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Satisfacao profissional dos(as) enfermeiros(as) do Agrupamento de
Centros de Saude do Alto Ave

RESUMO

A satisfacdo profissional tem sido apontada como uma forte influéncia sobre o trabalhador, que pode
manifestar-se sobre a sua saude, qualidade de vida e comportamento, com consequéncias individuais
e organizacionais importantes. Constitui um importante indicador na gestao, pois profissionais de
salide com bons niveis de satisfacdo no trabalho contribuem para a melhoria dos cuidados de salde
prestados nas unidades de salde. Este estudo tem como pretensao dar resposta ao seguinte objetivo:
conhecer o grau de satisfacao profissional dos(as) enfermeiros (as) do Agrupamento de
Centros de Saude doAltoAve.

E utilizado o paradigma quantitativo, sendo um estudo observacional, transversal e com um modelo
descritivo e correlacional. A participacdo dos enfermeiros (as), com questionarios validos, neste estudo
foi de 164 inquiridos. O questionario € composto por questdes relacionadas com as variaveis
sociodemograficas, profissionais, laborais e extralaborais, onde estava incluido uma adaptacdo do
Instrumento de Avaliagao da Satisfagao Profissional (IASP) desenvolvido pelo Centro de Estudos e

Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra.

Os resultados do estudo empirico demonstraram que os (as) enfermeiros (as) do ACES apresentam
uma média de satisfacdo profissional regular (56,1%), tendo como maiores niveis de satisfacao a
escala da melhoria continua da qualidade, mantendo-se no nivel regular, mas com pior resultado, a
subescala recursos tecnoldgicos e financeiros. Ja as facetas Vencimento, Local de trabalho e
Equipamento (28,8%) apresentaram um nivel Mau de avaliagdo, correspondente a um nivel reduzido de
satisfacdo. Na avaliacdo da satisfagdo relacionada com as variaveis sociodemograficas e profissionais,
referir que nem a idade, nem a situagdao familiar, nem a formagdo académica interferem com
satisfagdo profissional. No entanto, o sexo e 0 tempo de servigo influenciam a satisfacao profissional

dos(as) enfermeiro (as) do Agrupamento de Centros de Saude do ALTO AVE.

Palavras chave: Agrupamento de Centros de Saulde, Enfermeiros (as), satisfacdo
profissional.



Professional satisfaction of nurses at Health Centre Cluster do Alto
Ave

ABSTRACT

Job satisfaction has been identified as a strong influence on workers, which can affect their health and
quality of life and behavior, with important individual and organizational consequences. It is an
important indicator in management, as health professionals with good levels of job satisfaction
contribute to the improvement of health care provided in health units. This study aims to respond to the
following objective: to know the degree of professional satisfaction of nurses at Health Centre
Cluster of AltoAve.

The quantitative paradigm is used, being an observational, cross-sectional study with a descriptive and
correlational model. The participation of nurses (as), with valid questionnaires, in this study was 164
respondents. The questionnaire consists of questions related to sociodemographic, professional, work
and extra-work variables, which included a adaptation of the Professional Satisfaction Assessment

Instrument (IASP) developed by the Center for Studies and Research in Health, University of Coimbra.

The results of the empirical study showed that ACES nurses have an average of regular job satisfaction
(56.1%), with the highest levels of satisfaction being the scale of continuous quality improvement,
remaining at the level regular, but with worse results, the technological and financial resources
subscale. The Maturity, Workplace and Equipment facets (28.8%) presented a Bad level of evaluation,
corresponding to a reduced level of satisfaction. In the evaluation of satisfaction related to
sociodemographic and professional variables, it should be noted that neither age, family situation, nor
academic training interfere with professional satisfaction. However, gender and length of service

influence the professional satisfaction of nurses at Health Centre Cluster of AltO AVE.

Keywords: Health Centre Cluster, Nurses, professional satisfaction.
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1. INTRODUCAO

Otrabalho € um elemento central emtodasas sociedades, na vida familiar e detodososindividuos,
mas também na sua valorizacdo profissional numa influéncia direta & sua realizagdo pessoal. As
organizacdes tém de estar atentas ndo so ao valor do individuo como produtor econémico, mas

também atendendo as suas necessidades como pessoa e como trabalhador.

Aevolucdo e transformacdo tecnoldgica, econdmica e cientifica que temos vindo a presenciar, nos
ultimos anos, provocou alteracdes nas formas de trabalho. Assim, novas e maiores exigéncias sdo
colocadas ao trabalhador que muitas vezes tem dificuldade em atingir os objetivos organizacionais e a

satisfacao profissional.

Muito se tem estudado sobre a satisfacdo profissional apesar de ser uma area complexa e de dificil
avaliacdo, no entanto, de interesse incontornavel. Este interesse advém da importancia da satisfacdo
profissional para o trabalhador, mastambém para o empregador e nasimplicacdes daquela para a
salde e qualidade de vida do trabalhador, bem como na produtividade e repercussdes no
desenvolvimento e desempenho das organizagdes. A satisfagao profissional “deve ser entendida como
a resposta a um conjunto de fatores percecionados pelos individuos como mais ou menos ajustados as

suas expetativas” (Cunha et al, 2016, p.156)

A nivel mundial, vive-se com uma enorme pressao sobre os sistemas de salde, devido a esta
conjuntura pandémica onde os(as) profissionais de saude se encontram na linha da frente, sendo
constantemente e de modo continuo sujeitos(as) a varios tipos de pressdo de cariz organizacional,
social, familiar e até pessoal. Os(as) enfermeiros (as), como profissionais de salde, estdo também
sujeitos(as) a constantes mudangas, sendo-lhes exigido capacidades adaptativas, flexibilidade,

criatividade, desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e resiliéncia.

Por tudo isto, torna-se importante avaliar a satisfacdo profissional, analisar as suas consequéncias, e
elaborar estratégias para melhorar essa satisfacao. A prolongada crise econémico-financeira levou a
um desinvestimento nos servicos de satde, com cortes nos gastos de saude. Esta situacdo prolongada
originou uma degradacao das condicbes de trabalho dos(as) enfermeiros(as), nomeadamente na
remuneracao, congelamento das progressdes na carreira, nao atualizagao nos escaldes remuneratorios
e também na ndo distingdo dos diferentes niveis de formacdo promovendo a desigualdades na classe
profissional.



Para qualquer instituicao, que tenha uma preocupagao com os seus(suas) colaboradores(as) e que
pretenda cativar e promover a eficiéncia e a eficacia no trabalho, esta € uma questdo muito importante
a ter presente: a satisfacdo profissional dos seus colaboradores. Silva (2008, p.9) da énfase a que “a
investigacdo reforca a credibilidade das atitudes, pode determinar padrdes de qualidade com beneficio

para as instituicdes, profissionais e a comunidade.”

De acordo com Bernardino (2018, p.1) “um profissional satisfeito € um profissional que produz mais e
melhor”. Conhecer a Satisfagao profissional dos(as) enfermeiros (as) das unidades funcionais do ACES
do Alto Ave e os seus fatores condicionantes, quer sejam intrinsecos e/ou extrinsecos, justifica a
realizacdo desta dissertacao de mestrado. Esta investigacao fundamenta o interesse e investimentos
pessoais na procura da identificacdo das variaveis que poderdo intervir, influenciar a satisfacao e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados ao utente, bem como o desempenho

organizacional.

Para melhor compreensao da tematica em estudo, definem-se os seguintes objetivos para esta

investigacao:
- Conhecerograudesatisfacao profissional dos(as) enfermeiros(as) do ACESdo AltoAve;

- Avaliar o impacto das varidveis sociodemograficas no nivel de satisfacdo dos(as)
enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave;

- Avaliar o impacto das varidveis profissionais/organizacionais no nivel de satisfagdo dos(as)
enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave.

Enquanto enfermeiro, admito que estas questoes me foram perseguindo ao longo da minha caminhada
profissional: entender, perceber, saber o que satisfaz e em que nivel se satisfaz cada um dos(as) meus

(minhas) colegas detrabalho.

Este trabalho de investigacdo sera utilizado para conhecimento pessoal, mas, mais importante, sera a
sua divulgacdo junto da direcdo clinica do ACES, bem como dos(as) profissionais da instituicdo,
permitindo a adogdo de medidas adequadas, alteracdo de comportamentos e atitudes, e possivel

reformulacdo de estratégias pelos resultados obtidos.

Este trabalho esta estruturado em duas partes essenciais que correspondem ao enquadramento
tedrico e ao trabalho empirico. Encontra-se dividido em 6 capitulos, os primeiros referem-se a revisao

da literatura, com a contextualizacao do tema em estudo, as suas determinantes, bem como



consequéncias e uma breve abordagem a constituicdo e formacdo dos ACES. Na segunda parte, a
relativa ao estudo empirico, temos um capitulo que aborda a metodologia utilizada, a contextualizacdo
da amostra em estudo, o instrumento de recolha de dados e, por Ultimo, temos ainda os resultados e a
sua discussdo, terminando na conclusdo com referéncia as limitacdes e perspetivas futuras para

estudo.



2. SATISFAGAO PROFISSIONAL

Cunhaetal, 2016 (p.148) citam Locke (1976) que define satisfacdao no trabalho como “Um estado
emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou das experiéncias
proporcionadas pelo trabalho”, ou seja, a forma como o trabalhador vivencia, valoriza e avalia 0s
aspetos do trabalho determinam a sua satisfacdo com este. O trabalho é um elemento central na vida
de todos e qualquer individuo, bem como das familias, organizagdes e comunidade e é percecionada
por cada individuo de diferentes formas. Tem implicagdes na vida profissional, mas também ao nivel da
salide, qualidade de vida e bem-estar, e acarreta repercussoes na organizagdo ao nivel da eficacia,

eficiéncia e naprodutividade.

Cunhaetal. (2016, p. 147) referem “Ndo é possivel ter satisfacdo na vida se a satisfagdo no trabalho é
escassa”, assim a satisfacdo profissional € um construto que permite dar resposta ao estado
emocional do individuo, atitudes face ao trabalho e as experiéncias na envolvéncia do trabalho.
Considerando trés elementos essenciais para a avaliacdo da satisfagdo como sendo o préprio individuo,

o trabalho e a interacao entre ambos.

Lu et al (2019), referem que “o conceito de satisfacao profissional &€ multifacetado e complexo”, sendo
que a definicao de satisfacao no trabalho nao se pode resumir a como o trabalhador se sente em

relacdo ao seu trabalho, mas, também, a natureza e as expetativas para com o trabalho.

Na esfera cientifica a satisfacdo profissional é entendida e definida como um conjunto de sentimentos e
também emocdes por alguns autores, no entanto outros autores ddo énfase & satisfagdo profissional

como uma atitude.

A tematica da satisfagdo profissional, como investigagdo, formacdo e interesse por parte da gestao dos
recursos humanos nao tem muito tempo como refere Graga (2010) fazendo referéncia que setera
iniciado com a Lei de Bases (Lei n. 48/90, de 24 de agosto, revogada pela Lei n 27/2002 de 8 de
novembro). Naquela é mencionado que a satisfacdo profissional passa a ser um critério de avaliacao
do SNS, em conjunto com a satisfagdo dos utentes, a qualidade dos cuidados e a eficiéncia na
utilizagdo dos recursos. Também Graga (2010) refere que a satisfagdo profissional € um a atitude sem

possibilidade de ser observada e medida diretamente.

As organizagdes tém vindo a ter uma maior preocupagao em centrar as suas atividades no cliente e na

sua satisfacdo, bem como na avaliacdo das suas necessidades, mas também na satisfagdo profissional



dos seus trabalhadores, colocando-a como um importante indicador de resultado quando aplicado &

avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados (Anes & Ferreira, 2018).

A satisfacdo profissional € determinante para que a organizagao tenha um bom desempenho e de
bastante relevo para as organizacdes de salde onde estdo inseridos os enfermeiros (as), nao
esquecendo que passamos por uma pandemia mundial onde os profissionais de satde, em Portugal e
de todo 0 mundo, se adaptaram ao impensavel e se reinventaram e reorganizaram. Jodo et al (2017)
colocam a satisfacdo profissional como um importante indicador do clima organizacional, mas também
um elemento determinante na avaliacdo da qualidade das organizacdes e ddo énfase a que a

satisfacdodostrabalhadoresestacorrelacionadacomaprodutividade dasorganizagdes.

Estamos a assistir a grandes modificagdes no mundo do trabalho, tanto no que se refere a sua
organizagdo, como a sua natureza, com o desaparecimento de algumas profissdes e o surgir de outras,
bem como formas inovadoras de organizacao do trabalho muito relacionado com as novas tecnologias

e também a recente pandemia, como exemplo o teletrabalho.

2.1. Determinantes da satisfacaoprofissional

Ao procurar saber quais sao os fatores que estdo subjacentes a satisfagao profissional, a literatu-
ra consultada mostra um panorama bastante abrangente e complexo em relagao aos seus determinan-
tes. Etragado um perfil completo relativamente as determinantes da satisfacdo profissional, sabendo
que a maior ou menor forca de cada um dos determinantes advém ndo sd da sua atuacdo isolada,

mas também da suainterligacdo.

A multidimensionalidade da definicdo da satisfacdo profissional coloca diversas variaveis em correlagao
e deixa antever como os profissionais de salde poderdo estar satisfeitos com determinadas variaveis,
mas ndo com outras. Do mesmo modo, € sabido que a insatisfacdo em algumas variaveis pode afetar
a avaliacao de outras. Cunha et al. (2016) dividem as causas da satisfagao em pessoais e
profissionais, sendo as pessoais os fatores demograficos e diferencas individuais, e as organizacionais
eprofissionaisas queserelacionamcomo salario, o conteldodotrabalho, a evolugdo na carreira, 0
estilo de lideranga, os colegas de trabalho e as condigdes fisicas de trabalho.

