Satisfacao Profissional nas Unidades de Saude Familiar
da Regiao Centro

Professional Satisfaction within Family Health Units of
Central Region
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RESUMO
Introdugao: A satisfagdo profissional, indicador de clima organizacional, € um fendmeno complexo e subjetivo, sujeito a variagdo
individual e a conjetura social, existindo multiplas teorias explicativas. Pode ter impacto na produtividade e no absentismo e ser fa-
tor preditor do bem-estar, por estar associada a saide mental, a autoestima e a percecdo da saude fisica. A sua avaliagdo € um dos
critérios de avaliagdo do Servigo Nacional de Saude. O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de satisfagao profissional
nas unidades de saude familiar da Regido Centro.
Material e Métodos: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, com um modelo de anadlise descritivo e com uma compo-
nente correlacional. Utilizou-se, para colheita de dados, o Instrumento de Avaliagéo da Satisfagdo Profissional do Centro de Estudos
e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra. O universo foi de 809 profissionais de salide, sendo a populagdo em estudo
constituida por 774 profissionais.
Resultados: A taxa de resposta ao Instrumento de Avaliagdo da Satisfagao Profissional foi de 66,4%, sendo a amostra constituida
por 514 profissionais, 82% dos quais do sexo feminino. Trabalhavam em unidades de saude familiar modelo A 64,8% e em modelo B
35,2%, sendo que 34,2% eram enfermeiros, 39,8% médicos e 26,0% secretarios clinicos. O nivel de satisfagcdo global foi de 71,5%,
sendo de 67,4% com a qualidade do local de trabalho, 78,3% com a qualidade da prestagao de cuidados e 80,7% com a melhoria
continua da qualidade.
Discussao: A amostra, predominantemente do sexo feminino (82%), esta de acordo com a distribuigao real dos profissionais e o nivel
de satisfagéo profissional de 71,5% € inferior em 5,4% ao verificado em 2009.
Conclusdo: Recomenda-se a contratualizagdo do indicador satisfagdo profissional a semelhanga do que acontece com a satisfagao
dos utilizadores.
Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Portugal; Programas Nacionais de Saude; Satisfacdo Profissional.

ABSTRACT
Introduction: Job satisfaction, as an organizational climate indicator, is a complex and subjective phenomenon. It is prone to individual
variation, social settings and suitable to multiple explanatory theories. It can impact productivity and absenteeism, predict well-being,
and it is associated with mental health, self-esteem and perception of physical health. It is comprised as one of the National Health
Service evaluation criteria. This study aimed to assess the level of job satisfaction in family health units of Central Region of the country.
Material and Methods: This was an observational, cross-sectional study with a descriptive analysis model and a correlational
component. The Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra’s Professional Satisfaction Assessment
Instrument was selected as data collection instrument. Among a universe of 809 health professionals, a total of 774 professionals
participated in this study population.
Results: The observed response rate was 66.4% at the Professional Satisfaction Assessment Instrument, corresponding to 514
professionals. Eighty two per cent of the respondents were female and 18% male. From the total subjects, 64.8% worked in model
A units and the remaining 35.2% in model B units. Regarding professional categories, 34.2% were nurses, 39.8% were doctors and
26.0% clinical secretaries. The global level of satisfaction was 71.5% being 67.4% with the quality of the work setting, 78.3% with the
quality of the care provided and 80.7% with the continuous improvement of quality.
Discussion: The sample was predominantly composed by female subjects (82%), in line with current gender distribution of professionals.
Found levels of job satisfaction (71.5%) were 5.4% lower than previously recorded in 2009.
Conclusion: We recommend systematic evaluation of job satisfaction in contracting regimens, similarly to user satisfaction.
Keywords: Job Satisfaction; National Health Programs; Portugal; Primary Health Care.

INTRODUGAO

O nivel de satisfagao profissional no setor da saude é
particularmente relevante no dominio da gestao de servi-
¢os, por ser um indicador do clima organizacional e por afe-
tar a qualidade dos cuidados prestados.' Trata-se de um
fendmeno complexo, subjetivo, com variagado individual de-
corrente do individuo de per si, quer com as situagdes vivi-
das ou com o decorrer do tempo.23 Pode ser definida como

um estado emocional agradavel ou positivo resultante da
avaliacao que cada individuo faz do seu trabalho ou da sua
experiéncia profissional.* A forma como o profissional per-
cebe, valoriza e julga os aspetos do trabalho determinam a
sua satisfagao, resultando numa resposta afetiva e emocio-
nal individual.®

