41 0.506 0.581 0.603 0.432 0.470 0.663 0.699 0.503 0.668
42 0.410 0.515 0.340 0.606 0.382 0.372 0.390 0.362 0.360
43 0.441 0.612 0.618 0.441 0.441 0.707 0.631 0.503 0.682
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Correlacdes do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 0.349 0.208 0.407 0.339 0.322 0.366 0.297 0.391 0.399
2 0.346 0.386 0.411 0.372 0.310 0.409 0.385 0.348 0.296
3 0.317 | 0454 | 0.449 | 0274 | 0471 | 0388 | 0393 | 0.406 | 0.374
4 0.348 0.301 0.371 0.395 0.281 0.383 0.277 0.366 0.323
5 0.595 0.436 0.619 0.576 0.490 0.655 0.574 0.593 0.555
6 0.276 0.280 0.292 0.344 0.303 0.252 0.220 0.249 0.295
7 0.340 0.308 0.415 0.418 0.270 0.386 0.281 0.378 0.380
8 0.291 0.495 0.374 0.312 0.302 0.350 0.359 0.389 0.302
9 0.324 0.246 0.209 0.328 0.152 0.235 0.262 0.274 0.286
11 0.476 0.494 0.451 0.413 0.415 0.522 0.457 0.440 0.394
12 0.558 0.387 0.646 0.563 0.561 0.559 0.462 0.552 0.595
13 0.656 0.451 0.628 0.540 0.574 0.633 0.586 0.619 0.593
14 0.321 0.442 0.376 0.269 0.312 0.358 0.349 0.377 0.367
15 0.389 0.594 0.437 0.323 0.396 0.422 0.426 0.457 0.424
16 0.747 0.497 0.804 0.743 0.630 0.797 0.707 0.692 0.690
17 0.705 0.503 0.721 0.626 0.631 0.798 0.708 0.709 0.650
18 0.561 0.530 0.504 0.520 0.435 0.603 0.574 0.510 0.461
19 0.796 0.476 0.703 0.770 0.563 0.759 0.675 0.677 0.660
20 1.000 0.473 0.722 0.781 0.649 0.835 0.780 0.704 0.686
21 0.473 1.000 0.515 0.430 0.436 0.528 0.562 0.531 0.527
22 0.722 0.515 1.000 0.717 0.654 0.789 0.692 0.738 0.712
23 0.781 0.430 0.717 1.000 0.545 0.739 0.624 0.590 0.615
24 0.649 0.436 0.654 0.545 1.000 0.693 0.669 0.618 0.571
25 0.835 0.528 0.789 0.739 0.693 1.000 0.833 0.762 0.742
26 0.780 0.562 0.692 0.624 0.669 0.833 1.000 0.741 0.677
27 0.704 0.531 0.738 0.590 0.618 0.762 0.741 1.000 0.692
28 0.686 0.527 0.712 0.615 0.571 0.742 0.677 0.692 1.000
29 0.751 0.455 0.755 0.653 0.643 0.793 0.765 0.724 0.751
30 0.690 0.547 0.778 0.660 0.632 0.744 0.733 0.782 0.716
31 0.788 0.549 0.777 0.693 0.680 0.837 0.797 0.758 0.766
32 0.623 0.384 0.623 0.589 0.525 0.661 0.629 0.540 0.604
33 0.753 0.452 0.786 0.682 0.650 0.796 0.708 0.712 0.754
34 0.727 0.477 0.784 0.700 0.628 0.778 0.671 0.688 0.753
35 0.364 0.571 0.430 0.326 0.391 0.446 0.461 0.431 0.541
36 0.742 0.483 0.813 0.735 0.609 0.809 0.719 0.733 0.751
37 0.526 0.620 0.613 0.467 0.472 0.644 0.615 0.606 0.591
38 0.698 0.412 0.734 0.675 0.623 0.734 0.563 0.657 0.767
39 0.563 0.590 0.564 0.502 0.425 0.580 0.600 0.592 0.524
40 0.697 0.521 0.682 0.645 0.575 0.693 0.672 0.662 0.683
41 0.619 0.536 0.677 0.627 0.600 0.691 0.633 0.714 0.711
42 0.352 0.420 0.383 0.304 0.352 0.394 0.462 0.390 0.393
43 0.669 0.501 0.728 0.628 0.600 0.706 0.683 0.659 0.755
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Correlacdes do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 29 30 31 32 33 34 35 36 37
1 0378 | 0430 | 0425 | 0335 | 0424 | 0397 | 0.116 | 0457 | 0.297
2 0.302 0.359 0.324 0.329 0.341 0.366 0.212 0.376 0.432
3 0.353 0.383 0.371 0.266 0.381 0.356 0.477 0.364 0.511
4 0.299 0.356 0.286 0.228 0.337 0.344 0.255 0.395 0.443
5 0.649 0.646 0.623 0.555 0.650 0.616 0.335 0.714 0.506
6 0.374 0.338 0.346 0.228 0.310 0.307 0.362 0.314 0.242
7 0.405 0.505 0.420 0.355 0.352 0.396 0.163 0.472 0.397
8 0.322 0.342 0.312 0.253 0.322 0.328 0.404 0.351 0.458
9 0.252 0.238 0.261 0.171 0.242 0.306 0.265 0.229 0.323
11 0.377 0.460 0.415 0.385 0.454 0.501 0.471 0.476 0.649
12 0.653 0.627 0.612 0.501 0.659 0.667 0.514 0.666 0.506
13 0.649 0.623 0.695 0.505 0.657 0.621 0.334 0.630 0.522
14 0.335 0.391 0.355 0.278 0.338 0.365 0.467 0.370 0.441
15 0.403 0.436 0.429 0.320 0.426 0.410 0.538 0.406 0.553
16 0.758 0.703 0.762 0.668 0.832 0.753 0.420 0.791 0.597
17 0.741 0.675 0.705 0.611 0.754 0.750 0.404 0.777 0.600
18 0.503 0.502 0.513 0.448 0.501 0.530 0.408 0.505 0.660
19 0.712 0.695 0.706 0.578 0.726 0.737 0.377 0.744 0.578
20 0.751 0.690 0.788 0.623 0.753 0.727 0.364 0.742 0.526
21 0.455 0.547 0.549 0.384 0.452 0.477 0.571 0.483 0.620
22 0.755 0.778 0.777 0.623 0.786 0.784 0.430 0.813 0.613
23 0.653 0.660 0.693 0.589 0.682 0.700 0.326 0.735 0.467
24 0.643 0.632 0.680 0.525 0.650 0.628 0.391 0.609 0.472
25 0.793 0.744 0.837 0.661 0.796 0.778 0.446 0.809 0.644
26 0.765 0.733 0.797 0.629 0.708 0.671 0.461 0.719 0.615
27 0.724 0.782 0.758 0.540 0.712 0.688 0.431 0.733 0.606
28 0.751 0.716 0.766 0.604 0.754 0.753 0.541 0.751 0.591
29 1.000 0.768 0.837 0.665 0.810 0.758 0.441 0.792 0.536
30 0.768 1.000 0.835 0.609 0.729 0.737 0.501 0.760 0.590
31 0.837 0.835 1.000 0.697 0.798 0.778 0.448 0.812 0.633
32 0.665 0.609 0.697 1.000 0.716 0.678 0.349 0.686 0.473
33 0.810 0.729 0.798 0.716 1.000 0.812 0.498 0.826 0.602
34 0.758 0.737 0.778 0.678 0.812 1.000 0.496 0.822 0.640
35 0.441 0.501 0.448 0.349 0.498 0.496 1.000 0.469 0.618
36 0.792 0.760 0.812 0.686 0.826 0.822 0.469 1.000 0.637
37 0.536 0.590 0.633 0.473 0.602 0.640 0.618 0.637 1.000
38 0.681 0.658 0.735 0.639 0.800 0.794 0.479 0.794 0.537
39 0.493 0.605 0.584 0.385 0.499 0.600 0.519 0.569 0.665
40 0.646 0.703 0.710 0.599 0.687 0.722 0.487 0.676 0.614
41 0.635 0.740 0.708 0.582 0.691 0.726 0.513 0.735 0.671
42 0.450 0.442 0.388 0.271 0.412 0.379 0.632 0.415 0.513
43 0.690 0.702 0.736 0.609 0.737 0.756 0.550 0.753 0.625
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Correlacdes do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 38 39 40 41 42 43

1 0.410 0.230 0.341 0.401 0.108 0.407
2 0.287 0.379 0.387 0.372 0.258 0.382
3 0.318 0.460 0.361 0.425 0.395 0.442
4 0.303 0.392 0.302 0.405 0.227 0.368
5 0.559 0.483 0.586 0.542 0.427 0.569
6 0.294 0.263 0.255 0.309 0.262 0.323
7 0.409 0.457 0.348 0.443 0.150 0.390
8 0.291 0.413 0.355 0.387 0.565 0.403
9 0.193 0.355 0.286 0.239 0.298 0.234
11 0.435 0.512 0.502 0.506 0.410 0.441
12 0.641 0.443 0.510 0.581 0.515 0.612
13 0.636 0.478 0.598 0.603 0.340 0.618
14 0.334 0.436 0.391 0.432 0.606 0.441
15 0.399 0.529 0.466 0.470 0.382 0.441
16 0.713 0.509 0.696 0.663 0.372 0.707
17 0.657 0.522 0.628 0.699 0.390 0.631
18 0.442 0.573 0.596 0.503 0.362 0.503
19 0.667 0.602 0.672 0.668 0.360 0.682
20 0.698 0.563 0.697 0.619 0.352 0.669
21 0.412 0.590 0.521 0.536 0.420 0.501
22 0.734 0.564 0.682 0.677 0.383 0.728
23 0.675 0.502 0.645 0.627 0.304 0.628
24 0.623 0.425 0.575 0.600 0.352 0.600
25 0.734 0.580 0.693 0.691 0.394 0.706
26 0.563 0.600 0.672 0.633 0.462 0.683
27 0.657 0.592 0.662 0.714 0.390 0.659
28 0.767 0.524 0.683 0.711 0.393 0.755
29 0.681 0.493 0.646 0.635 0.450 0.690
30 0.658 0.605 0.703 0.740 0.442 0.702
31 0.735 0.584 0.710 0.708 0.388 0.736
32 0.639 0.385 0.599 0.582 0.271 0.609
33 0.800 0.499 0.687 0.691 0.412 0.737
34 0.794 0.600 0.722 0.726 0.379 0.756
35 0.479 0.519 0.487 0.513 0.632 0.550
36 0.794 0.569 0.676 0.735 0.415 0.753
37 0.537 0.665 0.614 0.671 0.513 0.625
38 1.000 0.496 0.692 0.733 0.315 0.721
39 0.496 1.000 0.684 0.677 0.473 0.605
40 0.692 0.684 1.000 0.728 0.429 0.712
41 0.733 0.677 0.728 1.000 0.469 0.762
42 0.315 0.473 0.429 0.469 1.000 0.539
43 0.721 0.605 0.712 0.762 0.539 1.000
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Além disso, procedemos ao calculo da medida de adequacédo da amostragem
de Kaiser-Meyer-Olkin, mostrada no quadro seguinte para cada item e para a
totalidade da escala (valor global). Assim, o valor global € de 0.956, o que é
excelente, e os valores para cada item sdo todos muito elevados, muito superiores
a 0.5 (superiores a 0.9 na maior parte dos casos, 0 que é muito elevado, e nos trés
Unicos casos em que nao 0 sdo, encontram-se extremamente proximos deste
valor), indicando que todos os itens podem ser utilizados, pois ajustam-se a

estrutura definida pelos outros itens.

Em resultado, podemos afirmar que a fatorabilidade da matriz de correlacdes

€ muito boa, ou seja, € apropriado efetuar uma andlise fatorial com estes dados.

Medida de adequacdo da amostragem KMO

Escala de Satisfacéo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir

Itens KMO Itens KMO
1 0.932 23 0.957
2 0.944 24 0.970
3 0.889 25 0.973
4 0.927 26 0.964
5 0.949 27 0.978
6 0.890 28 0.972
7 0.892 29 0.976
8 0.931 30 0.956
9 0.891 31 0.957
11 0.939 32 0.976
12 0.952 33 0.981
13 0.957 34 0.970
14 0.916 35 0.916
15 0.905 36 0.974
16 0.955 37 0.953
17 0.940 38 0.952
18 0.970 39 0.956
19 0.962 40 0.974
20 0.967 41 0.958
21 0.955 42 0.913
22 0.970 43 0.966

Global 0.956

Assim, realizou-se uma andlise fatorial com extracdo de fatores pelo método
das componentes principais, sendo necessario determinar em primeiro lugar o

namero de fatores a reter. As regras habitualmente utilizadas para selecionar o
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namero de fatores a reter na andlise conduzem a diferentes solu¢des, conforme
pode ser observado no quadro seguinte. Com efeito, uma dessas regras consiste
em selecionar os fatores cujos valores proprios associados sejam superiores a 1
(regra de Kaiser), sendo o sexto fator o Ultimo que a cumpre, pelo que esta regra
apontaria para uma solugdo com 6 fatores, um bom numero (explicando 71.6% da
variancia total, o que é bom). Uma segunda regra consiste em explicar 80% da
variancia total (regra de Pearson), o que conduz a uma solucdo com 11 fatores, o
gue é um pouco elevado (relembre-se que a escala tem 43 itens), complicando a
analise e conduzindo a fatores sem significado e de dificil interpretacéo (o conjunto
dos primeiros 11 fatores explica 80.4% da variancia total). Finalmente, a terceira
regra habitualmente utilizada é baseada no “scree plot” em que se retém o nimero
de fatores em que ocorre a maior quebra da percentagem da variancia explicada
(regra de Cattell), o que conduz a reter entre apenas 3 fatores, o que é pouco

(explicando 63.4% da variancia total, o0 que é um pouco baixo).

Em concluséo, foi adotada a solucdo com 6 fatores, uma vez que se afigura a

mais apropriada.
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Valores Proprios e Variancia Explicada dos Fatores Relativos & Escala do Grau de

Satisfacéo Profissional — Até que Ponto Deveria Existir

Valor % da
Fator Préprio Variancia % Acumulada
1 22.284 53.058 53.058
2 2.719 6.473 59.531
3 1.609 3.830 63.362
4 1.259 2.999 66.360
5 1.093 2.602 68.962
6 1.087 2.589 71.552
7 0.872 2.076 73.628
8 0.799 1.902 75.530
9 0.750 1.785 77.314
10 0.661 1.574 78.888
11 0.623 1.483 80.371
12 0.615 1.463 81.834
13 0.575 1.369 83.204
14 0.544 1.295 84.499
15 0.481 1.145 85.644
16 0.455 1.084 86.729
17 0.431 1.026 87.755
18 0.422 1.005 88.760
19 0.392 0.932 89.692
20 0.358 0.852 90.544
21 0.338 0.804 91.349
22 0.318 0.756 92.105
23 0.300 0.715 92.820
24 0.281 0.670 93.490
25 0.274 0.653 94.144
26 0.250 0.594 94.738
27 0.227 0.539 95.277
28 0.204 0.487 95.764
29 0.194 0.462 96.226
30 0.188 0.449 96.675
31 0.177 0.420 97.096
32 0.165 0.393 97.489
33 0.152 0.361 97.850
34 0.135 0.320 98.170
35 0.122 0.290 98.460
36 0.119 0.284 98.744
37 0.113 0.270 99.014
38 0.105 0.249 99.263
39 0.094 0.224 99.487
40 0.089 0.212 99.699
41 0.067 0.159 99.858
42 0.060 0.142 100.000
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Assim, os resultados da analise fatorial forcada a 6 fatores seguida de
rotacdo varimax e normalizacdo de Kaiser sdo dados no quadro seguinte onde se
indicam os pesos fatoriais das diferentes competéncias em cada fator,
encontrando-se a negrito o peso mais elevado de cada competéncia (para mais
facil leitura e interpretacao do quadro, as competéncias estdo indicadas pela ordem
do fator em que saturam e ndo pela ordem do questiondrio). Outras solucbes
fatoriais foram ensaiadas (particularmente as solucbes com 4 e com 5 fatores), mas
esta solugdo com 6 fatores revelou-se a mais adequada para a interpretacéo (a
consideracdo de um numero de fatores mais elevado conduz a fatores
desnecessarios ou a um pequeno acréscimo da variancia explicada e a
consideracdo de um numero inferior ndo € suficiente, pois faz com que a
representacdo de varios itens seja de ma qualidade, conduz a fatores de dificil
interpretacdo e com pouco significado e diminui a percentagem da variancia
explicada). Em resultado, conclui-se que 6 fatores sé@o suficientes para descrever a

estrutura subjacente aos dados (estrutura latente).

