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Resumo

Os cuidados de saude primarios sofreram alteracdes decorrentes de uma reforma cujos
principios se podem inscrever num quadro conceptual designado por alguns autores como
“New Public Management”. Estas mudancas podem ser geradoras de maiores niveis de
estresse ocupacional, sendo este um objeto de estudo pelo seu impacto negativo a nivel
individual e organizacional. Este estudo analisa a experiéncia de estresse em 305
profissionais de salde (médicos, enfermeiros e secretarios clinicos) e a satisfacdo, com 0s
servicos prestados por estes, em 392 utentes. A populacdo em estudo esta repartida por 10
Unidades de Saude Familiar modelo A e 10 modelo B.

Os resultados encontrados mostram que 84.2% dos profissionais relatam um nivel
moderado a elevado de estresse ocupacional, sendo os enfermeiros que apresentam maiores
valores. Os utentes apresentam niveis bons de satisfacdo, principalmente com os servigos de
enfermagem. Nao se verificaram diferencas ao nivel do estresse entre as USF modelo A e B
mas verificam-se ao nivel da satisfacdo dos utentes, estando os utentes das USF modelo B
mais satisfeitos. Verificou-se um efeito preditor das dimensdes da satisfacdo dos utentes no

estresse relativo ao excesso de trabalho.

Palavras-chave: estresse; satisfacdo; cuidados de salde primarios.
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Abstract

Portuguese primary health care sector has suffer changes due to a reform whose
principles may enroll in a conceptual framework referred to by some authors as "New Public
Management". These changes may be generating higher levels of occupational stress, being
this an object of study for its negative impact at individual and organizational levels. This
study examines the experience of stress in 305 health professionals (doctors, nurses and
clinical secretaries) and satisfaction with the services provided by them in 392 users. This
population is spread across 10 Family Health Units (FHU) type A and 10 type B.

The results show that 84.2% of professionals report moderate to high levels of
occupational stress, being the nurses who present higher levels. Users have good levels of
satisfaction, especially with the nursing services. There were no differences in stress level
between FHU type A and B but there were at the level of user satisfaction, being type B FHU
users who show higher levels of satisfaction. It's verified that dimensions of user satisfaction

present a predictive effect in stress related to excessive work.

Keywords: stress; satisfaction; primary healthcare.
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Introducéo

Vivemos hum mundo em constante crescimento e mudanga, 0 mesmo acontece nas
organizacdes privadas e publicas. Um exemplo disso s&o as diversas reformas que se tem
assistido no sector publico. Estas reformas, no sector publico, sdo nomeadas na literatura
como New Public Management (NPM) e vao no sentido de aproximar a gestdo publica da
gestdo privada. Na maioria dos paises da OCDE (Organisation for Economic Co-operation
and Development) pode ser caracterizada por uma referéncia comum para um certo nimero de
principios: tornar a gestao de recursos humanos (GRH), na esfera publica, orientada por
objetivos de negdcios; promocao da descentraliza¢do dos recursos humanos (RH), dando aos
gestores de primeira linha maiores responsabilidades; e atingir um novo equilibrio entre
qualidade e desempenho, dentro da esfera publica, através do desenvolvimento de
competéncias (Pichault, 2007). De uma forma geral o sector publico comega a adotar politicas
organizacionais do sector privado, diminuindo os niveis de hierarquia e de burocracia, para

formas mais simples e mais flexiveis (Morris & Farrell, 2007).

No entanto, estas mudancas encontram obstaculos na sua implementacdo que, de acordo
com Pichault (2007) podem ser caracterizados em trés aspetos: a) falta de coeréncia interna e
discursiva, quando ndo existe uma transformacéo simultanea de vérias variaveis “centrais”
dos RH e ndo hd um entendimento claro e comum dos objetivos desde inicio; b) falta de
coeréncia contextual, quando é inexistente uma reestruturacao profunda da forma usual de
trabalho do ndcleo operacional; c) e falta de coeréncia processual, quando néo se opta por
uma mudanca mais transacional. Estes obstaculos exigem da GRH no sector publico uma
abordagem estratégica e focada em garantir que as organizacfes tém a capacidade sustentavel

de que precisam para prestar servicos publicos essenciais de alta qualidade (Royles, 2010).

As organizacOes da salde ndo passam imunes a estas alteracdes e apresentam também
obstaculos ao nivel dos RH, principalmente dificuldades em estabelecer préaticas eficazes e em
transmitir os objetivos da organizacdo (Harris, Cortvriend, & Hyde, 2007); grande
variabilidade, e pouco consenso, de indicadores de avaliacdo dos resultados finais (Bartram,
Stanton, & Leggat, 2007); e, algumas vezes, diminuta especializagéo (as func¢des dos RH sé&o
exercidas por profissionais da satde, sem formac&o e que perante a sobrecarga de trabalho,

passam para segundo plano) (Hutchinson & Purcell, 2010).



Estresse Ocupacional e Satisfacdo dos Utentes nos Cuidados de Saude Primarios

Estas mudancas sdo fundamentais para uma melhoria continua dos servicos e podem ser
recebidas pelos colaboradores de forma positiva. No entanto, outros podem percecionar estas
alteracdes de forma ameacadora e sentirem inseguranca (Neves, 2007). Desta forma, 0s
colaboradores perante um panorama de mudancas constantes, em que as exigéncias laborais
sdo amplificadas, podem apresentar maiores niveis de estresse (Antdn, 2009). Este tipo de
estresse € nomeado na literatura de estresse ocupacional e, de acordo com Lazarus (1991),
tende a afluir quando os colaboradores experienciam que 0S Seus recursos pessoais ndo sao

suficientes para enfrentar as exigéncias da actividade laboral.