De importante referéncia o ambiente do trabalho, que influencia de uma forma positiva a satisfacao
profissional, conclusdo do estudo de Silva e Potra (2016), nos varios contextos da prestacdo de

cuidados de enfermagem. Este ambiente de trabalho assenta na supervisao, autonomia, oportunidade,



informacdo, promogdo da tomada de decisdo e trabalho em equipa. Sorato et al (2018) concluiram que
as relagOes que se estabelecem nas equipas sao essenciais para promover a uniao na equipa, a troca
de conhecimentos, e o respeito entre os profissionais para uma melhor organizacao da equipa e,
posteriormente, a um aumento da satisfacao profissional. Os mesmos autores apontam como fator
contrario e gerador de insatisfacdo a necessidade de melhorias estruturais do local de trabalho. Ja
Halcomb e McInnes (2018) confirmam que ha um impacto positivo da funcdo profissional, do respeito,

reconhecimento, relagdes de trabalho e autonomia sobre a satisfagao profissional.

Para Yew et al. (2018) as varidveis que diminuem a satisfacdo profissional sdo a idade e os
vencimentos. Reforcando que os trabalhadores estdo mais preocupados com variaveis que os afetem
pessoalmente e diretamente. A remuneragao e a nao progressao na carreira sao determinantes
negativos para a satisfacao profissional (Rizany et al, 2019).

A satisfacdo profissional € influenciada pelo ambiente de trabalho, formacdo no funcionamento da
organizacao, comprometimento organizacional, stress no trabalho, satisfacao do paciente, relagdes
paciente-enfermeiro, pratica baseada na evidéncia e origem étnica. Assim, existem varios aspetos
profissionais e pessoais que varios estudos colocam como influenciadores, quer de forma positiva
como negativa, na retencao dos enfermeiros (as) nos servicos (e.g. Danaci, 2020; Halcomb, 2017;
Nantsupewat, 2017). Para Danaci (2020), a satisfacdo profissional era superior quando os individuos
apresentavam um tempo de trabalho igual ou superior a 21 anos, parecendo estar relacionada com a
melhoria dos conhecimentos, aptidoes e atitudes. Neste estudo, também os enfermeiros (as) que
detinham um vinculo contratual definitivo apresentavam niveis de satisfacdo mais altos, sendo que o

trabalho por turnos influenciava negativamente essa satisfacao.

No contexto especificamente portugués, Palha et al (2018) mencionam que os beneficios de trabalho,
recompensas e promogdes, constituem fatores importantes para determinar a satisfagao no trabalho.
Para Ferreira et al (2017), a satisfacao profissional dos enfermeiros(as) relaciona-se com os fatores
sociodemograficos (idade e grau académico) e profissionais (tempo de servigo, unidade hospitalar,
servico e remuneracao). Também Ferreira (2015) faz referéncia que quanto mais idade tém os
profissionais mais estdo satisfeitos no trabalho. Os resultados deste estudo mostram igualmente que o
horario fixo € também um preditor de satisfacdo mais elevada, concluindo assim que profissionais

satisfeitos refletem utentes satisfeitos.



Num outro estudo de Ferreira (2018) o sexo e o estado civil foram as variaveis sociodemograficas que
influenciaram a satisfacao profissional dos enfermeiros(as), enquanto a categoria profissional, a
experiéncia, otipo de vinculo contratual, o nimero de horas de trabalho semanais, a realizagdo de
horas extra e 0 reconhecimento social foram as variaveis de contexto que mais influenciaram a
satisfacao profissional dos enfermeiros(as). Ainda, na satisfacao dos enfermeiros(as) sao destacadas
determinantes como aidade dos enfermeiros (as), 0 grauacadémico, otempo de servico, o tipode

servico ou unidade e o tipo de lideranca utilizado (Anes & Ferreira, 2018).

Para S& (2014), o local de trabalho afeta de forma evidente na satisfacdo, sendo que os enfermeiros
(as) a exercer fungdes em USF e USCP estao mais satisfeitos, bem como os enfermeiros (as) mais
novos. No estudo realizado por Passadouro e Ferreira (2016), o nivel de satisfagdo profissional é
superior nas USF modelo B. Conclusdo a que também chega Rabaca (2018) referindo que na sua
pesquisa 0s homens estdo menos satisfeitos que as mulheres. Também na investigagao feita por
Carvalho (2014), os enfermeiros(as) estao globalmente satisfeitos com a profissao, neste caso apenas
revelam possuir insatisfacao com o vencimento. Nesta linha, Ferrete (2017) identifica o vencimento
como uma variavel essencial para a satisfacao profissional uma vez que estabelece uma ligacdo direta
com as necessidades individuais e familiares. Dominique-Ferreira (2015) introduz o orgulho relativo a
imagem do ACES, bem como o trabalho multidisciplinar, como variaveis influenciadoras da satisfacao

dos profissionais de saude.

Emrelacdoarotacdonotrabalho, comosendouma praticaqueimplica transferénciadeumlocal de
trabalho para o outro, no estudo realizado por Dinis e Fronteira (2015) os enfermeiros(as)
encontravam-se insatisfeitos com a rotacdo, logo é um determinante que influencia o nivelde
satisfacdo profissional. Esta pratica pode ser benéfica para a aquisicdo de novas competéncias e
conhecimentos e, no sentido inverso, pode ter um impacto negativo em termos de maior compromisso

com a organizacao, familiaridade com a fungdo, experiéncia, assim como estatuto.

Bernardino (2018) extrapola os dados conseguidos para a caraterizagao dos enfermeiros(as) em
Portugal. Assim, os enfermeiros(as) nao estao satisfeitos coma sua profissao nem coma carreira,
revelando também insatisfagdo com a remuneracdo e a direcdo de enfermagem. Essa insatisfacdo é
também extensivel a relagdo com os sindicatos, todavia Bernardino (2018) refere que os enfermeiros

estdo satisfeitos coma sua ordem profissional e, de uma forma geral, com a sua chefia direta.



Silva (2016), estudou o impacto do empoderamento e confianca no lider concluindo que sdo
dimensdes importantes na promogdo da satisfacdo dos trabalhadores. Vieira et al (2019) concluem
que a satisfagdo com a supervisao apresenta um valor elevado e preditor de um bom nivel de
satisfacdo profissional. As instituicoes de salide sdo organizagdes com uma estrutura complexa,
dinamica e em constante reestruturagdo, com necessidade de enfermeiros(as) lideres capazes de
influenciar os comportamentos para a melhoria dos cuidados aos utentes e também na
operacionalizacdo das propostas institucionais. Deste modo, a lideranga é crucial na satisfacao

profissional dos enfermeiros (Oliveira et al, 2021)

Relativamente & categoria profissional, Gongalves (1998) concluiu que os enfermeiros especialistas

apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo em relacdo aos enfermeiros(as) sem especialidade.

Os enfermeiros (as) com grau académico inferior encontram-se mais satisfeitos que os superiores, ou
seja, os licenciados estao mais satisfeitos por comparagao com os mestres (Ferreira et al, 2017).
Também neste estudo se realca que os enfermeiros(as) que tém um vencimento inferior a 1000 euros
sao 0s mais insatisfeitos, colocando a remuneragao como fator determinante na satisfacao profissional.
Ja Roque (2021) concluiu que os enfermeiros (as) com uma remuneracao inferior a 1199 euros
apresentavam um nivel de satisfagdo baixo. De realcar também que os agregados superiores a 4

pessoas contribuiam favoravelmente para a satisfagdo profissional.

Halcomb et al (2018) fizeram uma revisao de literatura de publicagOes relacionadas com a satisfagao
profissional dos enfermeiros(as) de cuidados de salide primarios, em que existia uma correlacdo entre
a satisfacdo profissional e determinantes relacionadas com o local de trabalho (e.g. salario,
recompensas, recursos, requisitos de tarefa, condigdes de trabalho, qualidade de atendimento, tempo
de trabalho), e também relacionados com a supervisdo (autoridade, autonomia, valorizagdo, politicas
organizacionais), sobressaindo que existe um impacto negativo da baixa remuneragao na satisfacao.
Halcomb e colegas referem que a grande maioria dos enfermeiros neste estudo indicava que estava
globalmente satisfeita, todavia existia uma intencdo consideravel em deixar a posicdo atual e

abandonar a respetiva organizagao.

Relativamente a carga horaria, outro determinante da satisfacao profissional, Dias e Morais (2019)

referem como promotor de satisfacdo profissional a realizacdo de uma carga horaria inferior ou igual a



35 horas semanais. No entanto Silva e Potra (2019) concluiram que os enfermeiros(as) que
trabalhavam entre 36 e 45 horas semanais apresentavam niveis de satisfacdo profissional superior. A
acumulacdo de mais do que um trabalho com o intuito de ter um rendimento superior, é também
apontado como um determinante para melhorar o nivel de satisfacdo profissional num estudo levado a
cabo por Correia (2106). A este respeito, Nunes (2017) aponta as horas extraordinarias como um

influenciador de forma negativa do grau de satisfacao dos enfermeiros(as).

Dilig-Ruiz et al (2018) também concluiram que existiam quatro fatores que mostravam relacdes
positivas e significativas com a satisfagao profissional como o trabalho por turnos, a autonomia,
recursos humanos e a coesao do trabalho em equipa, enquanto dois fatores mostravam relagoes
negativas, sendo eles o stress e 0 esgotamento emocional. A carga detrabalho e o stress, aque 0s
enfermeiros (as) estao sujeitos, também afetava assim negativamente a sua satisfacdo profissional no
estudo de Nguyen et al. (2018).

Numa abordagem recente e ainda com pouca evidéncia cientifica, surge a pandemia Covid-19 com um
enorme impacto mundial, representando desafios na saude publica, na economia e também a nivel
social. O novo contexto pandémico colocou a prova a Humanidade e foi-Ihe exigida um enorme esforgo
emocional. Aos profissionais de saude foi-lhes exigida resiliéncia com o aumento das cargas horarias
de trabalho, condicdes extremas de funcionamento, com diretivas cheias de incertezas e com grande
sobrecarga emocional, social e fisica. Savitsky et al (2021) referem que a situacdo de pandemia gerada
pelo virus SARS-CoV-2 tem impacto nos profissionais de salde e na sua satisfacdo profissional. Estes
autores concluem que os enfermeiros(as) que trabalham nas unidades de satde comunitarias ou
familiares apresentavam maior satisfagao profissional do que os que exerciam fungbes nos hospitais.
Também os enfermeiros (as) que cuidaram de doentes com Covid-19 tiveram satisfacdo profissional
menor do que 0s que nao cuidaram. A maioria dos enfermeiros relatou falta de equipamentos de
protecao individual (Savitsky et al., 2021). A avaliacao da satisfacao profissional baseou-se nas
componentes com carateristicas intrinsecas como a realizagdo profissional e, apesar do aumento da
cargadetrabalhodevido a escassez de profissionais de saude, ndo estas ndo estavamassociadasa

uma menor satisfacao profissional.

Giménez-Espert et al (2020) alertam para os riscos psicossociais desta pandemia, pois tem impacto na
salde, na produtividade e eficiéncia dos profissionais de salde, principalmente devido ao reduzido

suporte emocional e a carga de trabalho. De notar, porém, que os enfermeiros(as) foram capazes de



usar os seus pontos fortes aumentando a sua resiliéncia e permanecendo com maior vontade no seu

trabalho, ndo se verificando uma reducgdo dos niveis de satisfacdo com a pandemia.

Soto-Rubio et al (2020) enfatizam que existe um fator protetor essencial contra os riscos psicossociais,
a inteligéncia emocional, que influéncia a saude fisica e psicoldgica e bem-estar dos trabalhadores,
bem como a sua satisfagdo profissional e até mesmo o risco de desenvolver burnout durante a
pandemia. Num estudo portugués e relacionado com a satisfacdo dos enfermeiros(as) durante o
periodo de pandemia, Roque (2021) conclui que os enfermeiros (as) estavam moderadamente
satisfeitos com a profissao.

Assim, a literatura analisada parece unanime em apontar que a satisfacdo profissional se correlaciona
negativamente com um baixo rendimento do trabalho. Ja os fatores que se associam positivamente

estdo mais relacionados com os conteudos do trabalho.

2.2. Consequéncias da satisfacaoprofissional

Caricati et al (2014) fazem referéncia a importancia da satisfacdo profissional dos enfermeiros(as) na
sua intencdo em permanecer na instituicdo de salde. Lu et al (2019) também sublinham que a
(in)satisfacdo profissional pode conduzir a rotatividade dos profissionais. Assim sendo, a satisfacao
parece impactar significativamente nas intenc0es de saida dos enfermeiros. Também o absentismo
involuntario, nomeadamente a auséncia por doenca, tem sido colocado como consequéncia da
insatisfacdo profissional, contribuindo para a escassez de enfermeiros (as), 0 que reduz

consequentemente a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados, como refere Roelen (2013).

Recentemente, Said e El-Shafei (2021) num estudo realizado no decorrer da pandemia Covid-19
demonstraram que 3% dos enfermeiros tinham intengao de sair porque estavam insatisfeitos com o
trabalho, principalmente pela elevada carga de trabalho, altos niveis de stress, uso de medidas de

seguranca pessoal, e alto risco de contrair infegdes.

