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Resumo

A satisfagdo dos profissionais, ¢ uma area complexa e de dificil avaliagdgo mas, a0 mesmo
tempo, incontornavel.

Como enfermeira, a exercer fungdes de gestio numa equipa multidisciplinar, desenvolvemos o
interesse por este tema. O estudo, exploratério, descritivo e transversal, de natureza
quantitativa tem como objectivos, avaliar a satisfacio profissional dos profissionais num
centro de saide da Unidade Local de saide do Nordeste e propor medidas que possam
contribuir para a melhoria progressiva dos profissionais de saude.

A variavel dependente é a satisfagdo profissional, tendo esta sido operacionalizada em sete
dimensoes: remuneragao; condi¢des de trabalho e saude; seguranca no emprego;
relacionamento profissional/utente e equipa; autonomia/poder; status e prestigio; realizacio
profissional, pessoal e desempenho organizacional O instrumento de colheita de dados foi um
questionario, de Graga (1999), adaptado para a cultura portuguesa, nomeadamente para
profissionais de saide. Dos resultados, destaca-se que os inquiridos tém expectativas elevadas
em relagao a todas as dimensoes do trabalho e que globalmente, estao bastante satisfeitos. As
dimensoes onde revelam maior satisfagdo pertencem as dimensdes: Status e Prestigio,
Relacionamento Profissional/Utente e Equipa e nas Condi¢oes de Trabalho e Saide. Os
factores que mais contribuem para a satisfagdo sao factores intrinsecos e os factores que
provocam mais insatisfacio sao Seguranca no Emprego e a Remuneragiao. Por grupos
profissionais os mais satisfeitos sdo os técnicos de satde e os menos satisfeitos os enfermeiros.
Com base nos resultados obtidos, propomos como estilo de gestao, a lideranca situacional
adaptada a cada profissional e equipa, em fungdo do desenvolvimento individual (competéncia

e compromisso), adaptando o estilo a situagao: direc¢ao, coaching apoio e delegacao.

Palavras — chave: Fatores motivacionais; Satisfacdo profissional; Equipa Multidisciplinar;
Gestio.



Abstrat

The Professional satisfaction is a complex area and difficult to assess but at the same time,
unavoidable. As a nurse, to perform management functions in a multidisciplinary team,
developed an interest in this subject,. This study, exploratory, descriptive and transversal and
quantitative aims to assess job satisfaction of professionals in the centro de saude da Unidade
Local de saude do Nordeste Centro de Saiude de Braganca. The dependent variable is job
satisfaction, was operationalized in seven dimensions: Remuneration; Work and Health
Conditions; Job Security; Professional Relations with Patients and Work Team; Autonomy;
Status and Prestige, Personal and Professional Satisfaction and Organizational Achievement.
The instrument used to collect data was an questionnaire based on a Graga’s questionnaire
(1999) adapted to the Portuguese culture, particularly for health professionals. The results
highlight that the respondents have high expectations for all dimensions of work and that
overall they are quite satisfied. The dimensions which pertain to reveal greater satisfactionare :
Status and Prestige, Professional Relations with Patients and Work Team, Work and Health
Conditions. The factors that contribute most to satisfaction are intrinsic factors and the
factors that cause the most dissatisfaction are job security and Remuneration. By professional
groups, the more satisfied are the technicians, and the nurses less satisfied.

Based on the results, we propose as a management style situational leadership training and
adapted to each team, depending on the individual development (competence and
commitment), adapting the style to the situation: management, support and delegation

coaching.

Keywords: Motivational factors; Job satisfaction; Multidisciplinary Team; Management.



Resumen

La Satisfaccion profesional es un complejo y es dificil de evaluar, pero al mismo tiempo,
inevitable. Como enfermera, a realizar funciones de gestiéon en un equipo multidisciplinario en
una institucion de salud, desarrollé un interés en este tema, por lo tanto, la motivacion para
esta investigacion . El estudio, cuantitativo exploratorio, descriptivo y transversal tiene como
objetivo evaluar la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud en un centro de saude
da Unidade Local de satde do Nordeste proponer medidas que puedan contribuir a una
mejora gradual en la satisfaccion de los profesionales..

La variable dependiente es la satisfaccion laboral, este ultimo ha puesto en practica en siete
dimensiones: la remuneracion, condiciones de trabajo y la salud, la seguridad en el trabajo, las
relaciones profesionales / usuarios y el personal, la autonomia / poder, estatus y prestigio,
logros profesionales, personales y el desempefio organizacional el instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario de Graga (1999), adaptada a la cultura portuguesa, en particular
para los profesionales de la salud. Los resultados ponen de manifiesto que los encuestados
tienen expectativas altas para todas las dimensiones del trabajo y en general de que estan muy
satisfechos. Las dimensiones que se refieren a revelar mayores dimensiones de satisfaccion:
status y prestigio, relacién profesional/usuario/ equipo y de trabajo y salud. Los factores que
mas contribuyen a la satisfaccion son los factores intrinsecos y los factores que causan la
mayoria de insatisfaccion son la seguridad del empleo y los salarios. Por los grupos
profesionales, el mas satisfechos son los técnicos y enfermeros los menos satisfechos.

basado en los resultados, se propone como un estilo de gestion de formacién de liderazgo
situacional y adaptado a cada equipo, dependiendo del desarrollo individual (competencia y

compromiso), adaptando el estilo a la situacion: la gestion, el apoyo y la delegacion coaching.

Palabras clave: Factores de motivacion; Satisfaccion en el trabajo; El equipo multidisciplinario;

Gestion.
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Introdugiao

A saide ¢ um bem econdémico e social, além de um valor pessoal e um direito do cidadao,
também ¢ inquestionavel a existéncia de eficiéncia na prestacio de cuidados de saude. De
facto, ’a saide ¢ um bem caro que envolve importantes recursos, tanto do estado como do

individuo” (Lopes & Pinto, 2003, p. 79).

O Servico Nacional de Saide (SNS) esta formalmente estruturado no seu pilar fundamental
que é a Lei de Bases da saide (Lei 48/90,de 24 de Agosto). O SNS é um conjunto ordenado,
hierarquizado, de instituicbes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de saude,
funcionando sob a tutela do ministério da Saide, e tem como missao garantir o acesso de
todos os cidadios aos cuidados de satde, nos limites dos recursos humanos, técnicos,
financeiros disponiveis. Pelo que é imprescindivel uma pratica efetiva de gestio nos servigos

de sadde, incluindo a gestao de recursos humanos.

O Centro de Saide de Braganca esta integrado no Agrupamento de Centros de Saide do Alto
Tras-os-Montes I — Nordeste (ACES Nordeste). Presta cuidados de saide primarios, ou seja,
um conjunto de atividades, providenciando aos cuidados essenciais de promoc¢ao da satde e
prevencao da doenga, de diagnodstico, tratamento e reabilitacio e ligagdo a outros servigos
assegurando a continuidade dos cuidados de saude. Mantém um nivel de cuidados de saude
acessiveis a todos os individuos, familias e comunidades, num primeiro contacto com o
servico nacional, maximizando a saude e bem-estar da populagao. Para tal conta com uma
equipa pluridisciplinar, com missoes especificas, intercooperacdes ¢ complementares (Manual

da Qualidade Para Atendimento aos Utentes, 2010, p. 19).

Os desafios relativos a profissao constituem, atualmente, e sem qualquer contestagdo, uma
preocupagao de todos os trabalhadores. Muitos sao os fatores intrinsecos ou extrinsecos, que
podem determinar a satisfacio/motivacao ou insatisfacio dos trabalhadores. Nem o conceito
de satisfacio/motivacio, nem a caracterizacio dos fatores que a determinam geram
unanimidade entre os tedricos desta area, pelo que se encontram variadissimas definicdes de

satisfagdo profissional, de motivagao e um enorme conjunto de fatores que as determinam.

Motivar ¢ conduzir a que cada elemento da equipa de trabalho atinja um bom nivel de
performance por vontade propria, e com satisfaga, alcangando os objetivos da organizagao

(Miguel, Rocha & Réhrich, 2008, p. 184).

A satisfagao profissional nos servicos de saude é considerada um elemento estrutural e esta

associada ao desempenho da missiao da organizacio nomeadamente na qualidade dos cuidados



e respetivos resultados (Santos et al., 2007).

Ja a lei de bases da Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto) consagra em termos juridicos-
normativos o conceito de avaliacdo da satisfacdo profissional no ambito do sistema de gestao
do Servigo Nacional de Satde (SNS). Segundo a qual, a satisfagao profissional passa a ser (ou
devera ser) um dos critérios de avaliagio periddica do SNS, a par da satisfagao do utentes, da
qualidade dos cuidados e da eficiente utilizagdo dos recursos numa 6tica de custo - beneficio

(Graga, 2010).

Consequentemente, a melhoria continua dos cuidados de sadde deve ter em conta, de um
modo integrado, a satisfagao dos seus utentes e a dos seus profissionais. A analise integrada da
satisfagao do utente, da perspetiva do profissional de saude, assim como da satisfacio do
profissional de sadde com o seu trabalho enquanto tal, permite um entendimento mais
aprofundado e abrangente dos processos de melhoria dos cuidados de saude (Santos et al.,

2007).

A mudanga constante do contexto organizacional e econémico dos centros de Sadde, a
qualidade dos servigos, a satisfagdo dos utentes o capital humano é um dos principais ativos da
organizacao. Dal a necessidade de identificar alguns fatores motivacionais que aumentam a
satisfagdo profissional dos colaboradores, com o objetivo de sensibilizar os gestores para

investirem no desenvolvimento do capital humano e na sua valorizagao.

Existem varios estudos realizados sobre esta tematica: Graca e S (1999), Nucleo da Qualidade
e Humanizagao (2004), Santos et al.,, (2007), Gongalves (2007) citado por Fontes (2009),
Hespanhol (2008), Tavares (2008) e Fontes, (2009).

A satisfagdo profissional surge como sendo o resultado afetivo da motivagio no trabalho,
tendo consequéncias em termos do desempenho no trabalho e, portanto, sendo determinante

para o desenvolvimento sustentado dos cuidados de saude (Santos et al., 2007).

Embora existam algumas diferencas a nivel de conteudo, todas as defini¢oes apresentam
caracteristicas basicas semelhantes entre si. Entre elas, destaca-se o facto da satisfacio
profissional ser influenciada por forgas internas e externas ao ambiente laboral, alterar-se ao
longo, ou seja, nao é uma situagdo estatica e também ndo é um estado unitario mas sim um
conjunto de diferentes facetas, algumas das quais provocam mais satisfacdo ou sao mais
aceitaveis do que outras. Por outras palavras, pode-se dizer que numa determinada altura um
individuo esta satisfeito com um ou com outro aspeto particular do seu trabalho. Podem
existir diferencas entre individuos de uma mesma atividade laboral em relacio a sua satisfacao
com determinados aspetos profissionais, contudo a investigagdo pode identificar certas areas

ou padrdes comuns de satisfacio da maioria dos trabalhadores e assim elaborar e interpretar o
2



perfil de satisfagdo no trabalho de uma determinada profissio (Hespanhol, 2000).

A area da gestao dedicada aos recursos humanos recorre aos contributos do comportamento
organizacional, designadamente dos modelos conceptuais sobre a motivacido/ satisfacio,

dinamica de grupo comunicagao e lideranca (Cunha et al. 20006).

A satisfagdo dos profissionais ¢ um conceito multidimensional baseada na relacio entre
expectativas e experiencias. Hsta expressao é assim usada neste estudo como uma reacgio
emocional ao exercicio profissional no Centro de saude Braganca (CSB), nas suas diferentes

variaveis.

Neste estudo, como objetivo geral pretendemos, avaliar a satisfagdo profissional dos

profissionais do CSB.

E como objetivos especificos pretendemos:

e Medir o grau de discrepancia entre as expectativas e as recompensas, que O

profissional de saude do CSB obtém no exercicio das suas fungdes;
e Identificar os fatores intervenientes na satisfacio profissional;

e Propor medidas que possam contribuir para a melhoria progressiva dos profissionais

de saude.

No que diz respeito a estrutura desta dissertagcao ela dividiu-se em duas grandes partes: A
Primeira Parte ficou designada por Estado da arte, onde foram analisados contetdos tedricos
e apresentadas diversas teorias dos constructos teodricos basilares desta nossa investigagao:
Capital humano, modelos conceptuais da motivacao, satisfacado profissional e factores
intervenientes. Na segunda parte apresentamos o estudo empirico: a caraterizagao do Centro
de satde de Braganca, as op¢des metodoldgicas, a problematica em estudo, o tipo de estudo, a
caracterizacdo da amostra, descricio do instrumento de recolha de dados, a descricio dos
procedimentos e a aplica¢ao e recolha dos questionarios, a apresentacao e interpretacio dos
resultados. A discussido dos mesmos tem por base a revisao tedrica e evidéncias anteriores. Sao
ainda apresentadas conclusées, limitacdes do estudo e sugestdes face aos resultados

apresentados.



PARTE I

O ESTADO DA ARTE



CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO MOTIVACAO VERSUS SATISFACAO PROFISSIONAL

Capital Humano

Motivacio

Modelos conceptuais

Teoria de conteido

Teoria de processo

Satisfagdo profissional

Fatores intervenientes na satisfacido profissional

Satisfacdo profissional nos profissionais de saude



CAPITULO 1:CONTEXTUALIZACAO MOTIVACAO VERSUS SATISFAGAO
PROFISSIONAL

No contexto atual, os recursos humanos sio um fator crucial para o desenvolvimento e
aprendizagem organizacional. A sua motivacdo, satisfacdo, adesdo e produtividade implica
uma gestdo dos recursos humanos que o respeite enquanto pessoa ativa, complexa com

objetivos e anseios (Camera, Guerra & Rodrigues, 1999, p. 3906).

1.1-Capital Humano

Numa perspetiva psicossociologica as organizagoes sio realidades criadas pelo homem, que se
multiplicaram para dar resposta a um grande numero de necessidades, dificeis de satisfazer
individualmente, necessitando para tal da colaboracio de varios individuos. Assim as
organizagoes sao grupos constituidos por pessoas que contribuem para a realizagdo dos seus

objetivos, de forma corporativa (Tavares, 2011, p. 55).

As pessoas e as organizagoes estdo unidas numa “complexa e incessante interagao”’. As
organiza¢oes dependem das pessoas para existirem e as pessoas passam a maior parte do
tempo nas organizacOes, das quais dependem para suprir as suas necessidades (Chiavenato,

2000, p. 66).
A par da evolugido da sociedade também as organizagoes e a sua gestido tém sofrido alteragoes.

O desenvolvimento econémico e social, trouxe novos desafios as organizacdes. O vinculo
entre empregado/ empregados baseados na dependéncia do saldtio, para satisfacio de
necessidades basicas em troca de obediéncia a hierarquia e conformidade com as normas de
organizacao do trabalho, foi posto em causa. Um novo paradigma surge, exigindo

convergéncia de interesses e timinigs entre o trabalhador e a organiza¢ao (Camara et al., 1999).

No final do século XX, os trabalhadores passaram a ser reconhecidos como activos
estratégicos das organizagdes, isto é um bem capaz de gerar riqueza e proporcionar vantagem

competitiva (Tavares, 2011).

Chiavenato (2000), descreve este ativo como capital humano (conhecimento, talentos
6



habilidades dos funcionarios), invisivel, inesgotavel ou seja um ativo intangivel mas capaz de

criar vantagem competitiva (p. 64).

o fluenci atu L acio. “ L
As pessoas influenciam a estrutura da organizacao. O sucesso organizacional reflete a
performance dos seus colaboradores, e esta depende das atitudes do gestor face aos seus

colaboradores (Cushway & Lodge, 1993).

A gestao dos recursos humanos constitui um fator importante. Refere-se as praticas e as
politicas necessarias, designadamente a contratagdo, o treino, a avaliagdo, a remuneragio,

proporcionando um ambiente agradavel e seguro aos colaboradores (Dessler, 2003).

O Clima organizacional molda o comportamento dos individuos, ao aumentar a eficacia
organizacional, e ao integrar os objetivos individuais com os objetivos e fungdes da

organizagao (Cunha et al., 20006, p. 192).

Gerir é compreender a diversidade do capital humano e ultrapassar a linearidade das solugoes

pré-concebidas, conciliando objetivos, personalidades, culturas (Cunha et al., 2007, p. 49).

A motivagao, a satisfacdo profissional e a sua relagio com a produtividade sio dos conceitos

mais estudados em comportamento organizacional.

1.2-Motivagao

A motivagdo é um constructo abstrato, muito utilizado em ciéncias humanas e passivel de
muitas abordagens.

Pinder (1998) citado por Cunha et al. (2007, p. 154), define motivacio como: o conjunto de
forcas energéticas que tém origem quer no individuo quer fora dele, e que dao origem ao
comportamento de trabalho, determinando a sua forma, dire¢ao, intensidade e duracio.
Tavares (2011), define como motivagiao “o processo de ativagao e dire¢io do comportamento
com o intuito de satisfazer uma necessidade”.

Motivacao é o complexo de variaveis situacionais e organizacionais que explicam a atividade e
a orienta¢ao da experiéncia e comportamento dos individuos (Jorge & silva, 2000).

Para Cushway e Lodge (1993, p. 15) motivacao ¢ o conjunto de estimulos que influem o
comportamento do individuo na organizacdio e o grau de empenho demonstrado pelo

trabalhador para atingir determinado fim e objetivo.



A motivagio é o conjunto de forgas internas ao individuo responsaveis pelo nivel, direcio e
persisténcia do esfor¢co despendido no trabalho. O nivel refere-se 4 quantidade do esforgo
despendido, a dire¢ao indica a opgdo por uma a¢ido e nao outra, e a persisténcia ao tempo
despendido numa determinada ac¢iao (Schermerhorn, Hunt & Osborn, 1999, p.87).

Para Chiavenato (2000, p.81) a motivagao é o impulso que desencadeia uma agao, provocado
por estimulos externos (ambiente) ou gerado internamente nos processos mentais do
individuo.

No essencial, os conceitos abrangem quatro elementos: um estimulo (que desencadeiam um
comportamento), uma ag¢ao e esforco (comportamento observado), movimento e persisténcia
(manutenc¢ao do comportamento) e recompensa (reforco do comportamento) (Cunha et al.,
2000, p.154).