O estresse ocupacional tem sido uma area muito estudada devido aos seus “custos” e
efeitos negativos a diversos niveis, desde individual ao organizacional. Verificam-se, a nivel
individual, problemas de insatisfacéo e realizacdo, desinteresse e desmotivacdo, exaustdo
emocional e fisica que podem conduzir a problemas de salde fisica e mental, mas também
podem levar, a nivel organizacional, a insatisfacao profissional, ao absentismo, baixo
rendimento/produtividade, turnover, menor qualidade de servigos e a diminuicdo dos lucros,
tudo isto num ambiente organizacional onde se prioriza, cada vez mais, os valores
econdmicos (Gomes, Melo, & Cruz, 1997; Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010). Em forma de
sintese, 0 estresse ocupacional imp&e-se como uma consequéncia decorrente da incapacidade
do colaborador enfrentar as fontes de tensdo laborais, criando problemas a nivel individual e
organizacional. Os sintomas individuais do estresse ocupacional expressam-se através de
problemas de saude fisica e mental, de altera¢cdes no humor, do consumo excessivo de tabaco
e alcool e de diversas queixas sintomaticas (Cooper, 1986).

Englobado no estudo do estresse ocupacional esta, também, o estudo dos fatores fontes
de estresse no trabalho. Neste tema, 0 modelo onde se constata maior consenso é o modelo de
estresse ocupacional de Cooper (1986) que indica seis fontes principais de estresse no
trabalho: 1) fontes intrinsecas ao trabalho (ex: sobrecarga de trabalho); 2) papel que
desempenha na organizagdo (ex: ambiguidade de papéis); 3) estresse inerente as relacdes
interpessoais no contexto laboral (ex: relagdes com superiores); 4) estresse relativo ao
desenvolvimento da carreira (ex: seguranga no emprego); 5) estresse proveniente do climae
estrutura organizacional (ex: grau de envolvimento); e 6) estresse intrinseco a “interface”
casa-trabalho.

Os efeitos negativos do estresse, também, tém sido estudados em varios grupos de
profissionais, e tem-se verificado que existem razdes especiais para constituir os profissionais

da satde como um grupo particularmente afetado pelo estresse (Melo, Gomes, & Cruz, 1997).
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Estes profissionais sdo considerados um grupo de risco por varios motivos: a tomada de
decisdo, nesta profissdo, é fundamental pois implica um paciente no processo e qualquer erro
nessa decisdo pode levar a um agravamento do estado de saude e, em situacdes extremas, a
morte do paciente; o seu proprio estresse pode gerar mal-estar no doente, que € foco da sua
atencdo; e ainda, devido & natureza do seu trabalho, pois tém contacto com patologias. De
uma forma geral, estes profissionais estdo expostos a situacdes de maior exaustdo emocional,
enfrentando constantemente situacdes estressantes de casos de lesdes graves, sofrimento, dor
fisica, trauma e morte dos pacientes (Quick, Murphy, & Hurrel, 1992; Sauter & Murphy,
1995; Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009). Verifica-se, em estudos portugueses, que entre 0s
profissionais de salde os enfermeiros parecem ser 0s que apresentam maiores niveis de
estresse (Melo, Gomes, & Cruz, 1997; Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009; Ribeiro, Gomes, &
Silva, 2010).

O foco, deste estudo, nos profissionais da saude centra-se na légica de que a parte de ser
um grupo particularmente afetado pelo estresse ainda tem que lidar com as complicagdes
inerentes do NPM. Neste ambito, um dos contextos de relevancia séo as Unidades de Salde
Familiar (USF). As USF, de acordo com o Ministério da Saude (Dec. Lei n.° 298/2007, de 22
de Agosto), sdo pequenas unidades operativas com autonomia funcional e técnica, que
contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade, e
gue garantem aos utentes um pacote basico de servigos. Ha trés modelos de USF (A, B e C)
de acordo com o grau de autonomia organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e
de incentivos dos profissionais e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico. O
modela A compreende as USF com regras e remuneracgdes definidas pela Administragéo
Publica, aplicaveis ao sector e as respetivas carreiras dos profissionais que as integram, com
possibilidade de contratualizar uma carteira adicional de servigos e 0 cumprimento de metas,
que se traduz em incentivos institucionais a reverter para as mesmas. O modela B abrange as
USF do sector pablico administrativo com um regime retributivo especial para todos os
profissionais, integrando remuneracéo base, suplementos e compensac6es pelo desempenho.
O modelo C abrange as USF dos setores sociais, cooperativo e privado, sendo o0 seu
funcionamento baseado num contrato-programa. Para este estudo apenas é relevante os
modelos A e B, visto que até ao momento ndo existe nenhuma USF modelo C.

Todas as USF tém origem num projeto de equipas de profissionais que se auto-propdem
ao Ministério da saude, sendo que as USF modelo B séo consideradas unidades com maior
amadurecimento organizacional em que os profissionais estdo dispostos a aceitar um nivel de

contratualizacdo de limiares de desempenho mais exigentes. E, ainda, de salientar que uma
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das metas obrigatdrias — para todos os modelos de USF — contratualizadas é a avaliacéo da
satisfacdo dos utentes.

Este contexto é relevante, principalmente, por dois motivos: 1) a maior parte dos
estudos com profissionais de saude centram-se nos hospitais fazendo com que as organizacoes
dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) sejam pouco estudadas nesta temética; 2) os CSP
estdo em processo de reforma, sendo as USF parte dessa mesma reforma, o que os coloca num
contexto favoravel para estudar as diferencas entre os niveis de adaptacéo a esta reforma,
sendo as USF modelo A as que se encontram no processo de adaptacdo e as modelo B as que
ja se encontram ajustadas a este novo sistema.

O objetivo deste estudo é analisar o estresse ocupacional nos profissionais da salde e o
seu impacto nos utentes através dos niveis de satisfacdo. Mais concretamente 0s objetivos sdo:
a) Analisar os niveis do estresse nos profissionais da salde e averiguar se existem

diferencas entre profissionais das USF modelo A e os profissionais do modelo B;

b) Analisar o efeito do estresse ocupacional dos profissionais no nivel de satisfagdo dos

utentes;

c) Analisar e comparar os niveis de satisfacdo dos utentes das USF modelo A com os

utentes das USF modelo B.

De forma a alcancar estes objetivos o estudo em questéo guiou-se pelas seguintes
hipdteses:

l. Os profissionais de salde, mais concretamente, os enfermeiros, apresentam
elevados niveis de estresse.

Il.  Os profissionais de saude das USF modelo B apresentam maiores niveis de estresse
que os profissionais de saude das USF modelo A.

II. Os utentes das USF modelo B apresentam maiores niveis de satisfacdo que os
utentes das USF modelo A.

V. O estresse dos profissionais de satde tém efeitos preditores na satisfacdo dos
utentes e, por sua vez, esta tem efeitos preditores no estresse dos profissionais de
salde.