Ja 0 estudo de Silva e Potra (2017) revelam que o ambiente de trabalho que permite empoderamento
ao profissional leva a satisfacdo profissional e consequente intengdo de permanéncia contribuindo para
a reducdo de rotatividade, mas, também, para a reducdo do conflito familia/trabalho, diminuicdo do
stressedo burnout, o que, indiretamente, contribui para uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados. Assim, a promocao de salde no local de trabalho contribui para ambientes de trabalho
saudaveis permitindo um aumento da satisfacdo profissional (Vieira et al, 2016).
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Adicionalmente Fowler etal (2021) concluiram que varios eram os estudos que correlacionavama
comunicacdo, a satisfacao profissional e a intengdo em permanecer no local de trabalho, realgando
que a retengdo de pessoal qualificado melhorava o atendimento e a qualidade dos cuidados e diminuia
0s custos para a instituicdo. Também Edwards-Dandrige et al. (2020) mencionam que a satisfacao
profissional se reflete na qualidade do atendimento aos utentes, em que a prestagao de cuidados de

saude é exigente e que requer uma forca de trabalho dedicada e satisfeita.

Jaaausénciaderemuneracdo adequada afuncao desempenhada, é referida comouma dasrazdes
que levam & emigracdo dos enfermeiros(as) portugueses, correlacionando a satisfacdo com a
produtividade das organizagOes de saude (Jodo et a.l, 2017). O impacto negativo do stress e burnout
para a satisfacdo profissional, esta relacionado significativamente com sintomas fisicos e também
relacionais, comunicacionais, motivacionais e com a diminuicao da produtividade, referenciado por
varios autores (e.g., Danaci & Kog, 2020; Dinis & Fronteira, 2015; Liu et al.,2015). Na investigacdo de
Kaya e Dalgic (2020) foi possivel verificar que @ medida que a experiéncia profissional dos
enfermeiros(as) aumentava, a satisfacao profissional também aumentava e o burnout diminuia. De
realcar que os enfermeiros (as) que trabalhavam a noite e por turnos eram os mais insatisfeitos neste

estudo.

Ke et al. (2017) debrugaram-se sobre os enfermeiros(as) com poucos anos de exercicio profissional,
referindo que a socializacdo profissional é importante para que o enfermeiro(a) aprenda a tornar-se
membro de uma profissao. Assim, quanto maiores os niveis de socializacao profissional e a satisfacdo
profissional, maior € a adaptacdo ao trabalho, a autoconfianca e as taxas de retenc¢do. Ja Orgambidez-
Ramos e Almeida (2020) referem que contextos que facilitem o acesso a oportunidades de
desenvolvimento na carreira, informag0es, apoio e recursos, aumentam a percegao de satisfagao
profissional, um elemento fundamental para a permanéncia dos enfermeiros(as) e também para a
diminuicdo dos niveis de stress no papel adesempenhar. Isto porque essas condigdes de trabalho
eliminam a incerteza sobre as tarefas a desenvolver e as orientagdes contraditdrias, evitando a

insatisfacao e melhorando a qualidade de vida dos enfermeiros(as).

Com esta da revisao da literatura sobre os antecedentes/determinantes e consequéncias da satisfagao
pretendeu-se fazer um enquadramento da tematica a investigar no estudo empirico, ndo esquecendo o
momento que os profissionais vivenciam como influenciador da satisfacao profissional - apandemia
Covid-19.
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3. AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACES)

Os Centros de Saude sdo a base institucional dos cuidados de satde primarios e o pilar central de todo
osistema de saude. Nos ultimos trinta anos, os Cuidados de Satide Primarios em Portugal tém sido
alvo de grandes mudangas. No ano de 2005 teve inicio o processo de reforma dos CSP, com o objetivo
de conduzir o projeto global de langamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de
reconfiguracdo dos CS e implementagdo das Unidades de Salde Familiar, tendo em vista melhorar a

acessibilidadeaos CSP, tornando-os num verdadeiro alicerce do Servico Nacional de Saude.

Considerando as mudancas que tém vindo a ocorrer no contexto de trabalho dos enfermeiros que
exercem fungdes em CSP, resultado de uma politica centrada numa perspetiva economicista e de
contencao despesas, importa conhecer sob o ponto de vista dos enfermeiros qual a satisfacao que
estes tém com o trabalho. A constante reorganizagao dos cuidados de satide primarios imprimiu
aos(as) enfermeiros (as) alteracdes profissionais e também remuneratorias diferentes de acordo com

as unidades funcionais que integram num mesmo agrupamento de Centros de Saude.

A regulamentacdo da necessidade de agrupar os Centros de Saude originou os ACES, integrados nas

administracOes regionais de salde, determinado pelo Dec. Lein©28/2008 de 22 defevereiro.

Quadro 1 - Organograma de um ACES Fonte: Adaptado de Pisco (2007)
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O grupo Missao para os Cuidados de Salde Primarios foi o responsavel pela elaboragao e
implementacdo das medidas que tinham como principal objetivo centrar o SNS nos CSP, através da

reorganizacao dos Centros de Salde e a criacdo das USF. Assim, os Centros de salde foram extintos
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como unidades prestadoras de cuidados de satde. A juncdo dos varios dos centros de saude deu lugar
aos ACES constituidos por varias unidades de prestacdo de cuidados e servicos. Devido a continua
reestruturagdo, organizacao, organizagao e otimizagdo dos recursos, os ACES constituiram unidades

funcionais com diferentes tipos de gestao.

Os ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais: Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
ainda outras unidades de servicos propostos pela respetiva ARS e aprovados pelo Ministério da Satde.
O Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto, estabelece o regime juridico da organizacao e
funcionamento das USF, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos (as),
enfermeiros (as) e pessoal administrativo, e que podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento A, B e C, diferenciados entre si pelo grau de autonomia organizacional, modelo
retributivo e de incentivos aos (as) profissionais, modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico,
oregimeretributivo reflete a complexidade da organizacao e a remuneragao base, suplementos e

compensagoes pelo desempenho (Decreto-Lei n° 73/2017 de 21 de junho).

As UCC tém o seu ambito de interven¢do na comunidade com uma equipa multiprofissional em
constante articulagao com as restantes unidades funcionais do ACES, na prestacao de cuidadosde
salde e apoiando pessoas, familias e grupos vulneraveis, mas também aquelas em situacao de maior
risco de dependéncia, fisica e funcional. Tém também a responsabilidade na area da educacdo para a
salde, integracdo de redes de apoio a familia e as escolas. As UCSP prestam cuidados de saude
personalizados a populagdo, numa intervengao global garantindo a acessibilidade e a continuidade. As
USP sdo unidades responsaveis pela observacdo em salde, analise epidemioldgica, de promogdo e
planeamento em salde, articulagdo dos programas de saude e gestdo de programas de saude publica.
As URAP constituidas por um grupo de profissionais que correspondem aos técnicos de diagndstico e
terapéutica, psicologos, assistentes técnicos, sociais, nutricionistas, psicélogos e outros técnicos de
salide que articulam com todas as USF do ACES e hospitais de referéncia (Decreto-lei n® 137/2013 de

7 de outubro), mas sem enfermeiros (as) na sua constituicao.

Apos esta reestruturacdo, onde o exercicio da profissdo de enfermagem é recompensado
monetariamente de formas diferentes e as intervencdes dos(as) enfermeiros (as)(as) divergem e sdo
altamente diferenciadas, torna-se importante investigar se os(as) enfermeiros (as)(as) se sentem

satisfeitos com este novo paradigma de gestdo organizativo, ja comalgunsanos de evolucdo.
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4, METODOLOGIA DA INVESTIGAGAO

Para Coutinho (2020, p.7), “a investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num
processo sistematico, flexivel e objetivo de indagagdo e que contribui para explicar e compreender 0s
fendmenos sociais”. Neste capitulo apresenta-se o estudo empirico pela caracterizagdo da amostra do

estudo e do instrumento de recolha de dados.

4.1. Metodologia

A escolha do paradigma metodoldgico adotado é o positivista, também conhecido por quantitativo. O
paradigma quantitativo tende a assegurar que 0s conceitos sdo mensuraveis, valorando a formulacdo
de hipdteses e correlacionando as variaveis permitindo, assim, encontrar relacdes de associagdo e
correlacdo. Hill (2008) refere-se ao método quantitativo, caraterizando-o como objetivo, fidvel,

generalizavel, orientado para o resultado e para a comprovacao.

Como forma de dar resposta aos objetivos definidos na elaboracao deste estudo, optei por um estudo
observacional, transversal e com um modelo descritivo e correlacional. Yaphe (2008) descreve o0s
estudos observacionais como limitados a observar, medir e analisar determinadas variaveis. O
investigador ndo tem controlo ou intervencdo sobre o estudo. Os estudos descritivos tém por base a
descricdo das carateristicas dos intervenientes do estudo, permitindo estudar diferentes variaveis.
Como refere Gil (1999, p.44) o estudo descritivo “tem como objetivo primordial a descricao das
carateristicas de determinada populacdo ou fendmeno e o estabelecimento de relagdes de associacdo
entre as variaveis.” Quanto aos estudos transversais, aparecem definidos como estudos que observam

uma dada populagao num determinado momento (Fortin, 2009).

4,2, Instrumento de recolha de dados

Do método de recolha de dados dependem os resultados a obter. Para este estudo empirico optou-se
pela recolha de dados de inquérito por questionario. Segundo Coutinho (2020, p.107) trata-se de “um
processo que visa a obtengdo de respostas expressas pelos participantes no estudo e por questionario,
que sdo passiveis de aplicacdes nas variadissimas situacdes e com recurso as novas tecnologias, sem

necessitarem da presenca doinvestigador.”
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A escolha por este tipo de método deveu-se ao facto de ser o que permitia uma melhor
operacionalizacdo em termos de recolha de dados por abranger um maior nimero de profissionais,

com perguntas iguais e com a mesma metodologia de aplicagao.

A escolha das escalas usadas na elaboracdo do questionario recaiu sobre o Instrumento de Avaliacdo
da Satisfagao Profissional (IASP) desenvolvido pelo CEISUC. A escolha por este instrumento ficou a
dever-se a sua especificidade para a avaliagdo da satisfacdo de profissionais de saude e de se
encontrar adaptado e validado para a lingua portuguesa por Ferreira e Antunes (2009). Anteriormente
este instrumento de medida havia ja passado por um processo de adaptacdo cultural e linguistica
desenvolvido por Nelson etal. (1992), eaplicado em outros estudos em Portugal ( Carvalho, 2014,
Ferreira, 2011, Fonseca, 2014, Matos, 2012, Mendes, 2014, Rabaga, 2018, Sa, 2014,).

Para este estudo foram efetuadas algumas alteragdes ao questionario, devidamente autorizadas. O
instrumento utilizado neste estudo é constituido por 4 grupos. O primeiro grupo €é constituido por
questdes relativas aos dados sociodemograficos e também sobre as fungdes dos enfermeiros(as) no
seu local de trabalho como horario de trabalho, tipo de horario, tipo de vinculo, responsabilidade de
supervisao, funcdes de gestao, especialidade e tempo de servigo (questoes 1-17). No segundo grupo
de questdes, apresentam-se as questdes relacionadas da satisfagdo com unidade de satide como local
de trabalho (18- Superior hierarquico, 19- a unidade e seu equipamento, 20- recursos humanos, 21-
relacionamento entre equipas e profissionais, 22- caraterizacdo do vencimento, 23- drgaos de direcdo e
politica da unidade, e 24- carateristicas do trabalho). No terceiro grupo mede-se a satisfacdo com a
unidade de salde na prestacdo de cuidados, (25) e a avaliacdo da unidade pelos cuidados que presta
aos utentes. Finalmente, no quarto grupo temos avaliacdo pelos enfermeiros(as) relativamente a

satisfacdo global (25-29). (Ver Anexo 1 - Inquérito por questionario aplicado)

As opg0es a assinalar sao a que melhor exprimam a opinidao numa escala de Likert de 5 pontos, em
que 1significa™Mau”; 2“Regular”; 3"Bom”; 4 “Muito Bom"e 5"Excelente”. O quartogrupo €
composto por um conjunto de questdes sobre a Satisfacao global, apresentado numa escala de Likert
de5pontos, emque 1 significa“Claroquenao” e 5 significa“Claroque sim”. Para cadaitema escala
foiconvertidade 1a5paraumaescalade0a100deacordocomoseguinte: mau-0a49%; Regular-
50a69%, Bom-70a 89%; Muito Bom-90a 99%; Excelente- 100%.
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Face a estrutura do questionario IASP enunciada, acrescentamos seguidamente, os itens que
constituem cada faceta e dimensdo avaliada pelos profissionais, bem como definicdo sintética do

conceito associado, expressa nos questionarios que foram entregues aos participantes.