Sendo o comportamento, o conjunto de operagoes fisiologicas, motoras, verbais e mentais,
que determinam agdes, atitudes e relagbes do individuo, por for¢a de um impulso
motivacional de natureza psicoldgica (Jorge & Silva, 2000).

Chiavenato (2000, p. 103) refere que o homem ¢ pré-ativo e social. Pro-ativo porque o seu
comportamento ¢ norteado pela satisfacao das suas necessidades pessoais e para atingir os
seus objetivos e ambigoes. Pelo que, reage e responde ao ambiente, na organizagao e fora
desta. E ¢ social, porque a participa¢do em organizac¢oes leva ao envolvimento, relacionamento
com outros individuos em grupo.

O grau de motivagdo dos colaboradores influencia o clima organizacional. Quando ¢ elevada
traduz-se em relagoes de satisfacdo, de interesse e colaboragao (Chiavenato, 2000, p. 95).
Porém, as razdes ou motivagoes que desencadeiam e orientam os comportamentos nem
sempre sao faceis de conhecer quer para quem os vivencia como para quem os observa
(Tavares, 2011).

Segundo Miguel et al. (2008, p. 184) o desempenho é a conjugacio da competéncia e do
empenho. A competéncia é adquirida pelos conhecimentos, formagao e experiencia. O
empenho provém de dois fatores: a auto confianca (seguranga em saber fazer e fazer bem) e a

motivagao (interesse e satisfagdo conseguida com a realizacao da tarefa).



1.3-Modelos conceptuais

Para classificar a diversidade de teorias sobre a motivagao Cunha et al. (2000,
p-159) cruza dois critérios. O primeiro distingue entre teorias de conteudo e teorias do
processo. O segundo discerne entre as teorias gerais sobre a motivagdao e as teorias

especificas. (Tabela 1)

Tabela 1. Classificagio das teorias da motivagio

Teorias gerais Teorias organizacionais

Teoria de Maslow Teoria Bifactorial

Teoria de conteudo

. . Teoria das Caracteristicas da
Teoria dos Motivos

Funcio

Teoria da Defini¢ao de Objetivos

Teoria de processo Teoria da equidade Teoria das Expectativas

Teoria da Avaliacio Cognitiva

Fonte: Canha et al. (20006, p.156)

As teorias de conteudo explicam a motivagao através da analise dos fatores
motivacionais e as teorias de processo analisam a forma como se processa a motivagao

(Cunha, 2006, p. 155).

1.3.1-.Teoria de contetido



Nas teorias de contetido serdo abordadas: Teoria da Hierarquia das Necessidades de

Maslow, Teoria dos Motivos, Teoria Bifactorial e a Teoria das Caracteristicas da Funcio.

Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow

As teorias ¢ modelos explicativos da motivacado humana comegaram a ser desenvolvidos a
partir da década de 40, sendo Abraham Maslow o "pai" da 1* teoria da motivagdao que ficou,

até hoje, conhecida pela teoria da hierarquia das necessidades de Maslow (Jorge & Silva, 2000).

A teoria de Maslow assenta em dois pressupostos, as pessoas sao motivadas pelo desejo de
satisfazer determinado tipo de necessidades e estas necessidades sio universais e estao
organizadas de forma sequencial e hierarquizada. Distingue cinco niveis de necessidades
representadas graficamente por uma piramide (da base para o topo): necessidades fisiologicas,
necessidades de seguranca, necessidades sociais, necessidades de estima e necessidades de auto
realizagdo. Maslow dividiu ainda as necessidades em dois grupos: primarias e secundarias

(Camara et al., 1999). (Figural)

/ ‘ [ / \
/ \ | \

// '\\
/ Auto-

B

realizagdo \

/ Necessidades secundarias

y Estima

,rf \ \ \ |
) y Sociais 4

/ Seguranga

Necessidades primarias

/ Necessidades fisiolégicas

Figura 1. Hierarquia das necessidades de Maslow

Fonte: Chiavenato (2000, p.83)

As necessidades primarias referem-se a sobrevivéncia e bem-estar fisico: fisiologicas (alimento,

repouso, abrigo) e de seguranga prote¢ao contra o perigo, doenca, incerteza).
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As secundarias sao respeitantes ao bem-estar mental: sociais (relacionamento, aceitagao,
amizade, compreensao, considera¢ao), estima (status, auto-estima, reconhecimento, admiragao

pelos outros) e auto-realizagao (auto desenvolvimento, auto-estima).

Maslow concluiu que um individuo é motivado essencialmente pelas necessidades de nivel
mais baixo que ndo conseguiu satisfazer ou seja, cada nivel s6 funcionara como factor
motivacional quando os niveis inferiores estejam satisfeitos. Um trabalhador que tenha
necessidades primarias nao satisfeitas, dificilmente sera sensivel a estimulos motivacionais
relacionados com o conteddo do trabalho, desafio e responsabilidade (Chiavenato, 2000, p. 89;

Cardoso, 2001, p. 120).

Teoria dos Motivos

A teoria da realiza¢do desenvolvida por David McClelland (1961) defende trés motivos na

dinamica do comportamento humano: necessidades de realizacdo, de afiliagao e de poder.

A necessidade de realizacdo, refere-se ao impulso de realizacio, de exceléncia e de ser bem-
sucedido em situagdes de competigao. Os individuos com esta necessidade gostam de assumir
responsabilidades para encontrar solu¢cdes para os problemas. Tém ainda tendéncia para
propor objetivos exigentes e assumir riscos calculados, valorizando o feedback relacionado

com o seu desempenho.

A necessidade de afiliagao consiste no desejo e vontade de ter amizades e ser aceite por outras
pessoas. E assim definida como um interesse recorrente em estabelecer, manter ou restaurar
um relacionamento afetivo positivo com os outros. Os sujeitos com um elevado grau desta
necessidade normalmente preferem situagées mais cooperantes do que competitivas e desejam

relacionamentos que impliquem elevado grau de mdtua compreensao.

A necessidade de poder relaciona-se com o desejo de influenciar e controlar o comportamento
dos outros, motivando mais o estatuto, o prestigio e o desejo de ganhar influéncia sobre os

outros.

Esta necessidade representa um interesse recorrente em ter impacto sobre as pessoas. Sendo

assim, uma elevada motiva¢ao para o poder associa-se a atividades competitivas e assertivas,
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implicadas no interesse dos individuos em alcancgar prestigio e reputacao (Ferreira, Diogo,

Ferreira & Valente, 20006, p. 189).

Estas necessidades sao adquiridas ao longo do tempo, resultando da experiencia de vida de

cada um, variando de individuo para individuo (Schermerhorn et al., 1999).

E a necessidade de realizacio, de poder ou de afiliagio, que faz com que o individuo tenha a
expectativa de atingir um certo de desempenho (medido em quantidade e qualidade de

trabalho), mediante o dispéndio de um certo esforgo fisico e mental (Graga, 2010).

Teoria Bifactorial

Para Herzberg, a motivacio depende de dois tipos de fatores: intrinsecos (fatores de
motivagdo, que promovem a satisfacio profissional) e extrinsecos (fatores higiénicos, que
impedem a satisfacdo profissional) (Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1959; Hespanhol,
2000).

Os fatores higiénicos (extrinsecos) abarcam todo o ambiente de trabalho, constituem o
contexto de trabalho que envolve o trabalhador como: o salario, condi¢bes do trabalho,
politica e clima organizacional, a supervisao, as relagdes inter-pessoais entre os colaboradores.
Quando estes fatores sio plenamente oferecidos, nio levam a satisfagdo mas evitam a
insatisfacao. Pelo contrario, quando nao sao oferecidos de forma plena levam a insatisfacao
dos individuos. Por estarem ligados a insatisfagdio também sdo designados insatisfacientes

(Chiavenato, 2000, p. 87).

Os fatores motivacionais (intrinsecos) estao relacionados com o conteido do cargo, a
responsabiliza¢do do trabalho, a possibilidade de crescimento, ao tipo da tarefa realizada e a
forma como ¢ realizada. Quando estes fatores correspondem as expectativas, geram satisfagao,
pelo contrario se nao forem oferecidos de forma 6tima, evitam a satisfagao mas nao provocam
insatisfacao, pelo que sao designados como fatores satisfacientes. Produzem um efeito duravel
de satisfacdo e de acréscimo de produtividade em niveis de exceléncia (Chiavenato, 2000, p.

88).
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Estes fatores estao resumidos na tabela 2.

Tabela 2: Fatores motivacionats e higiénicos.

FATORES MOTIVACIONAIS FATORES HIGIENICOS
Sentimento de realizagio Relagdo com o chefe
Reconhecimento Relagio com os colegas
Trabalho variado e desafiante Supervisdo técnica
Desenvolvimento pessoal Condigbes de trabalho

Fonte: Cunha et al. (2000, p.161).

Segundo Cunha et al. (2006, p. 162), aumentar a motiva¢ao dos trabalhadores através da
intervengao nas condi¢des de trabalho (fatores higiénicos os efeitos sao temporarios, ja que

evitam atitudes e nao estimulam atitudes positivas.

Para aumentar a motivagao no trabalho, Herzberg propée o enriquecimento de tarefas (Job
enrichement), que consiste em deliberadamente ampliar a responsabilidade, os objetivos e o

desafio das tarefas do cargo” (Chiavenato, 2000, p. 88).

Teoria das Caracteristicas da Fungao

As caracteristicas do trabalho tém sido apontadas como uma das principais causas da
desmotivacao. Com base na evidéncia empirica Hackman e Oldham chegaram a conclusao
que sdo cinco as caracteristicas ou dimensdes do trabalho que contribuem como fonte de

motivacao (Cunha et al., 20006, p. 164):

Variedade: uma funcdo serd tanto menos variada quanto mais consistit numa trepeti¢ao
rotineira de atividades; esta caracteristica refere-se ao grau de exigéncia no que diz respeito ao

uso de competéncias, atividades e conhecimentos diversificados.

Identidade: o grau em que a fun¢ido requer a execucao de um trabalho identificavel com

principio e fim, e que origina um resultado visivel.

Significado: diz respeito ao impacto do trabalho nas vidas dos outros, seja de dentro ou fora

de uma organizag¢ao; quanto maior o impacto maior o significado do trabalho.
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Autonomia: o nivel de independéncia no planeamento do trabalho e na respetiva forma de

organizagao.

Feedback: a quantidade e qualidade da informacdo sobre o progresso do individuo na

execucao da tarefa e os niveis de desempenho alcangados.

Estudos demonstram que a presenga destas caracteristicas numa func¢ao tende a aumentar a

motivagdo intrinseca dos trabalhadores, bem como a satisfacio geral face ao trabalho (Cunha

et al., 2006, p. 164).

1.3.2- Teorias de processo

Nas teorias de processo serao abordadas as Teoria da Equidade, a Teoria da Definigao de

Objetivos, a Teoria das Expectativas e a Teoria da Avaliagio Cognitiva.

Teoria da Equidade

Uma caracteristica da vida em geral, e da vida organizacional em particular, é a necessidade de
justica. A teoria da equidade defende fundamentalmente a necessidade de justica no local de

trabalho (Cunha et al., 2000).

A Teoria da Equidade, desenvolvida nos anos 60 por J. Stacy Adams explica que os individuos
relacionam, nio apenas com o montante absoluto das suas recompensas, face aos seus
esforcos, mas também e sobretudo, com a relagio destes montantes face ao que deviam
receber pelo mesmo esforco e ainda face aos que os outros recebem nas mesmas condigoes.
Para avaliar a justica da relacio entre os seus investimentos e ganhos, os trabalhadores
recorrem a diversos termos de referéncia. Estes podem incluir o préprio, colegas de trabalho
da mesma organizacao ou pessoas que exercem funcdes semelhantes noutra organizacio. A
equidade interna refere-se a comparagao face a outros membros na mesma organizagiao. A
equidade externa acontece por comparacio com pessoas de fora da organizacio (Tavares,

2006).
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Ou seja numa determinada situacao de trabalho, o colaborador estabelece a relagao entre os
inputs (investimentos) em outcomes (resultados) e depois compara este racio

(inputs/outcomes) com o ricio de outras pessoas relevantes (Steers, Porter & Bigley, 1996).

Se o racio ¢ igual ao dos outros relevantes existe um estado de equidade: a situagdo é
percecionada como justa - a justica prevalece. Quando, pelo contririo, a situagdo ¢
percecionada como desigual, é experienciada tensdo de equidade. A intensidade da motivagao

para reduzir a iniquidade é proporcional a iniquidade percebida (Cunha et al., 2006, p.165).

Stacy Adams indicou que esta tensdo negativa fornece a motivagao para fazer algo que corrija
a situagdao. Quando os trabalhadores percecionam a iniquidade, podem alterar os inputs, alterar
os outcomes (resultados), distorcer as suas auto-percepcoes e percecdes sobre os outros,
escolher outro referente ou abandonar o terreno ou campo de atuagdo. A escolha do método

para restaurar a equidade depende das caracteristicas de iniquidade (Steers et al., 1996).

Teoria das Expectativas

Esta teoria, que tem em Vroom um de seus principais representantes, sustenta que desejos e
expectativas conscientes do individuo sio mais importantes do que seus impulsos ou
necessidades inconscientes. Haveria um processo cognitivo com raciocinio l6gico para tomar
decisées onde o individuo pondera a soma das valéncias e a probabilidade de éxito e é este

processo que determina a motivagao (Martinez & Paraguay, 2003).

A teoria de Vroom levanta uma questdo até entao inédita: é preciso que o trabalhador se sinta
capaz de atingir os seus objetivos pessoais (previamente tragados) para que se sinta motivado.
Esta suposicao acaba por aliar a motivagdo a competéncia. Sugere que um trabalhador que
procura a auto realizagao através daqueles objetivos s6 se sentird motivado quando sentir que

¢ capaz de os atingir (Schermerhorn et al., 1999, p. 92).

Esta teoria baseia-se em trés conceitos: expectativa, valéncia e instrumentalidade. A
expectativa é a probabilidade de que, se um determinado esforco for exercido, sera um esfor¢o
bem-sucedido (expectativa esfor¢o - desempenho), logo uma dada recompensa sera obtida.
(expectativa esforco resultado). A valéncia significa que a pessoa se esforco, a recompensa tera

que ser percebida como um valor (valéncia) positiva. Esta percecao pode variar de individuo
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para individuo. A instrumentalidade significa o grau em que um resultado facilita o acesso a

um outro resultado (Cunha et al., 20006, p. 171).

Ainda segundo os mesmos autores, o nivel de motivagao da pessoa estara dependente de uma
expectativa, valéncia, e instrumentalidade elevada. Se o valor de alguma destas condigdes for

nula, a motivacao sera nula.

Teoria dos Objetivos

A teoria da definicio de objetivos, de Locke e Lathan, defende que a melhor forma de
aumentar a produtividade dos colaboradores passa pelo estabelecimento ou defini¢ao de metas

e pelo controlo dos resultados a elas associados.

Segundo esta abordagem, o simples facto de existirem objectivos definidos vai influenciar a

forma como a tarefa é executada e o resultado final obtido.
Para tal, é necessario algumas condig¢des: aceitagao - participagao, feedback e recompensa.

Quando um individuo aceita ou esta comprometido com uma meta pré estabelecida, accionara
o esforco, a direcgdo e a persisténcia que lhe permitirao alcangar os objectivos. Para aumentar
a aceitacdo, a definicao dos objectivos deve ser com a participagao de todos os colaboradores.
Para que a defini¢ao de objectivos se traduza em melhorias de desempenho, é necessario que
as pessoas recebam informagao regular sobre a eficacia do seu comportamento tendo como

referéncia as metas estabelecidas (Cunha et al., 20006, p. 171).

Teoria da Avaliagdo Cognitiva

Na perspetiva da teoria da avaliagao cognitiva, de Edward Deci, devem ser ponderados dois

subsistemas motivacionais: intrinseco e extrinseco (Julien, 2005, p.82).

As pessoas intrinsecamente motivadas sao aquelas que tém um locus de controlo interno
elevado, atribuindo o seu comportamento, a necessidades internas e esforcam-se por obter

recompensas que lhe satisfagam as necessidades internas (Cunha et al., 2000).

Estas duas fontes de motivagdo, nao sao incompativeis, mas podem ser anulados mutuamente

(Julien, 2005, p.82).
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Segundo Cunha et al. (2006), as variaveis externas sao importantes e devem ser geridas com
cautela, porque quando percebidas como controlando o comportamento, tendem a diminuir a

motivagao intrinseca.

1.4- Satisfagao profissional

Satisfacdo no trabalho é o grau segundo o qual os individuos se sentem de modo positivo ou
negativo com relagdo ao seu trabalho. E uma atitude, ou resposta emocional, as tarefas de

trabalho assim como as condigdes fisicas e sociais do local de trabalho (Schermerhorn et al.,

1999).

Ainda segundo estes autores, esta satisfacio esta relacionada com o comprometimento
organizacional e com o envolvimento no trabalho. Sendo o comprometimento, a identificagao
da pessoa com a organizagao e o envolvimento, a vontade de despender esforco além das

expectativas normais.

Cunha et al. (2000, p. 179) referem que a satisfagdo com o trabalho resulta da avaliacio que as
pessoas fazem do seu trabalho e da sua vida em geral. Porém, esta resposta afetiva nao é
suficiente para explicar o desempenho dos trabalhadores, nem ¢é suficiente para prever o grau

de empenhamento das pessoas com a organizacao e o trabalho.

<

A satisfacdo profissional, segundo Marqueze (2005, p. 77), é “um processo que resulta da
complexa e dinamica interagdo das condigbes gerais da vida, das relagdes do trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os proprios trabalhadores possuem sobre as suas

condic¢oes de vida e de trabalho”.