A satisfacdo no trabalho tem sido estudada sobre
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multiplas perspetivas tedricas, originando um conjunto alar-
gado de teorias explicativas, entre as quais se destacam:
(i) a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow,® se-
gundo a qual as necessidades de ordem superior s6 sur-
gem quando as de ordem inferior estiverem realizadas; (ii)
a teoria dos dois fatores de Herzberg’ que relaciona com a
satisfacdo os fatores higiénicos extrinsecos ao trabalho,? e
os fatores motivacionais de caracter intrinseco?; (iii) a teoria
da equidade de Adams,'® que refere que os profissionais
comparam o seu esforgo, competéncia e experiéncia, bem
como a remuneragao, com outros semelhantes, gerando
tensdes que podem levar a motivagdo ou desmotivagéo e
a satisfagdo ou insatisfagéo; (iv) o modelo da satisfagédo
das facetas de Lawler" que avalia a discrepancia entre a
remuneragao e as responsabilidades e a experiéncia e o
desempenho num processo de gestdo de expetativas entre
recompensa esperada e recebida, sendo a satisfagao tanto
maior quanto menor for essa discrepancia; (v) o modelo das
caracteristicas da fungdo de Hackman e Oldham,'? que se
baseia no pressuposto de que a satisfagdo no trabalho re-
sulta das carateristicas do trabalho executado; (vi) a teoria
da adaptacao ao trabalho, proposta por Dawis e England,
que admite que a motivagao no trabalho € influenciada pelo
grau de correspondéncia entre as necessidades da pessoa
e a possibilidade de satisfagdo dessas necessidades, no
contexto do trabalho; (vii) a teoria da discrepancia, descrita
por Locke, que defende que a satisfagdo depende do grau
de concordancia entre os valores e necessidades do indi-
viduo e o que ele pode obter no trabalho. Quanto maior for
essa discrepancia, menor a satisfagao.

A satisfacéo profissional tem impacto na produtividade,
no absentismo e na rotatividade dos trabalhadores e pode
ser um fator preditor do bem-estar geral.’® Esta associada a
saude mental, a autoestima, a depressao e a percegio so-
bre o estado da saude fisica.'®'® Estudos recentes atribuem
a inseguranga no trabalho o aumento do risco de doenga
coronaria'®1°,

Os niveis de satisfagdo dos profissionais de saude va-
riam entre os diferentes paises, entre os setores profissio-
nais e ao longo do tempo.'”?>?2 Em Portugal, o conheci-
mento sobre a satisfagédo profissional dos médicos é muito
dispar. Um dos primeiros estudos,?®> com clinicos gerais,
encontrou alta prevaléncia de insatisfagéo (72,7%) devi-
do essencialmente a remuneragao, comportamento dos
utentes, ao trabalho burocratico, a falta de participagdo na
decisdo da gestdo e as condigdes de equipamento dispo-
nivel. Posteriormente, sobre os clinicos gerais da Regido
Norte?* concluiu-se que 47% se consideraram insatisfeitos,
sendo essa insatisfagao relacionada, sobretudo, com a re-
muneracéo (82%) e com as tecnologias utilizadas (82%).
Mais recentemente, no entanto, num estudo realizado em
unidades de saude familiar (USF)?® encontrou-se um nivel
de satisfagdo elevada com a qualidade da USF como lo-
cal de trabalho (72,2%), com a qualidade da prestagéo dos
cuidados (77,6%) e com a melhoria continua da qualidade
(81,1%).

A satisfagdo profissional deve ser encarada, portanto,

como uma variavel da qualidade do trabalho,? tal como
proposto pela Comissdo Europeia em 2001.%” A sua avalia-
¢ao esta também prevista na Lei de Bases da Saude des-
de 1990, passando a ser um dos critérios de avaliagdo do
Servigo Nacional de Saude (SNS) a par da satisfagdo dos
utentes, da qualidade dos cuidados e da sua eficiente utili-
zagdo.?®

Aliteratura descreve varios instrumentos de medigédo da
satisfagcdo, mas os que tém merecido maior atengéo sao:
Job Diagnostic Survey (JDS),? que observa os efeitos das
caracteristicas do trabalho nos individuos e permite avaliar
a satisfacao global; Job in General Scale (JIG),*° que avalia
a satisfagdo geral no trabalho através de 18 itens; o Job
Satisfaction Survey (JSS),*' que avalia a satisfagdo por di-
mensodes e a satisfagdo global; Job Descritive Index (JDI)*
que mede cinco dimensdes relacionadas com o trabalho; e
Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)* que se ba-
seia na teoria da adaptagao ao trabalho.