Quadro 2 - Descricdo das escalas, subescalas, facetas e questoes do IASP

ESCALAS DE .
MEDIDA SUBESCALAS FACETAS QUESTOES
ORGAOQS DE GESTAO 23 a-c
POLITICA DE RECURSOS HUMANOS 20 a-c
RECURSOS HUMANOS
21 a-b
LOCAL DE CARATERISTICAS LABORAIS 24 a-i
TRABALHO MORAL :
SUPERIOR HIERARQUICO 18 a-i
, VENCIMENTO 22 a-c
RECURSOS TECNOLOGICOS E
FINANCEIROS LOCALDETRABALHOE 19 and
EQUIPAMENTO
PRESTACAO DE CUIDADOS 25 a-g
MELHORIA CONTINUA DAQUALIDADE 26 a-g
SATISFACAO GLOBAL 27 -31

Na aplicacao do questionario os procedimentos éticos, deontoldgicos e legais foram agilizados, assim o
questionario tinha na sua constituicdo dois consentimentos informados, esclarecidos e de livre
participacao no estudo de investigacdo (de acordo com a declaragdo de Helsinquia e a Convengao de
Oviedo, um dos quais foi entregue ao investigador e 0 outro permaneceu com o proprio inquirido,

depois de datados e devidamente assinados (Anexo 1).

Foi também assegurado junto dos enfermeiros(as) o anonimato, a confidencialidade e o voluntariado
para a participacdo. Os questionarios foram distribuidos pelas varias unidades funcionais do ACES,
apds contacto com um enfermeiro da mesma que ficou responsavel pela sua distribuicdo e recolha.
Para além do questionario foi distribuida uma folha com a explicagdo da investigacao, do

preenchimento do questionario e 0 agradecimento pela colaboragao.

Antes, porém, foi obtida a autorizacao dos autores para a utilizacdo do instrumento adaptado, em que

apds envio do questionario para analise foi obtida a sua aprovacdo (Ver Anexo 2). Posteriormente, foi
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enviado pedido & comissao de ética da ARS Norte, preenchido um formulario em plataforma para o
efeito. Apos avaliacdo da mesma foi concedida autorizacdo da aplicacdo do questionario (Ver Anexo 3).
Foiainda enviado o pedido de autoriza¢do a Direcdo Executiva do ACES do Alto Ave (VeroAnexo 4),
com o anexo do consentimento por parte da Comissdo de Etica da ARS Norte. Ap6s as devidas
autorizagdes, a direcdo do ACES procedeu a divulgacdo pelas unidades funcionais e enfermeiros(as) da

realizagao da investigagao.

A fiabilidade do instrumento utilizado, um dos critérios psicométricos de qualidade de um questionario,
avalia se um instrumento produz a mesma resposta independentemente da forma e da altura em que é
aplicado. A coeréncia interna é avaliada pelo Alpha de Cronbach, a medida mais utilizada para este
fim. O alpha de Cronbach pode variar entre 0 e 1, aumenta com o nimero deitens ou perguntas do
questionario e com a forca e da correlagdo entre os itens da escala. A fiabilidade é considerada
inaceitavel seinferiora 0,6, fracaentre0,6 e0,7, razoavel entre 0,7 € 0,8, boa comos valores entre
0,8e0,9 eexcelenteacimade 0,9 (Hill &Hill, 2005). Daanalise aos estudos querecorreramao IASP
verificou-se que o Alpha de Cronbach se situava entre 0,76 e em grande parte deles, acimade0,9,
considerando-se este um instrumento excelente em termos de fiabilidade face aos resultados ja obtidos

em outras investigagoes.

Recorreu-se assim ao estudo da validade do construto através da avaliagdo da consisténcia interna
(alpha de Cronbach), demonstrado no quadro 3, para a amostra de enfermeiros do ACES que foram

inquiridos no presente estudo empirico, tendo afiabilidade das escalas se revelado excelente.
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Quadro 3 - Alpha de Cronbach das escalas, subescalas e facetas aplicadas ao estudo empirico atual

ESCALAS

SUBESCALAS

FACETAS

QUALIDADE DO LOCAL DE
TRABALHO
a=0,912

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS
a=0,871

ORGAOQS DE GESTAO
@ =0,894

RECURSOS HUMANOS
a=0,812

MORAL
a=0,932

CARATERISTICAS LABORAIS
a=0,941

SUPERIOR HIERARQUICO
a=0,874

RECURSOS TECNOLOGICOS E
FINANCEIROS
a=0,811

VENCIMENTO
a=0,921

LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO

a=0,875

PRESTAGAO DE CUIDADOS
@ =0,902

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

a=0,881

SATISFACAO GLOBAL
@ =0,895

4.3. Objetivos, Questdes de Partida e Hip6teses de Trabalho

Para melhor compreensdo da tematica em estudo, definem-se os seguintes objetivos:

1. Conhecer o grau de satisfacao profissional dos(as) enfermeiros (as)(as) do ACES do Alto Ave;

2. Avaliaroimpactode variaveis sociodemograficas no nivel de satisfagao dos(as) enfermeiros(as)

do ACES do AltoAve;

3. Avaliar o impacto de variaveis profissionais/organizacionais no nivel de satisfacdo dos(as)

enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave.

As questdes de investigacdo do presente estudo empirico detalham-se seguidamente:

1. Qual o nivel de satisfacdo profissional dos(as) enfermeiro (as) do ACES?

2. Seraque existe relacdo entre a satisfacdo profissional e as diferentes variaveis organizacionais?

3. Serd que existe relacdo entre a satisfacdo profissional e as carateristicas sociodemograficas?
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0 estudo empirico pretende identificar correlacdes entre as varidveis independentes e a variavel
dependente, neste caso, a satisfacao profissional dos(as) enfermeiros (as) das unidades funcionais do

ACES do Alto Ave, com os seguintes fatores:
1. Sociodemograficos: idade, sexo, situacao familiar e escolaridade;

2. Profissionais/organizacionais: fungdes exercidas, categoria profissional, tempo de trabalho,
modelo de desenvolvimento da unidade funcional, local de trabalho, relagao na equipa,

comunicacdo, relacdo com o superior hierarquico, prestacdo dos cuidados, turnover.

Assim, com base na revisao da literatura e em adequagao com o instrumento utilizado formularam-se

as seguintes Hipdteses:

H1- Existe relacao entre a satisfacao profissional e o sexo

H2- Nao existe correlacao entre a satisfacao profissional e a idade

H3- Existe relacdo entre a satisfacao profissional e a situacao familiar

H4- Nao existe correlacdo entre o nivel de satisfagdo profissional e a formacdo académica;

H5- Nao existe correlacdo entre o tempo de servico e o nivel de satisfacdo dos enfermeiros;

4.4, Caracterizacdo da Amostra

Relativamente a amostra, Coutinho (2020, p. 89) define-a como sendo “um conjunto de sujeitos
(pessoas, documentos, etc.) de quem se recolhera os dados e deve ter as mesmas carateristicas das
da populacdo de onde foi extraida.” A amostra a utilizar nesta investigacdo € composta pela totalidade
dosenfermeiros(as) a exercer fungdes emtodas asunidadesfuncionaisdo ACES do Alto Ave, oque
corresponde a um total de 229 enfermeiros. A amostra é ndo probabilistica, por conveniéncia, uma vez
que ¢ utilizado um grupo profissional especifico de uma organizacdo em particular, sendo dificil que

estes resultados possam ser generalizados para além desta organizacdo.
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A formacao e constituicdo dos ACES permitiu uma criacao de unidades funcionais, suas constituintes,
aquando da reestruturacao organizacional. Isto permitiu aos profissionais uma autonomia no que
respeita a organizagdo dos recursos humanos e novas formas de gestao, sempre com o intuito de

prestar melhores cuidados & populagdo e obter ganhos em salde (Pisco, 2011).

OACES doAltoAve tem na constituicao das suas 32 unidadesfuncionais, 272571 utentesinscritos,
tendo como colaboradores 229 enfermeiros(as), 168 médicos, 173 secretarios clinicos e 109 outros
profissionais. Relativamente aos enfermeiros(as), A Tabela 1 mostra a sua distribuicdo pelas varias

unidades funcionais.

Quadro 4 - Distribuicao dos (as) enfermeiros (as) pela tipologia da unidade funcional

Tipologia da unidade funcional | Numero de Numero de enfermeiros | Percentagem de enfermeiros
Unidades (as) (as)

UCSP 1 6 2,73%

USF- Modelo A 4 23 10,00%

USF- Modelo B 18 120 52,40%

UCC 7 71 31,00%

USP 1 7 3,00%

CDP 1 2 0,87%

TOTAL 32 229 100,00%

Naanalisedatabela 1, referenteasunidadesfuncionaisdo ACES Alto Ave vé-seque a maioria sao ja
USF Modelo B, constituidas por equipas com grande maturidade e experiéncia, baseadas na prestacao
de cuidados de saude individuais e familiares em determinada area geografica, dotadas de autonomia
organizativa, funcional e técnica e com incentivos econdmicos para 0s seus profissionais aliados a sua
pratica Assim, verifica-se um aumento do seu vencimento mensal de acordo com a contratualizagdo e
a lista de utentes. Também é nessas unidades funcionais onde estdo alocados a maioria dos

enfermeiros(as) (52,4%).

De realcar, a existéncia de 7 UCC onde exercem funcdes 71 enfermeiros(as) (31%), unidades
funcionais com equipas multiprofissionais que prestam cuidados de saude e apoio social e psicoldgico
a pessoas, familias, comunidade e populacdo mais vulneravel, mastambém cominvestimento na
educacdoparaasaude enamobilizacdoderedesdeapoio. Todasasunidadessdointegradasnuma

rede com as outras unidades funcionais do ACES, do qual sao parte integrante.
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Dereferirainda, a existéncia de4 unidades Modelo A, que na sua génese sao similares as Modelo B,
apenas ndo terdo equipas tdo experientes no trabalho por objetivos e no desempenho técnico-cientifico,
constituindo apenas 23 enfermeiros (as) (10%). As unidades de Modelo A também nao recebem
incentivos econdmicos pelo atingimento dos indicadores contratualizados, ou seja, tém um regime

remuneratorio diferente.

Assim, no total de 229 enfermeiros(as), distribuidos(as) por todas as unidades funcionais do ACES Alto
Ave, responderam ao questionario 176, mas apenas 164 questionarios foram considerados validos
pois 0s restantes nao estavam preenchidos na sua totalidade, enquanto 53 enfermeiros(as) nao
responderam, correspondendo a 76,9 %. A nao resposta dos enfermeiros(as) ficou a dever-se aum
conjunto de auséncias (doenca e férias) e do curto espaco de tempo dado para responder ao
questionario, devido & tardia resposta da comissdo de ética da ARS Norte. O questionario ficou

disponivel para preenchimento de 16 de agosto até 5 de setembro de 2022.

A adesdo a participacdo neste estudo pode ser avaliada pela necessidade sentida pelos enfermeiros(as)
em expressarem a sua opiniao acerca de um assunto tao importante para o seu desempenho global, e
que pode interferir com a sua pratica diaria, e também pela colaboragdo com um colega de trabalho. O

quadro5apresentade modo maisdetalhadoa caraterizagdo sociodemograficadosparticipantes.

Quadro 5 - Caraterizacdo sociodemografica dos inquiridos (N=164)

Caracterizacdo sociodemografica N %
Feminino 142 86,60%
Sexo
Masculino 22 13,40%
Casado 121 73,80%
Solteiro 15 9,10%
Estado civil Divorciado 12 7,30%
Viavo 1 0,60%
Unido de facto 15 9,10%
Sim 141 86,00%
Existéncia de Filhos
Nao 23 14,00%
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Da analise do quadro, salienta-se que existe 86,6% de participantes do sexo feminino, 73,8% casados e

em que 86% témfilhos.

Quadro 6 - Caraterizagdo por média de idades dos inquiridos, nimero de filhos, nimero de elementos do agregado familiar

dos participantes (N=164)

Média Minimo Maximo Mediana Desvio padrdo
Idade 44,31 30 62 43 3,2
NUmero defilhos 1,58 0 4 2 0,5
Numero de elementos | 3,44 1 6 4 0,12

do agregado familiar

Relativamenteaidadeamédiadeidadesdeé44,31, comvarianciadesdeos30anosatéaos62anos

de maximo. Quantoao estado civil dosinquiridos, 73,8% sao casados, 9,1% solteiros, 7,3% divorciados,

9,1% em unido de facto e 0,6% vilvos.

Em relacdo ao nimero de filhos, apenas 14% ndo tém filhos, a amostra apresenta uma média de 1,58

filhos, apresentando um maximo de 4 filhos. A constituicao do agregado familiar tem na sua média

3,44 elementos e um maximo de 6.

A caraterizacdo académica e profissional da amostra, de modo mais detalhado, é apresentada nas

tabelas 4 eb5.
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Quadro 7 - Caraterizacdo académica e profissional dos participantes (N=164)

N %
Habilitacdes académicas Licenciatura 164 |100,00%
Pos-graduacao 38 23,10%
Mestrado 15 9,10%
Especialidade Sim 80 48,78%
Ndo 84 51,21%
Unidade funcional UCSP 4 2,40%
USF Modelo A 20 12,20%
USF Modelo B 94 57,30%
ucc 42 25,60%
usp 2 1,20%
CDP 2 1,20%
Acumulagao de funcdes Sim 20 12,20%
Nao 144 87,80%
Area de acumulacgao de fungoes Enfermagem 14 70,00%
Outra 6 30,00%

Na caraterizacdo académica dos participantes, a totalidade tem licenciatura, sendo que apenas 15
possuem mestrado e 38 pos-graduacdo. Os quadros 9 e 10, respetivamente, apresentam os inquiridos
quanto a distribuicdo pelos pds-graduagdes e mestrados. Relativamente a uma especialidade concluida
em enfermagem, 48,78% possuem-na e 51,21% ndo. Encontrando-se no quadro 8 a distribuicao das

especialidades dos participantes.