Refira-se que os pesos fatoriais apresentam geralmente valores elevados ou,
pelo menos, aceitaveis (alguns casos apenas), 0 que permite concluir novamente
gue a solucdo fatorial obtida tem boa qualidade. O quadro também mostra as
comunalidades, ou seja, a percentagem da variancia de cada item explicada
conjuntamente pelos 6 fatores extraidos. Verifica-se que essa percentagem é
superior a 50% em todos o0s itens com uma Unica excecdo (e esta esta muito
préxima desse valor), sendo boa nalgumas competéncias e elevada noutras, o que
significa mais uma vez que os resultados desta andlise fatorial sdo de boa

gualidade.
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Estrutura Fatorial da Escala do Grau de Satisfacdo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir

Itens Fact.1 Fact.2 Fact.3 Fact.4 Fact.5 Fact.6 Comunalidades
5 0.616 0.077 0.196 0.393 0.114 0.118 0.605
12 0.586 0.006 0.459 0.141 0.435 0.039 0.765
13 0.668 0.234 0.165 0.188 0.077 -0.029 0.571
16 0.806 0.201 0.151 0.246 -0.005 0.084 0.781
17 0.751 0.234 0.205 0.303 -0.052 -0.022 0.755
19 0.728 0.172 0.090 0.353 0.106 0.236 0.759
20 0.825 0.165 0.055 0.157 -0.005 0.266 0.807
22 0.804 0.220 0.167 0.210 0.099 0.001 0.776
23 0.738 0.063 0.046 0.263 0.129 0.300 0.727
24 0.696 0.302 0.122 0.054 0.108 -0.100 0.615
25 0.846 0.252 0.107 0.200 -0.039 0.130 0.850
26 0.775 0.323 0.146 0.078 -0.117 0.176 0.777
27 0.745 0.284 0.165 0.179 0.024 0.078 0.701
28 0.784 0.199 0.190 0.061 0.174 0.068 0.729
29 0.846 0.122 0.164 0.082 0.173 0.068 0.798
30 0.768 0.219 0.195 0.206 0.169 0.049 0.749
31 0.870 0.207 0.121 0.104 0.108 0.070 0.841
32 0.745 0.076 0.105 0.144 0.015 0.013 0.593
33 0.863 0.143 0.180 0.117 0.124 0.018 0.828
34 0.821 0.151 0.193 0.167 0.125 0.121 0.792
36 0.838 0.121 0.193 0.246 0.139 0.038 0.836
38 0.809 0.114 0.159 0.123 0.188 -0.028 0.744
40 0.707 0.289 0.203 0.170 -0.010 0.199 0.693
41 0.682 0.298 0.265 0.230 0.146 0.040 0.699
43 0.727 0.225 0.320 0.145 0.172 0.030 0.733
3 0.220 0.747 0.211 0.058 0.206 -0.093 0.705
15 0.263 0.781 0.214 0.093 0.097 0.009 0.744
18 0.409 0.454 0.170 0.396 -0.093 0.338 0.681
21 0.369 0.584 0.297 0.181 0.006 0.126 0.614
37 0.469 0.511 0.330 0.297 0.022 0.187 0.713
39 0.438 0.478 0.245 0.264 0.065 0.330 0.663
8 0.156 0.277 0.696 0.267 -0.073 0.067 0.666
14 0.203 0.219 0.784 0.100 0.009 0.058 0.718
35 0.336 0.469 0.508 -0.124 0.296 0.109 0.706
42 0.266 0.200 0.763 -0.019 0.160 0.166 0.746
1 0.418 -0.137 0.119 0.566 0.035 -0.306 0.623
2 0.252 0.149 0.191 0.590 -0.081 0.023 0.478
4 0.169 0.288 -0.033 0.575 0.401 0.215 0.650
7 0.280 0.111 -0.018 0.689 0.373 0.074 0.710
11 0.290 0.405 0.415 0.448 -0.059 0.143 0.645
6 0.197 0.161 0.081 0.138 0.805 0.072 0.743
9 0.162 0.032 0.228 0.044 0.112 0.794 0.724
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Em resultado, o primeiro fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens O
elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo neste
servigo, independentemente da sua profissdo ou carreira, A elevada autoestima
gue sinto, ou a imagem positiva que tenho de mim préprio/a, devido as fun¢des ou
ao cargo que desempenho neste servico, A margem de liberdade para eu planear,
organizar, executar e avaliar o trabalho diario, A cooperacéo e a colaboracao com
gue posso contar, por parte dos meus colegas enfermeiros deste servico, A
oportunidade de formacédo continua e de desenvolvimento pessoal no ambito da
minha profissdo e/ou da minha carreira profissional, A percecdo de que a vogal do
Conselho Clinico deste ACeS da o exemplo aos demais profissionais, trabalhando
em equipa e fazendo uma gestéo por objetivos, O apoio com que posso contar por
parte do meu Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos momentos dificeis em que
uma pessoa mais precisa de ajuda, O devido reconhecimento do meu desempenho
profissional por parte da minha chefia, O apoio que posso contar por parte dos
elementos da minha equipa, sobretudo nos momentos dificeis em que uma pessoa
mais precisa de ajuda, A garantia de que esta instituicdo tem uma politica efetiva
de protecdo da saude e da seguranca das pessoas que aqui trabalham, incluindo a
melhoria das condicdes de trabalho, A cooperacado e colaboracdo com que posso
contar por parte dos colegas de outras profissbes ou carreiras (por ex:
administrativos, auxiliares, médicos), A clara definicho de competéncias e
responsabilidades entre os diferentes servicos e equipas, de modo a prevenir
falhas de comunicacdo e conflitos, A possibilidade de participar na tomada de
decisdo e resolucdo de problemas importantes para a melhoria da organizacao e
do funcionamento do servico, A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira
efetiva e concreta as necessidades e as expectativas (de salde) dos meus utentes,
O orgulho que sinto por trabalhar num servico com uma boa imagem junto da
comunidade em que esta inserido, A oportunidade de desenvolver um projeto
profissional mais estimulante, interessante e criativo do que na maior parte dos
sitios que eu conhego, A percecao de que o meu papel (e as minhas competéncias)
como enfermeiro/a sdo devidamente compreendidos, reconhecidos e aceites (pelos
demais profissionais), A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servicos que sao
prestados aos doentes deste servico, por mim e pelos demais profissionais que
aqui trabalham, O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude tédo
competente e empenhada como a minha, A adequada prevencéo de situacdes que
possam provocar riscos de stress no trabalho, A percecédo de que a superviséo do

s

meu trabalho € adequada, flexivel e baseada em critérios de confianca,
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responsabilizacdo e transparéncia, A oportunidade efetiva e concreta de prestar,
aos utentes do servico, verdadeiros cuidados (e/ou servigos) integrados,
continuados e personalizados, A cooperacao e colaboracdo com que posso contar
por parte dos utentes com que lido, A oportunidade de participar, como enfermeiro,
em programas e atividades de saude, integrado em equipas pluridisciplinares e
pluriprofissionais e A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo
em conta as solicitacdes a que estou sujeito/a diariamente (por ex: telefonemas,
reunides), pelo que este fator pode ser designado como a dimensado da Satisfacéo
com o funcionamento do ACeS. Com efeito, os itens que saturam neste fator
referem-se a aspetos favoraveis de funcionamento como o espirito de equipa, a
autoestima devido as fungdes ou cargo desempenhados, a margem de liberdade
para trabalhar, a cooperacdo com colegas, a formacdo profissional e o
desenvolvimento da carreira, etc. E interessante também que todos estes itens
tenham saturado no mesmo fator, o que faz todo o sentido, pois significa que se
encontram associados. O segundo fator apresenta pesos fatoriais elevados dos

itens.

O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao
guadro de pessoal deste ACeS, A garantia de estabilidade em relacdo ao meu
futuro profissional (pelo facto de trabalhar nesta instituicdo), O respeito, o apreco e
a confianca que nos manifestam os utentes deste servico, a mim e aos demais
profissionais, A confianca que sinto em relacéo ao futuro, tendo em conta eventuais
mudancas a niveis da politica da saude (por ex: privatizacdo da gestdo dos
servicos de saude, reestruturacao da carreira), A certeza de que as minhas tarefas
como enfermeiro/a tém um conteldo rico, variado e exigente sem pdr em causa a
minha saude e bem-estar e A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar,
por parte de outros profissionais fora do servico (por ex: psicélogos, assistentes
sociais), pelo que este fator pode ser designado como a dimensdo da Seguranca
laboral e bem-estar no local de trabalho. E interessante que os itens da
seguranca, da estabilidade no emprego e da confianga em relacdo ao futuro, o item
do apreco e confianga que os utentes tém pelo enfermeiro e o item da cooperagéo
e colaboracao por parte de profissionais fora do servigo saturem no mesmo fator, o
que faz sentido, pois, com efeito, todos estes itens contribuem (em diferentes
vertentes) para que o enfermeiro sinta seguranga na sua situacao laboral e no seu
trabalho. O terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens A percec¢éo

de estar relativamente bem pago/a tendo em conta o nivel do meu desempenho
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profissional, A percecdo de estar relativamente bem pago/a, por comparacdo com
outros profissionais com as mesmas qualificacbes e responsabilidades que as
minhas, no sector publico ou privado, A confianca que sinto em relacéo ao futuro do
SNS, em geral, e da minha profissdo ou carreira, em particular e A percecao de
estar relativamente bem pago/a, tendo em conta a minha opg¢éao por trabalhar e/ou
viver no concelho a que pertence o ACeS, pelo que este fator pode ser designado
como a dimens&o da Percecdo de um bom nivel de remuneracéo. E interessante
gue o item da confianca em relacdo ao futuro do SNS e da profissdo ou carreira
sature neste fator, 0 que significa que essa confianca esta fortemente relacionada
com o nivel de remuneracao auferida pelos enfermeiros. O quarto fator apresenta
pesos fatoriais elevados dos itens A convicgado intima de que vale realmente a pena
uma pessoa esforgar-se e dar o seu melhor neste servigo, A suficiente margem de
autoridade ou de poder que considero indispensavel ao exercicio das minhas
funcdes como enfermeiro/a, A certeza de que estou a usar e a desenvolver os
meus conhecimentos e competéncias como pessoa e como enfermeiro/a, O
sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizacdo da
missdo e dos objetivos atribuidos a este servico (e a respetiva instituicdo) e A
disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessarios ao desempenho das
minhas funcdes como enfermeiro/a, pelo que este fator pode ser designado como a
dimensdo da Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da miss&o do servico e da instituicdo. E muito interessante que os
itens de empenhamento nas fun¢des, desenvolvimento dos conhecimentos e
competéncias do enfermeiro ou de contribuicdo significativa para a missdo do
servico ou da instituicdo saturem no mesmo fator da necessidade de dispor de uma
margem de autoridade ou poder para o exercicio das fung¢des (o0 que significa que
estdo associados, o que é compreensivel). Além disso, é também de assinalar que
o item da disponibilidade de recursos necessérios ao desempenho das fungfes do
enfermeiro sature também no mesmo fator, o que significa que essa disponibilidade
€ um requisito para atingir os aspetos referidos nos restantes itens. O quinto fator
apresenta pesos fatoriais elevados apenas do item O prestigio que gozo no meu
meio social e/ou profissional, por trabalhar num servico como este, pelo que este
fator pode ser designado como a dimensdo do Prestigio no meio social e
profissional. O sexto fator apresenta pesos fatoriais elevados apenas do item A
oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou simples
conhecidos, pelo que este fator pode ser designado como a dimensdo de Fazer

amigos no local de trabalho. E importante referir que estes dois ultimos itens n&o
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saturam em nenhum outro fator, tendo ficado isolados, porque néo foi possivel
obter uma solucdo em que saturassem num fator com outros itens. Com efeito,
foram ensaiadas muitas outras solu¢des, com mais ou menos fatores, mas o0s
resultados obtidos foram sempre muito inferiores, deixando estes ou outros itens
isolados num fator ou conduzindo a fatores de dificil interpretacéo e significado ou
em que a qualidade da representacdo de varios itens (incluindo estes dois
acabados de referir) era muito fraca e inaceitavel. Em resumo, esta solugdo com
seis fatores é de facto a mais adequada, apesar de deixar dois itens isolados dos

restantes, mas € esse o padrao dos dados.

O quadro seguinte mostra o0s coeficientes de cada item nos seis fatores

(component scores)
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Coeficientes dos Itens nos Fatores da Escala do Grau de Satisfag&o Profissional

Até que Ponto Deveria Existir

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
1 0.005 -0.174 0.102 0.326 -0.042 -0.320
2 -0.057 -0.035 0.059 0.322 -0.143 -0.059
3 -0.055 0.386 -0.093 -0.075 0.112 -0.190
4 -0.099 0.088 -0.154 0.257 0.242 0.110
5 0.017 -0.107 0.039 0.137 0.004 0.029
6 -0.053 0.021 -0.059 -0.030 0.590 0.009
7 -0.076 -0.030 -0.091 0.342 0.210 -0.009
8 -0.077 -0.060 0.338 0.116 -0.135 -0.050
9 -0.033 -0.142 0.048 -0.062 0.045 0.665
11 -0.074 0.059 0.114 0.194 -0.137 0.010
12 0.017 -0.197 0.213 -0.032 0.265 -0.043
13 0.048 0.030 -0.011 0.003 -0.010 -0.101
14 -0.054 -0.110 0.403 0.006 -0.063 -0.050
15 -0.053 0.392 -0.106 -0.060 0.020 -0.106
16 0.067 -0.012 -0.025 0.023 -0.086 -0.005
17 0.051 0.005 0.014 0.073 -0.126 -0.106
18 -0.041 0.134 -0.073 0.133 -0.157 0.197
19 0.035 -0.035 -0.069 0.082 -0.004 0.131
20 0.084 -0.020 -0.090 -0.043 -0.077 0.173
21 -0.036 0.221 -0.014 -0.002 -0.066 0.002
22 0.066 0.004 -0.019 -0.004 -0.002 -0.080
23 0.057 -0.090 -0.073 0.029 0.025 0.207
24 0.068 0.100 -0.052 -0.088 0.026 -0.159
25 0.079 0.029 -0.070 -0.016 -0.111 0.037
26 0.077 0.076 -0.059 -0.085 -0.162 0.079
27 0.057 0.046 -0.035 -0.020 -0.058 -0.013
28 0.075 -0.008 -0.007 -0.103 0.068 -0.011
29 0.090 -0.056 -0.005 -0.090 0.065 -0.005
30 0.053 -0.007 -0.006 -0.012 0.052 -0.040
31 0.091 0.006 -0.053 -0.083 0.011 -0.009
32 0.085 -0.056 -0.009 -0.017 -0.051 -0.041
33 0.090 -0.046 0.004 -0.066 0.023 -0.054
34 0.072 -0.055 0.003 -0.038 0.019 0.033
35 -0.023 0.118 0.136 -0.200 0.178 -0.003
36 0.069 -0.075 0.016 0.017 0.024 -0.044
37 -0.035 0.141 0.013 0.059 -0.070 0.049
38 0.083 -0.051 0.003 -0.055 0.078 -0.090
39 -0.035 0.135 -0.042 0.032 -0.029 0.187

40 0.047 0.032 -0.019 -0.027 -0.085 0.093
41 0.027 0.028 0.023 0.010 0.031 -0.059
42 -0.038 -0.125 0.373 -0.095 0.060 0.052
43 0.046 -0.027 0.073 -0.044 0.055 -0.062
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Para a avaliagdo da qualidade do modelo fatorial obtido, o quadro seguinte
apresenta a matriz dos residuos, ou seja, a matriz das diferencas entre as
correlacbes observadas entre os itens e as correlacdes estimadas (reproduzidas)
pelo modelo fatorial com os seis fatores retidos. Existem apenas 115 residuos
(13%) com valor absoluto superior a 0.05, o que indica um ajustamento muito bom
(considera-se que o ajustamento € bom quando a percentagem destes residuos é
inferior a 50%). Além disso, o indice da qualidade do ajustamento ou Goodness of
Fit Index (GFI) é 0.82, o que indica um bom ajustamento (valores do GFI superiores
a 0.95 indicam um excelente ajustamento, sendo 1 o valor maximo deste
indicador). O GFI ajustado, designado por AGFI, é 0.73, o que € razoavel. Por sua
vez, 0 Root mean square residual (RMSR) é 0.035, o que significa novamente que
0 ajustamento é bom (considera-se geralmente que valores de RMSR inferiores a
0.05 representam um ajustamento muito bom). Em resumo, estes coeficientes

mostram que o ajustamento tem uma boa qualidade.
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfacéo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir

Itens
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 -0.090 0.001 -0.061 -0.087 0.007 -0.054 -0.046 0.161
2 -0.090 0.035 -0.057 -0.059 0.074 -0.097 -0.062 0.017
3 0.001 0.035 -0.010 0.061 -0.065 -0.029 0.044 0.091
4 -0.061 -0.057 -0.010 0.005 -0.087 -0.141 0.012 -0.070
5 -0.087 -0.059 0.061 0.005 -0.048 0.008 -0.015 -0.023
6 0.007 0.074 -0.065 -0.087 -0.048 -0.088 0.055 -0.042
7 -0.054 -0.097 -0.029 -0.141 0.008 -0.088 0.009 0.018
8 -0.046 -0.062 0.044 0.012 -0.015 0.055 0.009 0.017
9 0.161 0.017 0.091 -0.070 -0.023 -0.042 0.018 0.017