Por outro lado, o Instrumento de Avaliagdo da Satisfa-
¢ao Profissional (IASP) do Centro de Estudos e Investiga-
¢ado em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), tem
vindo a ser utilizado em Portugal para avaliar a satisfagéo
profissional em profissionais da saude.?®>*3° Este instru-
mento avalia a satisfagao profissional através da qualidade
do local de trabalho (QLT), da qualidade da prestacéo de
cuidados (QPT), da melhoria continua da qualidade (MCQ)
e da satisfacdo global. E considerado excelente, em termos
de fiabilidade, apresentando um alfa de Cronbach acima de
0,71 e, na maioria das situagdes, acima de 0,90.343537

O presente estudo teve como objetivo geral determinar
a satisfagdo profissional nas unidades de saude familiares
(USF) da Regiao Centro

MATERIAL E METODOS

Para responder aos objetivos definidos, optou-se por
um estudo observacional, transversal, com um modelo de
analise descritivo e com uma componente correlacional.
Para a recolha de dados utilizou-se o questionario IASP,
com aprovagao prévia do seu autor, através de uma apli-
cagao online, entre 28 de fevereiro a 31 de margo de 2014,
tendo sido garantidas as consideragdes éticas apontadas
por Madge,*® nomeadamente o consentimento informado,
a confidencialidade e a privacidade dos dados.

Além disto, apds a autorizagdo do Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de Saude do Centro (ARSC), orga-
nizou-se uma reunido com elementos da ARSC e todos os
coordenadores das USF da Regido. Nesta reunido foi por
nés apresentado o estudo, os seus objetivos, o procedi-
mento a seguir e o contetdo do questionario a ser utilizado.
Foi dedicado um espacgo alargado para esclarecer quais-
quer duvidas ou preocupagdes dos participantes.

Independentemente de a plataforma utilizada ndo per-
mitir qualquer identificagdo do respondente, optou-se por
um procedimento que elimina qualquer suspeigdo. As-
sim, a cada coordenador da USF foi enviado um conjun-
to de sobrescritos fechados e solicitou-se a sua entrega
a cada profissional dessa USF. O nimero de sobrescritos
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correspondeu ao numero de profissionais que cada coor-
denador nos informou que existiam nesse momento na uni-
dade, e cada sobrescrito continha uma breve descrigéo e
enquadramento do estudo, o enderego que o profissional
tinha de clicar para aceder ao questionario e a sua palavra-
-chave unica.

Como referido nos varios contactos presenciais, telefé-
nicos e eletrénicos, foi garantido o completo anonimato dos
participantes e a confidencialidade nos resultados apresen-
tados. Com este procedimento, ndo houve qualquer hipé-
tese de identificagdo nem dos respondentes nem dos néo
respondentes.

Pelas razdes e procedimentos atras referidos optou-se
pelo ndo envio da proposta a qualquer comissao de ética,
pois ndo era possivel estar em perigo qualquer direito fun-
damental dos profissionais. Apenas se pretendia ter uma
opinido das suas percegdes, em termos estatisticos, sobre
o se local de trabalho.

O IASP é constituido por 27 perguntas divididas em
sete grupos. O primeiro grupo foca-se nas questdes re-
lativas aos fatores organizacionais: identificagdo da USF;
tipo de horario; quantificagdo das horas de trabalho, tipo
de vinculo, tipo de responsabilidade na unidade; categoria
profissional; tempo de servigo na unidade; e tempo de ser-
vigo na profissdo. No segundo, terceiro e quarto grupos do
instrumento, solicita-se que, em fungéo das questdes apre-
sentados nas escalas QLT, QPC e MCQ, o profissional as-
sinale a opgao que melhor exprima a sua opiniao com base
numa escala de Likert de cinco pontos: 1 (mau), 2 (regular),
3 (bom), 4 (muito bom) e 5 (excelente). Para operaciona-
lizacdo de cada variavel, esta escala foi convertida numa
escala percentual de 0 a 100, de acordo com o seguinte
critério: 0 (mau), 50 (regular), 70 (bom), 90 (muito bom) e
100 (excelente).

O segundo grupo de perguntas (QLT) & subdividido em
trés subescalas (politica de recursos humanos, moral e re-
cursos tecnoldgicos e financeiros) e, estas, em seis facetas
(6rgaos de gestao e politica, recursos humanos, estado de
espirito, coordenador, vencimento e local trabalho e equi-
pamento), tal como apresentado na Tabela 1.

O quinto grupo correspondente a satisfagdo global &
composto por uma pergunta dicotdmica de resposta sim/
nao e por trés outras perguntas a serem respondidas numa
escala de concordancia de quatro itens. O sexto grupo do

questionario € composto por perguntas relativas aos fato-
res socio biograficos (género; idade; situagao familiar e es-
colaridade) e o sétimo grupo é constituido por uma pergun-
ta aberta em que se solicitam recomendacgdes e sugestdes
para melhorar os servigos prestados pela USF.

O universo do estudo foi constituido pelos 809 profissio-
nais de saude que exerciam fungdes, em margo de 2014,
nas 47 USF da Regido Centro. No entanto, por razées ain-
da ndo completamente esclarecidas, recusaram participar
no estudo duas USF, ficando a populagdo em estudo cons-
tituida por 774 profissionais.