Para terminar é fundamental salientar que este estudo esta inserido num projeto mais

extenso financiado pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).
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Metodologia

Procedimentos

O estudo foca-se nas USF dos distritos de Braga, Porto e Viana do Castelo. Este foco
prende-se com questdes de acessibilidade e econdmicas. De acordo com a Associagao
Nacional de Unidades de Saude Familiar (USF-AN, 2014), existem 353 USF a operar em
Portugal sendo que 172 operam nos distritos de Braga, Porto e Viana do Castelo.

O estudo teve inicio com a autorizacdo da ARS Norte para a realizacdo do mesmo. Apos
esta autorizagao foram contactadas as USF do norte (Braga, Viana do Castelo e Porto) e
convidadas a participar no estudo. Das UFS que acederam a participar no estudo foram
selecionadas 20, mais concretamente, 10 USF modelo A e 10 modelo B. Foi agendada uma
reunido com o coordenador de cada USF. Nesta reunido foram expostos os objetivos do
estudo e foi entregue ao coordenador os questionarios para os profissionais. Apés duas
semanas procedeu-se a recolha dos questionarios dos profissionais e a aplicacdo dos
questionarios de satisfacdo dos utentes. Esta aplicacdo ocorreu de forma presencial, e em
formato de hétero e auto relato, junto dos utentes que se encontravam na USF no momento da
recolha dos questionarios dos profissionais. O formato de hetero-relato apenas ocorreu com 0s
utentes com baixo nivel de escolaridade e/ou sem escolaridade.

A recolha ocorreu entre os meses de outubro de 2013 e janeiro de 2014.

A seguir encontra-se a tabela 1 onde € possivel observar a distribui¢cdo da amostra e a

respetiva taxa de resposta no seu total e por modelo de USF.

Tabela 1: Distribuicéo e taxa de resposta da amostra.

Profissionais Utentes
Total Recolha Total Vélidos

Modelo A 171 125 198 179
Taxa de Resposta 73,10% 90,40%
Modelo B 206 180 234 213
Taxa de Resposta 87,40% 91,00%
Amostra Total 377 305 432 392
Taxa de Resposta 80,90% 90,70%
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Amostra

A amostra é constituida por 305 profissionais da salde e 392 utentes das USF.

Relativamente aos profissionais, estes apresentam idades entre os 28 e 64 anos, com
uma média de 42.22 (D.P. = 10.36). A maioria, 241 (79.8%), € do sexo feminino e sdo
casados(as), 214 (71.3%). Ao nivel das categorias profissionais estdo distribuidos da seguinte
forma: 105 (34.7%) médicos(as), 115 (38.0%) enfermeiros(as) e 83 (27.4%) secretarios(as)
clinicos. Estes exercem fungdes na mesma USF entre 0 e 7 anos, com uma média de 3.89 anos
(D.P.=1.54).

Os utentes (participantes) apresentam idades entre os 14 e 84 anos, com uma média de
41.67 (D.P. = 15.94). A maioria, 303 (77.3%), é do sexo feminino e sdo casados(as), 225
(57.4%). Destes utentes a maioria, 385 (98.2%), ndo € a primeira vez que recorre aos Servicos
da USF e recorreu no ultimo ano, em média, 4.66 vezes (D.P. = 5.01). Estes utentes estao
inscritos na USF entre 0 e 7 anos, com uma média de 3.85 (D.P. = 1.57). E de salientar que
apenas 51 (13.0%) dos participantes responderam em formato de hetero-relato.

Na tabela 2 encontra-se a informacdo relativa ao nivel de escolaridade dos utentes.

Tabela 2: Nivel de escolaridade dos utentes.

n %
N3do sabe ler nem escrever 7 1,8
1.2 Ciclo do ensino basico 65 16,6
2.2 Ciclo do ensino basico 46 11,7
3.2 Ciclo do ensino basico 98 25
Ensino Secundario 103 26,3
Ensino Médio 12 3,1
Ensino Superior 61 15,6

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario de dados demografico;
Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (Gomes, 2010) e Questionario de
Satisfacdo dos Utentes (Ferreira, Raposo, & Godinho, 2005; Wensing, Mainz, & Grol, 2000).
O questionario de dados demograficos € essencial na recolha de dados. Permite a
caracterizacdo da amostra e 0 estudo de variaveis demograficas relacionadas com os aspetos

em estudo.
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Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS)

O QSPS é constituido por duas partes distintas. Numa primeira parte € avaliado o nivel
de estresse global experienciado na realizacdo da atividade profissional. A segunda parte é
constituida por 25 itens que que avaliam as potenciais fontes de estresse no exercicio da
atividade profissional dos profissionais da saude. Os itens distribuem-se por seis subescalas:

1.Lidar com clientes (4 itens; o. = .81): refere-se aos sentimentos negativos dos
profissionais relacionados com as pessoas a quem prestam 0S Seus Servicos;

2.Excesso de trabalho (4 itens; o = .82): diz respeito a excessiva carga de trabalho e
de horas de servico a realizar;

3. Carreira e remuneracéo (5 itens; a = .88): indica 0s sentimentos de mal-estar
relacionados com a falta de perspetivas de desenvolvimento da carreira
profissional e de insatisfacdo com o salario recebido;

4.Relacg0es profissionais (5 itens; o = .87): descreve o mal-estar dos profissionais
relativamente ao ambiente de trabalho, bem como a relacdo mantida com os
colegas de trabalho e superiores hierarquicos;

5. Acdes de formacdo (3 itens; o = .82): reporta as experiéncias negativas dos
profissionais em situagdes onde devem elaborar e conduzir agdes de formacéo e
efetuar apresentacGes publicas;

6. Problemas familiares (4 itens; a = .79): descreve os problemas de relacionamento
familiar e a falta de apoio por parte de pessoas significativas.

Os itens sdo respondidos numa escala tipo “likert” de 5 pontos (0 = nenhum stress; 5 =
elevado stress).