11 -0.029 -0.139 -0.030 0.012 0.011 0.008 -0.024 -0.103 -0.019
12 -0.070 0.031 0.055 -0.033 0.008 -0.054 -0.021 -0.029 -0.010
13 0.019 -0.042 -0.023 -0.045 -0.009 0.019 0.010 0.002 0.088
14 -0.039 -0.067 -0.007 0.030 -0.066 0.042 0.020 -0.073 -0.028
15 0.067 -0.049 -0.029 -0.075 0.013 -0.015 0.055 0.021 0.102
16 -0.046 -0.013 0.005 0.024 0.041 0.027 -0.030 0.015 0.006
17 -0.056 -0.066 -0.010 0.019 0.002 0.060 -0.014 0.048 0.003
18 -0.009 -0.062 -0.027 -0.030 -0.036 0.066 -0.030 -0.016 -0.083
19 0.023 -0.053 0.061 -0.029 -0.043 0.012 -0.022 0.030 -0.058
20 0.014 0.004 0.018 0.018 -0.029 0.046 -0.035 0.018 -0.044
21 0.034 0.040 -0.126 -0.053 0.018 0.050 0.009 0.012 -0.008
22 -0.041 0.028 0.040 0.017 -0.019 -0.024 -0.014 0.023 0.013
23 -0.028 0.016 0.041 -0.013 -0.046 0.023 -0.047 0.067 -0.068
24 -0.007 0.045 0.033 0.028 -0.008 0.021 -0.026 0.025 0.067
25 -0.038 0.014 0.000 0.044 0.004 0.030 -0.010 0.008 -0.041
26 0.014 0.054 -0.014 0.023 0.005 0.074 0.008 0.005 -0.037
27 0.021 -0.020 -0.013 0.034 -0.002 -0.006 0.003 0.028 0.034
28 0.057 0.009 -0.021 0.020 -0.032 -0.061 0.030 -0.016 0.033
29 -0.010 0.003 0.007 -0.005 0.027 0.020 0.031 0.028 -0.003
30 0.009 -0.013 -0.033 -0.027 0.012 -0.032 0.061 -0.020 -0.005
31 0.034 -0.003 -0.022 -0.034 -0.014 0.026 0.039 0.010 0.014
32 -0.057 0.026 0.013 -0.008 0.009 0.027 0.033 0.004 0.006
33 -0.003 0.009 0.016 0.035 0.009 -0.015 -0.031 -0.002 0.023
34 -0.010 0.008 -0.002 -0.004 -0.033 -0.027 -0.018 -0.019 0.007
35 0.072 0.055 -0.098 0.010 -0.005 -0.050 -0.007 -0.084 -0.034
36 -0.032 -0.025 0.009 0.020 0.034 -0.036 0.003 -0.006 -0.011
37 0.020 -0.003 -0.047 0.008 -0.029 -0.032 -0.012 -0.076 -0.008
38 -0.016 -0.021 -0.026 -0.001 -0.046 -0.063 0.020 0.005 0.018
39 0.034 -0.007 -0.043 -0.060 -0.022 -0.033 0.056 -0.046 -0.068
40 0.026 0.021 -0.042 -0.030 -0.001 0.023 -0.007 -0.036 -0.048
41 0.002 -0.020 -0.043 0.014 -0.065 -0.047 0.008 -0.040 0.000
42 -0.010 0.036 0.010 0.061 0.068 -0.022 0.008 -0.057 -0.074
43 0.017 | 0.032 | 0.005 | 0.033 | -0.039 | -0.043 | 0.001 | -0.024 | -0.013

Ana Isabel Sa Pagina 236



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfacéo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 -0.029 -0.070 0.019 -0.039 0.067 -0.046 -0.056 -0.009 0.023
2 -0.139 0.031 -0.042 -0.067 -0.049 -0.013 -0.066 -0.062 -0.053
3 -0.030 0.055 -0.023 -0.007 -0.029 0.005 -0.010 -0.027 0.061
4 0.012 -0.033 -0.045 0.030 -0.075 0.024 0.019 -0.030 -0.029
5 0.011 0.008 -0.009 -0.066 0.013 0.041 0.002 -0.036 -0.043
6 0.008 -0.054 0.019 0.042 -0.015 0.027 0.060 0.066 0.012
7 -0.024 -0.021 0.010 0.020 0.055 -0.030 -0.014 -0.030 -0.022
8 -0.103 -0.029 0.002 -0.073 0.021 0.015 0.048 -0.016 0.030
9 -0.019 -0.010 0.088 -0.028 0.102 0.006 0.003 -0.083 -0.058
11 0.055 0.011 0.037 0.002 0.019 0.005 0.012 -0.026
12 0.055 0.036 -0.021 -0.019 -0.012 -0.010 0.058 0.004
13 0.011 0.036 0.003 0.060 -0.031 0.031 0.020 -0.050
14 0.037 -0.021 0.003 0.028 0.015 -0.006 0.020 0.024
15 0.002 -0.019 0.060 0.028 0.053 0.000 -0.039 -0.014
16 0.019 -0.012 -0.031 0.015 0.053 0.051 -0.002 -0.011
17 0.005 -0.010 0.031 -0.006 0.000 0.051 0.016 0.034
18 0.012 0.058 0.020 0.020 -0.039 -0.002 0.016 0.029
19 -0.026 0.004 -0.050 0.024 -0.014 -0.011 0.034 0.029

20 0.038 0.019 0.035 0.043 0.015 -0.020 -0.006 -0.014 0.044
21 -0.071 -0.002 -0.013 -0.019 -0.042 -0.018 -0.024 -0.050 -0.015
22 -0.029 0.024 -0.035 0.012 -0.011 0.035 -0.026 -0.026 -0.019
23 0.002 0.005 -0.026 0.025 0.030 0.039 -0.019 -0.012 0.040
24 0.037 0.045 -0.004 0.008 -0.063 -0.015 0.000 0.015 -0.013
25 0.020 -0.003 -0.040 0.020 -0.037 -0.013 0.022 -0.002 -0.007
26 -0.027 -0.028 -0.033 -0.010 -0.059 -0.039 -0.006 -0.015 -0.015
27 -0.050 -0.001 -0.006 0.011 -0.015 -0.041 -0.002 -0.047 -0.013
28 -0.019 -0.040 -0.032 0.004 -0.001 -0.030 -0.031 -0.013 -0.018
29 -0.022 -0.008 0.001 -0.006 0.025 0.002 0.030 0.034 -0.002
30 -0.022 -0.018 -0.024 0.009 -0.015 -0.043 -0.045 -0.027 -0.021
31 -0.021 -0.018 0.019 0.023 -0.008 -0.029 -0.045 -0.012 -0.038
32 0.029 -0.011 -0.056 0.012 0.027 0.000 -0.029 0.031 -0.042
33 0.024 -0.001 -0.014 -0.023 0.026 0.050 0.007 0.012 -0.002
34 0.038 0.014 -0.033 -0.010 0.006 -0.019 0.017 -0.002 -0.004
35 0.031 -0.035 -0.081 -0.098 -0.044 0.001 -0.007 0.012 -0.007
36 -0.004 -0.012 -0.047 -0.006 0.012 -0.002 0.014 -0.022 -0.014
37 0.011 0.018 -0.017 -0.065 -0.072 -0.022 -0.024 0.002 -0.032
38 0.049 -0.005 0.005 0.008 0.034 -0.013 -0.038 0.011 -0.012
39 -0.071 -0.008 -0.012 0.005 -0.046 -0.069 -0.038 -0.075 0.002
40 -0.009 -0.026 -0.001 -0.003 -0.005 -0.021 -0.059 0.006 -0.016
41 -0.022 -0.039 -0.019 -0.006 -0.034 -0.046 0.002 -0.046 -0.009
42 -0.070 -0.066 -0.014 -0.099 -0.023 -0.006 0.005 -0.001 0.014
43 -0.053 | -0.059 | -0.013 | -0.025 | -0.025 | -0.010 | -0.067 | -0.002 | 0.010
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfacéo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 0.014 0.034 -0.041 -0.028 -0.007 -0.038 0.014 0.021 0.057
2 0.004 0.040 0.028 0.016 0.045 0.014 0.054 -0.020 0.009
3 0.018 -0.126 0.040 0.041 0.033 0.000 -0.014 -0.013 -0.021
4 0.018 -0.053 0.017 -0.013 0.028 0.044 0.023 0.034 0.020
5 -0.029 0.018 -0.019 -0.046 -0.008 0.004 0.005 -0.002 -0.032
6 0.046 0.050 -0.024 0.023 0.021 0.030 0.074 -0.006 -0.061
7 -0.035 0.009 -0.014 -0.047 -0.026 -0.010 0.008 0.003 0.030
8 0.018 0.012 0.023 0.067 0.025 0.008 0.005 0.028 -0.016
9 -0.044 -0.008 0.013 -0.068 0.067 -0.041 -0.037 0.034 0.033
11 0.038 -0.071 -0.029 0.002 0.037 0.020 -0.027 -0.050 -0.019
12 0.019 -0.002 0.024 0.005 0.045 -0.003 -0.028 -0.001 -0.040
13 0.035 -0.013 -0.035 -0.026 -0.004 -0.040 -0.033 -0.006 -0.032
14 0.043 -0.019 0.012 0.025 0.008 0.020 -0.010 0.011 0.004
15 0.015 -0.042 -0.011 0.030 -0.063 -0.037 -0.059 -0.015 -0.001
16 -0.020 -0.018 0.035 0.039 -0.015 -0.013 -0.039 -0.041 -0.030
17 -0.006 -0.024 -0.026 -0.019 0.000 0.022 -0.006 -0.002 -0.031
18 -0.014 -0.050 -0.026 -0.012 0.015 -0.002 -0.015 -0.047 -0.013
19 0.044 -0.015 -0.019 0.040 -0.013 -0.007 -0.015 -0.013 -0.018
20 -0.007 -0.019 0.039 0.037 0.023 0.020 -0.016 -0.031
21 -0.007 0.002 0.021 -0.032 -0.016 0.008 -0.002 0.044
22 -0.019 0.002 0.034 -0.014 -0.002 -0.031 0.009 -0.024
23 0.039 0.021 0.034 0.008 0.007 -0.033 -0.059 -0.044
24 0.037 -0.032 -0.014 0.008 0.021 0.040 -0.011 -0.074
25 0.023 -0.016 -0.002 0.007 0.021 0.037 -0.003 -0.007
26 0.020 0.008 -0.031 -0.033 0.040 0.037 0.023 -0.019
27 -0.016 -0.002 0.009 -0.059 -0.011 -0.003 0.023 0.000
28 -0.031 0.044 -0.024 -0.044 -0.074 -0.007 -0.019 0.000

29 -0.006 -0.002 -0.013 -0.050 -0.019 0.010 0.048 0.008 -0.007
30 -0.035 0.033 0.020 -0.020 -0.017 -0.023 0.034 0.071 -0.012
31 -0.005 0.043 -0.020 -0.030 -0.013 0.010 0.031 0.005 -0.010
32 -0.035 0.006 -0.041 -0.014 -0.037 -0.030 0.000 -0.081 -0.027
33 -0.016 -0.028 -0.006 -0.024 -0.034 -0.011 -0.031 -0.027 -0.016
34 -0.044 -0.018 0.011 -0.021 -0.024 -0.020 -0.062 -0.040 0.002
35 -0.027 0.029 -0.032 -0.013 -0.061 0.011 0.000 -0.030 0.036
36 -0.028 -0.005 0.015 0.006 -0.060 -0.001 -0.007 -0.008 -0.009
37 -0.060 -0.027 0.004 -0.064 -0.048 0.001 -0.015 -0.011 0.025
38 -0.008 -0.021 -0.012 0.015 -0.024 -0.010 -0.106 -0.028 0.041
39 -0.020 -0.013 0.004 -0.039 -0.042 -0.030 0.000 0.015 -0.011
40 -0.025 -0.025 -0.018 -0.008 -0.017 -0.060 -0.048 -0.026 0.011
41 -0.053 -0.015 -0.043 0.002 -0.021 -0.035 -0.038 0.030 0.025
42 0.017 -0.040 -0.014 -0.006 0.014 0.026 0.070 -0.004 -0.038
43 -0.015 | -0.025 | -0.006 | -0.006 | -0.036 | -0.026 | 0.004 | -0.032 | 0.039
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfacéo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 29 30 31 32 33 34 35 36 37

1 -0.010 0.009 0.034 -0.057 -0.003 -0.010 0.072 -0.032 0.020
2 0.003 -0.013 -0.003 0.026 0.009 0.008 0.055 -0.025 -0.003
3 0.007 -0.033 -0.022 0.013 0.016 -0.002 -0.098 0.009 -0.047
4 -0.005 -0.027 -0.034 -0.008 0.035 -0.004 0.010 0.020 0.008
5 0.027 0.012 -0.014 0.009 0.009 -0.033 -0.005 0.034 -0.029
6 0.020 -0.032 0.026 0.027 -0.015 -0.027 -0.050 -0.036 -0.032
7 0.031 0.061 0.039 0.033 -0.031 -0.018 -0.007 0.003 -0.012
8 0.028 -0.020 0.010 0.004 -0.002 -0.019 -0.084 -0.006 -0.076
9 -0.003 -0.005 0.014 0.006 0.023 0.007 -0.034 -0.011 -0.008
11 -0.022 -0.022 -0.021 0.029 0.024 0.038 0.031 -0.004 0.011
12 -0.008 -0.018 -0.018 -0.011 -0.001 0.014 -0.035 -0.012 0.018
13 0.001 -0.024 0.019 -0.056 -0.014 -0.033 -0.081 -0.047 -0.017
14 -0.006 0.009 0.023 0.012 -0.023 -0.010 -0.098 -0.006 -0.065
15 0.025 -0.015 -0.008 0.027 0.026 0.006 -0.044 0.012 -0.072
16 0.002 -0.043 -0.029 0.000 0.050 -0.019 0.001 -0.002 -0.022
17 0.030 -0.045 -0.045 -0.029 0.007 0.017 -0.007 0.014 -0.024
18 0.034 -0.027 -0.012 0.031 0.012 -0.002 0.012 -0.022 0.002
19 -0.002 -0.021 -0.038 -0.042 -0.002 -0.004 -0.007 -0.014 -0.032
20 -0.006 -0.035 -0.005 -0.035 -0.016 -0.044 -0.027 -0.028 -0.060
21 -0.002 0.033 0.043 0.006 -0.028 -0.018 0.029 -0.005 -0.027
22 -0.013 0.020 -0.020 -0.041 -0.006 0.011 -0.032 0.015 0.004
23 -0.050 -0.020 -0.030 -0.014 -0.024 -0.021 -0.013 0.006 -0.064
24 -0.019 -0.017 -0.013 -0.037 -0.034 -0.024 -0.061 -0.060 -0.048
25 0.010 -0.023 0.010 -0.030 -0.011 -0.020 0.011 -0.001 0.001
26 0.048 0.034 0.031 0.000 -0.031 -0.062 0.000 -0.007 -0.015
27 0.008 0.071 0.005 -0.081 -0.027 -0.040 -0.030 -0.008 -0.011
28 -0.007 -0.012 -0.010 -0.027 -0.016 0.002 0.036 -0.009 0.025
29 0.010 0.024 -0.006 0.000 -0.030 -0.033 -0.011 -0.018
30 0.010 0.055 -0.033 -0.046 -0.025 0.012 -0.024 -0.020
31 0.024 0.055 0.004 -0.031 -0.030 -0.030 -0.009 0.033
32 -0.006 -0.033 0.004 0.024 0.007 0.022 -0.005 0.005
33 0.000 -0.046 -0.031 0.024 0.010 0.025 0.003 0.024
34 -0.030 -0.025 -0.030 0.007 0.010 0.022 0.015 0.039
35 -0.033 0.012 -0.030 0.022 0.025 0.022 0.018 0.064
36 -0.011 -0.024 -0.009 -0.005 0.003 0.015 0.018 0.036
37 -0.018 -0.020 0.033 0.005 0.024 0.039 0.064 0.036

38 -0.083 -0.074 -0.042 -0.008 0.020 0.042 0.035 0.016 0.011
39 -0.030 0.035 0.017 -0.046 -0.036 0.029 0.001 0.011 -0.007
40 -0.046 0.014 -0.019 0.002 -0.023 0.008 0.013 -0.039 -0.019
41 -0.068 0.026 -0.021 -0.012 -0.034 0.009 -0.009 -0.002 0.033
42 0.038 0.014 -0.004 -0.024 -0.004 -0.053 -0.007 -0.003 0.006
43 -0.048 | -0.028 | -0.016 | -0.007 | -0.020 | 0.015 | 0.002 | -0.006 | 0.012
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfacéo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir (cont.)