O tratamento dos dados foi executado através da apli-
cagao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
na versdo 21. Utilizaram-se os testes estatisticos teste ft,
ANOVA e qui-quadrado associados a testes post-hoc para
identificar os grupos onde ocorreram as diferengas mais
significativas. Relativamente a regido de rejeigao, utilizou-
-se o nivel de significancia a = 0,05, com um intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS
Caracterizagdao da amostra

A taxa de resposta ao questionario foi de 66,4%, tendo
respondido 514 dos 774 profissionais, distribuidos por 45
das 47 USF da Regido Centro. O Agrupamento de Centro
de Saude (ACeS) com a maior taxa de resposta foi o Baixo
Mondego com 83,9%, seguido do Pinhal Litoral com 73,0%,
como se pode verificar na Tabela 2.

A amostra foi predominantemente (82%) do sexo femi-
nino, com 31,5% no grupo etario dos 35 aos 44 anos e
com 26,8% com idades compreendidas entre 55 e 64 anos.
Acima dos 45 anos situaram-se 52,6% dos profissionais e
a média etaria + desvio padrao situou-se nos 45 + 10 anos.
Relativamente a situagao familiar, 80,4% dos respondentes
eram casados ou estavam em unido de facto e 10,4% esta-
vam separados ou divorciados. No que respeita as habilita-
¢Oes literarias, 58,7% tinham licenciatura, 18,2% o ensino
secundario e 5,8% possuiam um mestrado.

Constatou-se que 64,8% (n = 333) dos profissionais
trabalhavam em USF do modelo A e os restantes em USF
modelo B. Em relagdo ao horario de trabalho, 78,6% tra-
balhavam por turnos, representando o horario semanal de
40 horas um peso de 67,8% da amostra. Relativamente a
distribuicdo por setor profissional, verificou-se que 34,2%

Tabela 1 - Descrigdo das dimensdes, subdimensdes e facetas do IASP

Dimensoées Subdimensodes

Facetas

Politica de recursos humanos [PRH]

Qualidade do local

de trabalho [QLT] Moral [M]

Recursos tecnoldgicos e financeiros [RTF]

Qualidade na prestagao de cuidados [QPC]
Melhoria continua da qualidade [MCQ]

Orgéos de gest&o e politica [0G]
Recursos humanos [RH]

Estado de espirito [EE]
Coordenador [CO]

Vencimento [V]

Local de trabalho e equipamento [LTE]

Fonte: CEISUC
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Tabela 2 - Taxa de resposta da ARS Centro e por ACeS e USF

n Taxa n Taxa 2
ACeS Baixo Mondego 182 83,9% ACeS Dao Lafoes 106 52,2% %
USF Araceti 13 92,9% USF Alves Martins 2 12,5% g
USF As Gandras 8 80,0% USF Estrela do Dao 8 57,1% §
USF Briosa 13 81,3% USF Grao Vasco 15 75,0% E
USF Buarcos 16 100,0% USF Infante D. Henrique 13 61,9%
USF Celas Saude 20 83,3% USF Lafées 4 23,5%
USF Condeixa 1 73,3% USF Lusitana 12 50,0%
USF Cruz de Celas 18 85,7% USF Montemuro 10 66,7%
USF Fernando Namora 11 78,6% USF Rio Déao 5 29,4%
USF Marqués de Marialva 14 100,0% USF Terras de Azurara 5 33,3%
USF Mondego 12 85,7% USF Viriato 19 86,4%
USF Progresso Saude 0 0% USF Viseu Cidade 13 59,1%
USF Rainha Santa Isabel 11 64,7%
USF S&o Julido da Figueira 17 100,0% ACeS Pinhal Interior Norte 30 71,4%
USF Topazio 10 71,4% USF Penela 9 75,0%
USF VitaSaurium 8 53,3% USF Serra da Lousa 10 62,5%

USF Trevim-Sol 11 78,6%

ACeS Baixo Vouga 136 63%
USF Agueda +Saude 13 76,5% ACeS de Pinhal Litoral 54 73,0%
USF Alpha 17 100,0% USF Cidade do Lis 16 100,0%
USF Barrinha 12 63,2% USF Condestavel 8 30,8%
USF Beira Ria 8 42,1% USF D. Diniz 16 94,1%
USF Costa de Prata 0 0% USF Santiago 14 93,3%
USF Flor de Sal 9 40,9%
USF Jo&o Semana 10 43,5% ULS Guarda 6 27,3%
USF Moliceiro 17 70,8% USF A Ribeirinha 6 27,3%
USF Rainha D. Tereza 9 47 ,4%
USF Salinas 9 81,8% ARS CENTRO 514 66,4%
USF Santa Joana 14 73,7%
USF Séo Joao de Ovar 12 100,0%
USF Terras de Antua 6 42,9%