Os (as) Enfermeiros (as) que deram resposta ao questionario, estdo distribuidos pelas seguintes
unidadesfuncionais: 57,3% USF modelo B, 25,6%UCC, 12,2 USFmodelo A, 4% UCSP e USPe CDP
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1,2% respetivamente. Quanto & acumulacdo de funcdes 87,8% ndo o faz, enquanto 12,2% acumula

com outras funcdes distribuidas por cuidados de enfermagem 70 % ou outras 30%, Quadro 7.

Quadro 8 - Caraterizacdo quanto a especialidade dos inquiridos(N=80)

Especialidade N %
Enfermagem de saudecomunitaria 19 11,6%
Enfermagem comunitéria em enfermagem saude familiar 1 0,6%
Enfermagem de reabilitagao 31 18,9%
Enfermagem de saude comunitaria e salde publica 2 1,2%
Enfermagem de saude infantil e pediatrica 11 6,7%
Enfermagem de salude materna e obstétrica 12 7,3%
Enfermagem de saude mental 4 2,4%

Quadro 9 - Caraterizacdo quanto a pos-graduagdo dos participantes (N=38)

Pos-graduacdo N %

Administracdo e gestdo 1 0,6%
Anestesiologia 1 0,6%
Cuidados paliativos 1 0,6%
Cuidados continuadose paliativos 2 1,2%
Economia e politicas de salude 1 0,6%
Enfermagem Avancada 4 2,4%
Enfermagem no desporto 3 1,8%
Enfermagem no trabalho 1 0,6%
Enfermagem de familia/ Gestdo 1 0,6%
Feridas/psicogerontologia 1 0,6%
Gestdo 7 4,3 %
Identidade de género 1 0,6%
Reabilitacdo desportiva 1 0,6%
Saude Familiar 1 0,6%
Saude Mental 1 0,6%
Saude mental/Tratamento de feridas 1 0,6%
Supervisdo Clinica 4 2,4 %
Supervisao Clinica/Gestdo 1 0,6%
Tratamento de feridas 5 3,0%
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Quadro 10 - Caraterizagdo quanto ao Mestrado dos inquiridos (N=15)

Mestrado N %

Bioética 2 1,2%
Enfermagem Comunitéria 2 1,2%
Educacdo para a saude 1 0,6%
Enfermagem de reabilitagao 1 0,6%
Enfermagem de salde materna e obstétrica 2 1,2%
Enfermagem de salde Infantil e pediatrica 2 1,2%
Gerontologia Social 1 0,6%
Gestao 2 1,2%
Gestdo/Enfermagem Comunitaria 1 0,6%
Supervisdo Clinica 1 0,6%

Otempo de exercicio profissional dosinquiridos, tém em média de 21 anos, com um minimode 7,1
anoseum maximo de40anos, aexperiénciano ACES com médiade 14,98 anos, minimode 5 meses
emaximo de 31 anosequanto a suaexperiéncia na suaUnidadefuncional comumamédiade 10,13
anos, minimo de 5 meses e maximo de 22,66 anos.

A meédia dashoras de trabalho ronda as 36,26 horas, com um minimo de 25 horas e um maximo de
40 horas, relacionadas com reducdo de horarios para estatuto de trabalhador estudante e incrementos
associados as USF Modelo B. Trabalho por acumulacao de funcdes tem em média de 8,55 horas,
maximo 25 horas e minimo 1 hora semanal, como nos mostra o quadro 11.
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Quadro 11 - Caraterizacdo laboral quanto ao tempo de exercicio profissional, tempo de permanéncia no ACES, na Unidade

funcional, horas de trabalho e horas em acumulagdo de fungdes da amostra (N= 164)

Média Minimo Maximo | Mediana Desvio Padrao

Tempo de exercicio profissional 21,38 anos| 7,41 anos |40 anos 20,91 anos (3,24

Tempo de experiéncia no ACES 14,98 anos|5 meses 31 anos 15,54 anos 1,2

Tempodeexercicio profissional naUF | 10,13 anos| 5 meses 22,66 anos| 10,95 anos 2.3

Horas de trabalho semanal 36,26 horas 25 Horas |40 horas |37 horas |11

Horas acumulagao fungdes semanal |8,55 horas |1 Horas 25 horas 6,5 horas |0,9

Quadro 12 - Caraterizacdo quanto a area em que os inquiridos acumulam fungées (N=20)

Area de acumulacdo de funcdes N [
Analises Clinicas 2 5%
Diretora Técnica 1 2,5%
Docéncia 1 2,5%
Nutricdo 1 2,5%
Treinador de Desporto 1 2,5%
Enfermagem 14 70%

0 questionario sociodemografico apresentado também tinha algumas questdes relacionadas com as
mudancas de local trabalho, sendo que 89,6% ja o fizeram e apenas 10,45% ndo mudaram de local.
Mais pormenorizadamente, 54,9% referiu que essa mobilidade aconteceu dentro do ACES e 45,15%

nao mudou de local de trabalho dentro do ACES.

Os participantes foram questionados relativamente a sua intencdo de emigrar, sendo que 3,70% ja
emigrou e regressou a Portugal, 30,50% ja pensaram em emigrar, 65,25% ndo pensaram na emigracao
e 0,6% esta a preparar a sua saida do pais. Quanto ao rendimento ser suficiente para as necessidades
do agregado familiar e formacdo do proprio, 53% diz ser suficiente e 47% insuficiente. Nos contratos de
trabalho temos que: 84,10% tém um CTIFP, 12,20% tém um CITTI, e 1,80% esta com um CTFPTC.

Nos Ultimos 6 meses, 40,9% teve inten¢do de abandonar a profissao, enquanto 59,1% referiu que nao.
Jaaintencdo em mudar de UF, por insatisfacdo, apresenta um valor de 17,7%, enquanto 82,3%
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responderam que nao. Em fungdes de coordenagdo, gestdo ou chefia apenas 10,4% dos inquiridos

desempenhavaessepapel. Esteseoutrosdadosencontram-seexplanadosnoquadro13.

Quadro 13 - Caraterizagao laboral quanto @ mudanca de local de trabalho, dentro do ACES, de outra instituicdo, emigracao,
rendimento suficiente, contrato de trabalho, intencdo em abandonar a profissao, intengdo em mudar de UF e o exercicio de
funcdes de gestdo e responsabilidade da amostra (N= 164)

N %
Mudanca de local de trabalho |Sim 147 89,60%
N&o 17 10,40%
Mudanga dentro do ACES Sim 90 54,90%
N&o 74 45,10%
Mudanca de outra instituicdo | Sim 108 65,90%
Nao 56 34,10%
Jaemigrou ou pensouememigrar |Ja e regressei a Portugal 6 3,70%
Estou a preparar-me para emigrar |1 0,60%
Ja pensei em emigrar 50 30,50%
Ndo pensei em emigrar 107 65,20%
Rendimento Mais que suficiente 0 0
Suficiente 87 53,00%
Insuficiente 77 47,00%
Contrato de trabalho CTIFP 138 84,10%
CTFPTC 3 1,80%
CITTI 20 12,20%
Outro (Mobilidade, CTI, CITTR) 3 1,80%
Intencdo em abandonar a profissao | Sim 67 40,90%
(6 meses) N30 97 59,10%
Intencdo em mudar de UF, por |Sim 29 17,70%
insatisfacao N&o 135 82,30%
FungOes de coordenagdo, gestdo ou | Sim 17 10,40%
chefia N30 147 89,60%

De referir que em média, os participantes mudaram 1,84 vezes de local de trabalho variando entre o

minimo de 0 até um maximo de 7 vezes.
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4.5. Tratamento e analise dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informatico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), na sua versao 26. A analise estatistica foi realizada através do teste estatistico
T-Student para amostras independentes, para verificar se existiam diferengas entre 0s dois sexos, nos
pontos médios. O Teste ANOVA One Way para as variaveis com mais de dois grupos e com o principal
objetivo de observar diferencas relativas aos fatores sociodemograficos e profissionais, permitindo a

analise da variancia de diferentes varidveis assim com as relacdes entre elas (Fortin 2009).
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5. RESULTADOS
5.1. Apresentacao dos resultados

0 IASP esta agrupado em escalas, subescalas e facetas, permitindo obter os valores médios de
satisfacdo profissional em cada uma(Quadro 14). A*médiatotal da satisfacdo” comas USF, quere-
presenta a média da satisfacdo das escalas “Local Trabalho”, “Qualidade na prestacdo de cuidados” e
“Melhoria continua da qualidade” é de 56,1%, sendo classificada como “Regular”.

No proximo quadro esquematizam-se os valores médios globais das pontuacdes atribuidas pelos profis-
sionais de saude participantes no estudo, no tocante as escalas (Qualidade do Local de trabalho, Qua-
lidade da Prestagdo de Cuidados e Melhoria Continua da Qualidade), e subescalas (Politica de Recur-

sos Humanos, Moral e Recursos Tecnoldgicos e Financeiros), e respetivas facetas do IASP.

Quadro 14 - Valores Globais para a Média das Escalas, Subescalas e Facetas do instrumento IASP

ESCALAS SUBESCALAS FACETAS

- Orgdos de gestdo
Politica de recursos

financeiros
28,8

33,2%
humanos
46,2% Recursos Humanos
59%
Carateristicas Laborais
Qualidade do Local de Moral 67%
Trab?Iho 66,2% Superior hierarquico
Média total da satisfacao 47% 67%
56,1% :
Vencimento
Recuros tecnoldgicos e 28,8%

Local de trabalho e
equipamento
28,8%

Qualidade da prestacao de Cuidados

65,8%

Melhoria continua da qualidade

67,4%




Da analise da do quadro 14, verifica-se que os(as) Enfermeiros(as) demonstram uma maior satisfacao
com 0s processos existentes de “melhoria continua da qualidade”, como atestam os 67,4% de valor

médio desta escala.

Verificamos que a percecdo de “qualidade da prestacdo de cuidados”, na sua Unidade € regular
(65,8%), e que a “qualidade do seu local de trabalho” é classificada como Ma para 47% dos inquiridos.

Por outro lado, verificamos que a faceta avaliada mais negativamente é a dos “Vencimentos” (28,8%) e
0 "Local de trabalho e equipamento” (28,8%), correspondendo 0s “recursos tecnoldgicos e financeiros”
a subescala em que os profissionais expressam menor satisfacdo (28,8%), entre as estudadas. Inver-

samente, os profissionaisdesatdeapresentamvaloresnaescalado“moral” maisaltos(66,2%).

Far-se-a, sequidamente, a apresentacdo detalhada dos resultados das Escalas, subescalas e facetas
descritas, bem como dos resultados relativos a “satisfacdo global”.

Quadro 15 - Resultados da Escala Qualidade Local de trabalho

Escala Excelente Muito Bom Bom Regular Mau Média Desvio
padrdo
Qualidade 0 0,6% 36% 57.9% 5.5% 47%
Local de
Trabalho

Assim, quanto a escala em avaliacdo, constata-se que 36% dos profissionais classificaram de
"Bom"”aqualidade no seulocal detrabalho, por sua vez, para 57,9% dos profissionais (maioria dos
inquiridos) a classificacdo € de “"Regular”. Apenas 0,6% consideraram como “Muito bom” este indica-
dor e ainda, nenhum dos profissionais classificaram como “Excelente” a qualidade no local de traba-

lho, 0 que ndo deixa de ser relevante.
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Quadro 16 - Resultados das Escalas Prestacdo de Cuidados e Melhoria continua da qualidade

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Média Desvio
Padrdo
Prestacao 5,50% 37,70% 45,10% | 10,90% | 0,60% | 65,80% 2,5
de cuida-
dos
Melhoria 10,30% 33,50% 40,20% | 15,70% | 0,00% | 67,40% 3,2
continua da
qualidade

No que diz respeito a avaliacdo que os enfermeiros fazem da prestagdo de cuidados na respetiva

Unidade, verifica-se que 45,1% dos respondentes atribuem a classificacao de “Bom”, e 37,7% classifi-

cam-na como “Muito bom”. Para 10,9% a qualidade da prestacdo de cuidados é “Regular”, sendo que

para 0,6% dos inquiridos a classificacdo adequada foi "Mau”. A classificacdo de “Excelente” foi atribui-

da por 5,5% dosrespondentes.

Observa-se que, no que se refere @ melhoria continua da qualidade, 40,2% classificam como

"Bom” e 33,5% como “Muito bom”. “Regular” foi a classificacdo atribuida por 15,7% dos inquiridos,

existindo 10,3% que consideram a melhoria continua da qualidade como “Excelente”. Nenhum dos

inquiridos deu classificacao de “Mau” a esta subescala.
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Quadro 17 - Resultados da Escala Qualidade da Prestacdao de cuidados

Excelente | Muito bom | Bom | Regular Mau Nao se
aplica

Atendimento 9,80% 41,50% | 34,10% | 12,20% | 0,60% 1,20%
Coordenagao dos | 8,50% 40,90% | 32,90% | 14,00% | 2,40% | 0,60%
cuidados
Capacidade dos | 14,00% 44,50% | 37,20% | 4,30% 0,00% 0
profissionais de
saude
Sensibilidade 18,30% 38,40% | 34,80% | 6,10% 1,20% | 0,60%
Condicbes das | 4,90% 18,90% | 31,70% | 26,80% | 17,70% 0
Instalacoes
Informagdes 8,50% 34,10% | 42,70% | 10,40% | 1,80% 2,40%
Custo dos cuida- | 4,30% 25,00% | 40,90% | 22,00% | 4,90% | 3,00%

dos

Das questdes que compdem a escala da qualidade de prestacao dos cuidados, destacam-se 0s
resultados obtidos em relacdo a capacidade dos profissionais de salide que obtém a média de 44,5%,

emsentidoinverso, aquelaque atinge menor valor de média é as condi¢des dasinstalagdes. Emal-

gunsitens, houve referénciadanaoaplicabilidade da questdo a sua unidade funcional.