Itens
Itens 38 39 40 41 42 43

1 -0.016 0.034 0.026 0.002 -0.010 0.017
2 -0.021 -0.007 0.021 -0.020 0.036 0.032
3 -0.026 -0.043 -0.042 -0.043 0.010 0.005
4 -0.001 -0.060 -0.030 0.014 0.061 0.033
5 -0.046 -0.022 -0.001 -0.065 0.068 -0.039
6 -0.063 -0.033 0.023 -0.047 -0.022 -0.043
7 0.020 0.056 -0.007 0.008 0.008 0.001
8 0.005 -0.046 -0.036 -0.040 -0.057 -0.024
9 0.018 -0.068 -0.048 0.000 -0.074 -0.013
11 0.049 -0.071 -0.009 -0.022 -0.070 -0.053
12 -0.005 -0.008 -0.026 -0.039 -0.066 -0.059
13 0.005 -0.012 -0.001 -0.019 -0.014 -0.013
14 0.008 0.005 -0.003 -0.006 -0.099 -0.025
15 0.034 -0.046 -0.005 -0.034 -0.023 -0.025
16 -0.013 -0.069 -0.021 -0.046 -0.006 -0.010
17 -0.038 -0.038 -0.059 0.002 0.005 -0.067
18 0.011 -0.075 0.006 -0.046 -0.001 -0.002
19 -0.012 0.002 -0.016 -0.009 0.014 0.010
20 -0.008 -0.020 -0.025 -0.053 0.017 -0.015
21 -0.021 -0.013 -0.025 -0.015 -0.040 -0.025
22 -0.012 0.004 -0.018 -0.043 -0.014 -0.006
23 0.015 -0.039 -0.008 0.002 -0.006 -0.006
24 -0.024 -0.042 -0.017 -0.021 0.014 -0.036
25 -0.010 -0.030 -0.060 -0.035 0.026 -0.026
26 -0.106 0.000 -0.048 -0.038 0.070 0.004
27 -0.028 0.015 -0.026 0.030 -0.004 -0.032
28 0.041 -0.011 0.011 0.025 -0.038 0.039
29 -0.083 -0.030 -0.046 -0.068 0.038 -0.048
30 -0.074 0.035 0.014 0.026 0.014 -0.028
31 -0.042 0.017 -0.019 -0.021 -0.004 -0.016
32 -0.008 -0.046 0.002 -0.012 -0.024 -0.007
33 0.020 -0.036 -0.023 -0.034 -0.004 -0.020
34 0.042 0.029 0.008 0.009 -0.053 0.015
35 0.035 0.001 0.013 -0.009 -0.007 0.002
36 0.016 0.011 -0.039 -0.002 -0.003 -0.006
37 0.011 -0.007 -0.019 0.033 0.006 0.012
38 0.013 0.042 0.051 -0.067 0.007
39 0.013 0.077 0.088 0.014 0.042
40 0.042 0.077 0.061 0.000 0.040
41 0.051 0.088 0.061 0.001 0.056
42 -0.067 0.014 0.000 0.001 0.027
43 0.007 0.042 0.040 0.056 0.027
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Por fim, procede-se a andlise da validade do questionario, ou seja, da
consisténcia interna e fiabilidade do questionario utilizado. Para este efeito,
utilizaremos o coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor para a totalidade do
guestionario é de 0.97, o que é muito elevado e mostra uma excelente consisténcia
interna do questionario. O quadro seguinte mostra os valores deste coeficiente para
as dimensdes identificadas, concluindo-se que a consisténcia da primeira é

extremamente elevada, a das duas seguintes é elevada e a da quarta é boa.

Em conclusao, quer o questionario na sua globalidade, quer as dimensdes
identificadas revelam uma consisténcia interna e fiabilidade muito elevada, elevada
ou pelo menos boa, o que significa que sdo validas para os objetivos a que se

destinam, permitindo confiar nas conclusées e resultados extraidos.

Alfa de Cronbach das Dimens@es da Escala do Grau de Satisfacdo Profissional

Até que Ponto Deveria Existir

Dimenséao Alfa
1 — Satisfacdo com o funcionamento do ACES 0.981
2 — Seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho 0.861
3 — Percecao de um bom nivel de remuneracao 0.825
4 — Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacéo
da missdo do servico e da instituicdo 0.723

Procede-se agora a andlise descritiva do grau de satisfacdo total das
dimensdes identificadas anteriormente e das relacdes entre elas. Os dois quadros
seguintes mostram a frequéncia das respostas dos enfermeiros a escala de
satisfacdo profissional e a média e o desvio padrédo respetivos em cada dimenséo,
extraindo-se diversas conclusGes (ndo se procede a andlise das duas Ultimas

dimensdes porque incluem um Unico item cuja analise ja foi efetuada):

Satisfagcdo com o funcionamento do ACeS - “10”é a resposta maioritaria
(60.4% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (27.9%), “8” (7.3%), “7” (2.3%), “6” e “5”
(0.7% cada), “1” (0.3%), “4” (0.2%) e “3” e “2” (0.1%), ndo existindo quaisquer

respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir
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nesta dimensédo € muito elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam
88.3% dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam
95.6%). Com efeito, o valor médio € de 234.8 (muito préximo do maximo desta
dimensdo, que é 250, pois inclui 25 itens), com um baixo desvio padrdo (22),
mostrando a grande concentracdo das respostas nos valores elevados.

Seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho — “10” é a resposta
maioritaria (57.7% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (27.6%), “8” (7.7%), “7”
(3.2%), “5” (1.7%), “6” (1.3%), “4” (0.3%) e “3” € “2”, “1” € “0” (0.1% cada). Portanto,
o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir nesta dimensédo é muito
elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam 85.3% dos enfermeiros e
que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam 93%). Com efeito, o valor
médio € de 55.7 (muito préximo do maximo desta dimenséao, que é 60, pois inclui 6
itens), com um baixo desvio padrao (5.5), mostrando a grande concentragcdo das

respostas nos valores elevados.

Percecdo de um bom nivel de remuneracdo — “10” é a resposta maioritaria
(61% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (24.6%), “8” (6.8%), “7” (3.1%), “5” (1.5%),
“6” (0.9%), “4” e “3” (0.6% cada), “0” (0.4%) “2” (0.2%) e “1” (0.1%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir nesta dimensdo é muito elevado
(note-se que “10” e “9” em conjunto representam 85.6% dos enfermeiros e que as
respostas de “7” a “10” em conjunto representam 92.4%). Com efeito, o valor médio
€ de 37 (muito préximo do maximo desta dimenséo, que é 40, pois inclui 4 itens),
com um baixo desvio padrdo (4.6), mostrando a grande concentracdo das

respostas nos valores elevados.

Percec&o de um bom nivel de remuneracéo — “10” é a resposta maioritaria
(53.2% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (29%), “8” (10.6%), “7” (3.5%), “5” (2.1%),
“6” (1.1%), “4” (0.3%) e “3” e “0” (0.1% cada), ndo existindo quaisquer respostas “1”
e “2”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que deveria existir nesta
dimensédo é muito elevado (note-se que “10” e “9” em conjunto representam 82.2%
dos enfermeiros e que as respostas de “7” a “10” em conjunto representam 92.8%).
Com efeito, 0 valor médio é de 46.1 (muito pr6ximo do maximo desta dimenséo,
gue é 50, pois inclui 5 itens), com um baixo desvio padrdo (3.8), mostrando a

grande concentragdo das respostas nos valores elevados.
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Dimensfes da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Deveria Existir

Frequéncia (%)
Dimenséo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
1 0.0 0.3 0.1 0.1 0.2 0.7 0.7 2.3 7.3 27.9 60.4 100.0
2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 1.7 1.3 3.2 7.7 27.6 57.7 100.0
3 0.4 0.1 0.2 0.6 0.6 1.5 0.9 3.1 6.8 24.6 61.0 100.0
4 0.1 0.0 0.0 0.1 0.3 2.1 1.1 3.5 10.6 29.0 53.2 100.0
5 0.8 0.8 0.4 0.4 0.4 8.0 2.5 5.0 18.1 28.2 35.3 100.0
6 0.4 0.0 0.0 0.8 0.0 6.7 2.5 7.1 17.6 30.3 34.5 100.0

Caracterizacdo das Dimens@es da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Deveria Existir

Coeficientes

Dimenséo Média D. padrédo
1 — Satisfacdo com o funcionamento do ACES 234.8 22.0
2 — Seguranca laboral e bem-estar no local de trabalho 55.7 5.5
3 — Percecdo de um bom nivel de remuneracao 37.0 4.6

4 — Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a

Realizac@o da missé@o do servico e da instituicio 46.1 3.8
5 — Prestigio no meio social e profissional 8.5 1.9
6 — Fazer amigos no local de trabalho 8.6 1.6

Em seguida, calcula-se a matriz de correlagdes do grau de satisfagdo das
seis dimensdes e faz-se 0 respetivo teste de significancia. Uma vez que o grau de
concordancia nas dimensdes nao tem distribuicdo normal (o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk rejeita esta hip6tese para todas as dimensbes com valores-p
aproximadamente nulos), recorre-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman. Os
resultados, apresentados no quadro seguinte (onde esta o valor do coeficiente de
correlacdo de Spearman e o valor-p do respetivo teste de significancia), mostram
gue todas as dimensfes estdo positivamente correlacionadas (ou seja, de sentido

direto). Todas as correlagbes séo significativas e positivas, o que quer dizer que as
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dimensdes estdo correlacionadas no mesmo sentido, ou seja, quando o0s
enfermeiros tém graus de satisfacdo elevados numa dimensdo também tém em
gualquer das outras. As dimensfes mais fortemente correlacionadas séo a primeira
com a segunda e com a terceira (com correlacdes elevadas). A correlagdo entre a
primeira e a quarta dimensdo é ainda um pouco forte. Pelo contrario, a sexta
dimensao esta fracamente correlacionada com a segunda, a quarta e a quinta. As
restantes correlagcbes podem ser consideradas moderadas, existindo varias

diferencas.

Matriz de Correlacdes das Dimensdes da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Deveria Existir

Dimensdes
Dimensdes 1 2 3 4 5 6

1 coef, 1.000 | 0.804 | 0.757 | 0.690 | 0.538 | 0.487
valor-p 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

2 coef. 0.804 | 1.000 | 0.644 | 0.609 | 0.466 | 0.382
valor-p | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

3 coef. 0.757 | 0.644 | 1.000 | 0.549 | 0.407 | 0.420
valor-p | 0.000 | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000

4 coef. 0.690 | 0.609 | 0.549 | 1.000 | 0.497 | 0.266
valor-p | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.00 | 0.000

5 coef. 0.538 | 0.466 | 0.407 | 0.497 | 1.000 | 0.334
valor-p | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000

6 coef. 0.487 | 0.382 | 0.420 | 0.266 | 0.334 | 1.000
valor-p | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Frequéncia (%)

Dimenséo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

1 00(03|01|01)02 /|07 |07 |23)| 73 |27.9]60.4 | 100.0

01,01|01|01|03 |17 |13 |32 | 7.7 |27.6|57.7| 100.0

04 (01|02 |06 |06 |15 |09 |31)| 68 |24.6|61.0| 100.0

01,00|00|01]03 |21 11| 35)|106]29.0]|53.2| 100.0

08| 08|04|04)04)|80|25|50)181]28.2] 353 | 100.0

OO~ WIN

04 | 00|00| 080067 |25]|71]|176]30.3]|34.5| 100.0
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Até que ponto existe

Para verificar se estes dados séo apropriados para fazer uma andlise fatorial,

apresentamos de seguida a matriz de correlagdes entre as respostas, observando-

se a existéncia de muitas correlagbes moderadas e elevadas.

Frequéncia (%)

Dimenséao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
1 0.0 0.3 0.1 0.1 0.2 0.7 0.7 2.3 7.3 279 | 60.4 100.0

2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 1.7 13 3.2 7.7 27.6 | 57.7 100.0

3 0.4 0.1 0.2 0.6 0.6 1.5 0.9 3.1 6.8 246 | 61.0 100.0

4 0.1 0.0 0.0 0.1 0.3 2.1 11 3.5 10.6 | 29.0 | 53.2 100.0

5 0.8 0.8 0.4 0.4 0.4 8.0 2.5 5.0 18.1 | 28.2 | 353 100.0

6 0.4 0.0 0.0 0.8 0.0 6.7 2.5 7.1 17.6 | 30.3 | 345 100.0
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Correlac6es do Grau de Satisfacao Profissional — Até que Ponto Existe

Itens
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1.000 0.608 0.322 0.510 0.431 0.505 0.577 0.407 0.373
2 0.608 1.000 0.431 0.455 0.440 0.430 0.485 0.278 0.368
3 0.322 0.431 1.000 0.296 0.244 0.476 0.325 0.301 0.199
4 0.510 0.455 0.296 1.000 0.358 0.381 0.612 0.224 0.311
5 0.431 0.440 0.244 0.358 1.000 0.551 0.353 0.369 0.618
6 0.505 0.430 0.476 0.381 0.551 1.000 0.459 0.485 0.423
7 0.577 0.485 0.325 0.612 0.353 0.459 1.000 0.308 0.316
8 0.407 0.278 0.301 0.224 0.369 0.485 0.308 1.000 0.278
9 0.373 0.368 0.199 0.311 0.618 0.423 0.316 0.278 1.000
11 0.415 0.378 0.308 0.337 0.346 0.382 0.287 0.360 0.252
12 0.515 0.498 0.421 0.452 0.491 0.594 0.526 0.371 0.443
13 0.379 0.518 0.160 0.350 0.426 0.362 0.372 0.248 0.426
14 0.340 0.326 0.323 0.254 0.357 0.475 0.271 0.709 0.241
15 0.335 0.420 0.723 0.324 0.312 0.462 0.395 0.387 0.284
16 0.292 0.305 0.147 0.248 0.493 0.303 0.318 0.149 0.499
17 0.299 0.364 0.340 0.355 0.376 0.316 0.223 0.271 0.249
18 0.323 0.391 0.302 0.367 0.464 0.466 0.357 0.217 0.373
19 0.469 0.517 0.412 0.405 0.470 0.516 0.422 0.391 0.403
20 0.450 0.432 0.261 0.382 0.476 0.410 0.372 0.279 0.469
21 0.432 0.460 0.483 0.356 0.457 0.509 0.363 0.537 0.307
22 0.531 0.533 0.330 0.424 0.471 0.463 0.379 0.304 0.357
23 0.379 0.402 0.254 0.395 0.609 0.423 0.359 0.167 0.585
24 0.398 0.384 0.331 0.305 0.443 0.553 0.323 0.421 0.300
25 0.322 0.387 0.325 0.314 0.560 0.433 0.312 0.253 0.469
26 0.354 0.401 0.317 0.268 0.603 0.541 0.255 0.384 0.418
27 0.405 0.486 0.302 0.373 0.485 0.432 0.399 0.345 0.389
28 0.338 0.492 0.266 0.408 0.358 0.370 0.342 0.251 0.338
29 0.443 0.496 0.302 0.436 0.561 0.507 0.433 0.301 0.478
30 0.441 0.451 0.297 0.370 0.531 0.501 0.343 0.323 0.398
31 0.477 0.493 0.307 0.487 0.530 0.512 0.400 0.306 0.494
32 0.423 0.496 0.236 0.450 0.471 0.407 0.454 0.231 0.370
33 0.418 0.492 0.216 0.427 0.652 0.501 0.409 0.300 0.539
34 0.439 0.471 0.212 0.368 0.612 0.494 0.339 0.462 0.471
35 0.426 0.426 0.436 0.334 0.420 0.569 0.410 0.572 0.310
36 0.374 0.517 0.233 0.407 0.561 0.438 0.409 0.281 0.469
37 0.382 0.532 0.256 0.376 0.481 0.442 0.392 0.338 0.402
38 0.468 0.524 0.376 0.402 0.530 0.506 0.449 0.331 0.422
39 0.399 0.410 0.235 0.238 0.410 0.395 0.277 0.353 0.407
40 0.309 0.334 0.326 0.344 0.447 0.392 0.370 0.306 0.334
41 0.358 0.422 0.188 0.253 0.436 0.367 0.217 0.291 0.367
42 0.321 0.352 0.319 0.227 0.375 0.445 0.306 0.734 0.262
43 0.360 0.520 0.301 0.381 0.436 0.326 0.377 0.338 0.329
Ana Isabel Sa Pagina 246



SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO ACeS - UM INDICADOR DE GESTAO