Tabela 3 - Satisfacado profissional por escala, subescala e faceta

Dimensao Subdimensao Faceta
Orgéos de gestao e politica
Politica de recursos humanos (81,1+£22,7)
(64,18 £ 15,1) Recursos humanos
(74,6 £ 15,7)
Estado de espirito
Qualidade do local de trabalho Moral (79,8 £ 15,8)
(67,4 £13,1) (80,6 £15,2) Coordenador
Total da satisfagdo (80,7% + 16,2)
(71,5+£12,1) Vencimento
Recursos tecnoldgicos e financeiros (39,0 + 32,4)
(47,1 +19,8) Local de trabalho e equipamento
(53,2 £ 20,8)
Qualidade na prestacédo de cuidados
(78,3+12,7)
Melhoria continua da qualidade
(80,7 + 13,7)

(* desvio padrao)
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13,2%

Qualidade do local de trabalho

H Mau [ Regular [ Bom

Figura 1 — Nivel de satisfagédo por dimensao

eram enfermeiros, 39,8% médicos e os restantes 26,0%
secretarios clinicos.

Foi caracterizado o tempo de servigo na USF e na pro-
fisséo. Cerca de 47,8% (n = 239) dos profissionais trabalha-
va na USF entre seis a 10 anos e 49,6% ha menos de cinco
anos. O tempo de servigo na profissédo revelou que 26,4%
dos profissionais trabalhavam ha mais de 30 anos, 32,6%
entre 11 e 20 anos e apenas 1,8% ha menos de seis anos.

Satisfacao profissional

A Tabela 3 apresenta, numa escala de 0 a 100, os re-
sultados da satisfagéo profissional nas varias dimensodes,
subdimensodes e facetas do questionario. Assim, o nivel de
satisfagado profissional com as USF foi 71,5 + 12,1 podendo
ser classificado como bom. Os profissionais demonstraram
com os coordenadores uma satisfacdo média de 80,7 +
16,2 e a satisfagdo com a melhoria continua da qualidade
atingiu um nivel de 80,7 £ 13,7, seguida pelo moral sentido

Tabela 4 - Satisfagédo global

Qualidade na prestacédo de cuidados

40,8% 41,0%

18,5%

Melhoria continua da qualidade

M Muito bom M Excelente

na organizagao com 80,6 £ 15,2. A subescala relacionada
com 0s recursos tecnoldgicos e financeiros apresentou o
nivel de satisfagdo mais baixo de todas as subescalas, 47,1
+ 19,7, sendo composta pela faceta vencimentos (39,0 £
32,4) e pela faceta local de trabalho e equipamento (53,2 £
20,8).

A dimensao QLT apresentou um nivel de satisfagdo de
67,4 £ 13,1, sendo considerada uma satisfagéo regular. Por
outro lado, as dimensdes QPC e MCQ apresentaram niveis
de satisfacéo, respetivamente, de 78,3 + 12,7 ¢ 80,7 £ 13,7.
Na Fig. 1 estao representadas as distribuigbes das pontua-
¢bes de cada dimensao da satisfagéo profissional.

Satisfagao global

A satisfagao global baseia-se na resposta dos profissio-
nais a quatro perguntas conforme os resultados da Tabela
4.

Como de pode observar nesta tabela, relativamente a

n %
Formacao adequada Sim 481 96,4
Néo 18 3,6 Odds ratio 271
Recomendaria esta USF Claro que sim 453 90,8
Provavelmente sim 41 8,2
Provavelmente nao 4 0,8
Claro que nao 1 0,2 Od(ds ratio 99/1
Utilizaria esta USF Claro que sim 458 91,8
Provavelmente sim 35 7,0
Provavelmente nao 4 0,8
Claro que nao 2 0,4 Odds ratio 82/1
Escolheria de novo trabalhar nesta USF Claro que sim 381 76,4
Provavelmente sim 83 16,6
Provavelmente nao 26 5,2
Claro que nao 9 1,8 Odds ratio 131
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Tabela 5 - Satisfagado profissional e setor profissional