Atingindo escala a média de 65,8%, realca-se, pois, a percecdo de elevada qualidade que os en-

fermeiros deste ACES detém relativamente a qualidade dos cuidados prestados nas suas Unidades de

Saude.

No quadro 18 evidenciam-se os resultados obtidos quanto a escala “Melhoria continua da quali-
dade”. Estdo disponiveis os resultados de cada um dos itens colocados em avaliagdo: melhoria da

qualidade; bem a primeira vez; conhecimentos sobre qualidade; ambiente de trabalho; diminuicdo de

desperdicio; partilha deideias; orgulho da profissao e expectativas na qualidade.
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Quadro 18 - Resultados da Escala Melhoria continua da qualidade

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Nao se aplica

Melhoria da qualidade| 14,60% 39,60% | 33,50% | 12,20% | 0,00% 0
Bem a primeira vez 9,10% 34,80% | 39,60% | 15,90% | 0,60% 0
Conhecimentos sobre | 11,00% 23,20% | 42,10% | 21,30% | 2,40% 0
qualidade

Ambiente de trabalho| 11,00% 36,60% | 31,10% | 17,70% | 3,70% 0
Diminuirodesperdicio 7,90% 28,00% | 42,10% | 17,10% | 4,90% 0
Partilha de ideias 13,40% 35,40% | 33,50% | 15,90% | 1,80% 0
Expetativas na quali- 12,20% 31,10% | 42,10% | 12,20% | 2,40% 0
dade

0 quadro 19 inclui os dados relativos a satisfacdo global. Assim, temos a avaliagdo por parte dos
profissionais de salide quanto a adequacao da sua formacdo, se recomendariam a sua UF, se utilizari-
am a sua UF se necessario e, por Ultimo, se a escolheriam novamente para trabalhar caso pudessem

voltar atras na sua decisao.
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Quadro 19 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos em relacdo a Escala Satisfagdo Global

Formacdo adequada N %

Sim 157 96%
Nao 7 4%
Recomendaria

Claro que sim 122 74,4%
Provavelmente sim 39 23,8%
Provavelmente nao 2 1,2%
Claro que nao 1 0,6%
Utilizaria esta unidade de salude

Claro que sim 128 78%
Provavelmente sim 33 20,8%
Provavelmente nao 2 1,2%
Claro que nao 0 0%
Voltaria

Claro que sim 84 51,2%
Provavelmente sim 58 35,3%
Provavelmente nao 13 8,1%
Claro que nao 9 5,4%
Abandonar

Claro que sim 9 5,3%
Provavelmente sim 14 9%
Provavelmente nao 53 32,5%
Claro que nao 88 53,2%

Vemos que no tocante a adequacao da formacdo, a esmagadora maioria dos profissionais (96%),
entende que a sua formagdo académica éa adequada paradesempenhara suafuncdo. Apenas 4%

entendem que a sua formacao é desadequada para o exercicio do seu trabalho.

Verifica-se que 74,4% dos profissionais responde “claro que sim” a hipdtese de recomendar os
servicos desta Unidade de Saude. Para 23,8% dos profissionais “provavelmente sim” recomendariam
0s servigos desta “"Unidade de Saude”, sendo que 1,2% “provavelmente “ndo recomendariam” os ser-
vicos desta Unidade de Salde. Para 0,6% dos profissionais a resposta é “Claro que ndo” recomendari-
amos servicos desta Unidade de Saude a familiares ou amigos, caso necessitem de cuidados.

Aanalisedos resultados obtidos na pergunta se “recorreria a esta Unidade de Satide caso ne-
cessitasse de cuidados?” tem resultados muito semelhantes com a pergunta anterior. Sendo vejamos:

78% afirmam que “claro que sim”, quando questionados se recorreriam a esta Unidade de Salde caso
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necessitassem de cuidados. Para 20,8% dos profissionais “Provavelmente sim” recorreriam a esta
Unidade de Saude caso fosse necessario. Ja 1,2% responderam que “Provavelmente ndo” recorreriam
a esta Unidade de Saude, sendo de realgar que ndo se regista nenhuma resposta afirmando que “Cla-

ro que nao”.

Na antepenultima pergunta do inquérito quanto a satisfacdo global, coloca-se uma questdo cen-
tral na satisfacao dos profissionais. Confrontando o profissional com a questao se voltaria a optar pela
sua Unidade de Saude como local de trabalho, podemos verificar que 51,2% dos profissionais respon-
dem “Claro que sim”, e 35,3% que “Provavelmente sim”. Passando para o campo de “nao”, verifica-se
que 8,1% respondeu “Provavelmente ndo” voltariam a escolher de novo esta Unidade de Saude, ao

passo que 5,4% dos respondentes afirmam categoricamente “Claro que nao”.

Na Ultima questdo “assim que possivel pensa abandonar o trabalho nesta Unidade de Salde”,
verificou-se que 53,2% referiu “Claro que nao”, 32,5% que “provavelmente nao abandonaria”, mas 9%

coloca a probabilidade de o fazer e 5,3% % afirma que “claro que sim”.

Passaremos agora a analise das subescalas, do instrumento aplicado. Assim, na escala da qua-
lidade no local de trabalho, que comporta as trés subescalas, “Politica de recursos humanos”, “Moral”

e “Recursos tecnoldgicos e financeiros”.

Quadro 20 - Resultados das Subescalas: Politica de recursos humanos, Moral e Recursos tecnoldgicos e financeiros

Subescala | Excelente | Muito bom Bom Regular | Mau | Média | Desvio
padrdo

Politica de 3% 20.14% 52.4% 22.66% | 1,8% | 46,2% | 1,2

recursos

humanos

Moral 7,3% 36,6% 41,5% 134% | 1,2% | 66,2% | 2,5

Recursos tecno- 0 0 4,9% 31,7% | 63,4% | 28,8% 3,4

ldgicos efinan-

ceiros

Vejamos agora os dados apurados referentes a “Politica de recursos humanos”, que 52,4% con-
siderou como “"Bom”, no entanto 1,8% considerou "mau” e 22,6% avaliou como “regular”. A subescala

Moral tem valores superiores com 36,6% como “Excelente” e 41,5% como “Bom”. Ja 0s Recursos
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tecnoldgicos e financeiros tém uma avaliacdo muito negativa com 63,4% a considerarem *“Mau” e
31,7% “Regular”.

Quadro 21 - Resultados das Facetas Orgéos de Gestdo e Recursos Humanos

Faceta Excelente Muito bom Bom Regular Mau Média Nao se
aplica
Orgéos de 0,6% 4,2% 6% 37,4% 51.8% 33.2% 0
gestao
Recursos 3% 20,2% 52.4% 22,6% 1,8% 59% 0
Humanos

Na faceta de Orgéos de Gestdo, a maioria dos profissionais de satde inquiridos entende como

"Mau" a atuacdo destes orgdos (51,8%), sequidamente 37,4% classificam como “Regular” a atuagdo

destes. Ja a faceta de recursos humanos, predominam os valores respeitantes a “Bom” (52,4%) e "Re-
gular” (22,6%).

Quadro 22 - Resultados da Faceta Org3os de gestdo

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Nao se aplica
Reconhecimento 0,6% 4,9% 5,5% 41,5% 47,6% 0
dos drgdos de
direcdo
Comunicagao 1,2% 3% 6,1% 32,3% 56,7% 0
Planificacao das 1,2% 3,7% 6,7% 40,2% 48,2% 0
atividades

Quanto a faceta dos drgdos de gestdo, os enfermeiros inquiridos avaliam os 6rgaos de gestao

quanto ao seu reconhecimento 47,6%, Mau; comunicagao 56,7%, Mau e na planificagao das atividades

48,2%, Mau.
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Quadro 23 - Resultados da Faceta Recursos Humanos

Excelente | Muito bom Bom Regular Mau Nao se aplica
Continuidade do| 6,7% 29,3% 32,9% 22% 9,1% 0
pessoal
Proporcdo Hierar- 3,2% 26,2% 42,7% 20,7% 6,7% 0
quica
NUmero de profis- |  4,3% 18,3% 36% 32,9% 8,5% 0
sionais
Trabalho de equi- 6,1% 24,4% 39% 27,4% 3% 0
pa
Comunicacao 4,9% 19,5% 43,3% 28% 4,3% 0

Apresenta-se na proxima tabela os dados relativos as facetas “Carateristicas Laborais” e “Supe-

rior Hierarquico”. Quantoa subescala “Moral”, verifica-se que obteve a média de 66,2%, o que ndo

deixa de ser um valor assinalavel.

Quadro 24 - Resultados das Facetas Carateristicas Laborais e Superior Hierarquico

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Média |Naoseaplica
Carateristicas 7,80% 35,40% | 37,80% | 18,40% | 0,60% | 67,00% 0
Laborais
Superior Hierar- | 14,30% 28,60% | 29,80% | 24,20% | 3,10% | 65,00% 0
quico

Ja no tocante as facetas das Carateristicas Laborais, verifica-se que 7,8% dos enfermeiros deste

ACES classificam-na como “Excelente”, 28,6% como “Muito bom”, ja para 29,8% € “Bom”, sendo que

para 24,2% é regular. Na faceta Superior Hierarquico, destaque para o Bom de 29,8%.
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Quadro 25 - Resultados da Faceta Carateristicas Laborais

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Naoseaplica
Estado de espirito| 8,50% 36,60% 36,00% 17,70% 1,20% 0
Inovagao 7,90% 30,50% 34,10% 24,40% | 3,00% 0
Liberdade 10,40% 33,50% 36,00% 16,50% | 3,70% 0
Flexibilidade 11,60% 31,70% 36,00% 18,30% | 2,40% 0
Reconhecimento | 9,80% 30,50% 37,80% 18,90% 3,00% 0

Orgulho na pro- | 16,50% 39,60% 23,20% 18,90% 1,80% 0
fissao

Abertura 9,70% 32,30% 28,70% 26,20% | 3,00% 0

Apoio aos Uten- | 12,20% 42,70% 28,70% 15,90% 0,60% 0
tes

Aconselhamento 12,60% 45,70% 26,80% 15,20% 0,00% 0
dos utentes

Relativamente a faceta das carateristicas laborais, quase todos os itens avaliados se encontram
no Bom, realcando o orgulho na profissao de 39,6% dos inquiridos. Mas, também do apoio dados aos

utentes e 0 aconselhamento efetuado considerado Muito Bom por 42,75 e 45,7%, respetivamente.
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Quadro 26 - Resultados da Faceta Superior Hierarquico

Excelente | Muito bom Bom Regular Mau Nao se
aplica
Abertura 23,20% 30,50% 28,00% | 14,60% 1,80% 1,80%
Razoabilidade 16,50% 27,40% 31,10% | 21,30% 1,80% 1,80%

Atitude positiva 16,50% 25,00% 32,90% | 16,50% 7,30% 1,80%

Atitude construtiva| 13,40% 22,60% 31,10% | 23,20% 7,30% 2,40%

Investimento na| 17,10% 24,40% 27,40% | 18,90% 9,80% 2,40%
qualidade

Apoio 15,20% 26,20% 25,00% | 23,20% 7,30% 3,00%

Expetativas 11,60% 26,80% 29,90% | 22,00% 7,90% 1,80%

Conhecimentos 11,60% 28,70% 29,90% | 22,00% 5,50% 2,40%

Circulagdo da in-| 12,20% 28,70% 30,50% | 22,00% 4,90% 1,80%
formacao

Relativamente, a faceta do Superior Hierarquico alguns enfermeiros inquiridos responderam nao
se aplicar a sua unidade funcional, no entanto quanto & abertura 30,50% consideraram Muito Bom,

Apoio 26,2% Muito Bom nos restantes itens percentagem maior recaiu sobre o Bom.

Aterceira subescala daqualidade nolocal trabalho é a que diz respeito aos Recursos tecnoldgicos e
financeiros. Far-se-a em seguida a apresentagdo dos resultados da subescala citada e das suas face-
tas: vencimentos e local de trabalho e equipamento. Vejamos agora a tabela com as facetas de venci-

mentos e local de trabalho e equipamento.
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Quadro 27 - Resultados das Facetas Vencimento e Local de trabalho e equipamento

Excelente Muito bom Bom Regular Mau Média Desvio
Padrdo

Vencimento 0,00% 0,00% | 4,90% | 31,80% | 63,40% | 28,80% 0,7

Local de traba- 0,00% 0,00% 4,90% | 31,80% | 63,40% | 28,80% 1,5
lho e equipa-
mento

Quanto a faceta de vencimentos, que 31,8% entende que o seu vencimento é “Regular”, mas
para 63,4% dos profissionais o seu vencimento € “Mau”, apenas 4,9% consideram que o seu venci-
mento é"“Bom”. Nenhum dos enfermeiros classificou 0 seu vencimento com“Muito Bom” ou “Exce-

lente”.

Este é um dos indicadores que obtém menor grau de satisfacdo pelos Enfermeiros deste ACES,
quanto aos indicadores constantes do IASP.