Correlagfes do Grau de Satisfacdo Profissional — Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 0.415 0.515 0.379 0.340 0.335 0.292 0.299 0.323 0.469
2 0.378 0.498 0.518 0.326 0.420 0.305 0.364 0.391 0.517
3 0.308 0.421 0.160 0.323 0.723 0.147 0.340 0.302 0.412
4 0.337 0.452 0.350 0.254 0.324 0.248 0.355 0.367 0.405
5 0.346 0.491 0.426 0.357 0.312 0.493 0.376 0.464 0.470
6 0.382 0.594 0.362 0.475 0.462 0.303 0.316 0.466 0.516
7 0.287 0.526 0.372 0.271 0.395 0.318 0.223 0.357 0.422
8 0.360 0.371 0.248 0.709 0.387 0.149 0.271 0.217 0.391
9 0.252 0.443 0.426 0.241 0.284 0.499 0.249 0.373 0.403
11 1.000 0.443 0.377 0.432 0.235 0.180 0.338 0.265 0.276
12 0.443 1.000 0.513 0.372 0.408 0.331 0.339 0.465 0.474
13 0.377 0.513 1.000 0.298 0.334 0.313 0.308 0.322 0.429
14 0.432 0.372 0.298 1.000 0.484 0.204 0.374 0.197 0.362
15 0.235 0.408 0.334 0.484 1.000 0.254 0.385 0.323 0.441
16 0.180 0.331 0.313 0.204 0.254 1.000 0.256 0.323 0.320
17 0.338 0.339 0.308 0.374 0.385 0.256 1.000 0.321 0.561
18 0.265 0.465 0.322 0.197 0.323 0.323 0.321 1.000 0.377
19 0.276 0.474 0.429 0.362 0.441 0.320 0.561 0.377 1.000
20 0.317 0.387 0.357 0.283 0.314 0.461 0.456 0.271 0.551
21 0.319 0.499 0.367 0.490 0.569 0.195 0.489 0.372 0.496
22 0.324 0.518 0.446 0.306 0.324 0.441 0.449 0.314 0.562
23 0.275 0.410 0.404 0.210 0.325 0.652 0.340 0.378 0.450
24 0.385 0.428 0.374 0.445 0.404 0.243 0.558 0.295 0.570
25 0.366 0.439 0.374 0.276 0.363 0.414 0.367 0.473 0.450
26 0.393 0.480 0.437 0.415 0.414 0.293 0.495 0.439 0.496
27 0.350 0.459 0.508 0.389 0.430 0.429 0.483 0.401 0.480
28 0.278 0.391 0.523 0.285 0.379 0.308 0.415 0.346 0.528
29 0.318 0.530 0.556 0.305 0.417 0.440 0.346 0.469 0.558
30 0.392 0.488 0.479 0.370 0.317 0.398 0.508 0.374 0.485
31 0.310 0.480 0.470 0.360 0.377 0.390 0.427 0.377 0.523
32 0.286 0.454 0.475 0.267 0.328 0.347 0.309 0.448 0.422
33 0.296 0.518 0.526 0.267 0.339 0.508 0.354 0.454 0.529
34 0.375 0.460 0.472 0.432 0.267 0.368 0.429 0.343 0.508
35 0.421 0.561 0.439 0.585 0.505 0.173 0.399 0.363 0.485
36 0.232 0.442 0.512 0.330 0.369 0.399 0.391 0.339 0.585
37 0.347 0.525 0.556 0.349 0.368 0.386 0.351 0.393 0.486
38 0.435 0.564 0.534 0.384 0.388 0.374 0.494 0.475 0.504
39 0.325 0.397 0.347 0.324 0.313 0.273 0.412 0.329 0.538
40 0.296 0.481 0.298 0.278 0.342 0.278 0.347 0.558 0.397
41 0.284 0.365 0.373 0.285 0.220 0.236 0.500 0.278 0.517
42 0.349 0.398 0.347 0.722 0.407 0.237 0.357 0.172 0.406
43 0.397 0.397 0.572 0.359 0.339 0.304 0.389 0.302 0.522
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Correlag6es do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 0.450 0.432 0.531 0.379 0.398 0.322 0.354 0.405 0.338
2 0.432 0.460 0.533 0.402 0.384 0.387 0.401 0.486 0.492
3 0.261 0.483 0.330 0.254 0.331 0.325 0.317 0.302 0.266
4 0.382 0.356 0.424 0.395 0.305 0.314 0.268 0.373 0.408
5 0.476 0.457 0.471 0.609 0.443 0.560 0.603 0.485 0.358
6 0.410 0.509 0.463 0.423 0.553 0.433 0.541 0.432 0.370
7 0.372 0.363 0.379 0.359 0.323 0.312 0.255 0.399 0.342
8 0.279 0.537 0.304 0.167 0.421 0.253 0.384 0.345 0.251
9 0.469 0.307 0.357 0.585 0.300 0.469 0.418 0.389 0.338
11 0.317 0.319 0.324 0.275 0.385 0.366 0.393 0.350 0.278
12 0.387 0.499 0.518 0.410 0.428 0.439 0.480 0.459 0.391
13 0.357 0.367 0.446 0.404 0.374 0.374 0.437 0.508 0.523
14 0.283 0.490 0.306 0.210 0.445 0.276 0.415 0.389 0.285
15 0.314 0.569 0.324 0.325 0.404 0.363 0.414 0.430 0.379
16 0.461 0.195 0.441 0.652 0.243 0.414 0.293 0.429 0.308
17 0.456 0.489 0.449 0.340 0.558 0.367 0.495 0.483 0.415
18 0.271 0.372 0.314 0.378 0.295 0.473 0.439 0.401 0.346
19 0.551 0.496 0.562 0.450 0.570 0.450 0.496 0.480 0.528
20 1.000 0.405 0.650 0.609 0.519 0.512 0.473 0.519 0.495
21 0.405 1.000 0.409 0.351 0.535 0.449 0.541 0.513 0.459
22 0.650 0.409 1.000 0.582 0.551 0.402 0.414 0.540 0.411
23 0.609 0.351 0.582 1.000 0.383 0.578 0.459 0.419 0.365
24 0.519 0.535 0.551 0.383 1.000 0.487 0.658 0.533 0.544
25 0.512 0.449 0.402 0.578 0.487 1.000 0.658 0.512 0.356
26 0.473 0.541 0.414 0.459 0.658 0.658 1.000 0.638 0.501
27 0.519 0.513 0.540 0.419 0.533 0.512 0.638 1.000 0.558
28 0.495 0.459 0.411 0.365 0.544 0.356 0.501 0.558 1.000
29 0.459 0.413 0.466 0.511 0.473 0.510 0.559 0.535 0.597
30 0.544 0.440 0.540 0.489 0.515 0.475 0.568 0.596 0.467
31 0.557 0.432 0.532 0.542 0.526 0.592 0.603 0.523 0.492
32 0.442 0.371 0.450 0.484 0.427 0.509 0.466 0.466 0.516
33 0.477 0.330 0.540 0.630 0.438 0.511 0.529 0.534 0.502
34 0.494 0.504 0.453 0.414 0.576 0.539 0.621 0.557 0.493
35 0.301 0.646 0.389 0.267 0.502 0.442 0.516 0.512 0.443
36 0.511 0.359 0.551 0.513 0.471 0.435 0.494 0.488 0.468
37 0.317 0.395 0.446 0.427 0.442 0.375 0.438 0.467 0.542
38 0.433 0.520 0.448 0.425 0.540 0.514 0.543 0.623 0.597
39 0.382 0.439 0.397 0.391 0.457 0.520 0.481 0.354 0.365
40 0.317 0.457 0.320 0.303 0.362 0.503 0.453 0.428 0.424
41 0.413 0.369 0.445 0.341 0.433 0.358 0.425 0.443 0.421
42 0.344 0.558 0.346 0.233 0.449 0.305 0.393 0.358 0.283
43 0.399 0.398 0.426 0.350 0.413 0.392 0.468 0.479 0.487
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Correlag6es do Grau de Satisfagdo Profissional — Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 29 30 31 32 33 34 35 36 37
1 0.443 0.441 0.477 0.423 0.418 0.439 0.426 0.374 0.382
2 0.496 0.451 0.493 0.496 0.492 0.471 0.426 0.517 0.532
3 0.302 0.297 0.307 0.236 0.216 0.212 0.436 0.233 0.256
4 0.436 0.370 0.487 0.450 0.427 0.368 0.334 0.407 0.376
5 0.561 0.531 0.530 0.471 0.652 0.612 0.420 0.561 0.481
6 0.507 0.501 0.512 0.407 0.501 0.494 0.569 0.438 0.442
7 0.433 0.343 0.400 0.454 0.409 0.339 0.410 0.409 0.392
8 0.301 0.323 0.306 0.231 0.300 0.462 0.572 0.281 0.338
9 0.478 0.398 0.494 0.370 0.539 0.471 0.310 0.469 0.402
11 0.318 0.392 0.310 0.286 0.296 0.375 0.421 0.232 0.347
12 0.530 0.488 0.480 0.454 0.518 0.460 0.561 0.442 0.525
13 0.556 0.479 0.470 0.475 0.526 0.472 0.439 0.512 0.556
14 0.305 0.370 0.360 0.267 0.267 0.432 0.585 0.330 0.349
15 0.417 0.317 0.377 0.328 0.339 0.267 0.505 0.369 0.368
16 0.440 0.398 0.390 0.347 0.508 0.368 0.173 0.399 0.386
17 0.346 0.508 0.427 0.309 0.354 0.429 0.399 0.391 0.351
18 0.469 0.374 0.377 0.448 0.454 0.343 0.363 0.339 0.393
19 0.558 0.485 0.523 0.422 0.529 0.508 0.485 0.585 0.486
20 0.459 0.544 0.557 0.442 0.477 0.494 0.301 0.511 0.317
21 0.413 0.440 0.432 0.371 0.330 0.504 0.646 0.359 0.395
22 0.466 0.540 0.532 0.450 0.540 0.453 0.389 0.551 0.446
23 0.511 0.489 0.542 0.484 0.630 0.414 0.267 0.513 0.427
24 0.473 0.515 0.526 0.427 0.438 0.576 0.502 0.471 0.442
25 0.510 0.475 0.592 0.509 0.511 0.539 0.442 0.435 0.375
26 0.559 0.568 0.603 0.466 0.529 0.621 0.516 0.494 0.438
27 0.535 0.596 0.523 0.466 0.534 0.557 0.512 0.488 0.467
28 0.597 0.467 0.492 0.516 0.502 0.493 0.443 0.468 0.542
29 1.000 0.644 0.602 0.638 0.697 0.472 0.464 0.537 0.545
30 0.644 1.000 0.622 0.514 0.544 0.528 0.435 0.496 0.443
31 0.602 0.622 1.000 0.546 0.556 0.521 0.466 0.597 0.477
32 0.638 0.514 0.546 1.000 0.691 0.460 0.348 0.505 0.505
33 0.697 0.544 0.556 0.691 1.000 0.579 0.339 0.623 0.581
34 0.472 0.528 0.521 0.460 0.579 1.000 0.496 0.571 0.528
35 0.464 0.435 0.466 0.348 0.339 0.496 1.000 0.410 0.519
36 0.537 0.496 0.597 0.505 0.623 0.571 0.410 1.000 0.675
37 0.545 0.443 0.477 0.505 0.581 0.528 0.519 0.675 1.000
38 0.542 0.555 0.495 0.575 0.609 0.619 0.542 0.484 0.625
39 0.376 0.392 0.484 0.392 0.379 0.510 0.466 0.446 0.488
40 0.478 0.409 0.351 0.374 0.425 0.354 0.486 0.334 0.424
41 0.384 0.547 0.425 0.305 0.481 0.525 0.381 0.519 0.483
42 0.350 0.438 0.399 0.265 0.330 0.482 0.649 0.385 0.413
43 0.447 0.434 0.484 0.426 0.447 0.473 0.447 0.529 0.529
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Correlacfes do Grau de Satisfacdo Profissional — Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 38 39 40 41 42 43

1 0.468 0.399 0.309 0.358 0.321 0.360
2 0.524 0.410 0.334 0.422 0.352 0.520
3 0.376 0.235 0.326 0.188 0.319 0.301
4 0.402 0.238 0.344 0.253 0.227 0.381
5 0.530 0.410 0.447 0.436 0.375 0.436
6 0.506 0.395 0.392 0.367 0.445 0.326
7 0.449 0.277 0.370 0.217 0.306 0.377
8 0.331 0.353 0.306 0.291 0.734 0.338
9 0.422 0.407 0.334 0.367 0.262 0.329
11 0.435 0.325 0.296 0.284 0.349 0.397
12 0.564 0.397 0.481 0.365 0.398 0.397
13 0.534 0.347 0.298 0.373 0.347 0.572
14 0.384 0.324 0.278 0.285 0.722 0.359
15 0.388 0.313 0.342 0.220 0.407 0.339
16 0.374 0.273 0.278 0.236 0.237 0.304
17 0.494 0.412 0.347 0.500 0.357 0.389
18 0.475 0.329 0.558 0.278 0.172 0.302
19 0.504 0.538 0.397 0.517 0.406 0.522
20 0.433 0.382 0.317 0.413 0.344 0.399
21 0.520 0.439 0.457 0.369 0.558 0.398
22 0.448 0.397 0.320 0.445 0.346 0.426
23 0.425 0.391 0.303 0.341 0.233 0.350
24 0.540 0.457 0.362 0.433 0.449 0.413
25 0.514 0.520 0.503 0.358 0.305 0.392
26 0.543 0.481 0.453 0.425 0.393 0.468
27 0.623 0.354 0.428 0.443 0.358 0.479
28 0.597 0.365 0.424 0.421 0.283 0.487
29 0.542 0.376 0.478 0.384 0.350 0.447
30 0.555 0.392 0.409 0.547 0.438 0.434
31 0.495 0.484 0.351 0.425 0.399 0.484
32 0.575 0.392 0.374 0.305 0.265 0.426
33 0.609 0.379 0.425 0.481 0.330 0.447
34 0.619 0.510 0.354 0.525 0.482 0.473
35 0.542 0.466 0.486 0.381 0.649 0.447
36 0.484 0.446 0.334 0.519 0.385 0.529
37 0.625 0.488 0.424 0.483 0.413 0.529
38 1.000 0.504 0.530 0.540 0.407 0.530
39 0.504 1.000 0.458 0.552 0.373 0.402
40 0.530 0.458 1.000 0.452 0.272 0.359
41 0.540 0.552 0.452 1.000 0.377 0.427
42 0.407 0.373 0.272 0.377 1.000 0.420
43 0.530 0.402 0.359 0.427 0.420 1.000

Além disso, procedemos ao célculo da medida de adequag&o da amostragem
de Kaiser-Meyer-Olkin, mostrada no quadro seguinte para cada item e para a
totalidade da escala (valor global). Assim, o valor global € de 0.941, o que é

excelente, e os valores para cada item sdo todos muito elevados, muito superiores
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a 0.5 (superiores a 0.9 na maior parte dos casos, 0 que é muito elevado, e nos trés
Gnicos casos em que ndo o sdo, encontram-se extremamente préximos deste
valor), indicando que todos os itens podem ser utilizados, pois ajustam-se a
estrutura definida pelos outros itens.

Em resultado, podemos afirmar que a fatorabilidade da matriz de correlacbes
€ muito boa, ou seja, € apropriado efetuar uma andlise fatorial com estes dados.

Medida de adequacdo da amostragem KMO

Escala de Satisfacdo Profissional — Até que Ponto Existe

Iltens KMO Itens KMO
1 0.940 23 0.923
2 0.957 24 0.951
3 0.825 25 0.946
4 0.926 26 0.949
5 0.969 27 0.946
6 0.952 28 0.937
7 0.926 29 0.960
8 0.913 30 0.954
9 0.955 31 0.967

11 0.925 32 0.946
12 0.965 33 0.929
13 0.943 34 0.955
14 0.904 35 0.952
15 0.871 36 0.955
16 0.899 37 0.954
17 0.934 38 0.959
18 0.956 39 0.938
19 0.957 40 0.920
20 0.935 41 0.941
21 0.951 42 0.899
22 0.933 43 0.963

Global 0.941

Assim, realizou-se uma analise fatorial com extracdo de fatores pelo método
das componentes principais, sendo necessario determinar em primeiro lugar o
numero de fatores a reter. As regras habitualmente utilizadas para selecionar o
namero de fatores a reter na andlise conduzem a diferentes solu¢des, conforme
pode ser observado no quadro seguinte. Com efeito, a regra de Kaiser, aponta para
uma solucdo com 7 fatores (pois o sétimo fator é o Ultimo com um valor préprio
superior a 1), um bom numero (explicando 66.2% da variancia total, o que é muito

aceitavel). A regra de Pearson conduz a uma solu¢do com 15 fatores, o que € um
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elevado (relembre-se que a escala tem 43 itens), complicando a andlise e
conduzindo a fatores sem significado e de dificil interpretacdo (o conjunto dos
primeiros 15 fatores explica 80.4% da variancia total). Finalmente, a regra baseada
no “scree plot” (regra de Cattell), o que conduz a reter entre apenas 3 fatores, o que
€ pouco (explicando 53.9% da variancia total, o que é baixo).

Em concluséo, foi adotada a solugdo com 7 fatores, uma vez que se afigura
a mais apropriada.
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Valores Préprios e Variancia Explicada dos Fatores Relativos a Escala do Grau de
Satisfacdo Profissional — Até que Ponto Existe

Valor % da
Fator Proprio Variancia % Acumulada
1 18.405 43.822 43.822
2 2.566 6.109 49.930
3 1.689 4.022 53.952
4 1.415 3.370 57.322
5 1.371 3.265 60.587
6 1.308 3.115 63.702
7 1.060 2.524 66.226
8 0.997 2.374 68.600
9 0.861 2.051 70.651
10 0.794 1.889 72.541
11 0.744 1.771 74.312
12 0.671 1.597 75.909
13 0.639 1.522 77.431
14 0.623 1.482 78.913
15 0.604 1.439 80.352
16 0.576 1.372 81.725
17 0.556 1.323 83.048
18 0.516 1.229 84.277
19 0.488 1.163 85.439
20 0.465 1.108 86.547
21 0.430 1.023 87.570
22 0.412 0.981 88.551
23 0.373 0.888 89.439
24 0.362 0.862 90.301
25 0.353 0.841 91.142
26 0.332 0.790 91.932
27 0.318 0.757 92.689
28 0.298 0.710 93.399
29 0.288 0.685 94.084
30 0.276 0.657 94.741
31 0.242 0.577 95.318
32 0.234 0.557 95.875
33 0.233 0.554 96.429
34 0.223 0.531 96.961
35 0.209 0.499 97.459
36 0.197 0.470 97.929
37 0.176 0.418 98.348
38 0.168 0.400 98.748
39 0.157 0.374 99.122
40 0.143 0.342 99.464
41 0.128 0.304 99.768
42 0.097 0.232 100.000

Assim, os resultados da analise fatorial forcada a 7 fatores seguida de
rotacdo varimax e normalizacdo de Kaiser sdo dados no quadro seguinte onde se

indicam os pesos fatoriais das diferentes competéncias em cada fator,
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encontrando-se a negrito o peso mais elevado de cada competéncia (para mais
facil leitura e interpretacdo do quadro, as competéncias estdo indicadas pela ordem
do fator em que saturam e ndo pela ordem do questionario). Outras solucbes
fatoriais foram ensaiadas, mas esta solugdo com 7 fatores revelou-se a mais
adequada para a interpretacdo (a consideracdo de um numero de fatores mais
elevado conduz a fatores desnecessarios ou a um pequeno acréscimo da variancia
explicada e a consideracdo de um numero inferior ndo é suficiente, pois faz com
gue a representacao de varios itens seja de ma qualidade, conduz a fatores de
dificil interpretacdo e com pouco significado e diminui a percentagem da variancia
explicada).