'i_’s:;:cala Enf  Médico  Secret
Faceta (1) (2) (3) Total F P Post Hoc
n 201 173 131 505
M 65,62 69,42 67,54 67,42
Qualidade do local de trabalho 4,00 0,019* 2>1
DP 12,57 13,02 13,53 13,06
M 63,11 64,90 64,87 64,18
Politica de recursos humanos 0,83 0,436
DP 14,05 15,48 16,24 15,13
. M 49,28 50,48 54,60 51,07
Orgaos de gestao e politica 2,27 0,104
DP 2145 23,67 22,87 22,66
M 74,18 76,35 73,09 74,64
Recursos humanos 1,75 0,176
DP 14,92 15,81 16,61 15,70
M 80,02 82,11 79,41 80,58
Moral 1,40 0,249
DP 14,54 15,37 15,91 15,20
M 79,18 81,68 78,15 79,77
Estado de espirito 2,09 0,125
DP 15,59 15,36 16,63 15,82
M 80,22 82,19 79,64 80,74
Coordenador 1,10 0,335
DP 15,49 16,53 16,80 16,20
M 42,35 51,67 48,47 47,14 23>1
Recursos tecnolégicos e financeiros 11,13 < 0,001 ’
DP 20,36 18,79 18,59 19,77
M 30,37 44,34 45,21 39,01 23>1
Vencimento 12,33 < 0,001 ’
DP 32,79 30,21 32,07 32,44
M 51,34 57,17 50,92 53,24
Local de trabalho e equipamento 4,78 0,009 2>13
DP 21,21 19,63 21,21 20,83
M 78,75 78,71 77,00 78,28
Qualidade na prestacao de cuidados 0,89 0,410
DP 12,23 12,34 13,83 12,70
M 81,28 80,45 80,19 80,71
Melhoria continua da qualidade 0,29 0,745
DP 13,09 13,62 14,94 13,75

Enf: Enfermeiro/a; Médico: Médico/a; Secret: Secretario/ clinico/a; DP: Desvio padrao; F: ANOVA

formacgéao profissional e académica, 96,4% consideraram-
-na adequada e quando questionados sobre a possibilida-
de de recomendarem a sua USF a familiares ou a amigos
que necessitassem de cuidados, 90,8% reponderam afir-
mativamente. Entretanto, sobre a possibilidade de o pro-
prio utilizar a unidade de saude, em caso de necessidade
de cuidados, 91,8% responderam veementemente ‘claro
que sim’. Por fim, a pergunta ‘se pudessem voltar atras’, se
escolheriam de novo a mesma USF para trabalhar, 76,4%
responderam ‘claro que sim’ e 7,0% responderam negativa-
mente.

Determinantes da satisfagao profissional
Relativamente a andlise das varias dimensbes da sa-
tisfagcdo profissional segundo a categoria profissional, da
Tabela 5 verificamos que na subescala dos recursos tec-
nolégicos e financeiros o nivel de satisfagcdo de médicos
e dos secretarios clinicos foi superior ao dos enfermeiros
(p < 0,001). A mesma relagdo se verificou em relagéo a
satisfagdo com o vencimento auferido e a responsabilidade
e experiéncia que possuem, assim como o que consideram
ser o seu desempenho (p < 0,001). Por outro lado, na fa-

ceta relacionada com o local de trabalho e o0 equipamento
disponivel, o nivel de satisfagdo dos médicos é superior ao
dos enfermeiros e ao dos secretarios clinicos (p < 0,01).

Da anadlise aos niveis de satisfagéo profissional segun-
do as escalas, subescalas e facetas do IASP e relativa-
mente ao modelo de desenvolvimento das USF (Tabela 6),
verifica-se que os profissionais das USF modelo B apre-
sentam maior nivel de satisfagéo (p < 0,001) nas dimen-
sdes associadas a qualidade do local de trabalho, a politica
de recursos humanos, aos 6rgéos de gestéo e de politica,
aos recursos humanos existente, ao estado de espirito, aos
recursos tecnoldgicos e financeiros, ao vencimento, a qua-
lidade na prestagao de cuidados e a melhoria continua da
qualidade.

Contudo, ndo se encontrou diferenga significativa em
relagdo a subescala associada ao moral e as facetas coor-
denador e local de trabalho e equipamento.

DISCUSSAO

A amostra constituida por 514 profissionais predomi-
nantemente do sexo feminino (82%) esta de acordo com
a distribuicao real dos profissionais (81,5% para este sexo)
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Tabela 6 - Satisfagédo profissional e modelo de desenvolvimento A e B