“A Satisfagao no trabalho ¢ o resultado da avaliagio (periddica) que cada um faz, em
Jeito de balango do conteiido, organizagdo e demais condigoes do seu trabalbo (operacao
que ¢ sempre mental e emocionalmente complexa, embora feita instantinea e
empiricamente), relativamente ao grau de realizagio das suas necessidades, preferéncias e
expectativas profissionais. E perceber on sentir que aguilo que recebe (dinheiro, seguranca
no emprego, condigoes de trabalho, amizade, prestigio, antonomia no trabalho,
oportunidade de trabalhar em equipa, tarefas interessantes e estimulantes, reconhecimento
profissional, desenvolvimento de uma carreira) ¢ justo ou esta de acordo com aquilo que
esperava obter (por comparagio com outrem na mesma sitnagio e em fungao dos

investimentos feitos na organizagdao onde trabalha) ” (Graga, 1999, p. 4).

17



Por outras palavras, a satisfaciao profissional ¢ funcao da discrepancia (E-R) entre expectativas
(E) e resultados (R). Diremos que um individuo esta satisfeito quando E=R ou quando R> E,

e nao satisfeito quando R> E (Graga, 1999).

A satisfagdo é basicamente uma atitude que sé pode ser verbalizada e medida através de
opinides e percecdes, nao pode ser observada e medida diretamente, s6 pode ser inferida

(Graga, 2010).

A percegdo é o processo através do qual as pessoas observam, selecionam, organizam e
interpretam as informacdes, originando respostas que envolvem sentimentos, emogoes €
acoes. Esta informacgio ¢ recebida através dos cinco sentidos do mundo que as rodeia. A
percecao tem um impacto fundamental nas reag¢oes individuais a uma determinada situagao. O
processo preceptivo pode ser influenciado por experiencias anteriores, necessidades ou
motivagoes, valores, caracteristicas individuais como a personalidade e também pelo contexto

fisico, social e organizacional do ambiente (Schermerhorn et al., 1999).

Enquanto atitude, a satisfagdao tem trés componentes:
e Afectiva ("Nao gosto do que fago neste centro de saide");
e Cognitiva ("O meu trabalho ¢ muito rotineiro");

e Comportamental (ou, melhor, de intengio comportamental ou de tendéncia para a agio)

("Tenho pensado ultimamente em concorrer ou pedir transferéncia para outro centro de

saude") (Graga, 2000, p. 30).

A satisfagdo profissional é um importante indicador do clima organizacional e, mais do que
isso, um elemento determinante da avaliagio da qualidade das empresas e demais
organizagoes, a par da satisfacao dos clientes. Em todo o caso, a relagao entre a satisfacao e os
resultados do desempenho individual e organizacional nao ¢ linear, embora muitos estudos
apontem para uma associagio ou correlagio entre a satisfacdo, certas variaveis
sociodemograficas (por ex., profissao, antiguidade, cargo ou fungio) e certos comportamentos
ou intengdes comportamentais (por ex., desempenho, rotacio ou turnover do pessoal,

absentismo, stress) (Graca, 1999, p. 20).

A pessoa alcanga uma situag¢do de estabilizagdo da satisfagdo (um estado estacionario de
relaxamento resultante da percecdo de cumprimento de necessidades) ou de insatisfacao
(sentimento de tensao como resultado de incumprimento de necessidades) face ao trabalho

(Cunha et al., 2006, p. 180).
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Intuitivamente, ¢ tentadora a ideia de que os trabalhadores mais satisfeitos sio igualmente
mais produtivos., mas a definicdo de satisfa¢ao estd normalmente mais préxima dos estados

afetivos e das cogni¢oes que lhe estao associadas (Cunha et al., 20006, p. 180).

Reforcando esta ideia, Schermerhorn et al. (1999, p. 96) referem que desempenho e a

satisfagdo sao resultados isolados, mas potencialmente interdependentes.

Integrando as varias teorias motivacionais estes autores, referem que, o desempenho ¢
influenciado por atributos individuais (habilidade e experiéncia), apoio organizacional
(recursos e tecnologia) e esfor¢o, sendo neste ponto em que a motiva¢ao do individuo tem um
peso direto. Um ambiente de trabalho ¢ motivador, dependendo das recompensas e do seu
valor percebido. As teorias de conteudo permitem a compreensao dos atributos individuais e
identificacdo de necessidades que dao valor as possiveis recompensas. Quando alguém se
sente intrinsecamente recompensado pelo desempenho no trabalho, a motivagao sera afetada
de forma positiva e direta. A motivacio também ¢ influenciada por qualquer satisfagdo no
trabalho decorrente de recompensas extrinsecas ou intrinsecas que sao percebidas como
equilibradas. Qualquer sentimento de iniquidade pode reduzir a satisfagdo e a motivagao para

trabalhar. Figura 2 esquematiza este modelo.

Atributos Recompensa
—
individuais extrinseca
Esforco — Desempenho Comparagio
—» Satisfagdo
Motivagao de trabalho da equidade
Apoio Recompensa
— >
organizacional intrinseca

|

Fignra 2: Modelo integrado de motivagao no trabalho.

Fonte: Schermerhorn et al. (1999, p.96).

George ¢ Jones (1999) citado por Cunha et al. (2006, p. 180) menciona que “além de terem

atitudes sobre o seu trabalho como um todo, as pessoas podem também ter atitudes sobre os
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varios aspetos do seu trabalho, como o tipo de trabalho que fazem, os seus colegas,

supervisores ou subordinados ou pagamento”.

No entanto duas pessoas podem ter o mesmo indice de satisfacao global, mas por motivos
diferentes. Martinez e Paraguay (2004) referem que a satisfacdo é um fenémeno complexo e
que consiste num estado subjetivo que pode variar de pessoa para pessoa, de circunstancia

para circunstancia e ao longo do tempo.

O impacto da satisfagdo dos trabalhadores sobre a satisfacio dos clientes ¢ particularmente
evidente no caso dos servigos. Dada a forte componente de interac¢ao humana e o caracter
intangfvel dos mesmos, a utilizagdo agradavel e gratificante de um servico por parte de um

cliente depende fortemente da atuacio do empregado que com ele interage (Cunha et al.,

2006, p. 1906).

Os trabalhadores mais satisfeitos tendem a transmitir uma melhor imagem da organizagao
para o exterior, contribuindo para a reputagdo organizacional e uma presenca positiva da

organiza¢ao na comunidade (Cunha et al., 20006, p. 19).

Isto porque, “nas organizacies existe um processo de reciprocidade baseado em um
contrato  psicoldgico, recheado de expectativas reciprocas que regemr as relages de
intercambio entre pessoas e organizagoes. De um lado, as organizacoes oferecem incentivos
ou aliciantes (pagamentos), enquanto as pessoas oferecem contribuicoes (esforco, trabalho

dedicagao) (Chiavenato, 2000, p.124).

1.5-Factores intervenientes na satisfagiao profissional

A analise das causas da satisfagdo com o trabalho resulta da ponderacao de trés fatores: o

individuo, o trabalho e a interac¢ao individuo - trabalho (Cunha et al., 20006, p.181).

A motivacio no trabalho, sua satisfacio resulta da interaccio entre os trabalhadotres e o
enquadramento, organizacional e social, do trabalho. Consequentemente, os potenciais
determinantes estendem-se as caracteristicas individuais e demograficas dos trabalhadores e ao
modo como este interpreta os fatores contextuais; fatores sociais como as expectativas da
comunidade, a pressao dos pares e os valores sociais, exercem a sua influéncia na motivagao
individual de cada trabalhador. Por outro lado, sio também determinantes fundamentais, os
fatores organizacionais como os recursos e funcionamento da organizagio, a sua politica de

recursos humanos e o modo como esta ¢ implementada assim como a sua cultura
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organizacional, ndo s6 a patente (missao, regulamentos, normas, o que sao consideradas boas
praticas), mas principalmente a latente (as crencas prevalecentes, as certezas fundamentais, os

contflitos reprimidos, o potencial criativo) (Santos et al., 2007, p. 30).

A satisfacio no trabalho deve ser entendida como a resposta a um conjunto de fatores
percecionados pelos individuos como mais ou menos ajustados as suas expectativas. Nesse
sentido, as variaveis intervenientes na satisfagio podem ser divididas em individuais e
organizacionais. Os pessoais podem, ser divididos em demograficos e diferengas individuais.
As organizacionais mais frequentemente envolvem fatores como o salario, o trabalho, as

perspetivas de evolucdo na carreira, o estilo de chefia, os colegas e as condigoes fisicas (Cunha

etal., 2006, p. 188).

Estes fatores estao evidenciados na tabela 3.

Tabela 3:Fatores intervenientes na satisfacao profissional.

Fatores pessoais Fatores organizacionais

Variaveis sociodemograficas Salario
(sexo, idade, nivel de

escolaridade) Caracteristicas do trabalho

Caracteristicas individuais Perspetiva de Carreira

(afeto positivo, locus de Estilo de lideranca

Controlo) Condigoes fisicas

Fonte: Cunha et al. (2000, p.188).

Segundo Cunha et al. (2000) referem que, os dados parecem indicar que os os trabalhadores
mais jovens, tendem a revelar-se menos satisfeitos que os colegas mais velhos. Varias causas
podem explicar isto, designadamente o facto dos trabalhadores com mais idade ocuparem
posi¢coes mais altas, e fungdes de maior responsabilidade ou a uma potencial discrepancia entre

as expectativas e a realidade de trabalho.

Ainda segundo os autores supracitados, relativamente ao género, parece nao existirem
diferencas significativas no efeito da variavel género sobre a satisfa¢do, e quando existem sao
sobretudo devido ao efeito de outras variaveis comi o poder, o estatuto e as oportunidades de

carreira.
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As caracteristicas individuais referem-se a aptidao, habilidade, a personalidade, ou seja a

natureza unica de uma pessoa, como ela age e reage (Schermerhorn et al., 1999, p. 61).

Marques e Cunha (2000) referem que apesar dos estudos empiricos sobre aptiddes ou tragos
de personalidade como indiciadores motivacionais ou de produtividade serem muito limitados,

resumem-se a trés caracteristicas individuais:

e Locus, de controlo de Rotter (pessoas com locus de controlo interno sio mais
motivaveis que as locus de controlo externo, j4 que imputam O sucesso ao seu

desempenho e nao a fatores exteriores);

e Auto estima (individuos com auto estima mais elevada sio mais motivaveis que 0s

individuos com auto estima mais baixa);

e Need Achievement de Mecclelland (sio mais motivaveis os individuos com forte

necessidade de sucesso ou de desenvolvimento).

A satisfagdo profissional ser influenciada por forgas internas e externas ao ambiente laboral,
sofrer alteracbes com o decorrer do tempo, ou seja, N30 ser uma situagao estatica e também
nao ser um estado unitario mas sim um conjunto de diferentes facetas, algumas das quais

provocam mais satisfagdo ou sao mais aceitaveis do que outras (Hespanhol, 2000).

Marqueze (2005, p. 77) menciona que a satisfagao no trabalho pode ser, fonte de saude, assim
como a insatisfagao pode gerar prejuizos a saude fisica, mental e social, acarretando problemas

a organizacao e ao ambiente de trabalho.

1.6-Satisfagdo profissional nos profissionais de saude

Em Portugal, a area da Sadde ¢ indissociavel da Administragdo Publica, independentemente
do regime juridico de gestao, cabendo ao Estado niao s6 a formagao e qualificagdo dos
técnicos de saude, como a celebracio de acordos ou convengdes, atribuicio de subsidios e a
contratualizacdo de planos de desempenho para organismos publicos e privados. e
subordinadas ao cumprimento de exigéncias legais para o seu funcionamento, incluindo
especificagoes relativas a criacdo de postos de trabalho e contratagdo de trabalhadores

(Nogueira, 2008).

A expressao “servicos de saude” refere-se, a uma grande variedade de atividades na prestagao

de cuidados de saude, todas elas englobando uma vertente médica ou paramédica e uma
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vertente administrativa que se ocupa dos registos e processos burocraticos que acompanham

os doentes/utentes, providencia e gete os recursos materiais ¢ humanos (Nogueira, 2008).

Em Portugal, no sector da saide nao existe uma politica de recursos humanos nem

pensamento estratégico nesta area (Biscaia, Conceigao, Martins & Ferrinho, 2003, p. 281).

Segundo Santos et al. (2007, p.2) a satisfacao dos utentes e dos profissionais com 0s servigos

de sadde é “uma area complexa e de dificil avaliagio mas, a0 mesmo tempo, incontornavel”.

Em Portugal, a avaliacdo da satisfagao dos profissionais de saide tem enquadramento legal. A
lei de bases da saiude (Lei n® 48/90, de 24 de Agosto, refere a satisfagdo profissional é um dos
critérios de avaliacdao periddica do Servico Nacional de Saide, a par da satisfagdo dos utentes,

da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizagao dos recursos numa 6tica de custo beneficio.

Apesar de este tema ser um imperativo legal e de reconbecida importancia, nao existe, em
Portugal um processo de andicao das opinives dos cidadios sobre a saiide nem se
conseguem identificar inequivocos representantes da populagio na drea da saide. E os
estudos de satisfacio realizados em Portugal, sao demasiado heterogéneos, diferindo nas
metodologias utilizadas como das dimensoes de satisfacio em andlise. Por outro lado, nao
estd integrada na cultura das organizacies de saiide a importancia da avaliacio de
varidveis fundamentais na caracterigacdo dos recursos humanos como a satisfacio
profissional, a motivagao para a mudanga de profissao, de carreira ou de local de trabalho
¢, ainda com maior défice, dados sobre a saiide e seguranca dos profissionais nas unidades

de saride (Santos et al., 2007, p. 4).

Segundo Pisco (2011), o SNS é uma estrutura altamente centralizada e burocratica, nao
existindo incentivos para o bom desempenho ou para a qualidade. A insatisfacao profissional é
um desafio e uma ameaga para o desenvolvimento dos cuidados de saude primarios. Os

profissionais sao funcionarios publicos com salarios fixos independentes do desempenho.

Os profissionais dos cuidados de sadde primarios sio um grupo muito diversificado,
constituido por médicos, enfermeiros, administrativos (assistente técnicos), auxiliares agao
médica (assistentes operacionais), assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, técnicos de radiologia, técnicos de satide ambiental técnicos de saude oral

(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

Estes profissionais, de acordo com a sua especificidade, prestam cuidados de satude (clinicos) e
outras de tarefas diversificadas nio clinicas, desde rececdo, transporte, higiene, alimentagao,

manutenc¢ao de equipamentos, aquisicio de materiais, contabilidade e gestao, etc. Hoje o ato
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médico pressupoe a existéncia de uma equipa multidisciplinar com um elevado grau de
especializagdao e todo um apoio logistico e administrativo que, se por um lado contribui para
uma mais eficiente prestagao de servigos clinicos, por outro lado ¢é limitativa e geradora de
tensoes e conflitos entre as visdes economicistas das diretivas gestionarias sobre os recursos
materiais ¢ humanos disponiveis e os imperativos éticos e corporativos relativos a aplicacdo e
atualizagdo dos saberes e das praticas dos profissionais de medicina e enfermagem

(Carapinheiro, 2006 citado por Nogueira, 2008).

Para além destes aspetos, as equipas que trabalham nas unidades de satde tém muitas vezes
de lutar com questoes que afetam dramaticamente a vida das pessoas, frequentemente com

custos, em termos pessoais, para os membros dessas equipas (Martin & Henderson, 2004, p.

91).

Existem varios estudos sobre a satisfagao dos profissionais, e na area da saide, também os
seus profissionais foram alvo de estudo, por grupo profissional (médicos, enfermeiros) ou por

equipas multidisciplinares: Hespanhol (2008), Graga (1999), Tavares (2008).

Segundo Hespanhol (2000), em Portugal o primeiro estudo a ser publicado sobre Satisfacao
Profissional a nivel dos Médicos de Familia realizou-se no Centro de Saude da Amadora

(1989), através da aplicagao de um questionario auto-preenchido.

No estudo realizado no ultimo trimestre de 1998, através da aplicagdo de um questionario e
que abrangeu os profissionais dos 14 centros de saide da Sub-regido de Saidde de Beja, os
médicos revelaram estar globalmente mais satisfeitos que os enfermeiros e o pessoal de apoio:

administrativos (Graca & Sa, 1999).

Também no Centro de Saude de Sao Jodo, os profissionais que afirmam estar completamente
satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua globalidade ¢ de 100%, sendo
a taxa de satisfacao dos enfermeiros de 90 %. Nas componentes da satisfagao profissional que
os profissionais declaram obter mais satisfacio predominam os intrinsecos (Nucleo da

qualidade e humanizacio, 2004).

No estudo sobre a monitorizacio da satisfagao dos profissionais realizado pela internet aos
2.821 profissionais das USF constituidas até Novembro de 2008 observou-se uma taxa de
adesdo de 85,0%, muito superior ao que ¢ habitual neste tipo de estudos e ainda que 72,2%
estao satisfeitos com a qualidade da USF como local de trabalho, 73,6% com a politica de
recursos humanos, 80,2% com o estado de espirito, 80,3% com o superior hierarquico, 48,6%

com o vencimento e 61,4% com o local de trabalho e equipamento (Pisco, 2011).
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Uma vez que a satisfagdo com os cuidados de saude deve ser entendida como um processo e
nao como o produto da interacgao Utente - CS ou Profissional de Satude - CS, a avaliagdo da
mesma deve também ser feita de forma sistémica e triangular, numa perspetiva de investigagao
de processo. Neste sentido, seria importante a implementacio de um sistema de auscultagao
regular da satisfacao dos utentes e dos profissionais de saude relativamente ao funcionamento
dos CS, nomeadamente através da criagio de um observatorio destas dimensoes (Santos et al.

2007).
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PARTE II

ESTUDO EMPIRICO:

Gestio dos fatores motivacionais intetrvenientes na satisfagio/motivagio dos

profissionais da equipa multidisciplinar do Centro de saude de Bragancga.
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CAPITULO 2

O CENTRO DE SAUDE DE BRAGANCA

A reforma dos Cuidados de Satde Primarios

Caraterizagao do Centro de Saude de Braganca
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2.1- A reforma dos Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primarios a nivel nacional e internacional estdio em mudanca. Esta
evolugao esta associada a tendéncias socioculturais e demograficas, mudangas tecnoldgicas e
cientificas que influenciam  procura de servigos (cada vez maior, mais personalizada, e a

oferta de servigos (mais flexivel, abrangente e controlada) (Biscaia, 2007, p. 42).