Devido a este estudo estar inserido num projeto mais amplo e de forma a ndo ocupar
demasiado tempo dos participantes, ndo foi utilizado o item de estresse global nem os itens
correspondentes as subescalas “carreira ¢ remuneragao” ¢ “a¢des de formacdo”, j& avaliado
por outras escalas, optando-se pela utilizacdo dos itens relativos as escalas mais relacionais.
Assim o questionario final ficou constituido por 17 itens que representavam as seguintes
subescalas: lidar com clientes, excesso de trabalho, relagdes profissionais e problemas

familiares.

Consisténcia interna do QSPS.
Através da andlise dos valores de alpha de Cronbach obtidos nas subescalas neste
estudo, apresentados na Tabela 3, pode-se afirmar que as subescalas apresentam uma

consisténcia interna razoavel, para valores entre .70 e .80, e boa, para os valores entre .80 e
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.90 (Pestana & Gageiro, 2005). A escala completa apresenta uma consisténcia interna muito

boa (a =.91), sendo que nenhum item altera de forma significativa o valor de alpha.

Tabela 3: Fiabilidade das subescalas do QSPS

NUmero de itens o
Lidar com clientes 4 .76
Excesso de trabalho 4 .83
Relacgdes profissionais 5 .84
Problemas familiares 4 .79

Questionario de Satisfacao dos Utentes (QSU)

O QSU é um questionario composto por 37 itens que avalia a satisfacdo do utente em 5
dominios: servigos médicos, servicos de enfermagem, servicos de secretariado clinico, a USF
e acessibilidade. Contém, ainda, 3 itens de avaliacdo geral, mais concretamente, se o utente
considera que a USF responde as necessidades dos utentes, se recomendaria a USF e se tem
motivos para mudar de USF. Os itens sao cotados numa escala tipo “likert” de 5 pontos (0 =
mau; 4 = excelente) e nos itens de avaliacdo geral de “0 = discordo muito” a *“ 4 = concordo
muito”. Os indicadores EUROPEP séo a base deste questionario. O Europep avalia a
satisfacdo dos utilizadores com os cuidados de salde primarios prestados, a nivel europeu.
Entre os resultados alcangados por estudos anteriores no ambito do EUROPEP, encontra-se
um questionario de avaliacdo da satisfacdo dos utentes dos cuidados primarios, validado em
varios paises europeus, e a definicdo dum conjunto de indicadores de satisfacao relativos aos
servicos prestados na area dos cuidados de satde primarios (Ferreira & Raposo, 2006; Grol, et
al., 2000; Wensing & Elwyn, 2003).

Resultados

Primeiramente serdo apresentados os resultados relativos ao estresse ocupacional,
seguido dos resultados relativos a satisfacdo dos utentes e por fim a interagdo entre ambos.

O tipo de testes utilizados na analise dos dados dependeu do tipo de variavel a analisar
e/ou do cumprimento dos pressupostos para 0 uso de testes paramétricos. Quando estes
pressupostos nao se verificavam eram utilizados testes ndo paramétricos.

Relativamente aos missings presentes nos dados é possivel afirmar que estes valores

eram completamente aleatorios (Little’s MCAR test p > .05) e, nos casos onde se verificavam,
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eram inferiores a 10%. O método de tratamento utilizado foi o de imputacdo Unica,
substituicdo pela maximizacdo expectavel (Field, 2005).
Foi utilizado, no tratamento e analise dos dados, o0 programa estatistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS)®, versédo 22.

Estresse ocupacional

Considerando o nivel global de estresse (escala completa) experienciado pelos
profissionais, € possivel constatar que 123 (40.3%) dos participantes relatam niveis de
estresse elevados (juncao dos valores “bastante” e “elevado” da escala), enquanto 134
(43.9%) relatam niveis moderados e 48 (15.7%) assinalam niveis baixos de estresse (juncéo
dos valores “nenhum” e “pouco” da escala).

Realizou-se, relativamente as dimensdes do estresse (subescalas do QSPS), uma anélise
dos profissionais que apresentaram valores extremos na escala “likert” (juncdo dos valores
“bastante” e “elevado”), resultando assim numa indicacdo da percentagem de profissionais
para quem cada uma das dimensdes foi avaliada como altamente estressante. Como se podera
verificar na Tabela 4, “lidar com clientes” constituiu o principal problema referenciado pelos
profissionais, sendo que 0s médicos(as) apontam, como principal problema, o “excesso de
trabalho” e 0S enfermeiros(as) e secretarios(as) referenciam primeiramente “lidar com

clientes” como o principal problema.

Tabela 4: Niveis de estresse elevado na escala total e nas dimensdes do QSPS

Amostra Profissionais
Dimensies: % Médicos(as) Enfermeiros(as) Secretarios(as)
% % %
Lidar com clientes 68.5 66.7 73.9 65.1
Excesso de trabalho 66.6 724 704 55.4
Relagdes profissionais 40.7 35.2 47.0 39.8
Problemas familiares 279 25.7 33.0 22.9
Escala Total 40.3 34.3 49.6 36.1

O autor deste instrumento (Gomes, 2010) propde a apresentacdo dos 10 itens geradores
de maior tensdo (cotados como “elevado” na escala). Contudo, como neste estudo néo se

utilizou a questionario completo seré apenas apresentado os 6 itens geradores de maior tensao.
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Analisando a Tabela 5, onde estdo apresentados os itens geradores de estresse elevado, é
possivel constatar que a dimensao “excesso de trabalho” ndo s6 ¢ a mais representada como,
também, todos os itens que compde esta dimensdo estdo presentes entre 0s mais geradores de
tensdo. Também ¢ possivel observar que o item “Tomar decisfes onde 0s erros podem ter
consequéncias graves para 0s utentes”, pertencente a dimensao “lidar com clientes”, € o que

demonstra maiores percentagens, sendo deste modo considerado o item que mais tensdo gera.