Escala A B

Subescala ) @) t

Faceta p
n 325 180
M 65,02 71,74

Qualidade do local de trabalho -5,71 < 0,001
DP 13,29 11,43
M 61,40 69,17

Politica de recursos humanos -5,69 < 0,001
DP 15,72 12,59

. M 48,78 55,20

Orgaos de gestao e politicas -3,07 0,002
DP 23,30 20,89
M 71,50 80,29

Recursos humanos -6,24 < 0,001
DP 16,69 11,82
M 79,87 81,86

Moral -1,41 0,158
DP 16,15 13,25
M 76,83 85,06

Estado de espirito -5,77 < 0,001
DP 17,05 11,63
M 80,44 81,28

Coordenador -0,56 0,578
DP 17,17 14,32
M 42,05 56,27

Recursos tecnolégicos e financeiros -8,23 < 0,001
DP 19,33 17,13
M 28,18 58,43

Vencimento -11,19 < 0,001
DP 29,71 27,81
M 52,45 54,65

Local de trabalho e equipamento -1,14 0,255
DP 22,66 17,04
M 76,05 82,31

Qualidade na prestacao de cuidados -5,43 < 0,001
DP 13,84 9,06
M 78,77 84,23

Melhoria continua da qualidade -4,33 < 0,001
DP 14,58 11,31

M: Média; DP: Desvio padréo; t: Teste t de Student

nas varias USF. Por outro lado, comparando a distribuigéo
dos profissionais da nossa amostra com os existentes nas
varias USF, por categoria profissional, verificamos também
que nao existe diferenga significativa, sendo de 34,2% vs
36,4% para enfermeiros, de 39,8% vs 37,0% para médicos
e de 26,0% vs 27,6% para secretarios clinicos.

O nivel de satisfagéo profissional encontrado foi 71,5%,
considerado como bom, de acordo com os parametros de-
finidos para o IASP, estando préximo do encontrado por
Azevedo® (71,6%) e ligeiramente superior ao de Matos®®
(67,7%). Utilizando o mesmo instrumento de medigéo, em
meio hospitalar® foi encontrado um nivel de satisfagdo de
44,0%, claramente inferior ao encontrado na nossa amos-
tra. Contudo, apesar de se fixar proximo do maximo en-
contrado nos estudos referidos, € inferior ao verificado por
Ferreira e Antunes em 2009 (76,9%), verificando-se que,
de 2009 a 2014, a satisfagao profissional nas USF reduziu
5,4%. Apesar do nosso estudo ndo permitir avaliar o moti-
vo deste decréscimo, a implementacao da reforma do SNS
podera constituir uma explicagédo ja que, por analogia, se-
gundo Sibbald e Bojke,? a reforma ocorrida no SNS inglés,
na década de 1990, também provocou descontentamento

e intencao de abandono da pratica clinica.

Em relacdo as dimensdes da satisfagdo, medida atra-
vés das escalas QLT, QPC e MCQ, verificou-se, respetiva-
mente, médias de 67,4%, 78,3% e 80,7%. Ferreira e An-
tunes? verificaram valores superiores para a QLT (72,0%)
e MCQ (81,1%) e ligeiramente inferior na QPC (77,6%).

A dimensdo MCQ apresentou a maior média de satisfa-
¢ao, em ambos os estudos. Este facto também foi verifica-
do por Matos* que encontrou 72,2% e por Tavares® com
47,0%, sendo de esperar que a satisfagcao profissional seja
influenciada diretamente por esta dimensao, uma vez que
a percecao da qualidade do trabalho desenvolvido tem uma
relagdo clara com a satisfagéo profissional.?'#!

Entre todas as facetas do IASP, o vencimento foi a que
apresentou o menor nivel de satisfacdo (39,0 + 32,4). Ja
Ferreira e Antunes?® tinham encontrado um nivel de satis-
fagdo com o vencimento de 48,6% que, apesar de ser a
faceta com a pior avaliagdo na sua investigagéo, situava-se
16,2% acima da encontrada no nosso estudo. Esta situacao
€, em nosso entender, preocupante em termos de satisfa-
¢ao profissional e é confirmada pela teoria de Herzberg,*?
segundo a qual o vencimento, ndo provocando satisfagao,
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apenas pode aumentar ou diminuir a insatisfagdo. Por ou-
tro lado, analisando os itens desta faceta a luz da teoria
de Lawler," avaliando a discrepancia entre a remuneragao
e as responsabilidades e a experiéncia e o desempenho,
consideramos que os profissionais tém uma remuneragao
francamente inferior a que esperavam obter.

A faceta que avalia a satisfagdo com o coordenador
foi a que apresentou o maior nivel de satisfagéo (80,7% *
16,2), situando-se proximo do valor obtido anteriormente
por Ferreira e Antunes? (80,3%). Podemos assim adiantar
que esta dimensao nao sofreu oscilagao nos ultimos anos.
Na verdade, era expectavel que os coordenadores fossem
avaliados com niveis de satisfagao elevados, uma vez que
as USF se baseiam em pequenas equipas, lideradas pelo
coordenador eleito periodicamente entre todos os profissio-
nais da unidade, em que o trabalho em equipa aumenta a
satisfagdo profissional,**#4 reforcado com o facto de que a
dependéncia entre os elementos do grupo e os respetivos
ganhos, devidos a identificagdo com a equipa, podem estar
relacionados com a satisfagéo profissional.*®