Assim de forma a colmatar as novas exigéncias no sector da saude e a par no investimento do
segmento curativo, é imprescindivel atuar ao nivel da prevencao e da educagio para a saude,
nomeadamente na prevenc¢ao dos riscos de origem ambiental e na promogao de estilos de vida

saudavel (Gongalves & Costa, 2003).

A atual reforma dos cuidados de saude primarios tem como finalidade a melhoria dos
cuidados e saude, tornando-os mais centrados no cidadio, acessiveis e eficientes, tendo
sempre presente a necessidade de melhorar a satisfacio de profissionais e cidaddos (Biscaia,

2006).

O Decreto-lei n® 28 / 2008 cria os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), servicos
publicos de saide com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missio garantir a prestagao de
cuidados de saude primarios a populacao de determinada area geografica. Destas unidades
funcionais constam as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de
Saude Publica (USP), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade
de apoio a Gestao (UAG). Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional,
com autonomia organizativa e técnica, estando garantida a intercooperagao com as demais

unidades funcionais do entro de satde e do ACES.

Na Tabela 4, estao discriminadas as unidades funcionais previstas para os Centro de sadde.
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Tabela 4: Unidades funcionais do Centro de saside.

Unidade

. Missao
Funcional

Unidades funcionais que pretendem promover a formagao de equipas
USF! multidisciplinares para o desempenho dos cuidados personalizados; esta
regulamentada em legislagao propria.

Tem dimensdo idéntica a prevista para as USF e presta cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade
dos mesmos, sendo constituida por equipa multiprofissional composta por
uCPs? médicos, enfermeiros e administrativos nao integrados em USF. Depende
hierarquicamente do Diretor Executivo e estd vinculada as normas
aprovadas pelo Conselho Clinico em matéria de governagao clinica.

Tem atuacdo multidisciplinar, que engloba a prestacio de cuidados de
saude e de apoio psicologico e social, de base geografica e domiciliaria,
designadamente na identificacio e acompanhamento de individuos e
familias de maior risco, dependéncia e vulnerabilidade de saude.

uce’

A URAP ¢ uma unidade funcional de apoio as restantes unidades do ACS,
que integra profissionais titulares de especialidades tais como medicina
URAP! hospitalar, medicina dentaria, higiene oral, fisioterapia, terapia da fala,
terapia ocupacional, psicologia, servio social, nutricionismo e outros
profissionais ndo afetos totalmente a outras unidades funcionais.

Responsavel pela realizagio de estudos populacionais, vigilancia

5
USP epidemioldgica e exercicio da fungao de autoridade de saude.

Apoio logistico ao funcionamento de todas as equipas e dos 6rgaos de
gestao. Viabilizagao do funcionamento adequado de toda a organizagio. A
UAG’ UAG ¢ uma unidade de back-office que viabiliza que, em cada momento,
existam condi¢Oes materiais e objetivas para que todos possam cumprir a
sua missao.

Nota: ' Unidade de Saude Familiar; 2Unidade de Cuidados de saide personalizados; 3Unidade de
Cuidados na Comunidade; “Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; 5 Unidade de Satde Publica;
®Unidade de Apoio a Gestio.

Fonte: Biscaia (20006, p. 28406)

A reconfigura¢io dos CS e a criagdo de ACES tem o objetivo principal de dotar os atuais CS
de um enquadramento organizacional e de estruturas de apoio, que lhes permitam aumentar a
qualidade dos servigos prestados, maximizando os recursos e preservando a sua identidade,
passando de uma légica de tutela para uma légica de prestacao de servigos e otimizagao dos

fluxos de informacio.
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2.2- Caraterizagio do Centro de Saude de Braganga

O Centro de Satde de Braganca esta integrado no Agrupamento de Centros de Saude do
Nordeste I (Portaria n.° 273/2009 de 18 de Marco): Este agrupamento abrange 13 concelhos
(12 do distrito de Braganca e 1 do distrito da Guarda), e é constituido por 14 centros de saude,
e integra 745 profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica,

técnicos superiores, assistentes técnicos e assistentes operacionais).

A 2 de Junho de 2011, o Governo, através de Decreto-Lei n® 67, cria a Unidade Local de
Saude do Nordeste, EPE (ULS do Nordeste), por integracdo do Centro Hospitalar do
Nordeste, EPE (CHNE) e do Agrupamento dos Centros de Saude do Alto Tras-os-Montes 1
— Nordeste (ACES Nordeste).

Com a criagao da nova ULS do Nordeste como entidade publica empresarial e a aprovagao
dos respectivos estatutos, consideram-se extintos o CHNE, que agrega os antigos Hospital
Distrital de Braganga, SA, Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros e Hospital Distrital de
Mirandela, bem como o ACES do Nordeste. Embora criada por decreto lei, ainda nio esta

implementada na pratica.

O Centro de Saidde de Braganca integrado nos CSP assume um conjunto de actividades,
providenciando os cuidados essenciais de promoc¢io da saude e prevencdo da doenga, de
diagnostico, tratamento e reabilitagdo e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados. Mantém um nivel de cuidados acessivel a todos os individuos, familias e
comunidades, num primeiro contacto com o servico de saide, maximizando a saide e bem-
estar da populagido, enfatizando a saude como um conceito positivo, valorizando os recursos
pessoais e sociais (Ministério da Saude, 2011). Esta instituicio, além de se colocar na
vanguarda dos cuidados de uma forma integrada, polivalente e dinamica, desenvolve também
actividades de vigilancia epidemiolégica, investigagio em saude, controlo e avaliagdo dos
resultados e participam na formagao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases
pré graduada, pés graduada e continua (Manual da Qualidade Para Atendimento aos Utentes,

2010).

Esta institui¢ao ¢ composta por duas unidades fisicas: Unidade da S¢ e a Unidade de Santa

Maria.
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Abrange a populagdo residente no concelho de Braganca, ainda que temporariamente e todos
os que nele se queiram inscrever, com prioridade, havendo caréncia de recursos, para os

residentes na area geografica abrangente.

Segundo os Censos 2011, o concelho de Braganca apresenta uma populagio 35 319

habitantes, (INE, Censos 2011, Dados preliminares).

E estao inscritos no Centro de saude 42 485 utentes. Nao existem utentes sem médico de
familia. O que contrasta com o panorama nacional, segundo Pisco (2011), nos Centros de

Saude estao inscritas 10 110 271 pessoas, das quais 10,6% nao tém médico de familia.

Apresenta uma média de 1770 de utentes por médico, 1 370 por enfermeiro e¢ 3 034 por

assistente técnico.

Na Tabela 5 encontram-se discriminados os profissionais do CSB, por unidade profissional e
profissio, segundo dados fornecidos pela gestao dos recursos humanos da instituigao a 9 de

Setembro de 2011.

Tabela 5: Recursos humanos do Centro de saside de Braganca, por unidade funcional e grupo profissional.

Unidade funcional
Profissionais
UCSP3 UCC* URAP> UAG® Total
Assistente operacional 23
Assistente técnico 14 1 26
Enfermeiro 31 10 41
Médico 23+12 24
Outros técnicos:
Fisioterapeuta 2+22 4
Médico dentista 21 2
Nutricionista 112 1
Podologista 11 1
Psicélogo 1+1 12 2
g 1
Cardiopeumologista 11 1
Técnico Servico Social 21 2
Terapeuta da fala 112 1
Total 129

Nota: 'Partilhados com outros CS; ?Horario partilhado com UCC; 3 Unidade de Cuidados de saude
personalizados; *Unidade de Cuidados na Comunidade; 5Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados; “Unidade de Apoio a Gestio.
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Segundo o Manual da Qualidade Para Atendimento aos Utentes (2010), a politica da
Qualidade do Centro de Satde de Braganca garante um sistema de gestio que promove a
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos utentes, integrando as diferentes
metodologias da qualidade e apoiando ativamente os profissionais na melhoria continua do

seu desempenho.

Pretende assegurar que as boas praticas assistenciais, o respeito pelos direitos dos utentes e
regras de seguranca para todos os seus utilizadores e funcionarios sejam mantidos em sintonia

com os melhores desempenhos.

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro de Saude e os seus colaboradores regem-se

pelos seguintes valores: Dignidade da Pessoa, Responsabilidade Social, Equipa — Participa¢ao

Destes valores, destaca-se o valor Equipa, segundo o qual visa manter e desenvolver um

ambiente organizacional que fomente a motivagao, a iniciativa e o espirito de equipa.

Em Marco de 2011, apds candidatura, e o cumprimento dos varios requisitos exigidos foi

galardoado com o troféu AQR (Marca de Atendimento de Qualidade)

Por detrds do galardio ha um intenso trabalbo que teve inicio em 2007, para melborar
procedimentos e avangar com a candidatura a marca da gualidade. A maior mudanca
ocorren ao nivel da melhoria do atendimento aos utentes, nomeadamente, a acessibilidade
as consultas e aos restantes servigo, a funcionalidade, a higiene e até a implementacao de
politicas de sustentabilidade ligadas ao ambiente. A aplicacao de questiondrios a

satisfagdo dos utilizadores passon a fazer parte da rotina (Lopes, 2010).

A Marca de Atendimento de Qualidade Reconhecida AQR ® ¢é uma Marca registada do
Ministério da Saude destinada a evidenciar e reconhecer que o atendimento prestado aos
utentes nos Servigos de Saude atingiu um determinado patamar de qualidade (Christo, 2010,

p-49).

E necessario motivar e incluir todos os atores, “conhecendo toda a cultura latente e patente

das organizacbes de saude aumentando a comunicacdo, enquadrando, capacitando,

>

automatizando e responsabilizando

p.63).

> para fazer face a complexidade da saidde (Biscaia, 2000,
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Segundo Biscaia (2000) é nos Centros de Saide que mais se tem inovado em termos de rigor e
avaliagio da qualidade, mas a aposta no desenvolvimento de uma cultura de avaliacio da

qualidade deve ser maior.

Nos relatorios das avaliages realizadas nos Centros de Saude da Inspecio Geral da Satude
sobre Atendimento e Humanizagdo refor¢am uma pontuagiao negativa da gestdo dos CS, em
quatro segmentos: falta de recursos humanos, falhas de formagdo no sector administrativo,
inexisténcia de cultura e pratica de trabalho em equipa e insuficiente resposta a popula¢ao que

abrangem (Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, 2003).

Num contexto de mudanga ¢ importante o reconhecimento e a valorizagio das competéncias
de cada profissional, a aprendizagem, o empreendorismo, a experimenta¢ao, a inovagao o
debate. Assim como estimular a comunicagao interna e externa, o benchmarking interno e
externo, a formagao interprofissional, as relagdes inter-pares e a constituicdo de comunidades

de pratica (Biscaia et al., 2003).

Em Portugal, segundo os autores supra citados, nio existe um enquadramento para o
desenvolvimento profissional das profissoes de saude. O enquadramento legal do sistema de
progressao das carreiras de saide nao ¢ suficiente para motivar cada profissional a fazer a sua

atualizacio.

Nao existem registos de avaliagoes de satisfacao aos profissionais do CSB, embora previsto no

Manual da Qualidade Para Atendimento aos Utentes (2010).

A mudanga de paradigmas, cultura organizacional sé sera possivel com a producio de novos
conhecimentos. Isto implicara uma articulacdo entre as organizacdes prestadoras de cuidados
de saude, as universidades e outras organizagoes que se dediquem 4 investigacdo, para a

produgcao e transferéncia de conhecimentos (Biscaia et al., 2003).
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CAPITULO 3 - OPCOES METODOLOGICAS

Uma das caracteristicas do ser humano ¢é a sua capacidade para questionar o que observa e de
arranjar teoria para o explicar, mas s6 através da procura sistematica se atinge o conhecimento

cientifico (Ribeiro, 2010, p15).

E na fase metodolégica que, o investigador decide quais os métodos a utilizar para obter as
respostas as questoes de investigacio colocadas e as hipoteses, escolhe o desenho de

investigacao (Fortin, 1999, p.40).

Segundo, a mesma autora o desenho da investigagao ¢ o plano légico criado pelo investigador
com a finalidade de obter respostas validas as questoes de investigagdo ou hipoteses

formuladas.

Neste capitulo serao apresentados os procedimentos metodologicos adotados, a sua
fundamentacdo, a contextualizacio do problema, a selecdo da populagiao, o tamanho da
amostra, o tipo de estudo, as estratégias utilizadas para controlar as variaveis, os instrumentos

de colheita de dados e o tratamento de dados.

3.1 — Contextualizagdo da Pesquisa

O tema deste trabalho de investigacao resulta de uma preocupagdo pessoal e profissional,
sedimentada pelo contexto socioecondémico atual, na tentativa de encontrar algumas
respostas/ pressupostos necessatios a gestio das equipas multidisciplinar do Centro de Saude

de Bragancga, no que concerne a motivagao satisfagao.

A avaliagdo da satisfagdo profissional dos profissionais de saude tem enquadramento legal
proprio pela Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto), segundo a qual refere que
a satisfacao profissional é (ou deve ser) um dos critérios de avaliagao periédica do SNS, a par
da satisfagao dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacao dos recursos

numa Optica custo — beneficio.

Apesar da legislacao prever a avaliagao da satisfagdo dos profissionais, nao esta implementada

de forma sistematica esta pratica.

E indiscutivel a necessidade de todo o individuo trabalhar, de forma a dar resposta as suas

necessidades, se o poder fazer com satisfacdo, sera o desejado.
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A realizagido deste estudo parte do pressuposto que um melhor conhecimento sobre o perfil
motivacional dos profissionais poderd ser uma mais-valia para a gestdo/lideranca dos recursos

humanos do Centro de Saude de Braganca.

QUESTOES DE INVESTIGACAO:
e Qual o grau de satisfacao dos profissionais de satde?
¢ Que fatores intervém na satisfa¢ao profissional?

e Que propostas de intervengao nesta tematica?

OBJETIVOS:

Neste estudo, como objetivo geral pretendemos, avaliar a satisfagdo profissional dos

profissionais do CSB.

E como objetivos especificos pretendemos:

e Medir o grau de discrepancia entre as expectativas e as recompensas, que o profissional de

saude do CSB obtém no exercicio das suas func¢oes;
e Identificar os fatores intervenientes na satisfacio profissional;

e Propor medidas que possam contribuir para a melhoria progressiva dos profissionais de

saude.

TIPO DE ESTUDO

De forma a concretizar os objetivos a que nos propusemos, a nossa op¢ao metodolégica

centra-se num estudo de natureza exploratério, descritivo com abordagem quantitativa.
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Porque procura descrever as caracteristicas (variaveis) da populagio e tem como objetivo
explorar, determinar, descrever e interpretar a relagdo existente entre as variaveis em estudo,

numa determinada populagao e num determinado periodo de tempo (Fortin, 1999).

A investigacdo quantitativa caracteriza-se por se expressar através de numeros (entidades

abstratas que representam uma contagem, uma medi¢ao, um calculo) (Ribeiro, 2010).

POPULACAO E AMOSTRA

A populagao alvo diz respeito ao conjunto de elementos o investigados pesquisador quer
estudar. E formada pelos elementos que cumprem os critérios de seleccdo, definidos

antecipadamente, e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes (Fortin, 1999).

O universo do presente estudo é constituido por todos os profissionais do centro de satde de
Braganga, 129, segundo a informagdo obtida nos recursos humanos da instituicao. Neste
estudo utilizou-se 0 método de amostragem probabilistica. O tamanho da amostra em estudo
¢ de 75 profissionais, que se encontravam ao servi¢co de 4 a 16 de Setembro de 2011, com
funcoes directas no CS e demonstraram disponibilidade em colaborar. A amostra ¢
representativa da populagdo pois apresenta um erro amostral de 7,35%, para um nivel de

confianca de 95%.

Na Tabela 06, estao representadas a populagao e a amostra por grupo profissional.

Tabela 6: Populacio do estudo

Grupo profissional Populagio S Amostt")a

N Z)
Assistente operacional 23 12 52,17
Assistente técnico 26 18 69,23
Enfermeiro 41 29 70,73
Meédico 24 9 37,50
Técnico de Saude 15 7 46,66
Total 129 75 58,13
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VARIAVEIS

Fortin (1999) classifica-as como qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas ou

situagoes estudadas numa investigagdo, sendo definidas em termos observaveis e mensuraveis.

Segundo Graga (1999) a satisfacio profissional consiste numa atitude, uma emogio ou

sentimento que pode ser verbalizado e medido através da opiniao.

Como tal, nio pode ser observada nem medida diretamente, mas que pode ser definida a

partir de um conjunto de outras variaveis (possiveis de serem observadas ou medidas) (Hill &

Hill, 2005, p 135.)

A variavel latente deste estudo ¢ a satisfagiao profissional (SP).

Assim, a variavel latente sera operacionalizada nas seguintes dimensoes (variaveis

componentes), de acordo com os estudos de Graga (1999) e Fontes, (2009):
e Autonomia e Podert;

e Condicoes de Trabalho e Saude;

e Realizagao Profissional, Pessoal e Desempenho Organizacional;

e Relacionamento Profissional/Utente e Equipa;

e Remuneracio;

e Seguranca no Emprego;

e Status e Prestigio.

As dimensodes estao descritas na Tabela 7.
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Tabela 7: Descrigao das dimensoes da satisfagio profissional..

DIMENSAO

CONCEITO

AUTONOMIA
&
PODER

Margem de poder e de liberdade que o profissional de saude tem no exercicio
das suas fung¢des, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade
da prestacdo de cuidados de sadde, da organizacio e do sistema de saide onde
se estd inserido (neste caso, o Centro de Saude).

Inclui a oportunidade de participagdo na organizacio e funcionamento dos
servicos

CONDICOES
DE TRABALHO
&
SAUDE

O ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagbes na satude,
seguranga e bem-estar fisico, mental e social dos profissionais;

- A existéncia de servicos, programas e atividades orientadas para ndo so para a
prevencio dos riscos profissionais bem como para a vigilancia e a promogio
da satde (por ex., ter meios, a nivel individual e coletivo, para proteger a sua
saude e a dos seus colegas);

- A informagio e a informag¢io no dominio da Seguranca, Higiene e Satdde no
Trabalho, as oportunidades de participagio e consulta, etc

REALIZACAO
PESSOAL
E PROFISSIONAL
&
DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional;
Decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela
organizacdo onde se trabalha, da profissdo que se tem, do conteudo do
trabalho, etc.