Tabela 5: Itens geradores de estresse "elevado”

Global Meédicos(as) Enfermeiros(as) | Secretarios(as)

Itens (Dimenséo*) n % n % n % n %

Tomar decisfes onde os erros podem ter

L 154 50.5 53 50.5 69 60.0 32 38.6
consequéncias graves para os utentes. (LC)

O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no

meu local de trabalho. (RP) v 252 34 29.6 26 313

Trabalhar muitas horas seguidas. (ET) 82 26.9 27 25.7 25 30.1

O excesso de trabalho, e/ou tarefas, de caracter
burocrético. (ET)

Falta de tempo para realizar adequadamente as
minhas tarefas profissionais. (ET)

85 27.9 34 424 32 27.8 19 22.9

81 26.6 32 30.5 33 28.7

A sobrecarga ou excesso de trabalho. (ET) 106 34.8 40 38.1 38 33.0 28 33.7

Falta de tempo para manter uma boa relagdo comas

R . 77 25.2 22 21.0 35 30.4 20 241
pessoas mais préximas (ex. conjuge, filhos). (PF)

* Dimensdes a que correspondem os itens: LD — lidar com clientes; RP — rela¢Ges profissionais; ET — excesso de

trabalho; PF — problemas familiares.

Anélises comparativas ao nivel da experiéncia global de estresse.

Foram realizadas analises para observar eventuais diferencas na experiéncia global de
estresse ao nivel do tipo de USF, grupo profissional, antiguidade na USF e de caracteristicas
individuais (sexo e idade).

Apos as analises é possivel observar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na experiéncia global de estresse entre profissionais das USF modelo A e
profissionais das USF modelo B. Também ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas na experiéncia global de estresse ao nivel da idade e da antiguidade na USF.

Observando a Tabela 6, verifica-se que ha diferengas marginalmente significativas na
experiéncia global de estresse em funcéo do grupo profissional (F (2,300) = 2.50, p = .08).
Testes Post Hoc de Scheffe revelaram que os secretarios clinicos tendem a experienciar

Menos estresse que 0s enfermeiros.
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Tabela 6: Diferencas na experiéncia global de estresse em funcéo do grupo profissional

Médicos  Enfermeiros Secretarios Médicos Secretérios  Secretarios

(n=105) (n=115) (n=83)  F(2,300) Vs Vs Vs

X (D.P.) X (D.P.) X (D.P.) Enfermeiros Enfermeiros ~ Médicos
Nivel Global 5 o6 (64)  2.33(83) 2.13(80)  2.50 n.s. 08" n.s.

de Estresse

TP < .10; n.s. — néo significativo

Analisando a Tabela 7 verifica-se, ainda, que ha diferencas significativas na experiéncia
global de estresse ao nivel do sexo (t (300) = 2.45, p = .02), sendo que sdo os participantes do

sexo feminino que relatam maiores niveis de estresse.

Tabela 7: Diferencas na experiéncia global de estresse em funcdo do sexo

Masculino Feminino
(n=61) (n=241) t (300)
X (D.P.) x (D.P.)
Nivel Global de Estresse 2.05 (.82) 2.32 (.75) 2.45*

*P<.05

Anélises comparativas ao nivel das dimensdes do estresse (subescalas do QSPS).

O objetivo desta analise foi observar eventuais diferencas nas dimensdes do estresse ao
nivel do modelo de USF, grupo profissional, antiguidade na USF e de caracteristicas
individuais (sexo e idade).

Relativamente ao tipo de USF, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma dimenséo do estresse entre os profissionais das USF modelo A e
profissionais das USF modelo B.

Verifica-se que, em funcdo do grupo profissional, ha diferencas significativas nas
dimens6es “excesso de trabalho” (3(2) = 6.51, p = .04) e “problemas familiares” (x*(2) =
8.48, p = .01). Ainda se verificam diferencas marginalmente significativas nas dimensdes
“lidar com clientes” (X2(2) =6.00, p = .05) e “relagdes profissionais” (XZ(Z) =4.68, p =.09).
Testes Mann-Whitney com corre¢do Bonferroni revelaram que o “excesso de trabalho” é
percecionado como maior fonte de estresse para 0os médicos do que para 0s secretarios
clinicos (Z =-2.50, p <.017). E que os “problemas familiares” sdo experienciados pelos
enfermeiros como geradores de maior estresse do que pelos secretarios clinicos (Z = -2.81, p
<.017).
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Relativamente as caracteristicas individuais, verifica-se que em funcdo do sexo dos
participantes, existem diferencas significativas nas dimensdes “lidar com clientes” (Z = -2.12,
p =.03) e “excesso de trabalho” (Z = -2.00, p = .04), sendo que os participantes do sexo
feminino percecionam estas dimensdes mais geradores de estresse que 0s participantes do
sexo masculino. E, existem diferencas marginalmente significativas na dimenséo “relagoes
profissionais” (Z = -1.90, p = .06), em que 0s participantes do sexo feminino, em comparacéo
com o masculino, tendem a percecionar esta dimensdo como mais geradora de estresse.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas em nenhuma dimenséao do

estresse ao nivel da idade e da antiguidade na USF.

Satisfacdo dos Utentes

Estrutura fatorial e consisténcia interna do QSU.

A analise da matriz de correlacfes demonstrou correlagdes significativas (p < .001) com
valores entre r = .24 e r = .78. Nao se verificam itens excessivamente ou perfeitamente
correlacionados podendo-se afirmar que ndo existem problemas ao nivel da
multicolinearidade e da singularidade, respetivamente (Field, 2005).

A andlise das comunalidades revela valores entre .46 e .87, apresentando uma média
de .65, refletindo, assim, que 65% da variancia associada aos itens € comum ou partilhada.

Verifica-se a fatoriabilidade da matriz dos dados, pois o valor de KMO é superior a
.60 (KMO =.96) e o teste de esfericidade de Bartlett é significativo (p = .000).

A consisténcia interna, calculada através do coeficiente alpha de Cronbach, apresenta
um valor alto (.97), para a escala completa, sendo que nenhum item altera, significativamente,
o valor de alpha.

A andlise fatorial exploratéria (AFE), método Principal Axis Factoring, por meio da
rotacdo ortogonal (procedimento varimax), através do critério de normalizacdo de Kaiser
(eigenvalue > 1) e de scree plot, extraiu 5 fatores que explicam 65.40% da variancia.

O fator 1 — Servigos médicos — explica 31.40% da variancia e integra os itens 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 22 e 31 (0=.97).

O fator 2 — Organizagéo dos Cuidados — explica 10.58% da variancia e integra os itens
25, 32, 33, 34 e 35 (0=.89).

O fator 3 — Acessibilidade — explica 9.92% da variancia e integra os itens 26, 27, 28,
29 e 30 (0=.86).

O fator 4 — Servigos de enfermagem — explica 7.12% da variancia e integra os itens 18,
19 e 23 (a=.87).