A satisfagdo com os o6rgdos de gestdo e de politi-
ca ocupa, no presente estudo, o penultimo lugar (51,1 +
22,7), muito inferior ao verificado por Ferreira e Antunes®®
(71,3%). Numa época em que o trabalho se tem vindo a
demarcar como menos compensador e os trabalhadores
se sentem menos reconhecidos pelas chefias e colegas,*
compreende-se que os profissionais atribuam aos érgéos
de gestdo do ACeS uma parte importante dessas dificulda-
des. A percegao de que nao se é reconhecido pelos érgaos
de gestdo pode, segundo Herzberg,*? conduzir a uma di-
minuicdo da satisfagado profissional, situagdo que também
tem vindo a ser confirmada em varios estudos.?*4

Relativamente a dimenséo de satisfagdo global, tradu-
zindo a atitude esperada dos profissionais perante o traba-
Iho, verificamos que aproximadamente 99% responderam
‘claro que sim’ ou ‘provavelmente sim’, o que indicia que
recomendariam a sua USF aos amigos, em caso de neces-
sidade, e admitiam utiliza-la para a prestagao de cuidados
de saude, o que podera traduzir confianga nos cuidados
prestados. No entanto, quando questionados sobre se vol-
tariam a escolher aquela USF, se pudessem voltar atras,
7% responderam ‘provavelmente n&o’ ou ‘claro que nao’.
No estudo de Ferreira e Antunes? esta situagao foi encon-
trada em 5,8% dos profissionais. Este aumento na percen-
tagem de profissionais que reconhecem que teriam colo-
cado outras opgdes como local de trabalho podera estar
relacionado com a insatisfagdo com os fatores extrinsecos
ao trabalho, nomeadamente a remuneracao, as condi¢des
de trabalho, a organizagéo do trabalho e o relacionamento
com as chefias.?42

O nivel de satisfagdo com o vencimento é mais eleva-
do (p < 0,01) entre os profissionais do modelo B (58,4%),
relativamente aos do modelo A (28,2%). Esta diferenca
entre niveis de satisfagdo pode ser explicada pela teoria
da equidade de Adams'® segundo a qual os profissionais
comparam o seu esforgo, competéncia e experiéncia, bem
como a remuneragao, com outros semelhantes. Atendendo

a menor recompensa dos profissionais do modelo A, com-
preende-se a diferenga de satisfagdo encontrada. Por isso,
existe o risco de desinvestimento ou diminuigao do esforgo
no trabalho, ou até mesmo de abandono da organizagdo.*®
A satisfagdo global pode ser encarada como a atitu-
de do profissional perante varios cenarios propostos nas
questdes efetuadas. Verificamos que, em regra, o nivel de
satisfagdo & superior nos que responderam afirmativamen-
te as questdes colocadas (recomendar a USF, recorrer o
préprio a USF se necessitar e escolher de novo a USF para
trabalhar). Esta associagdo esta relacionada com o que
o profissional sente e com a opinido que tem em relagdo
ao trabalho, ou seja, os que tém maior nivel de satisfagao
apresentam também uma atitude mais positiva.?

CONCLUSAO

O nivel de satisfagéo profissional (71,5%) € inferior em
5,4% ao encontrado noutro estudo efetuado em 2009, com
a mesma metodologia. Além disto, considerando o grau de
satisfagdo profissional e os fatores sociodemograficos, ve-
rificou-se, de uma forma nao surpreendente, que a dimen-
sdo associada a qualidade do local de trabalho esta relacio-
nada apenas com 0 Sexo e como grupo etario, estando os
homens mais satisfeitos que as mulheres e os mais velhos
(= 55 anos) mais satisfeitos que os mais novos (< 44 anos).

O nivel de satisfagao profissional é superior nas USF
modelo B, em todas as escalas, subescalas e facetas dos
IASP, com excegdo da satisfagdo com o coordenador e
com o local de trabalho e equipamento, em que nao se ve-
rificaram diferengas entre os modelos A e B.

A satisfagdo com o vencimento é inferior nas USF mo-
delo A (28,2%), relativamente ao B (58,4%), sendo esta a
subescala que apresenta o menor nivel de satisfagdo. Os
médicos e os secretarios clinicos apresentam maior nivel
de satisfagdo com o vencimento que os enfermeiros. Face
ao baixo nivel de satisfagdo com a remuneragdo e a as-
sociagao deste fator extrinseco do trabalho com a insatis-
fagdo, sugere-se uma redugéo da discrepancia verificada
entre os diferentes grupos profissionais e, sobretudo, entre
os modelos de USF, sendo que esta deve atender, entre
outros fatores, ao desempenho dos mesmos.

Por ultimo, sugerimos que os estudos de avaliagao da
satisfagdo profissional sejam incluidos nos objetivos con-
tratualizaveis, a par do que acontece com a satisfagdo dos
utilizadores.

De um ponto de vista geral, torna-se importante enfa-
tizar ou promover habitos que permitam aumentar o valor
de componentes motivacionais e diminuir o tempo entre a
percegao e a exibicdo de comportamentos de insatisfagao.
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