A realizagio pessoal e profissional estio, assim, associadas tanto ao seu
préprio desempenho individual como ao desempenho organizacional do
centro de sadde (e do préprio SNS como um todo).

RELACOES
PESSOA/UTENTE
E DE
TRABALHO &
SUPORTE SOCIAL

Basicamente, o conjunto de interagdes humanas que se estabelecem entre o
profissional e os utentes (individuos e familias), como a relagdo decorrente da
prestacao de cuidados

REMUNERACAO

As recompensas extrinsecas com expressdo pecunidria, direta (em espécie ou
numerario) ou indireta (em géneros) que o profissional recebe pelas funcoes
que exerce no SNS, incluindo o vencimento-base e outras remuneragoes
complementares (por ex., horas extraordindrias, incentivos, gratificacio da
chefia).

Inclui a percecdo da equidade dessas recompensas em fun¢ido do nivel de
desempenho, do grau de qualifica¢io, das condi¢bes de vida e de trabalho, etc

SEGURANCA
NO
EMPREGO

A garantia de estabilidade em relacio ndo sé a funcdo (ou ao cargo) que
atualmente desempenha o profissional como em relagio ao futuro do SNS,
da sua carreira profissional, etc

STATUS
&
PRESTIGIO

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da carreira profissional
e da organizacdo onde se trabalha. Inclui a auto-estima e autoconfianca no seu
desempenho

Fonte: Graga (1999, p.5).

39



As sete dimensoes foram agrupadas por itens, conforme descritas na Tabela 8.

Tabela 8:Distribuicao dos items nas dimensoes da satisfagao profissional.

VARIAVEL LATENTE
COMPONENTES DIMENSOES ITEMS
Autonomia e poder 2,13,26,27,28,31,36,43
Condic¢oes qe trabalho e 10,11,24 37
saude
Realizagao profissional, 14,717,19.22,30,32,38,41
pessoal e desempenho
SATISFACAO Relacionamento
PROFISSIONAL profissional/utente e equipa >9,16,20,23,25,33,39

Remuneracao 8,14, 42
Seguranc¢a no emprego 3,15,21,34,35
Status e prestigio 6,12,18,29 40

Fonte: Graga (1999, p. 18).

As sete dimensbes (intengdes comportamentais) utilizadas para medir a variavel latente

constituiram o fio condutor para o enquadramento tedrico do presente estudo.

As variaveis independentes:

e Caracterizagdo sociodemografica: sexo, idade, habilitagdes académicas.

e Dados profissionais: Profissao, Unidade Funcional onde trabalha, vinculo laboral, tempo

de exercicio profissional, tempo de exercicio no servi¢o atual, horario semanal, situacao

sindical, func¢des de chefia.
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de medida para proceder a recolha de foi adaptado do questionario elaborado
por Graga (1999) em “Instrumentos para a melhoria continua da qualidade” com o intuito de

obter a Satisfacdo profissional dos profissionais do Centro de Saude de Braganca.

A escolha deste instrumento de colheita de dados prendeu-se pelo facto de estar adaptado

para a cultura portuguesa, nomeadamente para profissionais de saude, por Graga (1999).

O questionario de Satisfacado profissional tem por base algumas teorias motivacionais e
organizacionais, utilizando uma escala de atitudes tipo Likert de onze pontos e engloba as
seguintes dimensoes: remunera¢dao; condi¢oes de trabalho e saide; seguranca no emprego;
relacionamento profissional/utente e equipa; autonomia/poder; status e prestigio; realizagio

profissional, pessoal e desempenho organizacional.

Este tipo de questionario é de resposta direta, tendo apenas algumas indicagbes sobre o seu
modo de preenchimento. A primeira parte do questionario destina-se a obter a opiniao dos
enfermeiros relativamente a variavel dependente em estudo (satisfagio profissional),
englobando 43 proposi¢cdes, a segunda parte do questiondrio destina-se a fazer a

caracterizagao socio demografica, assim como as intengdes comportamentais.

Na primeira parte, composta por 43 proposi¢oes, pretende-se que os enfermeiros respondam
de um forma sistematica a duas questoes A e¢ B. Com a questio A pretende-se saber a
atribuicdo dada ao item que “deveria existir”, ou seja, obter as Expectativas (E). Com a
questdao B pretende-se saber a atribuicdo dada ao item pelo que “existe atualmente” ou seja,
obter os Resultados (R). Assim, o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros sera obtido
pela discrepancia (E-R) entre as expectativas (E) e as recompensas (R) obtidos no exercicio
das suas fungoes, assumindo deste modo, esta proposi¢ao para todo o estudo. Quanto menor
for a discrepancia (E <R) maior serd a satisfacdo (idealmente, E=R); quanto maior for a

discrepancia (E> R), maior sera a nao satisfagao (Graga, 1999).

A resposta a cada uma das questdes (A e B) ¢ feita através de uma escala de intervalos com a

seguinte configura¢ao:

(Minimo) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Maximo)
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Para cada um dos 43 itens é pedido que opte por um dos onze numeros da escala de

intervalos, sendo o valor 0 correspondente a “nada/minimo”.

O questionario tem ainda uma pergunta aberta, onde é dada a possibilidade ao inquirido de

mencionar as suas observagdes, comentarios, sugestdes ou criticas relacionadas com o tema.

A escolha deste instrumento de colheita de dados prendeu-se pelo facto de estar adaptado

para a cultura portuguesa, nomeadamente para profissionais de saude, por Graga (1999).

Procedimento para recolha de dados

O processo de recolha de dados, compreendeu duas fases. Para a efetivagao do estudo, foi

pedida autoriza¢ao ao Diretor Executivo do Aces Nordeste, a qual foi prontamente concedida.

Numa segunda fase, todos os funcionarios do servico receberam um questionario, com as
devidas instrugoes para o preenchimento do mesmo, e salvaguardando todas as questoes éticas

inerentes aos participantes no estudo.

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados relativos aos questionarios (sécio-demografico,
profissional, avaliacio da satisfagdo profissional) foi realizado através do programa

informatico Statistical Package for Social Sciences - SPSS' for Windows, versao 19.0.

Na primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma
analise descritiva dos dados em funcao da natureza das variaveis em estudo foram aplicadas

estatisticas descritivas simples (frequéncias e percentagens).
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Utilizaram-se ainda as seguintes medidas: frequéncias absolutas (nimero de casos validos —
N.); frequéncias relativas (percentagem de casos validos - %); estatisticas descritivas de
tendéncia central (média); de dispersao (desvio padrao); e ainda, os valores extremos (minimo
e maximo). Nas questdes de resposta multipla, as percentagens de resposta apresentadas (% de
casos), sio relativas ao total de casos validos. A exploracio numérica dos dados foi

acompanhada, sempre que considerado pertinente, de representagoes graficas.

Foi testada a consisténcia interna de cada uma das dimensdes da satisfagio profissional

utilizando o Alpha de Croanbach.

DETERMINACAO DA CONFIABILIDADE DA ESCALA

A confiabilidade de um instrumento indica que os resultados siao reprodutiveis e consistentes,
estimando a sua qualidade de mensura¢ao. Neste sentido, uma escala de medida ¢ fiel quando
obtemos resultados idénticos em situagoes semelhantes. Um dos meios referidos por Fortin,
et al. (1999) para estimar a fidelidade de uma escala, e por nds utilizado, é a consisténcia
interna. A analise da consisténcia interna ¢ um dos aspetos da avaliagao da confiabilidade e
indica o quanto todas as subpartes (itens ou variaveis) do instrumento estdo a mensurar a

mesma caracteristica.
Para avaliacdo da consisténcia interna foi utilizado o Coeficiente de Alfa de Cronbach.

O alfa esta relacionado com o numero de enunciados de uma escala sendo o coeficiente mais
elevado se a escala comporta varios enunciados. O valor do coeficiente varia entre 0 a 1,

correspondendo o valor mais elevado a uma maior consisténcia interna.

Este questionario ja foi utilizado em varios estudos, apresentando uma boa consisténcia

interna com Apha de Cronbach igual ou superior a 0,80.

Neste estudo, para as dimensoes definidas e também para a satisfagdo profissional global
foram determinados os coeficientes de consisténcia interna, Alpha de Cronbach para os
grupos: Expectativas, Resultados e Discrepancia. Na Tabela 9, verifica-se que os valores
obtidos para o referido coeficiente sio em todas as dimensdes e para as trés perspetivas
superiores a 0,75 o que revela fiabilidade minima de razoavel em termos de consisténcia
interna de um grupo de variaveis. E relativamente a satisfagao profissional global, o coeficiente

¢ superior revelando muito boa consisténcia interna.
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Tabela 9.1 alores de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) para as dimensoes e total das expetativas,

resultados e discrepancias.

Dimensao Expectativas | Resultados | Discrepancia

Autonomia e poder (AP) 0,939 0,902 0,868
Condi¢oes de trabalho e saude (CTS) 0,893 0,883 0,875
Realizagio profissional, pessoal e

0,929 0,885 0,882
desempenho organizacional (RPPDO)
Relacionamento profissional/utente e equipa

0,948 0,891 0,858
(RPUE)
Remuneracio (R) 0,752 0,837 0,900
Seguranca no emprego (SE) 0,887 0,750 0,820
Status e prestigio (SP) 0,889 0,857 0,814
Satisfacao Profissional Global (SPG) 0,985 0,968 0,965

Escala de Satisfagao Profissional

A escala de atitudes (tipo Likert) permite conhecer a satisfacio profissional através da

determinagao e quantificagao do nivel da influéncia de cada indicador.

No que diz respeito a escala de atitudes utilizada procedeu-se da seguinte forma: a cada uma

das onze alternativas de resposta a cada proposi¢ao atribui-se valorizagoes diferentes com o

objetivo de determinar o score maximo e o score minimo esperado para cada proposi¢ao. Nas

proposi¢des formuladas foram atribuidos pesos em ordem decrescente, sendo esta a escala

para medir as proposicOes referentes as expectativas e aos resultados, conforme discriminada

na Tabela 10.
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Tabela 10: Escala de satisfacio profissional (expetativas e resultados).

Totalmente satisfeito 10
Muitissimo satisfeito 9
Muito satisfeito 8
Bastante satisfeito 7
Satisfeito 6
Nem satisfeito, nem nio satisfeito 5
Naio satisfeito 4
Bastante nio satisfeito 3
Muito nio satisfeito 2
Muitissimo nio satisfeito 1
Totalmente nlo satisfeito 0

A escala para medir os scores de satisfagio profissional globais e especificas para cada

dimensao ¢ igualmente de 0 a 10, sendo o valor 0 o valor maximo ¢ o 10 o valor minimo,

conforme descri¢cao da Tabela 11.

Tabela 11. Escala de scores de Satisfacao Profissional.

Totalmente satisfeito 0

Muitissimo satisfeito >0e<1
Muito satisfeito >le<2
Bastante satisfeito >2e<3
Satisfeito >3e<4
Nem satisfeito, nem nao satisfeito >4 e <5
Nio satisfeito >5¢e <6
Bastante nio satisfeito 26 e <7
Muito nio satisfeito >7 e <8
Muitissimo nao satisfeito >8e <9
Totalmente nao satisfeito 29 até 10
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Para cada dimensao o nivel de satisfagao é determinado a partir da média do somatério dos
scores obtidos no total das proposi¢oes que lhe estio associadas. O nivel de satisfagao global é

determinado a partir da média da soma obtida no total das proposigoes.

3.2- Apresentagao e Analise dos Dados

Os resultados apresentados referem-se as analises estatisticas efetuadas com base nos dados
recolhidos, organizados de acordo com os objetivos e hipoteses anteriormente formulados. A
apresentacao de resultados reveste-se de caracter meramente descritivo, uma vez que a sua

discussao dos resultados sera feita no capitulo da Discussao de Resultados.

Caracterizagio s6cio demografica da amostra
A Tabela 12, apresenta as caracteristicas socio demograficas da amostra.

Relativamente a variavel género, a amostra recolhida é composta por 75 individuos, 77,3% do

sexo feminino e 22,7% do sexo masculino.

Verifica-se também que 21,3% dos elementos da amostra tem idade inferior 35 anos, 32% tem
idade entre 35 a 44 anos, 28,2% com idade que varia entre 45 a 54 anos e 18,7% idade

superior a 55 anos.

Quanto as habilita¢cdes académicas tem-se que a maioria, 56%, possui licenciatura, seguindo-se

o ensino secundario, 26,7%.

46



Tabela 12. Caracteristicas sociodemogrificas da amostra.

Frequéncias

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo (n=75)
Feminino 58 77,3
Masculino 17 22,7
Grupo etario (n=75)
<35 anos 16 21,3
35 — 44 anos 24 32,0
45 — 54 anos 21 28,2
>=55 anos 14 18,7
Habilitagées académicas (n=75)
2° Ciclo 2 2,7
3° Ciclo 3 4,0
Ensino Secundirio 20 26,7
Curso Profissional 2 2,7
Bacharelato 3 4,0
Licenciatura 42 56,0
Mestrado 3 4,0

Dados profissionais

Relativamente a profissdo verifica-se que 24%  sdo assistentes técnicos, 38,7%  sdo
enfermeiros, 12% sao médicos, 16% assistentes operacionais e 9,3% sio técnicos de saude

(médico dentista, assistente social , fisioterapeuta, psicologo).

Quanto a caracterizagao profissional da amostra em estudo verificamos que a maioria, 58,7%,
exercem a actividade na UCSP, 20% na UAG, 17,3% trabalham na UCC e os restantes 4%,
exercem actividade na URAP. Atendendo a situa¢ao de emprego verifica-se que 74,7% dos
inquiridos tem contrato de trabalho por a tempo indeterminado, 13,3% possuem contrato

individual de trabalho, os restantes sao prestadores de servigos ou tem outra modalidade.

Verifica-se ainda que a maioria dos inquiridos trabalha 35 horas por semana, ndo ocupa lugar
de chefia. Relativamente ao tempo de antiguidade da profissio tem-se que 29,3%, dos
inquiridos trabalham hd menos de 10 anos, com igual frequéncia 21,3%, temos os inquiridos
que trabalham h4 mais de 10 anos e menos de 15 e os que trabalham ha mais de 15 e menos

de 20 anos, 28% trabalham no minimo ha 20 anos.
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Quanto a antiguidade no servico tem-se que a maioria se encontra no mesmo ha menos de 10

anos, apenas 22,7% estao no servico actual ha pelo menos 15 anos.

Quanto a sindicalizagdo a amostra esta minimamente equilibrada, 52% ndo estio

sindicalizados e 48% estao sindicalizados.

Na Tabela 14 estao descritas as caracteristicas da amostra.

Tabela 13: Caracteristicas profissionais da amostra

Frequéncias

Variaveis N %
Profissdo (n=75)
Assistente técnico 18 24,0
Enfermagem 29 38,7
Médica 9 12,0
Assistente operacional 12 16,0
Técnico de saude 7 9,3
Local de trabalho (n=75)
UCSP 44 58,7
UucCcC 13 17,3
URAP 3 4.0
UAG 15 20,0
Situagdo de emprego (n=75)
'Contratov de trabalho por tempo 56 747
indeterminado
Prestacao de servigos 4 53
Contrato individual de trabalho 10 13,3
Outra 5 6,7
Horas de trabalho (n=75)
35 horas 63 84,0
Mais de 35 horas 12 16,0
Chefia: (n=75)
Sim, formalmente 5 6,7
Sim, informalmente 7 9,3
Nio 63 84,0
Antiguidade da  profissdo
(n=175)
Menos de 10 anos 22 29,3
10 a 14 anos 16 21,3
15219 anos 16 21,3
ou mais anos 21 28,0
Antiguidade do servigo (n=75)
Menos de 10 anos 47 62,7
10 a 14 anos 11 14,7
15219 anos 3 4,0
20 ou mais anos 14 18,7
Sindicalizado (n=75)
Sim 36 48,0
Nio 39 52,0
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Relativamente, a intengao comportamental a maioria, 68% dos inquiridos nio lhe ocorreu no

ultimo ano alterar a sua situagao profissional ou pessoal, conforme ilustrado na Figura 3.

Nio sabe cunio se lembra
Nunca pensou em nenhuma destas ..
Mudar de carreira ou de especialidade
Mudar de profissio
Pér os papels para aposentagio ..
Pedir licenca sem vencimento
Concorrer ou pedir a transferencia. .

Pedir a exoneragio do lugar do ..

Figura 3. Intengbes comportamentais

Aos inquiridos foi pedido que considerassem a possibilidade de voltar ao inicio da carreira e
que determinassem a sua posi¢ao relativa aos factores apresentados na tabela 2. Assim
constata-se que a maioria, 60,6%, afirmou que teria a mesma profissao, 71,4% nao escolheria
outro CS como local de trabalho, 60,6% escolheria o Servico Nacional de Saude como
principal empregador e nao o sector privado 64,3%. Tem-se ainda que a maioria 67,6% nao
pretendia exclusivamente a actividade independente ou liberal, assim como nio escolheria o
hospital como local principal de trabalho 72,5% mas sim o Centro de Saide (68,1%; 47). Por
fim, verifica-se que a maioria 62,3% afirmou que escolheria 0 mesmo servico em que trabalha

actualmente.

A Tabela 14 descreve as intengdes comportamentais da amostra.
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Tabela 14.1ntengoes comportamentais.

Intenc¢bes comportamentais . . Total
Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, Sim Nao Talvez ~ N/S respostas
hoje escolheria: N ®%) N(@) N(@) N (%)
N
A mesma profissdao ou carreira 43 (60,6) 20 (26,7) 8 (11,3) 0 (0) 71
Outro centro de saude como local de trabalho 68,60 50 (71,4 12(17,1) 2(2)9) 70
O servico Nacional de Satde como principal 43 (60,6) 13 (18,3) 13 (18,3) 2(2,8) 71
O sector privado da saide como principal
6(8,6) 45(643) 16229 3(4,3) 70
empregador
Exclusivamente a actividade independente ou liberal ~ 6 (8,5) 48 (67,6) 12 (16,9) 5 (7,0) 71
O hospital como local principal de trabalho 57,2 50(72,5 10 (14,5 4(5,8) 69
O centro de sadde como local de trabalho principal 47 (68,1) 13 (18,8) 8 (11,6) 1 (1,4) 69
O mesmo servigo onde hoje trabalho 43 (62,3) 11 (159 12174 3 4,3) 69

Apresentagdo dos dados relativos a satisfagao profissional

Na Tabela 15 apresentam-se os valores médios e desvio-padrao para cada dimensio e
globalidade da escala de satisfacio das perspectivas em estudo: Expectativas, Resultados e

Discrepancias.