Em resultado, conclui-se que 7 fatores sdo suficientes para descrever a

estrutura subjacente aos dados (estrutura latente).

Refira-se que os pesos fatoriais apresentam geralmente valores elevados ou,
pelo menos, aceitaveis (alguns casos apenas), 0 que permite concluir novamente
gue a solucdo fatorial obtida tem boa qualidade. O quadro também mostra as
comunalidades, ou seja, a percentagem da variancia de cada item explicada
conjuntamente pelos 6 fatores extraidos. Verifica-se que essa percentagem é
superior a 50% em todos o0s itens com uma Unica excecdo (e esta esta muito
préxima desse valor), sendo boa nalgumas competéncias e elevada noutras, o que
significa mais uma vez que os resultados desta andlise fatorial sdo de boa

gualidade.
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Estrutura Fatorial da Escala do Grau de Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe

Iltens | Fact.1l Fact.2 Fact.3 Fact.4 Fact.5 Fact.6 Fact.7 Comunalidades
13 0.696 0.221 0.126 0.187 0.209 0.101 0.010 0.638
27 0.423 0.296 0.417 0.185 0.114 0.211 0.227 0.584
28 0.644 0.122 0.377 0.044 0.105 0.151 0.235 0.663
29 0.542 0.438 0.152 0.109 0.184 0.282 0.210 0.678
32 0.530 0.373 0.135 0.019 0.260 0.256 0.129 0.589
33 0.524 0.578 0.161 0.096 0.188 0.239 0.021 0.737
36 0.563 0.421 0.308 0.177 0.172 0.017 0.036 0.652
37 0.683 0.208 0.146 0.259 0.187 0.225 0.011 0.684
38 0.504 0.176 0.343 0.210 0.230 0.430 0.091 0.692
43 0.590 0.118 0.298 0.244 0.205 0.074 0.072 0.563
5 0.224 0.625 0.203 0.283 0.140 0.352 -0.019 0.706
9 0.188 0.666 0.084 0.183 0.150 0.247 -0.036 0.604
16 0.191 0.745 0.064 0.047 0.101 0.034 0.072 0.614
23 0.160 0.784 0.242 0.009 0.203 0.100 0.126 0.766
25 0.129 0.501 0.348 0.122 0.036 0.497 0.157 0.676
31 0.334 0.464 0.386 0.172 0.234 0.145 0.144 0.602
17 0.165 0.081 0.715 0.138 0.098 0.138 0.233 0.647
19 0.329 0.243 0.528 0.190 0.267 0.103 0.239 0.621
20 0.121 0.535 0.568 0.081 0.272 -0.057 0.134 0.726
22 0.218 0.422 0.502 0.116 0.418 -0.067 0.130 0.687
24 0.233 0.194 0.619 0.313 0.091 0.156 0.212 0.651
26 0.274 0.349 0.469 0.285 -0.067 0.414 0.184 0.707
30 0.323 0.373 0.468 0.199 0.187 0.189 0.074 0.578
34 0.361 0.339 0.419 0.398 0.122 0.241 -0.116 0.665
39 0.190 0.174 0.481 0.266 0.144 0.388 -0.082 0.546
41 0.325 0.115 0.604 0.190 0.124 0.246 -0.185 0.630
6 0.110 0.339 0.176 0.421 0.329 0.332 0.256 0.620
8 0.075 0.105 0.119 0.840 0.153 0.088 0.094 0.777
14 0.144 0.106 0.160 0.803 0.098 0.027 0.195 0.751
21 0.173 0.094 0.360 0.458 0.161 0.290 0.412 0.658
35 0.302 0.024 0.214 0.605 0.186 0.339 0.263 0.722
42 0.218 0.136 0.194 0.821 0.079 -0.013 0.120 0.798
1 0.122 0.213 0.242 0.247 0.732 0.117 0.030 0.730
2 0.453 0.164 0.258 0.136 0.513 0.098 0.184 0.624
4 0.264 0.177 0.142 0.019 0.671 0.120 0.166 0.614
7 0.265 0.195 -0.014 0.144 0.697 0.147 0.204 0.678
11 0.100 0.048 0.251 0.369 0.395 0.276 -0.058 0.447
12 0.280 0.249 0.110 0.288 0.466 0.391 0.162 0.631
18 0.200 0.269 0.056 0.002 0.216 0.667 0.199 0.647
40 0.215 0.112 0.217 0.119 0.158 0.705 0.143 0.662
3 0.023 0.044 0.168 0.201 0.263 0.190 0.751 0.741
15 0.221 0.155 0.115 0.305 0.130 0.118 0.773 0.807

Em resultado, o primeiro fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens A
margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e avaliar o trabalho
diario, A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolucdo de

problemas importantes para a melhoria da organizacdo e do funcionamento do
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servigo, A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efetiva e concreta as
necessidades e as expectativas (de salde) dos meus utentes, O orgulho que sinto
por trabalhar num servico com uma boa imagem junto da comunidade em que esta
inserido, A garantia de qualidade dos cuidados e/ou servicos que sdo prestados
aos doentes deste servico, por mim e pelos demais profissionais que aqui
trabalham, O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude téo
competente e empenhada como a minha, A percecdo de que a supervisdo do meu
trabalho é adequada, flexivel e baseada em critérios de confianca,
responsabilizacdo e transparéncia, A oportunidade efetiva e concreta de prestar,
aos utentes do servico, verdadeiros cuidados (e/ou servigos) integrados,
continuados e personalizados e A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de
trabalho, tendo em conta as solicitagcbes a que estou sujeito/a diariamente (por ex:
telefonemas, reunides), pelo que este fator pode ser designado como a dimensao
da Satisfacdo com o funcionamento do ACeS (a semelhanca da primeira
dimensao de “Até que ponto deveria existir’). O segundo fator apresenta pesos
fatoriais elevados dos itens O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas
gue trabalham comigo neste servigo, independentemente da sua profissdo ou
carreira, A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas colegas ou
simples conhecidos, A cooperagcdo e a colaboracdo com que posso contar, por
parte dos meus colegas enfermeiros deste servico, O apoio que posso contar por
parte dos elementos da minha equipa, sobretudo nos momentos dificeis em que
uma pessoa mais precisa de ajuda, A cooperacao e colaboracdo com que posso
contar por parte dos colegas de outras profissbes ou carreiras (por ex:
administrativos, auxiliares, médicos) e A percecdo de que o meu papel (e as
minhas competéncias) como enfermeiro/a sdo devidamente compreendidos,
reconhecidos e aceites (pelos demais profissionais), pelo que este fator pode ser
designado como a dimensdo da Entreajuda e amizade entre profissionais no
local de trabalho. Esta dimensédo é muito clara, pois saturam neste fator apenas
itens relacionados com as rela¢cdes humanas no local de trabalho, nomeadamente
0 espirito de equipa, a colaboracdo, a cooperacdo, 0 apoio e até a amizade entre

os profissionais. O terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens

A oportunidade de formacdo continua e de desenvolvimento pessoal no
ambito da minha profissdo e/ou da minha carreira profissional, A percecdo de que a
vogal do Conselho Clinico deste ACeS da o exemplo aos demais profissionais,

trabalhando em equipa e fazendo uma gestdo por objetivos, O apoio com que
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posso contar por parte do meu Diretor (ou do meu Chefe), sobretudo nos
momentos dificeis em que uma pessoa mais precisa de ajuda, O devido
reconhecimento do meu desempenho profissional por parte da minha chefia, A
garantia de que esta instituicdo tem uma politica efetiva de protecéo da saude e da
seguranca das pessoas que aqui trabalham, incluindo a melhoria das condi¢des de
trabalho, A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes
servicos e equipas, de modo a prevenir falhas de comunicacdo e conflitos, A
oportunidade de desenvolver um projeto profissional mais estimulante, interessante
e criativo do que na maior parte dos sitios que eu conheco, A adequada prevencao
de situacdes que possam provocar riscos de stress no trabalho, A cooperacéo e a
colaboracdo com que posso contar, por parte de outros profissionais fora do servico
(por ex: psicologos, assistentes sociais) e A oportunidade de participar, como
enfermeiro, em programas e atividades de saude, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais, pelo que este fator pode ser designado como
a dimensdo do Desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia e saude e
protecdo no local de trabalho. E interessante que o desenvolvimento da carreira
e do projeto profissional surja associado ao papel de lideranca e apoio por parte
das chefias e a protecdo e saude no local de trabalho (incluindo a prevencéo de
situacdes de stress e 0 auxilio por parte de profissionais fora do servigo). O quarto
fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens O prestigio que gozo no meu
meio social e/ou profissional, por trabalhar num servico como este, A percecao de
estar relativamente bem pago/a tendo em conta o nivel do meu desempenho
profissional, A percecdo de estar relativamente bem pago/a, por comparacdo com
outros profissionais com as mesmas qualificacbes e responsabilidades que as
minhas, no sector publico ou privado, A confianga que sinto em relagéo ao futuro,
tendo em conta eventuais mudancas a niveis da politica da saude (por ex:
privatizacdo da gestdo dos servicos de saude, reestruturagdo da carreira), A
confianga que sinto em relagdo ao futuro do SNS, em geral, e da minha profissao
ou carreira, em particular e A percecéo de estar relativamente bem pago/a, tendo
em conta a minha opcao por trabalhar e/ou viver no concelho a que pertence o
Aces, pelo que este fator pode ser designado como a dimens&o da Percecéo de
um bom nivel de remuneracdo e confianca no futuro. E interessante que os
itens da confianca em relagcdo ao futuro do SNS e em relagéo a politica de saude
saturem neste fator, o que significa que essa confianca esta fortemente relacionada
com o nivel de remuneracdo auferida pelos enfermeiros (tal como sucedeu com a

terceira dimens&o de “Até que ponto deveria existir’). E também muito interessante
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gue o item relativo ao prestigio no meio social ou profissional do enfermeiro se
encontre associado ao nivel de remuneragdo. O quinto fator apresenta pesos
fatoriais elevados dos itens A conviccao intima de que vale realmente a pena uma
pessoa esforcar-se e dar o seu melhor neste servico, A suficiente margem de
autoridade ou de poder que considero indispensavel ao exercicio das minhas
funcbes como enfermeiro/a, A certeza de que estou a usar e a desenvolver os
meus conhecimentos e competéncias como pessoa e como enfermeiro/a, O
sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizacdo da
missdo e dos objetivos atribuidos a este servico (e a respetiva instituicao), A
disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessarios ao desempenho das
minhas funcées como enfermeiro/a e A elevada autoestima que sinto, ou a imagem
positiva que tenho de mim préprio/a, devido as funcbes ou ao cargo que
desempenho neste servico, pelo que este fator pode ser designado como a
dimensdo da Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a
realizacdo da missao do servico e da instituicdo (a semelhanca da quarta
dimens&o de “Até que ponto deveria existir’). E interessante que o item da elevada
autoestima do enfermeiro devido as suas fungdes esteja associado a convic¢ao de
gue vale a pena o esforco no local de trabalho, a ter autoridade para o exercicio
das fun¢cBes ao desenvolvimento de competéncias e ao sentimento de dar um
contributo importante para a missédo e objetivos do servico. O sexto fator apresenta
pesos fatoriais elevados dos itens O respeito, 0 apre¢o e a confiangca que nos
manifestam os utentes deste servico, a mim e aos demais profissionais e A
cooperacao e colaboragdo com que posso contar por parte dos utentes com que
lido, pelo que este fator pode ser designado como a dimensdo do Relacionamento
com os utentes. O sétimo fator apresenta pesos fatoriais elevados dos itens A
garantia de estabilidade em relagdo ao meu futuro profissional (pelo facto de
trabalhar nesta instituicdo) e O sentimento de seguranca no emprego devido ao
facto de pertencer ao quadro de pessoal deste Aces, pelo que este fator pode ser
designado como a dimenséo da Estabilidade e seguranca laboral.
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O quadro seguinte mostra os coeficientes de cada item nos sete fatores

(component scores)
Coeficientes dos Itens nos Fatores da Escala do Grau de Satisfa¢c&o Profissional

Até que Ponto Existe

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7
1 -0.147 -0.034 0.037 0.018 0.395 -0.032 -0.134
2 0.104 -0.085 0.006 -0.055 0.193 -0.081 0.021
3 -0.091 -0.036 -0.003 -0.053 0.028 0.008 0.435
4 -0.016 -0.057 -0.018 -0.092 0.334 -0.030 0.003
5 -0.079 0.198 -0.073 0.073 -0.050 0.104 -0.101
6 -0.131 0.069 -0.067 0.093 0.074 0.092 0.045
7 -0.004 -0.028 -0.137 -0.021 0.336 -0.015 0.018
8 -0.069 0.022 -0.089 0.337 0.001 -0.051 -0.070
9 -0.069 0.248 -0.120 0.056 -0.027 0.049 -0.084
11 -0.109 -0.091 0.050 0.089 0.199 0.113 -0.182
12 -0.027 -0.019 -0.106 0.029 0.164 0.139 -0.026
13 0.309 -0.045 -0.116 0.016 -0.023 -0.079 -0.052
14 -0.015 0.020 -0.073 0.307 -0.055 -0.111 0.017
15 0.047 0.021 -0.094 0.006 -0.106 -0.080 0.471
16 -0.033 0.315 -0.113 0.006 -0.064 -0.104 0.038
17 -0.077 -0.102 0.341 -0.088 -0.032 -0.029 0.077
18 -0.049 0.000 -0.107 -0.099 0.017 0.372 0.044
19 0.005 -0.036 0.170 -0.051 0.032 -0.089 0.071
20 -0.149 0.147 0.225 -0.063 0.065 -0.190 0.026
21 -0.056 -0.060 0.057 0.070 -0.042 0.056 0.163
22 -0.084 0.071 0.178 -0.054 0.155 -0.201 0.003
23 -0.112 0.297 -0.012 -0.051 -0.009 -0.079 0.049
24 -0.046 -0.041 0.232 0.006 -0.068 -0.041 0.050
25 -0.135 0.126 0.050 -0.045 -0.110 0.218 0.029
26 -0.026 0.037 0.101 0.010 -0.196 0.139 0.043
27 0.085 -0.004 0.076 -0.038 -0.088 -0.016 0.083
28 0.269 -0.114 0.061 -0.108 -0.099 -0.053 0.114
29 0.165 0.066 -0.119 -0.045 -0.070 0.027 0.083
30 -0.008 0.035 0.121 -0.016 -0.013 -0.020 -0.037
31 0.000 0.089 0.060 -0.023 0.001 -0.062 0.020
32 0.166 0.029 -0.099 -0.078 0.006 0.031 0.029
33 0.134 0.137 -0.112 -0.022 -0.050 0.004 -0.042
34 0.020 0.023 0.071 0.101 -0.044 0.026 -0.186
35 0.040 -0.101 -0.059 0.161 -0.027 0.095 0.042
36 0.183 0.062 -0.004 0.004 -0.049 -0.156 -0.028
37 0.284 -0.061 -0.120 0.038 -0.044 0.004 -0.071
38 0.116 -0.104 0.020 -0.032 -0.005 0.151 -0.050
39 -0.084 -0.063 0.166 0.019 0.012 0.169 -0.173
40 -0.046 -0.097 -0.006 -0.066 -0.009 0.400 -0.017
41 0.009 -0.116 0.252 -0.016 0.008 0.067 -0.226
42 0.026 0.024 -0.064 0.321 -0.072 -0.146 -0.031
43 0.233 -0.096 0.010 0.016 -0.011 -0.096 -0.025
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Para a avaliagdo da qualidade do modelo fatorial obtido, o quadro seguinte
apresenta a matriz dos residuos, ou seja, a matriz das diferencas entre as
correlacbes observadas entre os itens e as correlagdes estimadas (reproduzidas)
pelo modelo fatorial com os seis fatores retidos. Existem apenas 159 residuos
(18%) com valor absoluto superior a 0.05, o que indica um ajustamento muito bom
(considera-se que o ajustamento € bom quando a percentagem destes residuos é
inferior a 50%). Além disso, o indice da qualidade do ajustamento ou Goodness of
Fit Index (GFI) é 0.85, o que indica um bom ajustamento (valores do GFI superiores
a 0.95 indicam um excelente ajustamento, sendo 1 o valor maximo deste
indicador). O GFI ajustado, designado por AGFI, é 0.77, 0 que é razoavel. Por sua
vez, 0 Root mean square residual (RMSR) é 0.038, o que significa novamente que
0 ajustamento é bom (considera-se geralmente que valores de RMSR inferiores a
0.05 representam um ajustamento muito bom). Em resumo, estes coeficientes

mostram que o ajustamento tem uma boa qualidade.
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe

Itens
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 0.029 -0.017 | -0.110 | 0.009 -0.014 | -0.062 | 0.014 0.005