No que concerne aos resultados relativos ao local de trabalho e equipamento, a maioria conside-
ra como “Mau” esteindicador (63,4%), seguindo-se em termos expressao percentual o “Regular”
(31,8%). Ja para 4,9% destes profissionais a avaliacdo deste indicador € "Bom”, nenhum enfermeiro

avaliou o local de trabalho e 0 equipamento como “*Muito Bom” ou “Excelente”.
A subescala dos recursos tecnoldgicos e financeiros obtém o nivel mais baixo de satisfacdo des-

tes enfermeiros, destacando-se pelos baixos resultados alcangados, a faceta de vencimentos, que al-

canga uma média de 28,8%.
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Quadro 28 - Resultados da Faceta Vencimento

Excelente | Muito bom Bom Regular Mau Nao se
aplica

A Responsabilidade | 0,00% 0,60% 7,90% 36,00% 55,50% 0
na Unidade de Sau-
de
A Experiéncia como | 0,00% 0,00% 6,10% 25,00% 68,90% 0
profissional
Ao Desempenho na 0,00% 0,60% 5,50% 28,70% 65,20% 0

unidade de Saude

A analise da Faceta Vencimentos, tendo em conta a responsabilidade assumida na unidade de

salide 55,5% consideram mau, quanto & experiéncia profissional 68,9%, Mau e quanto ao seu desem-

penho na unidade de salde 65,2 consideram-no, Mau.

Quadro 29 - Resultados das Facetas Local de trabalho e equipamento

Excelente | Muito bom Bom Regular Mau Nao se
aplica
Limpeza 4,90% 15,90% 23,20% | 37,20% 18,90% 0
Seguranca 3,70% 14,60% 23,80% | 36,60% 21,30% 0
Organizagdo  do | 4,30% 22,60% 23,20% | 36,60% 13,40% 0
espago
Equipamento 1,80% 11,00% 18,90% | 41,50% 26,80% 0

Relativamente, aos itens avaliados na faceta do local de trabalho e equipamento a avaliagao dos inqui-

ridos recai sobre oRegular.

Segue-se a apresentacao dos resultados referentes ao teste das cinco hipoteses de investigagao formu-

ladas. Assim. A pretensao seria perceber se existe relacao ou ndo da satisfagao profissional e fatores




socio demograficos e profissionais, para isso foram realizados testes para avaliagao das varidveis, apli-
cado teste estatistico e nivel de significancia, através do p-value e teste comparacao ANOVA, de forma a

verificar as diferencas entre as escalas da satisfacao.
Assim Hipotese 1 estabelecia:

H1- Existe relacao entre a satisfagao profissional e 0 sexo

Quadro 30 - Resultados dos testes da Hipdtese 1

N Média Desvio padrdo t p
Qualidade no local| Masculino 22 46,7% 9.62 1,02 0,02
de trabalho Feminino 142 47% 10.01
Qualidade na | Masculino 22 64,8% 15,94 1,2 0,59
prestacao de | Feminino 142 66% 11,65
cuidados
Melhoria Continua | Masculino 22 66,8% 13,65 -0,54 0,01
da qualidade Feminino 142 67,5% 10,25
Satisfacao Global | Masculino 22 56% 10,89 1,85 0,012
Feminino 142 56,2% 7,87

0 teste ¢, testa a média dos dois grupos sendo significativamente diferentes, foi verificado que existia
diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes para as escalas “qualidade no local de
trabalho” (p=0,02), “melhoria continua da qualidade” (p=0,01) e “Satisfacdo global” (p=0,012). Assim

existe diferenca de opinido nestas trés escalas relacionada com o sexo.
Hipdtese 2- Ndo existe correlacdo entre a satisfacdao profissional e a idade

De forma, a testar a variavel idade relativamente as escalas em estudo, estabelecemos os seguintes
intervalos 25-34, 35-44, 45-54 e 55-64 anos, foi utilizado o teste ANOVA.
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Quadro 31 - Resultados dos testes da Hipotese 2

p
Qualidade no local de trabalho 0,552
Qualidade na prestacgao de cuidados 0,422
Melhoria Continua daqualidade 0,542
Satisfacao Global 0,322

Os resultados do teste efetuado evidenciam que para a variavel idade e em relagdes s escalas
avaliadas nao mostram diferencas estatisticamente significativas, uma vez que os valores de p sao
maiores que 0,05.

H3- Existe relacao entre a satisfacao profissional e a situacao familiar

De forma a testar a hipotese formulada, relativamente a situacdo familiar dos enfermeiros (as)
solteiro(a), Casado (a), Unido de facto, Vilvo (a) e divorciado (a). Realizado teste ANOVA, ndo

apresentando diferencas estatisticamentesignificativas.

Quadro 32 - Resultados dos testes da Hipotese 3

p
Qualidade no local de trabalho 0,536
Qualidade na prestacao de cuidados 0,211
Melhoria Continua daqualidade 0,485
Satisfacdo Global 0,745

H4- Nao existe correlagdo entre o nivel de satisfacdo profissional e a formacao académica;

Este dado sociodemografico apresentou respostas dos inquiridos, Licenciatura, Pds-graduagdo e
mestrado. Realizado o teste, ndo apresenta evidéncia de valores significativos (p>0,05), revelando que

0 grau académico nao influencia o grau de satisfacao dos enfermeiros(as).
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Quadro 33 - Resultados dos testes da Hipdtese 4

p
Qualidade no local de trabalho 0,654
Qualidade na prestacgao de cuidados 0,923
Melhoria Continua daqualidade 0,234
Satisfacao Global 0,125

H5- Nao existe correlacdo entre o tempo de servico e o nivel de satisfagdo dos enfermeiros;

Para trabalhar esta varavel foram estabelecidos intervalos de tempo para o tempo de servigo (5-10),
(10-15), (superiora 15). Realizado teste ANOVA, que quando o valorde p>0,005 indica que existe
significancia nas categorias avaliadas. Assim, na relagdo entre a variavel tempo de servico e a
satisfacao profissional e em todas as escalas avaliadas existem diferencas estatisticamente
significativas.

Quadro 34 - Resultados dos testes da Hipotese 5

p
Qualidade no local de trabalho 0,001
Qualidade na prestacao de cuidados 0,002
Melhoria Continua daqualidade 0,002
Satisfacdo Global 0,003

5.2, Discussao dos resultados

Considerando os objetivos deste estudo, recordando que o grande objetivo desta investigacao se centra
na satisfagao profissional dos enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave, conclui-se, a partir dos resultados

obtidosqueonivel desatisfacaoéapenasregular, apresentando uma médiade 56,1% noglobal.

Estudos realizados por Rabaca (2018) e Matos (2012) também chegaram a um resultado semelhante,
de moderada satisfagao profissional. No entanto, Bernardino (2018) e Correia (2016) discordam,
referindo que os enfermeiros estdo insatisfeitos profissionalmente. O estudo conduzido por Giménez-
Espert et al. (2020), no periodo pandémico, verifica que os enfermeiros apresentam um elevado nivel

de satisfagao profissional, mas Said e El-Shafei (2021) concluem que os enfermeiros durante a
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pandemia demonstraram insatisfacdo profissional. Assim sendo, podemos afirmar que o contexto
vivido pelos enfermeiros é importante e que ndo ha consenso na literatura quanto aos niveis de

satisfacdo dos enfermeiros, mas estes dependem de varios fatores contextuais.

Quanto a idade, os resultados obtidos neste estudo vdo ao encontro das conclusdes obtidas por Correia
(2016), Nunes (2017) e Santos (2016). Relativamente a inexisténcia de relagdo entre idade e a
satisfacdo profissional, e contrariamente & conclusdo de Anes e Ferreira (2018), o presente estudo
empirico sugere que quanto mais jovem for o enfermeiro, maior é a sua satisfagao profissional.
Relativamente ao sexo, na sua grande maioria, 0s estudos afirmam que os enfermeiros homens estao
mais satisfeitos (Dinis & Fronteira, 2015; C. Ferreira et al., 2017; Nunes, 2017, foi verificado que
existia diferencas estatisticamente significativas entre as pontuagdes para as escalas “qualidade no
local de trabalho” (p= 0,02), “melhoria continua da qualidade” (p=0,01) e “Satisfacdo global”

(p=0,012). Assim existe diferenca de opinido nestas trés escalas relacionadas com o sexo.

Correia (2016) conclui que o salario, a progressdo na carreira e o reconhecimento dado ao tra-
balho realizado sao fatores que influenciam negativamente a satisfacao profissional dos enfermeiros.
No seu estudo, as facetas vencimento e drgaos de gestdo também apresentam valores de grande insa-
tisfacdo. Mas a literatura consultada na sua maioria faz referéncia & insatisfagdo provocada por fatores
como salario, progressao na carreira, como menor énfase para as variaveis demograficas (Bernardino,
2018; Silva &Potra, 2019; Correia, 2016; Dias & Morais, 2019; Luetal., 2005; Rizanyetal., 2019).
Bernardino (2018) alega que os enfermeiros portugueses estao insatisfeitos com as suas chefias, nesta
investigacao os dados referem que os(as) enfermeiros(as) se encontram de forma regular satisfeitos
com o superior hierarquico. Relativamente, & faceta do Superior Hierarquico alguns enfermeiros inqui-
ridos responderam ndo se aplicar a sua unidade funcional, estando relacionado com as unidades fun-
cionais terem como responsavel um coordenador médico e ndo € para alguns considerado superior
hierarquico, no entanto quanto a abertura, apoio foram itens avaliados de forma muito boa demons-

trando que nas unidades existe uma boa relagao com os seus superiores.

Relativamente as condicdes de trabalho tais como limpeza, seguranca, organizacao do espaco e
equipamento, o valor médio de satisfacdo foi de 28,8% demonstrando a insatisfacdo dos enfermeiros
emrelagao a esta escala, conclusdes similares aos estudos de Silva e Potra (2017) e Dias e Morais
(2019). Relacionadas com subcontratacdes de equipas de limpeza sem formacdo na area da saude,
em grande parte das unidades ndo existe seguranca e as limitacdes fisicas dos espacos ja com muitos

anos edegradados, bem como osequipamentoslevamainsatisfacdo por parte dos profissionais.
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Relativamente as variaveis socioprofissionais, as habilitacdes académicas e a experiéncia profissional
sdo variaveis que ndo influenciam significativamente a SP, um dado corroborado por Anes e Ferreira
(2018) e Santos (2016) nos seus estudos. No entanto existe correlagao entre tempo de servigo e o

nivel de satisfacdo dos enfermeiros; mas ndao com a formagdo académica.

Dereferir, que na analise da Faceta Vencimentos, tendo em conta a responsabilidade assumida na
unidade de saude, quanto a experiéncia profissional e quanto ao seu desempenho na unidade de
saude a maioria dos inquiridos refere que ndo recebe de acordo com as exigéncias e
responsabilidades. Justificando as lutas existentes da classe para aumentar o seu vencimento, numa
degradacao das condicbes de trabalho dos(as) enfermeiros(as), nomeadamente na remuneragao,
congelamento das progressdes na carreira, ndo atualizacdo nos escaldes remuneratorios e também na
ndo distincdo dos diferentes niveis de formacdo promovendo a desigualdades na classe profissional.
Mas também em diferentes formas de resolucdo de problemas da carreira e vencimentos nas

diferentes regides e unidades de saude.

De realgar que dos inquiridos mais de 30% pensou em emigrar e mais de 40% pensou em abandonar a
profissdo nos Ultimos 6 meses, podendo estar relacionado com o periodo pds-pandémico, com as
reorganizacdes das unidades funcionais e pelos atrasos na vigilancia dos utentes na altura da

pandemia que aos poucos voltam a utilizar as unidades.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes deste estudo, assim como algumas limitaces e
constrangimentos que podem constituirem si oportunidades de reflexao, perspetivando estudos futuros

e também recomendacdes apos analise dos resultados.

Muitos foram os estudos analisados quer a nivel nacional quer internacionalmente que exploram a
tematica da satisfagdo profissional, quer em meio hospitalar quer nos cuidados de salide primarios, e
também com outros profissionais de salide que ndo sd os enfermeiros. Esses estudos serviram como
base tedrica e também para comparagdo e discussao dos resultados. Apds a reorganizacao dos
cuidados de salide primarios, os enfermeiros(as) exercem atualmente fungdes em diferentes unidades
funcionais e com remuneracdes diferentes adequadas aos objetivos organizacionais o que, sem divida,

afeta a suasatisfagao.

Atualmente, todos somos colocados a prova, em que a todos, e também aos(as) profissionais de
salde, é exigida resiliéncia. Nesse sentido, é importante saber 0 que mantém estes(as) profissionais
satisfeitos(as). Com este trabalho fica-se a perceber quais os aspetos do trabalho dos(as)
enfermeiros(as) que podem influenciar no seu dia-a-dia e que interferem na sua satisfacao profissional.
Vivemos uma época em que nos € exigido contencdo orcamental, num estado pds-pandémico, onde
impera a incerteza, as exigéncias aos(as) enfermeiros(as) e as necessidades relativas a saude da
populacdo sao imensas. Este € um momento em que ha uma necessidade de os(as) enfermeiros(as)
se encontrarem satisfeitos e qualquer organizagao de salide quer e pretende ter enfermeiros(as) com
um nivel elevado de satisfacao. Entende-se que a satisfagdo profissional € um conceito de grande
importancia no mundo do trabalho e, por isso, a existéncia de uma vasta investigacao nesta area. Os
profissionais passam muito do seu tempo no local de trabalho e a exercer a sua profissao, posto isto é

importantissimo eles estarem satisfeitos com a sua atividade profissional.