Em termos médios verifica-se que os inquiridos tinham inicialmente as maiores expectativas
ao nivel do Relacionamento Profissional/Utente e Equipa, nas Condi¢oes de Trabalho e
Saude e na Realizacdo Profissional, Pessoal e Desempenho Organizacional. Em termos de
resultados verifica-se que os valores médios mais elevados ocorrem para as dimensoes: Status
e Prestigio, Relacionamento Profissional/Utente e Equipa e nas Condi¢oes de Trabalho e
Saude. Constata-se em todas as dimensoes e globalidade que em termos médios as
expectativas sao sempre superiores aos resultados obtidos. Tais diferencgas sio estatisticamente

significativas, como determina os resultados do teste t para amostras emparelhadas.

Pode-se assim afirmar que as expectativas, para qualquer dimensdo da escala de satisfagcao

profissional, sentidas pelos profissionais de saude do estudo realizado sdo sempre mais
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elevadas em comparacio com os resultados/recompensas obtidos no desenvolvimento da sua
carreira. Embora as diferencas observadas sejam estatisticamente relevantes ¢ de referir que os
valores médios obtidos para as dimensdes e globalidade da escala dos resultados estao sempre

acima do valor neutro da escala (5), o que de algum modo revela o minimo de satisfacao.

Tal facto ¢ determinante nos valores médios de discrepancia apresentados, o mais elevado
(3,694) que revela menor satisfacdo corresponde a dimensio Remuneracdo. Por outro lado os
valores médios de discrepancia mais baixos, ou seja, os que revelam maior satisfagcdo
pertencem as dimensoes: Status e Prestigio, Relacionamento Profissional/Utente e Equipa e

nas Condi¢coes de Trabalho e Sadde.

Tabela 15.Resultados dos scores médios ( X ) e desvio padrao (S ) para as dimensaes e total das expetativas.

Expectativas Resultados Discrepancia
Dimensio = = =
X S X S X S
Autonomia e Poder! 8,976 1,206 6,980 1,504 1,997 1,315
Condig¢oes de Trabalho e Saide! 9,172 1,101 7,420 1,604 1,757 1,337
Realizagao Profissional, Pessoal e Desempenho Organizacional' 9,110 1,106 7,265 1,443 1,845 1,337
Relacionamento Profissional/Utente e Equipa! 9,186 1,195 7,429 1,529 1,756 1,295
Remuneragio! 8,779 1,527 5,086 2,086 3,694 2,622
Seguranca no Emprego! 8,992 1,351 6,008 1,532 2,984 1,755
Status e Prestigio! 8,947 1,167 7,515 1,358 1,432 1,146
Satisfacao Profissional Global 9,055 1,156 6,987 1,326 2,068 1,262

Nota:' ! teste t para amostras emparelhadas.

Na tabela 16 sdao apresentados os valores: minimo, maximo e mediana para cada dimensio e
globalidade da escala, nas perspectivas estudadas. Em termos de expectativas observa-se que o
valor minimo ocorre para a dimensao Seguranca no Trabalho e em todas as dimensbes o valor
maximo (10) é atingido. Por seu lado, a mediana esta sempre acima do valor 9, o que significa

que 50% da amostra considerada tinha no inicio expectativas muito elevadas.

Relativamente aos resultados verifica-se grande variabilidade nos valores minimos e maximos
para as diferentes dimensoes, a mediana assume para a dimensao Remuneragdo o seu valor
mais baixo (5,5) e para a dimensio Condi¢des de Trabalho e Satde o valor mais elevado

(7,75).

Quanto a discrepancia tem-se o valor minimo de 0 em todas as dimensbes e também na
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globalidade e elevada variabilidade nos valores maximos, a mediana apresenta o seu valor mais
baixo na dimensao Status e Prestigio e o mais elevado na dimensio Remuneragdes o que

demonstra maior insatisfa¢cao nesta dimensao.

Tabela 16:Resultados dos scores minimo (Min), maximo (Max) e mediana (Med) para as dimensaes e total

das expetativas, resultados e discrepancia.

. Expectativas Resultados Discrepancia
Dimensio
Min! Max?2 Med3 | Min! Max? Med? | Min! Max? Med?
Autonomia e Poder 2,75 10 9,313 2 9,88 7,125 0 538 1,750
Condigbes de Trabalho e Saude 4,50 10 9,500 | 3,75 10 7,750 0 6,25 1,375

Realizacio Profissional, Pessoal e Desempenho
4,50 10 9,500 3 9,80 7,300 0 7,00 1,650

Organizacional

Relacionamento Profissional/Utente e Equipa 3,13 10 9,625 2 10 7,688 0 5,50 1,500
Remuneracio 4 10 9,333 0 8,33 5,500 0 10 3,333
Seguranca no Emprego 2,60 10 9,500 2 9,8 6,000 0 6,80 2,700
Status e Prestigio 4,60 10 9,200 | 4,20 10 7,600 0 4,40 1,400
Satisfacdo Profissional Global 3,91 10 9,488 | 3,02 9,72 7,163 0 6,02 1,930

Nota: "Minimo; 2M4aximo*Mediana.

Relativamente a comparagao transversal das dimensoes da satisfacdo profissional (ordenadas
por ordem decrescente) para as expectativas (E), resultados (R) e discrepancias (E-R)
concluiu-se que a dimensio com menor score nas expectativas é a que apresenta menor

discrepancia.
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Tabela 17. Ordenacio das dimensies por ordem decrescente em

discrepancia.

relagdo as expetativas, resultados e

Satisfagdo profissional e
dimensoées (Expectativas)

Satisfagio profissional e
dimensées (Resultados)

Satisfagio profissional e
dimensoes (Discrepincia E-R)

Relacionamento

Profissional/Utente e Equipa
Condicoes de Trabalho e Saude

Realizacio Profissional, Pessoal e

Desempenho Organizacional
Seguranca no Emprego

Remuneracao
Autonomia e Poder

Status e Prestigio

Condi¢oes de Trabalho e Saide

Relacionamento

Profissional/Utente e Equipa
Status e Prestigio

Realizaciao Profissional, Pessoal e
Desempenho Organizacional
Autonomia e Poder
Seguranca no Emprego

Remuneracio

Status e Prestigio

Relacionamento

Profissional/Utente ¢ Equipa
Condicoes de Trabalho e Saude

Realizacao Profissional, Pessoal e
Desempenho Organizacional
Autonomia e Poder
Seguranca no Emprego

Remuneracao

No grafico da figura 4, é apresentado o perfil de satisfacao profissional, verifica-se que a curva
das expectativas esta sempre acima de 8,5 pontos e apresenta comportamento pouco variavel,
enquanto a curva dos resultados se encontra abaixo do valor 8 e oscilagdes mais acentuadas

que se reflectem no comportamento das discrepancias.
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Figura 4. Perfil de Satisfacao Profissional

Na tabela 18 apresentam-se os resultados dos coeficientes de correlagao para as dimensdes e
globalidade da escala para a discrepancia. Verifica-se que todos os coeficientes sao
estatisticamente significativos a um nivel de significancia de 1%. Contudo, sao de salientar as
relacbes mais fortes, acima de 0,85, entre 2 Autonomia e Poder versus Realizagio Profissional,
Pessoal e Desempenho Organizacional e versus Relacionamento Profissional/Utente e
Equipa. Assim como as relagbes mais fortes entre as dimensdes: Autonomia e Poder,
Condi¢oes de Trabalho e Satde, Realizacio Profissional, Pessoal e Desempenho

Organizacional Relacionamento Profissional/Utente e Equipa versus Satisfacio Profissional

Global.
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Tabela 18. Resultado dos coeficientes de correlagao para as dimenses e total da discrepancia

AP! CTS? RPPDO3 RPUE* RS SES SP? SPGS
AP! 1 0,810% 0,867* 0,867* 0,686* 0,598* 0,755% 0,951%
CTS? 1 0,730% 0,759% 0,597* 0,608* 0,687* 0,862%
RPPDO3 1 0,819% 0,692% 0,521% 0,654* 0,917%
RPUE* 1 0,565%%  0,512* 0,721* 0,897*
RS 1 0,325% 0,427% 0,779%
SES 1 0,452% 0,719%
SP7 1 0,771*
SPG$ 1

* Significativo a 1%

Nota: 'Autonomia e Poder; 2Condi¢des de Trabalho e Saide; *Realizagio Profissional, Pessoal e Desempenho
Organizacional; “Relacionamento Profissional/Utente e Equipa; "Remuneracio; ‘Seguranca no Emprego; "Status
e Prestigio; 8Satisfacdo Profissional Global.

Procedeu-se a comparagao para cada dimensao e globalidade da escala dos resultados obtidos
para a discrepancia em fungao das variaveis: género, grupo etario, profissao, horas de trabalho

e antiguidade da profissao.

Na tabela 19 siao apresentados os valores médios obtidos assim como os resultados da
aplicacao dos testes paramétricos (teste t para comparacao de duas amostras independentes e
teste Anova para comparagao de pelo menos trés amostras independentes). Utilizaram-se os
testes paramétricos porque as condi¢des de aplicabilidade dos mesmos foram verificadas, isto
¢, apesar dos eventuais tamanhos amostrais inferiores a 30 foi verificada a normalidade das
distribui¢oes (teste KS) assim como a homogeneidade da variancia e independéncia dos erros

(para aplicag¢ao da Anova).

Relativamente ao género tem-se que o sexo feminino apresenta-se mais insatisfeito em termos
médios em todas as dimensoes e globalidade, com excep¢ao da dimensao Status e Prestigio,
que o sexo masculino, pois os valores médios sao mais elevados. Apesar destas diferencas,

apenas na dimensao Status e Prestigio a diferenca ¢ estatisticamente significativa.
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Tabela 19. Comparagio entre as caracteristicas: género, grupo etdrio, profissao, horas de trabalbo e

antignidade na profissao para cada nma das dimensoes e globalidade da escala dos resultados obtidos para a

discrepancia.
o Autonomia Condigées Reahz?gio Relacio- Remu- Seguranga Status e Satlsfégﬁo
Variaveis de profissional = no . profissional
e Poder Namento neragio prestigio
trabalho e e pessoal emprego global
- Feminino (57) 2,053 1,892 1,849 1,763 3,918 3,256 1,376* 2,134
g e
© S Masculino 17) 1,868 1,438 1,829 1,757 2,941 2,082 1,912* 1,866
< 35 anos (16) 1,891 1,703 1,688 1,531 3,396 3,650 1,400 2,012
;g 35— 44 anos 2,047 1,479 1,771 1,781 4,097 2,817 1,258 2,021
S (29
§ 45 — 54 anos 2,088 2,190 1,940 1,800 3,883 3,030 1,533 2,199
S @0
>=55 anos (14) 1,973 1,846 2,014 1,938 3,071 2,457 1,600 2,063
Assistente 1,993 1,486 2,282 1,801 3,863 2,871 1,300 2,146
técnico (17)
Enfermagem 2,457 2,483 2,024 1,978 4,575% 3,490 1,903* 2,473
. @)
'S Médica ©9) 1,917 1,844 1,667 1,903 2,556 2,133 1,089 1,808
&
2 Assistente 1,458 1,021 1,492 1,479 3,583 2,633 1,250 1,690
~ operacional
(12)
Técnico de 1,268 1,000 0,871 1,071 1,286* 2,886 0,543* 1,219
saude (7)
< 35 horas (62) 2,063 1,847 1,929 1,768 3,914 2,958 1,514 2,135
K=
S § Mais de 35 1,740 1,521 1,408 1,729 2,556 3,133 0,983 1,771
T o
“  horas (12)
Menos de 10 1,488 1,034 1,310 1,357 3,079 3,029 1,209 1,649
5 anos (21)
80 10 a 14 anos 2,172 2,047 1,950 1,672 4,354 3,225 1,575 2,221
£’ (16)
g (
= L‘é 15 a 19 anos 2,297 1,984 1,975 2,008 3,875 2,938 1,488 2,230
S S (16)
< (
< 20 ou mais 2,190 2,275 2,200 2,048 3,667 2,800 1,505 2,283
anos (21)
. * * * * * * *
é e Sim (36) 2,431 2,375 2,208 1,993 4,630 4,630 1,811 2,496
7 % % Nio (38) 1,612* 1,243* 1,500% 1,543 1,543* 2,807* 1,077* 1,666*

* Significativo a 5%

Relativamente ao género tem-se que o sexo feminino apresenta-se mais insatisfeito em termos

médios em todas as dimensoes ¢ globalidade, com excep¢ao da dimensao Status E Prestigio,

que o sexo masculino, pois os valores médios sao mais elevados. Apesar destas diferencas,

apenas na dimensao Status E Prestigio a diferenca ¢ estatisticamente significativa.

Quanto ao grupo etario tem-se que os profissionais de saude com idades compreendidas entre

os 45 e 54 anos estdo mais insatisfeitos que os colegas, nas dimensoes: Autonomia e Prestigio,

Condicoes de Trabalho e Sadde e na Satisfacio Profissional Global. Por sua vez os

profissionais com mais de 55 anos demonstram maior insatisfacao na Realizagao Profissional e

Pessoal, no Relacionamento e no Status e Prestigio. Na dimensio Remuneragao os mais

insatisfeitos sao os profissionais com idade compreendida entre 35 e 44 anos, e na dimensao

Seguranca no Emprego os mais insatisfeitos sao os profissionais mais jovens. Apesar das

diferencas observadas tem-se pelo teste Anova que nio sio estatisticamente relevantes.
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Relativamente a profissio dos profissionais de satde inquiridos tem-se que os enfermeiros se
manifestam mais insatisfeitos nas dimensoes: Autonomia e Poder, Condi¢ées de Trabalho e
Satude, Relacionamento, Remuneragdao, Seguranca no Emprego e no Status e Prestigio e

também na Satisfacao Profissional Global.

Apenas para a dimensio Realizagao Profissional e Pessoal os mais insatisfeitos sio os
assistentes técnicos. Pela aplicagdao do teste Anova conclui-se que as diferencas observadas sio
estatisticamente significativas nas dimensoes: Remuneracdo e Status e Prestigio. Nestas duas
situagOes fol necessarios recorrer a técnica de Scheffé, comparagdes multiplas entre amostras
muito desequilibradas de forma detectar entre que grupos as diferencas sio estatisticamente

significativas.

Assim sendo obteve-se para ambas as dimensoes (Remuneracio e Status e Prestigio) que as
diferencas estatisticamente relevantes ocorrem entre os enfermeiros (mais insatisfeitos) e os

técnicos de saide (os mais satisfeitos).

Quanto a carga semanal de trabalho verifica-se que com excep¢ao da dimensao Seguranga no
Emprego sao os profissionais com horario de 35 horas os mais insatisfeitos, tais resultados

nao sao em qualquer dimensao estatisticamente significativa.

Relativamente a antiguidade da carreira tem-se que de modo geral os que trabalham ha mais
tempo estdo mais insatisfeitos. Apenas nas dimensoes: remuneracao, Seguranca no Emprego e
Status e Prestigio os profissionais com menos tempo de carreira manifestam maior
insatisfacao. Contudo, tais diferengas niao sio estatisticamente significativas pelos resultados

obtidos pela aplica¢do da técnica Anova.

Quanto ao facto do profissional de saide ser sindicalizado verifica-se que os mais insatisfeitos
sao os profissionais sindicalizados em qualquer dimensao e total da escala. Pela aplicagdo do
teste t para amostras independentes tem-se que as diferencas observadas sao estatisticamente
significativas no total da escala e em todas as dimensdes com exce¢ao da dimensio

Relacionamento Profissional/Utente e Equipa.
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Na tabela 20,21 e 22 apresentam-se os resultados obtidos da discrepancia nos items das sete

dimensoes em estudo .

Tabela 20. Resultado para a discrepancia (média e desvio padrao) dos items para a dimensao Autonomia e Poder, Condicies de

Trabalho e S aside.

Autonomia e Poder X S
A suficiente margem de autoridade ou de poder que
2 . e ) . . N 1,680 2,087
considero indispensavel ao exercicio das minhas fungées
13 A margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e 1,560 1,765

avaliar o trabalho diirio

A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre
26 os diferentes servicos e equipas, de modo a prevenir falhas 2,373 1,566
de comunicacio e conflitos

A possibilidade de participar na tomada de decisio e
97  resolugio de problemas importantes para a melhoria da 2627 2078
organizac¢io e do funcionamento do servico

A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva
28 e concretas as necessidades e as expectativas (de saude) dos 1,514 1,436
meus utentes

A perce¢io de que os meus papéis (e as minhas
competéncias) como profissionais de saude sdo devidamente
compreendidos, reconhecidos e aceites (pelos demais
profissionais)

31 2,027 1,552

A percepcio de que a supervisio do meu trabalho é
36 adequada, flexivel e baseada em critérios de confianca, 2,173 2,029
responsabilizacdo e transparéncia

A gestio adequada e flexivel do meu tempo de trabalho,

43 tendo em conta as solicitagdes a que estou sujeito/a 2,014 1,771
diariamente (por ex.: telefonemas, reuniées)
Total 1,997 1,315

Condigées de Trabalho e Saide

O conforto e o bem-estar que me proporcionam as
condicoes de trabalho existentes nesta instituicio
(equipamentos, gabinetes, parque de estacionamento e
demais instalacSes)

10 1,662 1,946

A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos,
11 necessarios ao desempenho das minhas fungdes como 1507 1.796
profissional de saude

A garantia de que esta institui¢ao tem uma politica efetiva de
24 protecio da saude e da seguranca das pessoas que aqui 2907 1.813
trabalham, incluindo a melhoria das condi¢ées de trabalho

A certeza de que as minhas tarefas como profissional tém
37 um conteudo rico, variado e exigente sem poér em causa a 1,760 2,039
minha saide e bem-estar

Total 1,757 1,337
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Tabela 21. Resultado para a discrepincia (média e desvio padrao) dos items da s dimensies Realizacdo

Profissional, pessoal e desempenho Organizacional ¢ Relacionamento Profissional/ ntente ¢ equipa.