12



Estresse Ocupacional e Satisfacdo dos Utentes nos Cuidados de Saude Primarios

O fator 5 — Servicos de secretariado clinico — explica 6.39% da variancia e integra 0s
itens 20, 21 e 24 (0=.92).

Na Tabela 8 sdo apresentados os valores da saturacéo fatorial de cada item,
percentagem da variancia total, consisténcia interna de cada fator e as comunalidades (h?).

Para a retencgdo dos itens em cada uma das escalas foram fixados os seguintes critérios:
(1) saturagao > .40 de cada item no fator hipotético e apenas num tunico fator; (2) a solucao
fatorial final explicar, pelo menos, 50% da variancia total; (3) coeréncia entre a solucao
fatorial e os itens que constituem cada fator; e (4) cada fator ser representado por, pelo menos,
3 itens (Costello & Osborne, 2005; Field, 2005; Laros, 2005). No seguimento destes critérios
de retengdo foram removidos 2 itens: “O respeito com que foi tratado/a e a forma como a sua
privacidade foi mantida” e “A rapidez com que os problemas urgentes de salde foram
resolvidos™.

Além do procedimento exposto também foi realizada a AFE através do método de
componentes principais e maximum likelihood com rotacdo obliqua. Estes revelaram

resultados similares apenas se constatando diferencas na ordem dos fatores.

Tabela 8: Estrutura fatorial e consisténcia interna do QSU

Fatores he
1 2 3 4 5

1. Fazé-lo/a sentir que tem tempo durante a
consulta. 0.772 0.671
2. Interesse mostrado pela sua situagdo pessoal. 0.815 0.751
3. Facilidade com que se sentiu a vontade para lhe 0.723 0.603
contar os seus problemas.
4. Forma como foi envolvido/a nas decisfes sobre
os cuidados que o médico lhe prestou. 0.802 0.698
5. Forma como o médico o/a ouviu. 0.792 0.681
6. Confidencialidade da informacao sobre o0 seu 0.589 0.506
processo.
7. For_ma como lhe foi prestado alivio rapido dos 0.748 0.669
seus sintomas.
8. Ajuda que recebeu para se sentir suficientemente

L 0.766 0.694
bem para desempenhar as suas tarefas diarias.
9. Atencdo dispensada aos seus problemas. 0.793 0.707
10. Exame clinico feito pelo médico. 0.751 0.667
11. Oferta de servigos de prevencao de doengas. 0.649 0.466
12. Explicagéo sobre os medicamentos,
tratamentos e exames prescritos. 0.768 0.701
13. Forma como foi suficientemente informado/a 0.775 0.699
sobre 0s seus sintomas e a sua doenca.
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14. Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas

emocionais relacionados com o seu estado de 0.788 0.683
salde.

15. Apoio que re_cebeu para compreender, porque € | 244 0.686
importante seguir os conselhos do seu médico.

16. Conhecimento sobre o que foi feito e dito em

anteriores contactos nesta Unidade de Saude 0.666 0.619
Familiar.

17. Preparacdo sobre o que esperar dos cuidados

hospitalares, de outros especialistas ou outros 0.658 0.599
prestadores de cuidados.

18. Tempo que lhe foi dedicado pelo pessoal de 0.771 0.741
enfermagem.

19. As explicagdes dadas pelos enfermeiros sobre

0s procedimentos e cuidados executados. 0.844 0.865
20. O tempo que lhe foi dedicado no atendimento

administrativo. 0.73310.850
21. A forma como foi esclarecido/a quando

solicitou uma informac&do ao Secretariado Clinico. 0.68410.804
22,. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal 0.586 0.623
médico.

23. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal

de enfermagem. 0.542 0.594
24. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal

do Secretariado Clinico. 0.618)0.770
25. Apo]o, em ger,al_, que recebeu do pessoal desta 0.480 0.687
USF, além dos médicos.

26. Facilidade em marcar uma consulta que Ihe 0.580 0.578
convenha nesta USF.

l2J7S.II:=>053|b|I|dade de falar pelo telefone para esta 0.763 0.670
28. Possibilidade de falar pelo telefone com o

médico de familia. 0.683 0.606
29. O horario de atendimento desta USF. 0.482 0.567
30. Tempo que esperou na sala de espera. 0.492 0.463
31. A liberdade de escolha de profissional de satde

e a possibilidade de segunda opinido. 0.460 0.685
32. O conforto geral desta USF. 0.718 0.651
33. A limpeza das instalacdes desta USF. 0.746 0.482
:L%J4s.|§)s servigos ao domicilio fornecidos por esta 0.539 0.639
35. A organizagdo geral dos servigos oferecidos

oor esta USF, 0.580 0.514
Percentagem da Variancia 31.40(10.58| 9.92 | 7.12 | 6.39

] 97 | 89 | 86 | .87 | .92
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Niveis de Satisfacao

A satisfacdo global (escala completa) e as subescalas s&o calculadas atraves da média
dos itens que as constituem.

A primeira analise realizada, apos a AFE, foi verificar as diferencas significativas no
nivel de satisfacdo em funcgdo do tipo de relato, que se confirmou existirem (Z = -6.86, p =
.000). Os hetero-relato demonstram maiores niveis de satisfacdo. Como estes niveis elevados
de satisfacdo podem ter origem em outros fenémenos (ex: desejabilidade social) e de forma a
evitar vieses nos dados, estes participantes (n =51, 13.0%) foram retirados das analises
posteriores.

Analisando a Tabela 9 é possivel constatar que, em geral, os utentes estdo satisfeitos,
sendo a média de satisfacao global de 3.02 (D. P. =.71). Dos aspetos mais satisfatorios,
avaliados pelos utentes, ressaltam os servicos de enfermagem com uma média de 3.28 (D. P.
=.78).

Tabela 9: Niveis de satisfacdo dos utentes das USF

Média D.P.

% Servigos Médicos 3.12 .82

& | Servigos de Enfermagem 3.28 78

§’—, Servigos de Secretariado Clinico 2.90 .99

K Organizacédo dos Cuidados 3.04 12
Acessibilidade 2.51 .98
Satisfacdo Global 3.02 71

Analisando os 3 itens de avaliacdo geral (jungdo de “concordo” e “concordo muito” da
escala) verifica-se 0 seguinte: 284 (83.3%) participantes afirmam que a USF responde as
necessidades dos utentes; 297 (87.1%) participantes recomendariam a USF a familiares e

amigos; e 299 (87.7%) participantes ndo veem razdes para mudar de USF.