2 0.029 0.051 -0.120 | 0.043 -0.026 | -0.092 | -0.023 | 0.033

3 -0.017 | 0.051 -0.069 | 0.031 0.002 -0.080 | -0.022 | 0.055

4 -0.110 | -0.120 | -0.069 0.021 -0.045 | -0.012 | 0.023 0.003

5 0.009 0.043 0.031 0.021 0.001 -0.012 | -0.026 | -0.017
6 -0.014 | -0.026 | 0.002 -0.045 | 0.001 -0.025 | -0.038 | -0.037
7 -0.062 | -0.092 | -0.080 | -0.012 | -0.012 | -0.025 0.009 -0.023
8 0.014 -0.023 | -0.022 | 0.023 -0.026 | -0.038 | 0.009 -0.011
9 0.005 0.033 0.055 0.003 -0.017 | -0.037 | -0.023 | -0.011

11 -0.079 | -0.009 | 0.075 -0.029 | -0.015 | -0.051 | -0.102 | -0.072 | -0.017
12 -0.062 | -0.044 | 0.009 -0.074 | -0.031 | 0.014 -0.052 | -0.052 | 0.003

13 0.005 -0.011 | -0.007 | -0.048 | -0.011 | 0.004 -0.043 | -0.041 | 0.047

14 -0.018 | 0.004 -0.051 | 0.057 -0.021 | -0.035 | -0.014 | -0.042 | -0.031
15 0.040 0.003 -0.007 | -0.013 | 0.011 -0.043 | -0.001 | -0.019 | 0.053

16 0.002 0.005 0.002 -0.028 | -0.066 | -0.065 | 0.026 -0.017 | -0.068
17 -0.041 | -0.034 | -0.042 | 0.071 0.046 -0.051 | 0.017 -0.001 | 0.039

18 -0.015 | 0.028 -0.057 | 0.000 -0.022 | -0.001 | -0.038 | 0.055 -0.038
19 -0.012 | -0.025 | -0.003 | -0.035 | 0.014 0.041 0.017 0.045 0.044

20 -0.033 | -0.027 | -0.038 | -0.025 | -0.039 | -0.024 | 0.023 0.029 0.005

21 0.027 0.024 -0.085 | 0.023 0.039 -0.053 | -0.001 | -0.002 | 0.017

22 -0.037 | -0.012 | 0.005 -0.076 | -0.009 | 0.010 -0.078 | 0.016 -0.069
23 -0.033 | 0.001 0.006 0.010 -0.029 | -0.039 | -0.016 | -0.016 | -0.039
24 0.011 -0.056 | -0.062 | 0.000 -0.009 | 0.085 0.058 -0.001 | -0.026
25 -0.004 | 0.044 -0.005 | 0.029 -0.064 | -0.082 | 0.036 -0.017 | -0.063
26 0.058 0.020 -0.040 | 0.026 0.015 0.028 0.029 -0.012 | -0.042
27 0.029 -0.008 | -0.068 | 0.007 -0.018 | -0.031 | 0.052 0.019 -0.017
28 0.029 -0.036 | -0.059 | 0.035 -0.016 | 0.028 0.003 0.056 0.052

29 0.046 -0.037 | -0.037 | 0.000 -0.017 | 0.018 -0.023 | 0.032 -0.038
30 -0.001 | -0.032 | 0.015 -0.012 | -0.017 | 0.029 -0.010 | -0.016 | -0.059
31 0.009 -0.018 | -0.017 | 0.060 -0.043 | 0.015 -0.012 | -0.021 | -0.007
32 0.018 -0.026 | -0.033 | -0.003 | -0.037 | -0.013 | -0.006 | 0.046 -0.091
33 0.002 -0.018 | 0.022 0.004 0.003 0.032 -0.025 | 0.048 -0.062
34 0.010 0.025 0.048 0.054 0.018 0.007 0.029 -0.014 | -0.012
35 0.000 -0.029 | -0.040 | -0.002 | -0.017 | -0.006 | 0.008 -0.070 | 0.007

36 -0.032 | -0.008 | 0.038 0.013 0.030 0.033 0.027 -0.022 | -0.004
37 -0.009 | -0.005 | 0.054 -0.021 | -0.010 | 0.022 -0.030 | -0.019 | -0.008
38 0.013 -0.027 | 0.047 -0.036 | -0.003 | 0.000 0.013 -0.024 | 0.006

39 0.009 0.038 0.039 -0.046 | -0.073 | -0.037 | 0.021 -0.008 | 0.046

40 -0.026 | -0.031 | -0.027 | 0.020 -0.016 | -0.081 | 0.034 0.053 -0.013
41 -0.014 | 0.020 0.095 -0.026 | 0.007 0.031 0.004 0.000 0.058

42 -0.044 | 0.008 0.002 0.031 -0.034 | -0.057 | 0.029 -0.031 | -0.040
43 -0.030 | -0.002 | 0.062 -0.001 | 0.046 -0.045 | -0.002 | -0.005 | 0.023
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Iltens 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 -0.079 | -0.062 | 0.005 -0.018 | 0.040 0.002 -0.041 | -0.015 | -0.012
2 -0.009 | -0.044 | -0.011 | 0.004 0.003 0.005 -0.034 | 0.028 -0.025
3 0.075 0.009 -0.007 | -0.051 | -0.007 | 0.002 -0.042 | -0.057 | -0.003
4 -0.029 | -0.074 | -0.048 | 0.057 -0.013 | -0.028 | 0.071 0.000 -0.035
5 -0.015 | -0.031 | -0.011 | -0.021 | 0.011 -0.066 | 0.046 -0.022 | 0.014
6 -0.051 | 0.014 0.004 -0.035 | -0.043 | -0.065 | -0.051 | -0.001 | 0.041
7 -0.102 | -0.052 | -0.043 | -0.014 | -0.001 | 0.026 0.017 -0.038 | 0.017
8 -0.072 | -0.052 | -0.041 | -0.042 | -0.019 | -0.017 | -0.001 | 0.055 0.045
9 -0.017 | 0.003 0.047 -0.031 | 0.053 -0.068 | 0.039 -0.038 | 0.044
11 -0.014 | 0.086 0.041 0.025 0.047 0.024 -0.041 | -0.092
12 -0.014 0.057 -0.031 | -0.024 | -0.001 | 0.016 -0.058 | 0.005
13 0.086 0.057 -0.022 | 0.027 -0.027 | 0.021 0.001 -0.024
14 0.041 -0.031 | -0.022 0.006 0.024 0.057 0.052 -0.024
15 0.025 -0.024 | 0.027 0.006 0.001 0.003 -0.030 | -0.020
16 0.047 -0.001 | -0.027 | 0.024 0.001 0.080 0.022 -0.015
17 0.024 0.016 0.021 0.057 0.003 0.080 0.067 -0.013
18 -0.041 | -0.058 | 0.001 0.052 -0.030 | 0.022 0.067 0.042
19 -0.092 | 0.005 -0.024 | -0.024 | -0.020 | -0.015 | -0.013 | 0.042

20 0.023 0.008 0.015 0.002 -0.017 | -0.037 | -0.075 | 0.024 -0.033
21 -0.082 | 0.000 0.028 -0.074 | -0.038 | -0.009 | -0.020 | -0.019 | -0.033
22 -0.026 | 0.074 0.034 -0.008 | -0.029 | -0.003 | -0.058 | 0.057 -0.035
23 0.057 -0.013 | 0.034 0.010 0.001 -0.011 | 0.012 -0.014 | -0.017
24 0.014 0.019 -0.005 | -0.014 | -0.037 | -0.031 | -0.062 | -0.004 | -0.031
25 0.054 -0.032 | 0.048 0.002 -0.005 | -0.044 | -0.069 | -0.077 | -0.019
26 0.049 0.023 0.027 -0.006 | -0.023 | -0.084 | -0.046 | -0.034 | -0.050
27 0.031 -0.004 | 0.013 0.020 -0.029 | 0.057 -0.028 | 0.003 -0.093
28 0.027 -0.020 | -0.048 | 0.024 -0.052 | 0.035 -0.063 | -0.007 | -0.021
29 0.025 -0.009 | -0.027 | 0.001 -0.041 | -0.048 | -0.009 | -0.035 | 0.043
30 0.029 0.024 0.016 0.011 -0.030 | -0.012 | 0.001 0.001 -0.084
31 -0.030 | -0.010 | -0.011 | 0.007 -0.024 | -0.091 | -0.042 | -0.012 | -0.048
32 0.008 -0.050 | -0.079 | 0.056 -0.032 | -0.086 | 0.001 -0.019 | -0.045
33 0.001 -0.002 | -0.068 | -0.002 | 0.017 -0.066 | 0.036 -0.020 | 0.033
34 -0.051 | -0.018 | -0.030 | -0.039 | 0.011 -0.011 | -0.030 | -0.008 | -0.020
35 -0.040 | 0.012 0.007 -0.059 | -0.042 | 0.006 -0.016 | -0.036 | 0.004
36 -0.059 | 0.002 -0.083 | -0.013 | 0.037 -0.071 | -0.009 | 0.040 0.044
37 0.001 0.015 -0.094 | -0.029 | 0.030 0.052 0.029 0.000 0.009
38 0.009 -0.008 | -0.031 | 0.018 -0.005 | 0.070 0.019 -0.048 | -0.053
39 -0.090 | -0.034 | -0.002 | -0.021 | 0.107 0.042 -0.063 | -0.057 | 0.070
40 -0.079 | -0.037 | -0.032 | 0.042 0.002 0.084 -0.016 | -0.060 | 0.012
41 -0.105 | -0.001 | -0.039 | -0.007 | 0.100 0.032 -0.025 | -0.006 | 0.012
42 -0.052 | -0.005 | -0.029 | -0.045 | -0.036 | 0.027 0.024 0.047 -0.006
43 0.070 -0.037 | 0.001 -0.019 | -0.010 | 0.044 -0.012 | 0.027 0.016
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Iltens 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1 -0.033 | 0.027 -0.037 | -0.033 | 0.011 -0.004 | 0.058 0.029 0.029
2 -0.027 | 0.024 -0.012 | 0.001 -0.056 | 0.044 0.020 -0.008 | -0.036
3 -0.038 | -0.085 | 0.005 0.006 -0.062 | -0.005 | -0.040 | -0.068 | -0.059
4 -0.025 | 0.023 -0.076 | 0.010 0.000 0.029 0.026 0.007 0.035
5 -0.039 | 0.039 -0.009 | -0.029 | -0.009 | -0.064 | 0.015 -0.018 | -0.016
6 -0.024 | -0.053 | 0.010 -0.039 | 0.085 -0.082 | 0.028 -0.031 | 0.028
7 0.023 -0.001 | -0.078 | -0.016 | 0.058 0.036 0.029 0.052 0.003
8 0.029 -0.002 | 0.016 -0.016 | -0.001 | -0.0127 | -0.012 | 0.019 0.056
9 0.005 0.017 -0.069 | -0.039 | -0.026 | -0.063 | -0.042 | -0.017 | 0.052
11 0.023 -0.082 | -0.026 | 0.057 0.014 0.054 0.049 0.031 0.027
12 0.008 0.000 0.074 -0.013 | 0.019 -0.032 | 0.023 -0.004 | -0.020
13 0.015 0.028 0.034 0.034 -0.005 | 0.048 0.027 0.013 -0.048
14 0.002 -0.074 | -0.008 | 0.010 -0.014 | 0.002 -0.006 | 0.020 0.024
15 -0.017 | -0.038 | -0.029 | 0.001 -0.037 | -0.005 | -0.023 | -0.029 | -0.052
16 -0.037 | -0.009 | -0.003 | -0.011 | -0.031 | -0.044 | -0.084 | 0.057 0.035
17 -0.075 | -0.020 | -0.058 | 0.012 -0.062 | -0.069 | -0.046 | -0.028 | -0.063
18 0.024 -0.019 | 0.057 -0.014 | -0.004 | -0.077 | -0.034 | 0.003 -0.007
19 -0.033 | -0.033 | -0.035 | -0.017 | -0.031 | -0.019 | -0.050 | -0.093 | -0.021
20 0.010 -0.031 | -0.034 | -0.035 | 0.018 -0.019 | 0.008 0.083
21 0.010 -0.003 | 0.045 -0.037 | -0.017 | -0.024 | 0.004 0.023
22 -0.031 | -0.003 -0.001 | 0.017 -0.029 | -0.029 | 0.030 -0.040
23 -0.034 | 0.045 -0.001 -0.019 | 0.002 -0.025 | -0.056 | 0.009
24 -0.035 | -0.037 | 0.017 -0.019 -0.008 | 0.050 -0.030 | 0.040
25 0.018 -0.017 | -0.029 | 0.002 -0.008 0.018 -0.003 | -0.040
26 -0.019 | -0.024 | -0.029 | -0.025 | 0.050 0.018 0.049 -0.006
27 0.008 0.004 0.030 -0.056 | -0.030 | -0.003 | 0.049 -0.013
28 0.083 0.023 -0.040 | 0.009 0.040 -0.040 | -0.006 | -0.013

29 0.002 -0.024 | -0.012 | -0.049 | 0.029 -0.025 | 0.012 -0.036 | 0.021
30 -0.027 | -0.026 | -0.021 | -0.036 | -0.046 | -0.052 | -0.005 | 0.039 -0.037
31 -0.039 | -0.026 | -0.057 | -0.051 | -0.010 | 0.058 0.048 -0.039 | -0.013
32 0.027 0.018 -0.001 | -0.020 | 0.051 0.047 0.010 -0.041 | -0.019
33 -0.035 | -0.025 | 0.024 -0.012 | 0.016 -0.043 | -0.009 | -0.020 | -0.032
34 -0.005 | 0.035 -0.045 | -0.049 | 0.018 0.022 0.024 0.018 0.022
35 0.015 0.000 0.047 0.038 -0.020 | 0.026 -0.023 | 0.024 0.005
36 -0.023 | -0.018 | 0.000 -0.025 | -0.014 | 0.003 -0.004 | -0.068 | -0.100
37 -0.020 | -0.014 | 0.041 0.056 0.017 -0.020 | -0.046 | -0.063 | -0.046
38 0.017 -0.003 | -0.011 | 0.021 0.004 -0.019 | -0.056 | 0.038 0.001
39 -0.035 | -0.007 | -0.013 | 0.047 -0.058 | 0.024 -0.069 | -0.107 | -0.026
40 0.076 -0.012 | 0.066 0.007 -0.036 | -0.049 | -0.088 | -0.007 | 0.028
41 -0.041 | -0.018 | -0.012 | 0.024 -0.109 | -0.072 | -0.101 | -0.040 | -0.046
42 0.030 0.003 0.000 0.008 -0.035 | 0.026 -0.050 | -0.041 | -0.017
43 0.014 -0.018 | -0.021 | 0.030 -0.053 | 0.068 0.025 -0.031 | -0.080
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 29 30 31 32 33 34 35 36 37

1 0.046 -0.001 | 0.009 0.018 0.002 0.010 0.000 -0.032 | -0.009
2 -0.037 | -0.032 | -0.018 | -0.026 | -0.018 | 0.025 -0.029 | -0.008 | -0.005
3 -0.037 | 0.015 -0.017 | -0.033 | 0.022 0.048 -0.040 | 0.038 0.054
4 0.000 -0.012 | 0.060 -0.003 | 0.004 0.054 -0.002 | 0.013 -0.021
5 -0.017 | -0.017 | -0.043 | -0.037 | 0.003 0.018 -0.017 | 0.030 -0.010
6 0.018 0.029 0.015 -0.013 | 0.032 0.007 -0.006 | 0.033 0.022
7 -0.023 | -0.010 | -0.012 | -0.006 | -0.025 | 0.029 0.008 0.027 -0.030
8 0.032 -0.016 | -0.021 | 0.046 0.048 -0.014 | -0.070 | -0.022 | -0.019
9 -0.038 | -0.059 | -0.007 | -0.091 | -0.062 | -0.012 | 0.007 -0.004 | -0.008
11 0.025 0.029 -0.030 | 0.008 0.001 -0.051 | -0.040 | -0.059 | 0.001
12 -0.009 | 0.024 -0.010 | -0.050 | -0.002 | -0.018 | 0.012 0.002 0.015
13 -0.027 | 0.016 -0.011 | -0.079 | -0.068 | -0.030 | 0.007 -0.083 | -0.094
14 0.001 0.011 0.007 0.056 -0.002 | -0.039 | -0.059 | -0.013 | -0.029
15 -0.041 | -0.030 | -0.024 | -0.032 | 0.017 0.011 -0.042 | 0.037 0.030
16 -0.048 | -0.012 | -0.091 | -0.086 | -0.066 | -0.011 | 0.006 -0.071 | 0.052
17 -0.009 | 0.001 -0.042 | 0.001 0.036 -0.030 | -0.016 | -0.009 | 0.029
18 -0.035 | 0.001 -0.012 | -0.019 | -0.020 | -0.008 | -0.036 | 0.040 0.000
19 0.043 -0.084 | -0.048 | -0.045 | 0.033 -0.020 | 0.004 0.044 0.009
20 0.002 -0.027 | -0.039 | 0.027 -0.035 | -0.005 | 0.015 -0.023 | -0.020
21 -0.024 | -0.026 | -0.026 | 0.018 -0.025 | 0.035 0.000 -0.018 | -0.014
22 -0.012 | -0.021 | -0.057 | -0.001 | 0.024 -0.045 | 0.047 0.000 0.041
23 -0.049 | -0.036 | -0.051 | -0.020 | -0.012 | -0.049 | 0.038 -0.025 | 0.056
24 0.029 -0.046 | -0.010 | 0.051 0.016 0.018 -0.020 | -0.014 | 0.017
25 -0.025 | -0.052 | 0.058 0.047 -0.043 | 0.022 0.026 0.003 -0.020
26 0.012 -0.005 | 0.048 0.010 -0.009 | 0.024 -0.023 | -0.004 | -0.046
27 -0.036 | 0.039 -0.039 | -0.041 | -0.020 | 0.018 0.024 -0.068 | -0.063
28 0.021 -0.037 | -0.013 | -0.019 | -0.032 | 0.022 0.005 -0.100 | -0.046
29 0.109 0.025 0.018 0.018 -0.046 | 0.007 -0.063 | -0.067
30 0.109 0.044 0.030 -0.018 | -0.050 | -0.010 | -0.061 | -0.054
31 0.025 0.044 0.024 -0.048 | -0.034 | 0.037 0.016 -0.027
32 0.018 0.030 0.024 0.062 0.000 -0.031 | -0.049 | -0.067
33 0.018 -0.018 | -0.048 | 0.062 0.010 -0.047 | -0.019 | -0.034
34 -0.046 | -0.050 | -0.034 | 0.000 0.010 -0.025 | 0.004 -0.029
35 0.007 -0.010 | 0.037 -0.031 | -0.047 | -0.025 0.009 0.006
36 -0.063 | -0.061 | 0.016 -0.049 | -0.019 | 0.004 0.009 0.076
37 -0.067 | -0.054 | -0.027 | -0.067 | -0.034 | -0.029 | 0.006 0.076

38 -0.066 | -0.006 | -0.053 | 0.011 0.020 0.029 -0.027 | -0.067 | -0.001
39 -0.024 | -0.107 | 0.030 0.030 -0.042 | -0.045 | 0.004 0.042 0.070
40 0.008 -0.001 | -0.037 | -0.053 | 0.001 -0.072 | -0.006 | 0.033 0.002
41 -0.009 | 0.023 -0.042 | -0.067 | 0.050 -0.056 | -0.023 | 0.049 0.023
42 0.017 0.042 0.013 0.025 0.013 -0.043 | 0.000 -0.018 | -0.018
43 -0.070 | -0.046 | 0.006 -0.057 | -0.060 | -0.037 | -0.028 | -0.027 | -0.061
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Matriz de Residuos do Modelo Fatorial da Escala da Satisfagdo Profissional

Até que Ponto Existe (cont.)