Realizagdo Profissional, Pessoal e Desempenho
Organizacional

X

17

19

22

30

32

38

41

A convic¢iao intima de que vale realmente a pena uma
pessoa esforgar-se e dar o seu melhor neste servigo

A certeza de que estou a usar e a desenvolver os meus
conhecimentos e competéncias como pessoa € como
profissional

A oportunidade de formacio continua e de desenvolvimento
pessoal no ambito da minha profissio e/ou da minha
carreira profissional

A percecio que a dire¢io desta institui¢io dd o exemplo aos
demais profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma
gestdo por objetivos

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

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

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

A oportunidade efetiva e concreta de prestar, aos utentes do
servico, verdadeiros cuidados (e/ou servicos) integrados,
continuados e personalizados

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

Total

2,507

0,973

0,920

2,520

2,333

1,707

2,027

1,243

1,560

1,845

2,379

1,423

1,683

2,139

2,220

2,039

1,838

1,132

1,435

1,337

16

20

23

25

33

39

Relacionamento profissional /utente e equipa

O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que
trabalham comigo neste servico, independentemente da sua
profissdo ou carreira

A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas
colegas ou simples conhecidos

A cooperagdo e a colaboragio com que posso contar, por
parte dos meus colegas deste servico

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

A cooperacio e colaboracio com que posso contar por parte
dos colegas de outras profissbes ou carreiras (por ex:
administrativos, auxiliares, médicos, enfermeiros...)

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

A cooperagdo e a colaboragio com que posso contar, por
parte de outros profissionais fora do servico (por ex:
psicélogos, assistentes sociais)

Total

2,267

2,400

1,440

1,813

1,133

1,867

1,230

1,787

1,756

2,286

2471

1,587

2,031

1,319

1,563

1,340

1,562

1,295
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Tabela 22.Resultados para a discrepancia (média, desvio padrio) dos respetivos items das dimensoes
remuneragao, Seguranca no Emprego e Status e Prestigio.

Remuneragio X S
8 A percecio de estar relativamente bem pago/a tendo 3,627 2,870
em conta o nivel do meu desempenho profissional
11 A percegio de estar relativamente bem pago/a, por 3,813 3,144
compara¢io com outros profissionais com as mesmas
qualificacbes e responsabilidades que as minhas, no
sector publico ou privado
42 A percecao de estar relativamente bem pago/a, tendo 3,581 2,564
em conta a minha op¢do por trabalhar e/ou viver no
concelho este centro de saude
Total 3,694 2,622
Seguranga no emprego
3 O sentimento de seguran¢a no emprego devido ao facto de
pertencer ao quadro de pessoal do centro de satde 2,720 2,044
15 A garantia de estabilidade em relacgio ao meu futuro
profissional (pelo facto de trabalhar nesta institui¢do) 2,907 2,297
21 A confianca que sinto em relagdo ao futuro, tendo em conta
eventuais mudancas a niveis da politica da saude (por ex:
privatizagdao da gestido dos servicos de saude, reestruturagao 3,533 2,580
da carreira)
34 A adequada prevencdo de situagbes que possam provocar
tiscos de stress no trabalho 2,216 1,510
35 A confianca que sinto em relacio ao futuro do SNS, em
geral, e da minha profissdo ou carreira, em particular 3,507 2,286
Total 2,984 1,755
Status e prestigio
6 O prestigio que gozo no meu meio social ¢/ou profissional,
. 1,493 1,735
por trabalhar num servico como este
12 A elevada auto-estima que sinto, ou a imagem positiva que
tenho de mim proprio/a, devido as fungdes ou ao cargo que 1,107 1,494
desempenho neste servico
18 O respeito, o apreco ¢ a confianca que nos manifestam os
. . . S 1,640 1,401
utentes deste setvico, a mim e aos demais profissionais
29 O orgulho que sinto por trabalhar num servigo com uma
. : . T 1,187 1,343
boa imagem junto da comunidade em que esta inserido
40 A cooperacio e colabpragao com que posso contar por parte 1,747 1,534
dos utentes com que lido
Total 1,432 1,146

A questao aberta, sobre sugestoes apenas responderam 6 inquiridos sugerindo vinculos mais

estaveis.

Segue-se a discussio dos dados obtidos, fazendo referéncia a bibliografia mencionada no
capitulo L.
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3.3- Discussao dos dados obtidos

No sentido de fazermos o enquadramento da discussio dos dados que acabamos de

apresentar, vamos, de forma sumaria, referir alguns trabalhos publicados sobre o assunto.

Neste estudo participaram 58,13 % da populagao, sendo de destacar a menor adesio do grupo
profissional médico (37,50 %). A adesio global foi superior a registada no inquérito por
questionario que abrangeu o pessoal dos 14 centros de saide da Sub-Regido de Saude de Beja

e que obteve uma taxa de resposta de 51,61% (Graga & Sa, 1999).

Os inquiridos sao maioritariamente sexo feminino, 77,3%, o que é semelhante a proporgio
existente a nivel do pessoal ao servico nos Centros de saide 78,5% do sexo feminino e 21,5 %

do sexo masculino. (INE, 2000).

Verifica-se também que 21,3% dos elementos da amostra tem idade maxima de 35 anos, 32%
tem idade entre 35 a 44 anos, 28,2% com idade que varia entre 45 a 54 anos e 18,7% idade

superior a 55 anos.

Quanto as habilitagdes académicas tem-se que a maioria, 56%, possui licenciatura, seguindo-se

o ensino secundario, 26,7%.

Quanto ao tipo de vinculo, a maioria dos inquiridos encontrava-se numa condi¢ao de contrato
de trabalho por tempo indeterminado (trabalhador do quadro) com 74,7%, 53 % em

prestagao de servico.

Desde 2009, os funcionarios publicos que tinham vinculo de nomeagdo passaram
automaticamente para o regime de Contrato de Trabalho em Funcbes Publicas por tempo
indeterminado. Estes resultados sdo inferiores aos dos estudos sobre satisfagdo profissional,
Tavares (2008) em que a maioria (83,6%) dos prestadores de saude era trabalhadores do
quadro. Isto espelha as altera¢oes e tendéncias de evolucdo do tipo de contratacido para a

funcao publica.

Relativamente ao conjunto de variaveis idade, habilitagdes literarias, vinculo laboral, os valores
encontrados permitem inferir sobre o futuro. Ceitil (2000), refere que os recursos humanos
no século XXI, serdao activos pertencentes a uma faixa etiria dominantemente acima dos
quarenta anos, com bom nivel de educacao e de qualificagoes profissionais e pertencentes a
diferentes estratos socio culturais e étnicos, uma grande fluidez nos niveis de aspiragoes e

expectativas, resultante de vinculos profissionais flexiveis e precarios.
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Relativamente a profissao verifica-se que 24% sao assistentes técnicos, 38,7% siao enfermeiros,
12% sao médicos, 16% assistentes operacionais e 9,3% sao técnicos de saude. Relativamente a
constitui¢ao dos recursos humanos podemos referir que possui uma boa cobertura, apresenta
uma média de 1770 de utentes por médico, 1 370 utentes por enfermeiro, ¢ 3 034 por
assistente técnico, onde se destaca no racio utentes por enfermeiro inferior a referida como

ideal pelo Ministério da Sadde.

As UCSP deverao constituir-se como equipa, idealmente, na base de utentes inscritos, tendo
como referéncia de base o valor de 1550 por cada médico, de 1 550 utentes por enfermeiro e

um assistente técnico por cerca de 2 025 utentes inscritos (Ministério da Saide, 2011).

Relativamente as unidades funcionais, a maioria (58,7%) exercem a actividade na UCSP, 20%

na UAG, 17,3% trabalham na UCC e os restantes 4% exercem actividade na URAP.

O que permite inferir que o Centro de saude ja tem implementado a reorganizagdo dos
cuidados de saide primarios, conforme Decreto Lei, em especial a UCC. Segundo os
Cuidados de Sadde Primarios a 17 de Outubro de 2011, encontravam-se em funcionamento
131 UCC, das 273 candidaturas. Estas unidades necessitam de uma candidatura, com um

projecto e equipa organizada (Cuidados de Saide Primarios, 2011).

Relativamente ao tempo de antiguidade da profissao apenas 29,3% dos inquiridos trabalham a

menos de 10 anos e, 28% trabalham no minimo ha 20 anos.

Quanto a antiguidade no servigo tem-se que a maioria se encontra no mesmo a menos de 10

anos, apenas 22,7% estdo no servico actual pelo menos 15 anos.

Quanto a sindicalizagilo a amostra esta minimamente equilibrada, 52% ndo estdo

sindicalizados e 48% estao sindicalizados.

No que concerne ao perfil da satisfagdo profissional, podemos inferir que o profissional de
saude é um trabalhador com expectativas elevadas em relagio a todas as dimensées do

trabalho.

Considerando a totalidade da amostra, podemos dizer que ndo ha uma elevada discrepancia
entre Expectativas e Resultados. O 'score’' médio global (2,00) esta relativamente proximo de 0

(Total satisfacdao) ou seja em termos globais os profissionais estao bastante satisfeitos.

Os profissionais mais satisfeitos sio do sexo feminino, ttm menos de 35 anos, trabalham mais

35 hotas, trabalham h4d menos de 20 anos e nio sio sindicalizados.
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Quanto a profissio, por ordem decrescente de satisfagio obtivemos o seguinte: técnico de

saude, assistente operacional, médico, assistente técnico e em ultimos os enfermeiros.

Na avaliagao utilizando a mesma escala, a satisfacao global dos profissionais dos 14 centros de

saude da Sub-Regiao de Saide de Beja (discrepancia E-R) é de 3.33 (Graga & S4, 1999).

O estudo sobre a monitorizagio da satisfagdo dos profissionais das 35 USEF pretende
monitorizar a avaliagdo que os profissionais das USF fazem do local de trabalho e dos
cuidados af prestados. Foi feita uma sondagem pela Internet a todos os profissionais das USF
constituidas até Novembro de 2008. Dos 2.821 profissionais entdo existentes nas USF em
estudo, 2.398 acederam a pagina concebida pelo CEISUC e responderam ao questionario, o
que corresponde a uma taxa de respostas de 85,0%, muito superior ao que é habitual neste
tipo de estudos. Como exemplo, podemos salientar que 72,2% estao satisfeitos com a
qualidade da USF como local de trabalho, 73,6% com a politica de recursos humanos, 80,2%
com o estado de espirito, 80,3% com o superior hierarquico, 48,6% com o vencimento e

61,4% com o local de trabalho e equipamento (Ferreira & Antunes, 2009).

A percentagem dos profissionais do centro de satide de S. Joao respondentes que declararam
estar completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua

globalidade é de 100%, com excep¢ao dos enfermeiros que é de 90%.

As dimensoes onde revelam maior satisfacao pertencem as dimensdes: Status e Prestigio,

Relacionamento Profissional/Utente e Equipa e nas Condi¢oes de Trabalho e Saude.

Na dimensao Status e Prestigio o score mais baixo (maior satisfa¢ao) é dos técnicos de satude e

o mais alto para os enfermeiros (menor satisfagao).

O score mais baixo para todas as dimensbes sdo na dimensao status e prestigio e na profissio

técnico de saude.

As dimensoes que apresentam menor satisfacio, ¢ a Remuneracao (3,69) e a seguranca no
emprego (2,98). Os profissionais relativamente as suas expectativas e comparando com outros
profissionais com as mesmas s fungdes estio apenas satisfeitos. Nesta dimensao e por grupos
profissionais os menos satisfeitos sao os enfermeiros, seguindo-se os assistentes operacionais e

0s assistentes técnicos.
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Na nossa sociedade a satisfacio das necessidades fisiologicas esta associada ao dinheiro. Nao ¢
o dinheiro em si mesmo, mas o que ele pode comprar que pode satisfazer as necessidades
fisiolégicas do individuo. Ja no estudo de Fontes (2009), a remuneragao representa a dimensao

com que os enfermeiros se encontram menos satisfeitos.

As expectativas sdao altas relativamente a remuneragao, justificada pela crescente qualificagao
dos recursos humanos, o trabalho qualificado deve ser pago em funcio dos seus

conhecimentos e capacidades operativas (Tavares, 2006, p 199).

Relativamente ao enfermeiro, ja a algum tempo se debate com o objetivo de ver finalmente
reconhecida a sua licenciatura, e que exista uma equipara¢do a outras "carreiras especiais que

tém nivel de formacao e responsabilidade idéntico” (SEP 2010).

A remunerac¢ao significa a atribuicao de recompensa pelo trabalho prestado, sob a forma de
dinheiro (salario, subsidios prémios), e outras formas de recompensa como o salario

emocional (oportunidades de formagao, desenvolvimento de carreira, louvores...).

Segundo a teoria de Maslow, a remuneragio permite ao trabalhador satisfazer as suas

necessidades materiais, mas nao as necessidades de consideragio, apreco e realizagao.

O contexto mundial, de crise econdémica e financeira gera alguns dos factores apontados
como geradores de insatisfacio profissional, como sejam o congelamento de carreiras ou a
inexisténcia de aumentos salariais, vinculos precarios, imprimindo um caracter acrescido de
inseguranca em relagao ao futuro. Assim com as constantes alteracGes na organizac¢ao dos
servigos, no caso do CSB, a reforma dos cuidados de saude primarios, ainda nao terminada e

ja uma nova mudanga, a integracao na ULS.

As dimensoes Status e Prestigio, Relacionamento/Profissional/Utente e Equipa condi¢Ges de

trabalho e tiveram os scores médios mais elevados na satisfacio.

Profissdes como as de médico, enfermeiro, assistente social e em geral os trabalhadores da
saude, tém no seu conteudo de trabalho um grande componente de natureza emocional. Ou
seja elementos emocionais requeridos ao exercicio profissional como, as relagdes interpessoais,

(colaboradores, gestores, trabalho em equipa) (Cunha et al., 2000, p.145).

A maioria dos inquiridos nao lhe ocorreu no ultimo ano alterar a sua situagdo profissional ou
pessoal, o que consolida o grau de satisfacao dos inquiridos. Sendo a satisfacao uma atitude,

ela pode estar associada a determinados comportamentos como o tournover (Rotatividade).
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Muitos estudos apontam para uma forte correlagdo entre a nio satisfagdo e a rotatividade
profissional, dependendo também da estrutura e da conjuntura do mercado de emprego. No
caso do SNS Portugués, com uma forte componente estatal, ¢ dificil poder avaliar a influéncia
da estrutura do mercado de emprego, mas pode considerar outras opgoes como a de

concorrer ou pedir transferéncia, pedir licen¢a sem vencimento, pedir na reforma.

Os factores que mais contribuem para a satisfacao sao factores intrinsecos como o auto estima
e imagem positiva (1,10), o reconhecimento por parte da chefia (1,13) e os fatores que
provocam mais insatisfagdo sdo seguranca no emprego em relagdo ao futuro (3,53), a

remuneracao e a percepcao de iniquidade (3,81).

No estudo realizado por Hespanhol (2009), os profissionais nas componentes que provocam
mais satisfacdo predominam os factores intrinsecos e nas componentes da satisfacio

profissional que declararam provocar mais insatisfacio predominam os factores extrinsecos.

Ja no estudo realizado por Santos et al. (2007), os profissionais que participaram no focus
grupo identificaram como causa da insatisfacdo profissional: escassez de recursos humanos,
racios profissionais/utentes inadequados e areas desguarnecidas, baixa autonomia e falta de
verdadeiro trabalho em equipa contencido de custos e deficiente defini¢do e orienta¢do politica.
Era ainda proposto pelos profissionais: remunera¢ao em fun¢ao do desempenho, promover o

trabalho em equipa e a co-responsabilizagao, melhor qualidade organizacional.

Constatamos a auséncia de uma politica de recursos humanos e desenvolvimento profissional
para os CSP; a auséncia de uma estratégia de marketing de divulgacdo das actividades, normas
e regulamentos dos CS; instabilidade politica associada ao ambiente de nao confianga; tem um
efeito sobre os receios dos profissionais de saude (fundamentados pelo passado) o facto da
actual reforma dos CSP comegar a ser referenciada como uma boa pratica em termos de
reformas dos servicos publicos, nomeadamente por ter uma orientagao bottom-up, por estar a
ter um sucesso baseado em iniciativas voluntarias dos profissionais e pelos mecanismos de
suporte a implementacao da reforma no terreno a decorrer em simultineo com toda uma
reorganizacio da funcdo publica imprimindo a esta ultima um caricter acrescido de

inseguranga em relagao ao futuro.
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CONCLUSOES/LIMITACOES/SUGESTOES
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Conclusées

Os estudos da satisfagao no trabalho procuram definir quais as necessidades dos profissionais
e quais os estimulos que devem ser usados para proporcionar maior motiva¢ao e satisfagio,

melhor desempenho e maior produtividade.

A pesquisa bibliografica permitiu abranger novas areas de conhecimentos, o que para além de
ter sido bastante enriquecedor a nivel pessoal, direccionou para a consecugio dos objectivos.
O principal objectivo geral do foi avaliar a satisfagdo profissional dos profissionais do Centro
de saide de Braganca. Com base na analise dos dados podemos concluir que, em termos

globais o profissional do CSB esta bastante satisfeito.

A Lei de Bases da Sadde 48/90 de 24 de Agosto, prevé a avaliacio da satisfacio dos
profissionais e a importancia atribuida a mas na pratica nao existe um sistema de audi¢ao das

opinides dos profissionais.

E os estudos de satisfacao que foram realizados em Portugal, sio na sua maioria de ambito
académico, demasiado heterogéneos, diferindo tanto em termos das metodologias utilizadas
como das dimensoes de satisfacao em analise. Os grupos profissionais mais abrangidos por
estes estudos sio os médicos e os enfermeiros. Por outro lado, nao esta integrada na cultura
das organizagdes de saude a importancia da avaliagio de variaveis fundamentais na
caracterizagao dos recursos humanos como a satisfacdo profissional, a motivagdo para a
mudanga de profissio, de carreira ou de local de trabalho e, ainda com maior défice, dados
sobre a saide e seguranca dos profissionais nas unidades de saide. E excepcio a
monitorizacao realizada aos profissionais das USF. Mas estas unidades tém regulamentacao
diferente, com mais autonomia organizativa e funciona de gestio, e um sistema remuneratorio

diferente em funcao de objectivos, e co-responsabilizagao.