Analises comparativas ao nivel da satisfacdo global dos utentes.

O objetivo desta analise foi verificar eventuais diferencas na satisfacdo global dos
utentes com os servigos prestados pelas USF ao nivel de carateristicas individuais (sexo e
idade) e ao nivel da USF (tempo inscrito, nimero de visitas no ultimo ano e modelo). Neste

sentido, apenas foram verificadas diferencas na idade e no modelo de USF.
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Observando a Tabela 10, verificam-se diferencas significativas na satisfagdo global dos
utentes em funcdo da idade (yx2(3) = 18.06, p = .000). Testes Mann-Whitney com corre¢do
Bonferroni (.05/6 = .0083) revelaram que os participantes com mais de 45 anos apresentam
maiores niveis de satisfacdo que os participantes com idades inferiores a 25 anos (Z = -3.07, p

<.0083) e que os participantes com idades entre os 25 e 35 anos (Z = -3.94, p <.0083).

Tabela 10: Diferencas na satisfacdo global dos utentes em funcéo da idade

< 25 anos >25<35anos > 35<45anos > 45 anos

(n = 54) (n = 110) (n = 85) (n=92) v*(3)
Ordem média Ordem média Ordem média Ordem média
Satisfacéo Global 152.10 148.68 176.42 203.77 18.06

~p<.001
Verificam-se diferencas significativas na satisfacdo global dos utentes em funcao do

modelo de USF que frequentam (Z = -1.97, p = .04), sendo que os utentes das USF modelo B

apresentam maiores niveis de satisfacéo.

Anélises Preditivas

O objetivo deste nivel de analise foi compreender qual o efeito preditor do estresse na
satisfacdo e desta no estresse. As primeiras andalises foram realizadas com os indicadores
globais, através duma regresséo linear simples, e depois foram realizadas analises com as
fontes de estresse e as dimensdes da satisfacéo.

A regressao linear simples mostrou que .05% da variancia da satisfacéo global é
explicada pelo estresse global, sendo néo significativo (R%j = -.009, n.s.) (F (4,299) = .34,
n.s.). Também foi possivel observar que .01% da variancia do estresse global € explicada pela
satisfagdo global, sendo ndo significativo (R%j = -.002, n.s.) (F (1,302) = .40, n.s.).

A regressao linear multipla revelou que 4 das 5 dimens@es da satisfacdo dos utentes
explicam 4.9% da variancia do estresse relativo ao “excesso de trabalho” (R%j = .04, p < .01)
(F (4,299) = 3.86, p <.01). A satisfagdo com a “acessibilidade” € o preditor mais
significativo do estresse relativo ao “excesso de trabalho” (t =-2.98, p <.01), sendo que
quanto menor a satisfacdo com a “acessibilidade” maiores sdo os niveis de estresse relativo ao

excesso de trabalho (tabela 11).
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Tabela 11: Modelo de regressao entre as dimensdes da satisfacdo e o estresse relativo ao

“excesso de trabalho”

Fonte de estresse “excesso de trabalho”

Dimensdes da Satisfaco: R? (R%j.) F (4,299) B t

Servicos Médicos .05 .63

Servicos de Enfermagem o 20 2.75"
_ _ N 049 (.036) 3.86

Servigos de Secretariado Clinico .07 .86

Acessibilidade -24  -2.987

“p<.01

Uma analise focada no modelo de USF exibe, apenas nas USF modelo A, um efeito
preditivo das dimensfes da satisfacdo no estresse dos profissionais. Assim, estas dimensdes
explicam 10.1% do estresse dos profissionais (R%aj = .06, p < .03) (F (5,118) = 2.64, p < .03).
A satisfacdo com a acessibilidade (t =-2.91, p <.01) e com os servicos de secretariado (t =
2.91, p < .01) séo os preditores mais significativos do estresse global, quanto maior a
satisfacdo com os servicos de secretariado e menor com a acessibilidade, maiores niveis de

estresse global.

Tabela 12: Modelo de regressao entre as dimensdes da satisfacdo e o estresse global (USF

modelo A)

Estresse Global
Dimens6es da Satisfaco: R? (R%j.) F (5,118) B t
Servigos Médicos -.02 -.19
Servicos de Enfermagem .01 .04
Servicos de Secretariado Clinico .101 (.062) 2.64" 39 2.917
Organizacéo dos Cuidados 11 75
Acessibilidade -41  -2.917
“p<.01
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Discussao

O estudo do estresse ocupacional em profissionais de salde tem suscitado a atencdo de
investigadores que pretendem compreender como este fendmeno afeta colaboradores e bem
COMO 0s Servicos que estes prestam. E também de grande interesse para muitos investigadores
entender as mudancas que o NPM aporta consigo. E nesta ldgica, de entender o fenémeno do
estresse mas, também, as mudangas inerentes ao NPM, que se insere este estudo. Neste
sentido, a investigacdo levada a cabo pretende compreender o fendmeno do estresse mas
também as diferencas no processo de adaptacédo a reforma nos cuidados de saude primarios e
0 impacto nos resultados finais.

Relativamente ao estresse ocupacional 84.2% dos profissionais relatam niveis
moderados a elevados de estresse. O que representa uma elevada percecéo do nivel de
exigéncia colocada pela pratica profissional. Em referéncia aos niveis elevados de estresse
expressos pelos profissionais, verifica-se que 0s enfermeiros sao 0s que apresentam
indicadores mais altos (48.6%), seguidos pelos secretarios clinicos (36.1%) e por fim os
médicos (34.3%). No que concerne aos enfermeiros, estudos portugueses mostram valores
mais baixos, entre 18.5% a 30% (Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009; Ribeiro, Gomes, & Silva,
2010), e estudos internacionais mostram valores mais elevados, cerca de 80% (Petterson,
Arnetz, Arnetz, & Horte, 1995). Os valores apresentados pelos médicos encontram-se acima
de outros estudos internacionais (Firth-Cozens, 2003) mas abaixo de outros estudos
portugueses (Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010). Relativamente as diferencas encontradas em
relagdo ao sexo dos participantes, em que o sexo feminino demontra maiores niveis de
estresse, estas encontram paralelismo em outros estudos (Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009;
Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010; Narayan, Menon, & Spector, 1999). E de salientar que estas
comparac@es sao com estudos realizados em contextos hospitalares e que até a finalizacado
deste estudo ndo se encontraram estudos sobre estresse no contexto dos cuidados de saude
primarios. Por este motivo estas compara¢fes devem ser tomadas com alguma precaucéo e,
também por este motivo, ndo é possivel comparar os resultados dos secretarios clinicos.
Quanto aos indicadores encontrados relativamente as fontes de estresse, estes encontram
correspondencias noutros estudos nacionais e internacionais (Gomes, Cruz, & Cabanelas,
2009; Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010; Narayan, Menon, & Spector, 1999).