Itens
Itens 38 39 40 41 42 43

1 0.013 | 0.009 -0.026 | -0.014 | -0.044 | -0.030
2 -0.027 | 0.038 -0.031 | 0.020 0.008 | -0.002
3 0.047 | 0.039 -0.027 | 0.095 0.002 | 0.062
4 -0.036 | -0.046 | 0.020 | -0.026 | 0.031 | -0.001
5 -0.003 | -0.073 | -0.016 | 0.007 -0.034 | 0.046
6 0.000 | -0.037 | -0.081 | 0.031 -0.057 | -0.045
7 0.013 | 0.021 0.034 | 0.004 | 0.029 | -0.002
8 -0.024 | -0.008 | 0.053 | 0.000 -0.031 | -0.005
9 0.006 | 0.046 -0.013 | 0.058 -0.040 | 0.023
11 0.009 | -0.090 | -0.079 | -0.105 | -0.052 | 0.070
12 -0.008 | -0.034 | -0.037 | -0.001 | -0.005 | -0.037
13 -0.031 | -0.002 | -0.032 | -0.039 | -0.029 | 0.001
14 0.018 | -0.021 | 0.042 | -0.007 | -0.045 | -0.019
15 -0.005 | 0.107 0.002 | 0.100 -0.036 | -0.010
16 0.070 | 0.042 0.084 | 0.032 0.027 | 0.044
17 0.019 | -0.063 | -0.016 | -0.025 | 0.024 | -0.012
18 -0.048 | -0.057 | -0.060 | -0.006 | 0.047 | 0.027
19 -0.053 | 0.070 0.012 | 0.012 -0.006 | 0.016
20 0.017 | -0.035 | 0.076 | -0.041 | 0.030 | 0.014
21 -0.003 | -0.007 | -0.012 | -0.018 | 0.003 | -0.018
22 -0.011 | -0.013 | 0.066 | -0.012 | 0.000 | -0.021
23 0.021 | 0.047 0.007 | 0.024 | 0.008 | 0.030
24 0.004 | -0.058 | -0.036 | -0.109 | -0.035 | -0.053
25 -0.019 | 0.024 | -0.049 | -0.072 | 0.026 | 0.068
26 -0.056 | -0.069 | -0.088 | -0.101 | -0.050 | 0.025
27 0.038 | -0.107 | -0.007 | -0.040 | -0.041 | -0.031
28 0.001 | -0.026 | 0.028 | -0.046 | -0.017 | -0.080
29 -0.066 | -0.024 | 0.008 | -0.009 | 0.017 | -0.070
30 -0.006 | -0.107 | -0.001 | 0.023 0.042 | -0.046
31 -0.053 | 0.030 -0.037 | -0.042 | 0.013 | 0.006
32 0.011 | 0.030 -0.053 | -0.067 | 0.025 | -0.057
33 0.020 | -0.042 | 0.001 | 0.050 0.013 | -0.060
34 0.029 | -0.045 | -0.072 | -0.056 | -0.043 | -0.037
35 -0.027 | 0.004 | -0.006 | -0.023 | 0.000 | -0.028
36 -0.067 | 0.042 0.033 | 0.049 -0.018 | -0.027
37 -0.001 | 0.070 0.002 | 0.023 -0.018 | -0.061
38 -0.035 | -0.050 | -0.008 | 0.011 | -0.027
39 -0.035 -0.022 | 0.000 0.001 | 0.009
40 -0.050 | -0.022 0.048 0.050 | 0.030
41 -0.008 | 0.000 0.048 0.033 | -0.035
42 0.011 | 0.001 0.050 | 0.033 -0.007
43 -0.027 | 0.009 0.030 | -0.035 | -0.007
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Por fim, procede-se a andlise da validade do questionario, ou seja, da
consisténcia interna e fiabilidade do questionério utilizado. O coeficiente Alfa de
Cronbach, cujo valor para a totalidade do questionario é de 0.97, o que € muito
elevado e mostra uma excelente consisténcia interna do questionéario (tal como
para o questionario de “Até que ponto deveria existir’). O quadro seguinte mostra
os valores deste coeficiente para as dimensdes identificadas, concluindo-se que a
consisténcia da primeira e da terceira € muito elevada, a da segunda, da quarta, da
quinta e da sétima € elevada e a da sexta é razoavel (mas note-se que, tal como é
0 caso desta dimensdo, quando o namero de itens incluidos numa dimenséao é
baixo, o coeficiente alfa € frequentemente baixo sem que tal signifique uma fraca

consisténcia interna).

Em conclusao, quer o questionario na sua globalidade, quer as dimensdes
identificadas revelam uma consisténcia interna e fiabilidade muito elevada, elevada
ou pelo menos razoavel, o que significa que séo validas para os objetivos a que se
destinam, permitindo confiar nas conclusdes e resultados extraidos (note-se
também que a qualidade da solucéo fatorial agora obtida € muito semelhante a do

questionario de “Até que ponto deveria existir’).
Alfa de Cronbach das Dimens®8es da Escala do Grau de Satisfacdo Profissional

Até que Ponto Existe

Dimenséo Alfa
1 — Satisfacdo com o funcionamento do ACES 0.919
2 — Entreajuda e amizade entre profissionais no local de trabalho 0.872

3 — Desenvolvimento da carreira, lideran¢a da chefia e salde e protecdo no
local de trabalho 0.909

4 — Percec¢do de um bom nivel de remuneracéo e confianga no futuro 0.893

5 — Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacao

da misséo do servigo e da instituicdo 0.842
6 — Relacionamento com os utentes 0.715
7 — Estabilidade e seguranca laboral 0.838
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Procede-se agora a andlise descritiva do grau de satisfacdo total das
dimensdes identificadas anteriormente e das relacdes entre elas. Os dois quadros
seguintes mostram a frequéncia das respostas dos enfermeiros a escala de
satisfacao profissional e a média e o desvio padrédo respetivos em cada dimensao,
extraindo-se diversas conclusdes:

Satisfacdo com o funcionamento do ACES - “8” é a resposta mais
frequente (23.1% dos enfermeiros), seguindo-se “7” (19.5%), “9” (19.2%), “6”
(11%), “5” (9.3%), “10” (8.7%), “4” (3.8%), “3” (2.5%), “2" (1.9%), “1” (0.7%) e “0”
(0.3%). Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe nesta dimenséao
€ moderado (note-se a consideravel dispersdo das respostas, embora mais
concentradas entre “6” e “9”). Com efeito, o valor médio é de 714
(substancialmente inferior a0 maximo desta dimenséo, que é 100, pois inclui 10
itens), com um desvio padrdao moderado (15.5), refletindo a disperséo consideravel

das respostas.

Entreajuda e amizade entre profissionais no local de trabalho — “8” é a
resposta mais frequente (22% dos enfermeiros), seguindo-se “9” (19.9%), “7”
(15.2%), “6” (11.3%), “10” (10.9%), “5” (10.4%), “4” (4%), “3” (3%), “2" (2.3%), “1”
(0.6%) e “0” (0.3%). Portanto, o grau de satisfagdo dos enfermeiros que existe
nesta dimenséo é moderado (note-se a consideravel dispersao das respostas, com
predominio das respostas entre “5” e “10”). Com efeito, o valor médio é de 42.9
(muito inferior ao maximo desta dimenséo, que é 60, pois inclui 6 itens), com um

desvio padrao moderado (9.8), refletindo a disperséo consideravel das respostas.

Desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia e saude e prote¢do no
local de trabalho — “7” e “8” sdo as respostas mais frequentes (17.1% dos
enfermeiros cada), seguindo-se “5” (16.4%), “6” (13.7%), “9” (13.2%), “4” (6.9%),
“10” (5.3%), “3” (4.3%), “2” (3.3%), “1” (1.6%) e “0” (1.1%). Portanto, o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que existe nesta dimensdo € moderado (note-se a
consideravel disperséo das respostas, embora mais concentradas entre “5” e “9”).
Com efeito, o valor médio é de 63.4 (muito inferior ao maximo desta dimensao, que
€ 100, pois inclui 10 itens), com um desvio padrao moderado (16.7), refletindo a

dispersao consideravel das respostas.

Percecdo de um bom nivel de remuneracédo e confian¢a no futuro — “5” é
a resposta mais frequente (18.3% dos enfermeiros), seguindo-se “6” (14.1%), “7”
(11.4%), “2” (10.6%), “4” (10.3%), “3” (9.2%), “8” (8.6%), “0” (6.8%), “1” (6%), “9”
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(3%) e “10” (1.5%). Portanto, o grau de satisfa¢cdo dos enfermeiros que existe nesta
dimensdo é baixo (note-se a grande dispersdo das respostas quase por toda a
escala). Com efeito, o valor médio € de 27.7 (muito inferior ao méaximo desta
dimensao, que é 60, pois inclui 6 itens), com um desvio padrao um pouco elevado
(11.5), refletindo a grande dispersao das respostas.

Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a realizacdo
da missdo do servi¢co e da instituicdo — “8” é a resposta mais frequente (19.8%
dos enfermeiros), seguindo-se “7” (17.2%), “9” (14%), “5” (12.9%), “6” (11.7%), “10”
(10.8%), “4” (6.1%), “3” (3.2%), “2” (3.1%), “1” (0.8%) e “0” (0.3%). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe nesta dimensdo € moderado (note-se a
consideravel dispersao das respostas, com predominio das respostas entre “5” e
“10”). Com efeito, o valor médio é de 41 (muito inferior ao maximo desta dimenséo,
gue é 60, pois inclui 6 itens), com um desvio padrdo moderado (9.3), refletindo a

disperséo consideravel das respostas.

Relacionamento com os utentes — “8”é a resposta mais frequente (23.3%
dos enfermeiros), seguindo-se “9” (20.8%), “7” (17.6%), “6” (13.2%), “5” (12.2%),
“10” (5.7%), “4” (4.6%), “3” (1.9%), “2” (0.4%) e “1” (0.2%), ndo existindo quaisquer
respostas “0”. Portanto, o grau de satisfacdo dos enfermeiros que existe nesta
dimensdo é um pouco elevado (note-se a consideravel dispersdo das respostas,
embora mais concentradas entre “5” e “9” e especialmente entre “7” e “9”). Com
efeito, o valor médio é de 14.3 (consideravelmente inferior ao maximo desta
dimensao, que é 20, pois inclui 2 itens), com um desvio padrdo moderado (3.1),

refletindo a dispersdo consideravel das respostas.

Estabilidade e seguranca laboral — “8” é a resposta mais frequente (21.7%
dos enfermeiros), seguindo-se “7” (17.9%), “5” (15.6%), “6” e “9” (10.8%), “4”
(6.1%), “10” (5.1%), “2” (4.4%), “3” (4.2%) e “0” e “1” (1.7% cada). Portanto, o grau
de satisfacdo dos enfermeiros que existe nesta dimensdo € moderado (note-se a
consideravel dispersdo das respostas, com predominio das respostas entre “5” e
“9”). Com efeito, o valor médio € de 12.7 (muito inferior ao maximo desta dimensao,
gue é 20, pois inclui 2 itens), com um desvio padrdo moderado (4.2), refletindo a

dispersao consideravel das respostas.
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Dimensdes da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Existe

Frequéncia (%)
Dimenséo o |1 |2 3 |4 5 6 7 8 9 10 | Total
1 03]07 |19 |25 (38 |93 |11.019.5|23.1|19.2|8.7 | 100.0
2 03]06 (23 |[3.0](40 |10.4|11.3|15.2|22.0|19.9|10.9 | 100.0
3 11 |16 |33 |43 |69 |164 |13.7|17.1|17.1|13.2|5.3 | 100.0
4 6.8 | 6.0 |10.6 9.2 103|183 |14.1|11.4 |86 [3.0 |1.5 |100.0
5 03]08 (31 [32]61 |129]11.7|17.2|19.8|14.0 | 10.8 | 100.0
6 00[02 |04 |19 |46 |12.2]13.2|17.6|23.3|20.8|5.7 |100.0
7 1.7 |17 |44 |42 |61 |156|10.8|17.9|21.7 |10.8|5.1 | 100.0

Caracterizacdo das Dimens@es da Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Existe

Coeficientes
Dimenséao Média D. padréo

1 — Satisfag@o com o funcionamento do ACES 71.4 15.5
2 — Entreajuda e amizade entre profissionais no local de trabalho 42.9 9.8
3 — Desenvolvimento da carreira, lideranca da chefia e salde e protecao
no local de trabalho 63.4 16.7
4 — Perce¢do de um bom nivel de remuneracao e confianca no futuro 27.7 11.5
5 — Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a

N - . S 41.0 9.3

Realizacdo da misséo do servi¢co e da instituicdo

6 — Relacionamento com os utentes 14.3 3.1
7 — Estabilidade e seguranca laboral 12.7 4.2

A matriz de correlacdes do grau de satisfacdo das sete dimensfes com o

respetivo teste de significAncia encontra-se em seguida. Recorre-se novamente ao

coeficiente de correlagcdo de Spearman (o teste de normalidade de Shapiro-Wilk

rejeita esta hipotese para todas as dimens@es com valores-p geralmente préximos
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de zero). Os resultados, apresentados no quadro seguinte (onde esta o valor do
coeficiente de correlagdo de Spearman e o valor-p do respetivo teste de
significancia), mostram que todas as dimensdes estdo positivamente
correlacionadas (ou seja, em sentido direto). Todas as correlacbes sao
significativas e positivas, o que quer dizer que as dimensdes estao correlacionadas
no mesmo sentido, ou seja, quando os enfermeiros tém graus de satisfacdo
elevados numa dimensao também tém em qualquer das outras. As dimensdes mais
fortemente correlacionadas s&o as trés primeiras, assim como a primeira com a
quinta (com correlagdes elevadas). Em seguida, encontram-se as correlagdes entre
a terceira e a quarta e entre a terceira e a quinta dimenséo, com correlacdes ainda
um pouco elevadas. Pelo contrario, a sétima dimensdo estd fracamente
correlacionada com a segunda. As restantes correlagbes podem ser consideradas
moderadas, existindo ainda algumas diferencas.
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Matriz de Correlagdes das Dimens8es da Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros

Até que Ponto Existe

Dimensdes
Dimensdes 1 2 3 4 5 6 7
1 coef. 1.000 0.730 0.813 0.574 0.717 0.569 0.439
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
2 coef. 0.730 1.000 0.703 0.474 0.583 0.536 0.357
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
3 coef. 0.813 0.703 1.000 0.655 0.679 0.535 0.435
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
4 coef. 0.574 0.474 0.655 1.000 0.610 0.432 0.545
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
5 coef. 0.717 0.583 0.679 0.610 1.000 0.510 0.521
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
6 coef. 0.569 0.536 0.535 0.432 0.510 1.000 0.400
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
7 coef. 0.439 0.357 0.435 0.545 0.521 0.400 1.000
valor-p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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