Uma politica de recursos humanos da Sadde ¢é, pois, uma declaragao formal de prioridades,
linhas de ac¢ido e procedimentos para garantir, do Sector da Satde e das pessoas que nele
trabalham, a capacidade de resposta necessaria para ir, por um lado ao encontro das
expectativas de sadde, presentes e futuras, da populacio e, por outro, as expectativas das
pessoas que trabalham neste sector. Envolve a determinacao de necessidades em profissionais

de sadde, e a garantia da qualidade do seu desempenho (Biscaia, 2003).
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Pela amostra do nosso estudo o profissional de CSB é um trabalhador com expectativas

elevadas em relacdo a todas as dimensoes do trabalho.

A gestao deve contemplar aspectos laborais e profissionais, mas preocupa-se também com a
pessoa, as suas expectativas e necessidades, e desenvolver os mecanismos para lhes dar

resposta.

Um aspecto a referir é o facto de existir diferencas na abordagem dos diferentes grupos
profissionais desighadamente os assistentes operacionais, que sio um grupo de pessoas
envolvidas em actividades de apoio as tarefas de higiene e conforto dos doentes, tratamento
de roupa e vigilancia, onde o investimento na sua formagiao ser proporcionalmente muito
menor o que dos outros grupos profissionais. Mas o seu desempenho influencia a qualidade

dos cuidados prestados: controle de infec¢do, sigilo profissional, imagem da organizagao.

Os factores que mais contribuem para a satisfagdo sio factores intrinsecos (auto estima, o
reconhecimento) e os factores que provocam mais insatisfacao sao seguran¢a no emprego em

relacdo ao futuro, e a remuneracio.

A multiplicagio de contratos individuais de trabalho, com consequéncias em termos de
seguranca, carreira, grau de autonomia, hierarquia técnica, e a precariedade do trabalho leva a
uma alteragdo de valores de servigo publico que sio a base do bom funcionamento do SNS.
Devera repensar-se num novo tipo de contrato psicologico e social que valorize o capital
humano e que corresponda as expectativas associadas com novas formas de relacionamento

laboral.

Pelo exposto e relativamente aos objectivos propostos, estes foram atingidos.
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Limitagdes

Qualquer estudo apresenta sempre um conjunto de limitagoes, seja porque é realizado por
pessoas, com as imperfeicOes inerentes a sua propria natureza, seja pelas condigdes presentes

aquando da sua realizagao.

Em nossa opinido, uma das maiores limita¢oes relevantes para o presente estudo prende-se
com a amostra, designadamente os relacionados com, designadamente os relacionados com as

variaveis categoria profissional (menor adesao dos médicos).

A satisfagao no trabalho é um facto multifacetado e de dificil operacionalizagao. Muitos tém
sido os estudos realizados sobre o tema, contudo na area da saude e englobando equipas

multidisciplinares sao poucos. Logo o referencial de comparagao é pequeno.

Do ponto de vista metodologico sio necessarios mais estudos, por método qualitativo de
forma a identificar e clarificar melhor os factores que interferem na satisfacdo profissional,
nomeadamente referente a avaliacio de desempenho, desenvolvimento de competéncias

recompensa nao remuneratoria e tipo de lideranga.

Sugestdes/Propostas de intervengio

endo como base este trabalho empirico e comparando com outros supracitados, é evidente o
Tend b te trabalho empiti mparand tr racitados, ident
papel crucial dos recursos humanos no binémio satisfagao dos clientes internos e externos) e a

qualidade dos servicos prestados.

Por outro lado gerir equipas e grupos com composi¢io e dimensdo diversa requer
capacidades especificas. Nestas incluem-se capacidades conceptuais para poder analisar o que
se passa no grupo, capacidades praticas para poder lidar a0 mesmo tempo com muitas
questoes “de pessoal”, assim como capacidades de comunicagiao e de persuasaio (Martin &

Henderson, 2004, p. 92).

Dai a necessidade de transformar os modelos de gestao, centrados no paradigma das fungoes,

para modelos de gestio das pessoas, centrados no paradigma das competéncias (Ceitil, 2000,
p.- 17).
Mobilizar uma equipa implica dar-lhe boas razdes para que as pessoas se disponham a

trabalhar, é envolver os colaboradores nas questdes organizacionais, utilizar as suas
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capacidades intelectuais para resolver os problemas em equipa ¢ focalizar-se no desempenho

das capacidades dos seus colaboradores (Martin & Henderson, 2004).

A importancia do trabalho de equipa nos centros de saude ¢é evidente, ja que a prestacio dos
cuidados de satde tem como base conceitos multifacetados: a saude e o ser humano As
equipas apresentam carateristicas como multi-profissionalidade, multi-culturalidade e

diversidade de competéncias, e diferentes experiéncias e conhecimentos.

Além disso, é patente que os indices de produtividade de uma equipe sio, em geral, mais
elevados do que a de individuos trabalhando isoladamente e que a aprendizagem e o
desenvolvimento, por serem processos sociais, beneficiam-se do ambiente grupal. Dai a
importancia das pessoas se consciencializarem da necessidade de complementar o seu papel de
mero individuo com um outro, mais amplo, multifacetado e dinamico que ¢ o de membro de

um grupo, de uma equipe, de uma comunidade de trabalho.

Para isso é importante:

e O aumento da autonomia técnica e organizativa das equipas em suma melhor defini¢ao

das relagoes e fluxos de trabalho entre os elementos das equipas;

e Distribuicio de tarefas adequadas ao perfil de cada profissional e do enriquecimento

individual de tarefas;

e LBstabilidade das equipas nucleares prevista pela reforma — médicos, enfermeiros e

administrativos, através da contratualizacio.

Um, novo paradigma se impdoe aos gestores para assim impulsionar nas equipas:

e Desenvolvimento de competéncias de ordem interpessoal;

e Capacidade de conviver com a diversidade, dos recursos, das necessidades dos utentes;
e Flexibilidade para ajustar-se a situagoes imprevisibilidade;

e Envolvimento pessoal;

e Desenvolvimento de uma cultura de setrvico;

e Empowerment (Rocha, 2000).
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Como sugestio e tendo por base os constructos abordados na pesquisa bibliografica e o
estudo empirico propomos como estilo de gestio a lideranca situacional adaptada a cada
profissional e equipa, em funcio do desenvolvimento individual (competéncia e
compromisso), adaptando o estilo a situagdo: dire¢do, coching, apoio e delegacao (Blanchard,

2007).

Num grupo com elevadas expectativas, onde predominam os factores motivacionais internos,
o coaching de equipas pode ser fundamental. O coaching é um processo que permite
desenvolver no trabalho competéncias para: identificar os seus pontos fortes, ter consciéncia
das suas debilidades, saber capitalizar as forcas e compensar debilidades. E assim impulsionar
a mudanga no sentido de satisfazer as necessidades da pessoas assegurando a sua
empregabilidade e por outro lado satisfazer as necessidades da organizagio, assegurando um

bom desempenho e qualidade nos cuidados prestados.

E para finalizar, seria importante maior ligacio entre os servicos que prestam cuidados e as
institui¢oes ligadas a formagao académica, no contexto local o IPB, adaptando as necessidades

académicas (estudos empiricos) a realidade local.
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Anexo A: Instrumento colheita de dados
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Este questionario enquadra-se num estudo a desenvolver no ambito do mestrado em Gestao
das Organizacoes, Ramo de Gestao das Unidades de saide, em que se pretende analisar os
factores motivacionais intervenientes na satisfagdio/motivacao dos profissionais da equipa
multidisciplinar do Centro de Satde de Braganga.

Solicita-se a sua valiosissima colaborag¢ao para o preenchimento do mesmo, e ao preenche-lo
que pense nas fungdes que exerce no Centro de Saude e naquilo que espera do seu
desempenho profissional, nos seus investimentos, nos seus ganhos pessoais, ou seja, aquilo

que recebe em troca.

A 17 parte é composta por 43 itens; a cada um desses itens, deve responder sistematicamente a
duas questoes (A e B):

A pretende saber a atribui¢do dada ao mesmo item pelo que deveria existir

B pretende saber a atribui¢do dada ao item pelo que existe actualmente;

Desta forma iremos obter as suas Expectativas (E ) através da resposta B e os seus Resultados
(R) através da resposta A. Sera calculada a satisfacao pela diferenca encontrada entre os scores
resultantes das duas respostas (E - R).

E pedido que opte por um dos dez numeros 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”.

A 2% parte ¢ composta por 13 questdes de caracterizagao sociodemografica e intengodes

comportamentais.

A sua colaboragao ¢ muito importante para a consecucao deste estudo.

Nao ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas
a sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario é de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, ¢ efectuado de
uma forma global, nio sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o

anonimato do profissional é respeitado.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Anabela Martins
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| Parte Escala de satisfagdo profissional (adaptado de Graga, 1999)

Questoes (A e B)

Até que ponto deveria existir?

Itens (de 1a9)

Até que ponto existe?

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A suficiente margem de autoridade ou de poder
2 que considero indispensavel ao exercicio das
minhas func¢ées

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

O sentimento de seguranc¢a no emprego devido ao
3 facto de pertencer ao quadro de pessoal do centro
de saude

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A certeza de que estou a usar e a desenvolver os
4 | meus conhecimentos e competéncias como pessoa
e como profissional

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

O elevado espirito de equipa que une todas as
5 pessoas que trabalham comigo neste servico,
independentemente da sua profissdo ou carreira

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

O prestigio que gozo no meu meio social e/ou
6 profissional, por trabalhar num servico como este

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

O sentimento de que estou a dar um contributo
7 importante para a realizagdo da missdao e dos
objectivos atribuidos a este servigo (e a respectiva
instituicdo)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A oportunidade de ter verdadeiros amigos e nido
9 apenas colegas ou simples conhecidos

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min)0123456789 10 (Max)
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Questoes (A e B)

Até que ponto deveria existir?

Itens (de 10 a 18)

Até que ponto existe?

O conforto e o bem-estar que me proporcionam as
10 | condicdes de trabalho existentes nesta instituicdo
(equipamentos, gabinetes, parque de
estacionamento e demais instalacdes)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos,
11 | necessarios ao desempenho das minhas fungdes
como profissional de saide

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A elevada auto-estima que sinto, ou a imagem
12 | positiva que tenho de mim préprio/a, devido as
fungcbes ou ao cargo que desempenho neste
Servico

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A percepcdo de estar relativamente bem pago/a,
14 | por compara¢do com outros profissionais com as
mesmas qualificacdes e responsabilidades que as
minhas, no sector publico ou privado

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A cooperacdo e a colaboracdo com que posso
16 | contar, por parte dos meus colegas deste servigo

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A oportunidade de formac¢do continua e de
17 | desenvolvimento pessoal no ambito da minha
profissdo e/ou da minha carreira profissional

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 012345678910 (Max)

O respeito, o apreco e a confianca que nos
18 | manifestam os utentes deste servi¢o, a mim e aos
demais profissionais

(Min) 012345678910 (Max)

(Min) 012345678910 (Max)
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Questoes (A e B)

Até que ponto deveria existir?

Itens (de 19 a 27)

Até que ponto existe?

19 | A percep¢do que a Direc¢do desta instituicdo da o
exemplo aos demais profissionais, trabalhando em
equipa e fazendo uma gestdo por objectivos

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A confianga que sinto em relagdo ao futuro, tendo em
21 | conta eventuais mudangas a niveis da politica da
saude (por ex: privatizacdo da gestao dos servigos de
saude, reestruturacdo da carreira)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A garantia de que esta instituigdo tem uma politica
24 | efectiva de protec¢do da saude e da seguranca das
pessoas que aqui trabalham, incluindo a melhoria
das condicoes de trabalho

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A cooperacao e colaboragao com que posso contar
25 | por parte dos colegas de outras profissdes ou
carreiras (por ex: administrativos, auxiliares,
médicos, enfermeiros...)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A clara definicAio de competéncias e
26 | responsabilidades entre os diferentes servicos e
equipas, de modo a prevenir falhas de
comunicacdo e conflitos

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 012345678910 (Max)

A possibilidade de participar na tomada de decisao
27 | e resolucdo de problemas importantes para a
melhoria da organizacdo e do funcionamento do
Servico

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)
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Questoes (A e B)

Até que ponto deveria existir?

Itens (de 28 a 36)

Até que ponto existe?

28 | A oportunidade de conhecer e satisfazer de
maneira efectiva e concreta as necessidades e as
expectativas (de saide) dos meus utentes

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A percepcdo de que o meu papel (e as minhas
31 | competéncias) como profissional de saude sao
devidamente compreendidos, reconhecidos e
aceites (pelos demais profissionais)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

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

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A adequada prevencdo de situagdes que possam
34 | provocar riscos de stress no trabalho

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

A confianga que sinto em relagdo ao futuro do SNS,
35 | em geral, e da minha profissdo ou carreira, em
particular

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 012345678910 (Max)

A percepcdo de que a supervisao do meu trabalho
36 | ¢ adequada, flexivel e baseada em critérios de
confianga, responsabilizacdo e transparéncia

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)
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Questoes (A e B)

Até que ponto deveria existir?

Itens (de 19 a 21)

Até que ponto existe?

37

A certeza de que as minhas tarefas como profissional
tém um conteddo rico, variado e exigente sem pdr em
causa a minha sadde e bem-estar

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

38

A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos
utentes do servico, verdadeiros cuidados (e/ou
servicos) integrados, continuados e personalizados

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

39

A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar,
por parte de outros profissionais fora do servigo (por
ex: psicologos, assistentes sociais)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

40

A cooperacdo e colaboracdo com que posso contar por
parte dos utentes com que lido

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

41

A oportunidade de participar em programas e
actividades de saude, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

42

A percepcdo de estar relativamente bem pago/a, tendo
em conta a minha opg¢do por trabalhar e/ou viver no
concelho este centro de saude

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)

43

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)

(Min) 0123456789 10 (Max)

(Min) 0123456789 10 (Max)
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Il Parte

Caracterizagao sociodemografica e intengées comportamentais

Para finalizar o questiondrio, assinale com um xis (x) a resposta apropriada as seguintes questdes.

Género: E Feminino D Masculino

E Grupo etdrio: <35 anos 35-44 anos

45-54 anos >55 anos

(No caso de ndo estar integrado em nenhuma carreira profissional do SNS, indique a equivalente

tendo em conta a fungdo que exerce no CS)

Administrativa Médica

Enfermagem Assistente operacional

Técnico saude

III Habilitagbes académicas 22 ciclo Bacharelato
32 ciclo Licenciatura
Secunddrio Mestrado
Curso profissional Outra Qual?

El Local de Trabalho:

E UCSP E ucc D URAP E UAG

Iz' Actual situagdo de emprego:

Contrato trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado

Prestacdo de servico

Contrato individual de trabalho
Outra (Qual? )

Quantas horas semanais trabalha?

I:’ 35 Horas ‘:’ Mais de 35 Horas ( Quantas?)
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7 | Nos ultimos doze meses, alguma vez pensou seriamente em:

(Responda conforme a situagdo aplicavel. Pode, alids, assinalar mais do que uma resposta)

Pedir a exoneragdo do lugar do quadro ou a rescisdo do contrato

Concorrer ou pedir a transferéncia para outro estabelecimento ou servico

Pedir licenga sem vencimento

Por os papéis para aposentacdo antecipada

Mudar de profissao

Mudar de carreira ou de especialidade

Nunca pensou em nenhuma destas hipoteses

N&o sabe ou ndo se lembra

Exerce actualmente fungées de direcgdo, chefia ou coordenagdo?

Sim, formalmente I:I Nao

Sim, informalmente

Izl Antiguidade na profissdo ou carreira

(ou equivalente, no caso de ndo estar integrado em nenhuma carreira do SNS):

Menos de 10 anos 15a 19 anos

10- 14 anos 20 ou mais anos

Antiguidade no actual servigo

Menos de 10 anos 15a 19 anos

10- 14 anos 20 ou mais anos
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12 | e tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje escolheria:

(Responda a todas as hipdteses a seguir listadas):

Sim

Talvez

N/S

A mesma profissio ou carreira (por ex: enfermagem)

Outro hospital como local de trabalho

O Servico Nacional de Saude como principal

O sector privado da saude como principal

Exclusivamente a actividade independente ou liberal

0 hospital como local de trabalho principal

0 centro de saude como local de trabalho principal

0 mesmo servico onde hoje trabalho

13 | Sugestoes

(Em relacdo a medidas concretas para melhorar a sua satisfagao profissional enquanto

profissional de satde)

FIM DO QUESTIONARIO.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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Anexo B: Pedido e autorizagao para a realizagao do estudo.
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Dr. Vitor Alves
Director Executivo do ACES Nordeste \u&_uu(

Vitor Alves :
Dircotor Execativo do ACES-Nordeste

Anabela Paula Seixas Gongalves Martins, a frequentar o Curso de Mestrado de
em Gestao das organizagdes, Ramo: Gestdo de Unidades de Saude, vem por
este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para a aplicagao do
instrumento de colheita de dados (adaptado de Graga, 1999), para a realizagao
~ da sua Tese de Mestrado, que consiste no désenvolvimento de um estudo
sobre o tema " Gestdo dos factores motivacionais intervenientes na satisfagao/
motivagdo dos profissionais da equipa multidisciplinar do Centro de Saude de
Braganga.”
O presente estudo tem como a finalidade:
e Avaliar o grau de satiéfac;ao dos profissionais do centro de satde de
Braganga.
» |dentificar os factores intervenientes na satisfagéo profissional.
» Elaborar uma proposta de intervengao no ambito da gestdo que possam
contribuir para a melhoria da satisfaqéo profissional.

Em anexo: Segue o Instrumento de colheita de dados

Com os melhores cumprimentos.

Braganga, 8 de Setembro 2011

Anabela Paula Seixa ngalves Martins

Ao AW fevoy.
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