E de salientar os resultados encontrados na validacdo do intrumento utilizado para a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes, uma vez que as metodologias de avaliagcdo nesta
populacéo é escassa. Assim, 0 QSU apresentou 5 dimensdes robustas que permitem um
entendimento bastante lato da satisfacdo dos utentes. Duas destas dimensdes,

“Acessibilidade” e “Servigos médicos” encontram correspondéncia com outras validagdes do
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instrumento EUROPEP (Grol, et al., 2000), contudo este instrumento engloba mais itens, que
o instrumento EUROPEP, que vao de encontro a realidade dos Cuidados de Satde Primarios
portugueses. As anélises realizadas ao questionario demonstram que os itens constituem bons
indicadores dos construtos que se pretendem medir e que os fatores se encontram bem
individualizados. Desmonstram, ainda, auséncia de problemas ao nivel da singularidade e da
multicolinearidade. Por outro lado, este instrumento apresenta valores de alpha entre .86 e .97
considerado como indicador de uma boa consisténcia interna.

A avaliacdo realizada com o QSU mostra gue 0s utentes se encontram muito
satisfeitos com os servigos obtidos, em especial com os servigos de enfermagem, sendo a
“acessibilidade” o aspeto menos satisfatorio para os utentes.

Para este estudo foram elaboradas inicialmente quatro hipoteses das quais apenas uma
se verifica. Relativamente & primeira hipotese, verifica-se que os enfermeiros apresentam
maiores niveis de estresse que os médicos. No entanto estas diferencas ndo sdo significativas,
ndo se confirmando a hipdtese. Contudo é de salientar que os secretarios clinicos apresentam
menores niveis de estresse, principalmente em relacdo aos enfermeiros e aos médicos (na
dimensédo “excesso de trabalho”). Uma explicagdo para este fendmeno pode ser o0 facto de o
trabalho dos secretarios clinicos — administrativo — se distinguir claramente em termos do
contetido funcional dos restantes grupos profissionais.

A segunda hipotese ndo foi confirmada pois ndo se verificam diferencas significativas
entre os niveis de estresse dos profissionais das USF modelo A e os profissionais das USF
modelo B. Contudo, verificam-se diferencas na satisfagdo dos utentes das USF modelo A e
modelo B (terceira hipotese), sendo que os utentes das USF modelo B apresentam maiores
niveis de satisfacdo. Uma possivel explicacdo para estes resultados pode ser o facto de que
para os profissionais o tipo de trabalho e exigéncias € 0 mesmo independentemente do modelo
de USF. No entanto, as USF modelo B ja se encontram mais adaptadas ao novo sistema e, em
principio, um maior foco no cumprimento das metas, sendo uma destas a satisfacdo do
cliente/utente. Esta grau de adaptacgéo e focalizagdo pode conduzir a uma melhor percecédo da
qualidade dos servigos por parte dos utentes.

A quarta hipdtese ndo foi confirmada. As analises realizadas ndo demonstraram efeitos
preditivos do estresse na satisfagdo nem da satisfacéo no estresse. Contudo, a regressao linear
multipla demonstrou um efeito das dimens6es da satisfacdo na fonte de estresse relativa ao
“excesso de trabalho”, sendo mais evidente o efeito da satisfagdo com a “acessibilidade”,
guanto menor os niveis de satisfacdo nesta dimensdo maior os niveis de estresse relativos ao
“excesso de trabalho”. E de salientar que os resultados relativos a estas duas dimensdes

podem revelar algo mais em futuros estudos pois o estresse devido ao “excesso de trabalho”
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foi uma das dimensdes com niveis mais altos e a mais cotada, nos itens, como estresse
elevado. E a satisfagdo relativa a “acessibilidade” foi a dimensao mais penalizada entre todas
as dimensdes da satisfacdo. E, ainda, de salientar que uma anélise focada no modelo de USF
mostra que nas USF modelo A existe um efeito preditivo das dimensdes da satisfacdo no
estresse dos profissionais, sendo a satisfacdo com a acessibilidade e com os servicos de
secretariado os preditores mais significativos do estresse.

Concluindo, os resultados apresentados por este estudo reforcam a necessidade de
obter uma maior compreensdo da relacdo do estresse com a atividade laboral dos profissionais
de saude e com os resultados finais da sua atividade, de forma a se poder elaborar e
implementar medidas de remediacéo e prevencdo ao nivel individual e organizacional. Este
estudo, também, reforca a necessidade de mais estudos na area dos cuidados de saude
primarios e nas organizagoes publicas que atravessam as mudancas que o NPM acarreta.

E de salientar que este estudo teve como uma das principais limitacoes a
homogeneidade da amostra — todas as USF pertencem ao norte do pais- e que futuros estudos
poderiam recorrer a uma amostra mais heterogénea envolvendo UFS do norte ao sul do pais.
Outra limitacdo deste estudo foi ter recorrido apenas a um indicador dos resultados finais da
atividade laboral (a satisfacdo dos utentes). Futuros estudos poderiam englobar mais
indicadores como, por exemplo, o tempo de espera ou 0 nimero de reclamacdes. Contudo
este estudo tem um carater inovador pela sua focalizacdo numa area negligenciada pela
investigacdo — os cuidados de satde primarios — e pelo estudo das relagdes entre
problematicas do colaborador e da organizacdo (estresse ocupacional) e os resultados finais
(satisfacdo dos utentes).
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