0 objetivo principal deste estudo era saber se 0s(as) enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave estavam
profissionalmente satisfeitas(os), tendo em conta as varias variaveis quer demograficas quer
profissionais que poderiam influenciar a satisfacao. De forma positiva os profissionais de enfermagem
do ACES Alto Ave ddo énfase a qualidade da prestagdo dos cuidados bem como & melhoria continua da
qualidade da sua unidade funcional. De uma forma negativa esta a avaliacao efetuada aos drgdos de

gestdo, vencimento, o seu local de trabalho e equipamento utilizado.
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Verificando e analisando esta investigacao, podemos concluir que fatores importantes e influenciadores
da satisfagao profissional estdo relacionados com a remuneracao, condi¢des de trabalho, equipamento
e a relacdo com os 6rgaos de gestdo (e.g. o reconhecimento, a comunicacdo e a planificagdo das

atividades) que sao geradores dainsatisfacao nos(as) enfermeiros(as) do ACES do Alto Ave.

Como tal, sera de importancia vital os gestores dedicarem algum do seu tempo a verificacdo da
satisfacdo profissional dos seus trabalhadores pois permitiria @ organizacao de satide a melhoria
continua da prestacdo dos cuidados a populagdo. Sabendo que a satisfacdo profissional € um elemento
influenciador da saude do profissional, mas também da sua vida familiar e profissional, dos cuidados a

prestar aos utentes, sendo um importante indicador de gestao.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderao fornecer importantes indicadores em relagao ao
grau de satisfacao profissional dos enfermeiros do ACES objeto de investigacao. Ao mesmo tempo
permite identificar os aspetos mais prementes que contribuem para a insatisfacao profissional,
realcando equipamento, infraestruturas, comunicacdo com os drgdos de gestdo. Considerando os
resultados obtidos deveria ser prioritaria a intervencdo dos drgdos de gestdo na comunicagdo com 0s

profissionais e uma maior abertura paraa planificagao dasatividades envolvendo os mesmos.

Um dos contributos deste trabalho passa pela divulgacao dos resultados junto dos profissionais de
salde do ACES, bem como junto dos drgaos de gestdo, permitindo que exista um debate dos fatores e
das variaveis que causam insatisfacdao profissional nos(as) enfermeiros(as), para futuramente

desenvolverestratégiasepoliticasqueajudemaaumentarosniveisde satisfagao profissional.

Face aos resultados e tendo por base algumas das sugestoes expressas pelos enfermeiros salienta-se,
nomeadamente, a necessidade da participacao e envolvimento mais alargado dos profissionais nas
diretrizes e tomadas de decisao institucionais, em particular quando referentes ao seu servigo; a
necessidade de se investir em formagdo continua, de forma a haver mais humanizagdo na prestacao
de cuidados; e uma maior responsabilidade dos 6rgaos de gestao e chefias, havendo maior abertura e

valorizagao de queixas.

Como limitagOes ao estudo, refere-se a demora em obter autorizagdes relacionadas com a utilizacao do
instrumento de avaliacdo, bem como por parte da Comissdo de ética da ARS Norte, a aplicacao do
questionario num curto espaco de tempo e em periodos de auséncias prolongadas (férias), o limitado
dominio da linguainglesa, a dificuldade no tratamento estatistico relacionado com o tempo disponivel e

conhecimento da aplicagao.
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Esperamos que este estudo contribua para uma continua investigacdo da satisfacdo dos enfermeiros
(as) com o desenvolvimento de estudos comparativos, tendo por base diversas regides em Portugal.
Seria, ainda, interessante que futuras investigacdes aprofundassem os dados exploratdrios deste
estudo acerca da satisfagao profissional e da intencao de turnover em interagao com os fatores socio

biograficos dos profissionais.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO
SATISFAQAO PROFISSIONAL DOS (AS) ENFERMEIROS (AS) DO ACES DOALTO
AVE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGAOQ (de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

Mestrando: Anténio Miguel Pereira Henriques (PG42355)

Tema: Satisfagao profissional dos (as) enfermeiros (as) do ACES do Alto Ave

Orientador: Doutora Gina Maria Gaio Santos (Professora Auxiliar, Escola de Economia e Gestao da Universidade
do Minho)

Quero desde ja agradecer a disponibilidade para o preenchimento deste questionério, o questionario € anénimo e é
garantida a completa confidencialidade dos dados fornecidos. Pode demorar o tempo que entender por forma a
responder & totalidade das questdes colocadas. A sua honestidade e colaboragéo sé&o essenciais para uma correta
colheita de dados.

Sou o Miguel Henriques, Enfermeiro que exerce fungdes na USF S. Nicolau, no ACES do Alto Ave, pode contactar-
me por

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados
que de forma voluntéaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagao e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:
Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR, OUTRA PARAA PESSOA QUE CONSENTE
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) QUESTIONARIO
SATISFACAO PROFISSIONAL DOS (AS) ENFERMEIROS (AS) DO ACES DO ALTO
AVE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO (de acordo com a Declaragédo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo)

Mestrando: Antonio Miguel Pereira Henriques (PG42355)

Tema: Satisfagéo profissional dos (as) enfermeiros (as) do ACES do Alto Ave

Orientador: Doutora Gina Maria Gaio Santos (Professora Auxiliar, Escola de Economia e Gestao da Universidade
do Minho)

Quero desde ja agradecer a disponibilidade para o preenchimento deste questionério, o questionario € anonimo e é
garantida a completa confidencialidade dos dados fornecidos. Pode demorar o tempo que entender por forma a
responder & totalidade das questdes colocadas. A sua honestidade e colaboragao sé&o essenciais para uma correta
colheita de dados.

Sou o Miguel Henriques, Enfermeiro que exerce fungdes na USF S. Nicolau, no ACES do Alto Ave, pode contactar-
me por

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados
que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagéo e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:
Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O

INVESTIGADOR, OUTRA PARAA PESSOA QUE CONSENTE
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QUESTIONARIO

SATISFAGCAO PROFISSIONAL DOS (AS) ENFERMEIROS (AS) DO ACES DO ALTO AVE

1 - Idade de:
2-Género: M[] F[]

3 - Estado civil: Casado (a)  []
Solteiro (a) [ ]
Divorciado (a) []
Viavo(a) ]
Unio de facto [ ]
Outro ]

4 —Tem filhos? Sim [_]N&o []
4.1 — Se respondeu sim, quantos?

4.2 Quantas pessoas constituem o seu agregado familiar, contando consigo?

5 - Habilitagdes académicas:

Licenciatura  []
Pos-graduagéo [ ] Qual (is)?

Mestrado ] Qual (is)?

Doutoramento [ ] Qual (is)?
6 — Tem especialidade? Sim [_|Nao [ ]

6.1 - Se respondeu sim, qual?

7 - Tempo de exercicio da profissao: anos e meses

7.1 — Tempo de experiéncia no ACES: anos e meses

7.2 - Tempo de exercicio profissional na unidade funcional atual: anos e meses

8 - Indique a instituicdo onde exerce a sua atividade profissional:

[JucsP
[]USF Modelo B
[JUSF Modelo A
[Juce
[Jusp
[CJECL
[]coP
[]Outra. Qual?

9 — Quantas horas trabalha por semana? Horas
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10 — Desempenha fungdes noutra instituicdo em regime de acumulagéo de fungées? Sim [ [Nao[ ]
10.1 - Se sim, quantas horas trabalha, em média por semana nessa instituicao? Horas

10.2 - Em que area?
[] Cuidados de enfermagem
[]Formagao
[] Outra Qual?

11 - Ja mudou de local de trabalho? [_] Sim[_] Nao
11.1 - Mudanga dentro do ACES? Sim [_]Nao[]
11.2 - Mudanga de outra instituigao? Sim [ |Nao[ ]

11.3 - Quantas vezes?
12 - Ja emigrou ou pensou em emigrar?

[]J4e regressei a Portugal
[_]Estou a preparar-me para emigrar
[]Ja pensei em emigrar

[]N4o pensei em emigrar

13 - De que forma é que o seu rendimento é suficiente para as necessidades do seu agregado familiar e da sua
formagao?

[ Mais que suficiente
[]Suficiente
[]Insuficiente

14 - Qual o tipo de contrato que possui?
[] Contrato por tempo indeterminado em fungdes publicas
[ ] Contrato de trabalho em fungées publicas a termo certo
[ ] Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado
[] Contrato individual de trabalho a termo certo

[ Outro (por favor especifique)

15 — Nos ultimos 6 meses alguma vez pensou em abandonar a profissdo? [_] Sim [_| Nao

16 — Nos Ultimos 6 meses pensou em mudar de unidade funcional, por ndo se encontrar satisfeito?
Sim[]
Nao [ ]

17- Desempenha fungdes de coordenagéo, de gestédo ou de chefia?

Sim[]
Nao [ ]
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“Instrumento de Avaliagdo da Satisfagao Profissional” (IASP)

SATISFAGAO COM A SUA UNIDADE DE SAUDE
COMO LOCAL DE TRABALHO

Coloque, por favor, um “X" no quadrado que melhor exprima a sua opinido

Pense no seu superior hierarquico, a pessoa que diretamente |he distribui tarefas, ou a quem deve apresentar os
seus problemas, avalia o seu desempenho. Como é que classificaria essa pessoa nos seguintes itens?

18. 0 (A) SEU (SUA) SUPERIOR HIERARQUICO (A) Excelente 'gg‘r‘;’ Bom  Regular ~ Mau '::‘"I:ae
a. ABERTURA: abertura e disponibilidade para consigo O O O O O O
b. RAZOABILIDADE: justo(a) e razo4vel para si e para os outros O O O O O [
c. ATITUDE POSITIVA: diz quando algo & bem feito O O O O O O
d. ATITUDE CONSTRUTIVA. Diz quando e como o seu trabalho pode

ser melhorado 0 O 0 0 O 0
€. INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esforgo despendido pelo(a) seu

(sua) superior hierarquico(a) para melhorar a qualidade O O O O O O
f.  APOIO: forma como o(a) seu (sua) superior a(o0) apoia perante 0s

outros quando necessita O O O O O [
g. EXPETATIVAS: informagao sobre como as coisas devem ser feitas

e quais as regras O O O O O O
h. CONHECIMENTOS: a experiéncia e conhecimentos do(a) seu (sua)

superior sobre o seu desempenho O O u O O
i. CIRCULAGAO DAINFORMAGAO: informagéo adequadaeatempo ~ [J O O O O O
19. A SUA UNIDADE DE SAUDE E O EQUIPAMENTO Excelente fgz"n? Bom Regular ~ Mau Zi?i;:
a. LIMPEZA: Nivel da limpeza das salas de consulta e de tratamento O O O O O O
b. SEGURANGA: nivel de seguranga das salas e equipamentos

(roubo, seguranga fisica) O O L O O O
¢. ORGANIZAGAO DP ESPAGO: forma como a Unidade de Saude se

encontra organizada para que consiga trabalhar de forma adequada O O O O . O
d. EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom equipamento O O O O O O
20. RECURSOS HUMANOS Bdente  \o©  Bom  Reguar  Mau 'mee?

a. CONTINUIDADE DO PESSOAL: estabilidade da equipa da sua
Unidade de Saide O O O o o O

b. PROPORGAO HERARQUICA: relago entre niimeros de pessoas
com fungdes de supervisdo e com fungdes de execugéo O O O O O O

¢. NUMERO DE PROFISSIOANAIS: adequagéo entre o nimero de
profissionais ao servigo e a qualidade de trabalho O O U O U 0

63




21. RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPAS E PROFISSIONAIS

a. TRABALHO EM EQUIPA: forma como as varias equipas colaboram
com a sua equipa

b. COMUNICAGAO: forma como é feita a comunicagdo entre
profissionais

22. COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO EM RELAGAO
a. A SUARESPONSABILIDADE NA UNIDADE DE SAUDE

b. A SUA EXPERIENCIA COMO PROFISSIONAL

¢. AO SEU DESEMPENHO NA UNIDADE DE SAUDE

23. ORGAOS DE DIREGAO E POLITICA DE UNIDADE

a. RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIRECGAO: forma como
0s orgaos de diregao tratam, apreciam os profissionais

b. COMUNICAGAO: forma como os 6rgéos de diregéo lidam com as
queixas dos profissionais

c. PLANIFICAGAO DE ATIVIDADES: forma como os 6rgéos de
diregdo informam os profissionais acerca dos projetos da Unidade
de Saude

24. CARACTERISTICAS DO SEU TRABALHO

ESTADO DE ESPIRITO: gosto pelo trabalho na unidade

INOVAGAOQ: permite-lhe experimentar novas formas de executar o
seu trabalho

C. LIBERDADE: liberdade e responsabilidade que possui para tomar
decisdes quando necessario

d. FLEXIBILIDADE: proporciona-lhe oportunidades para desempenhar
as suas capacidades

€. RECONHECIMENTO: permite-lhe desenvolver os  seus
conhecimentos técnico-profissionais

f.  ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no desempenho de
fungdes da sua profisséo

g. ABERTURA: disponibilidade que o servico lhe proporciona para
ouvir os problemas dos utentes

h. APOIO AOS UTENTES: esforgo que desenvolve no sentido de
ajudar os utentes e em compreender os seus proprios problemas

i. ACONSELHAMENTO DOS UTENTES: procura que os utentes
tomem as medidas corretas em relag&o a sua propria salde
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SATISFAGAO COM A SUA UNIDADE DE SAUDE
NA PRESTACAO DE CUIDADOS

25. COMO CLASSIFICA OS CUIDADOS QUE ESTA UNIDADE DE
SAUDE PRESTA AOS(AS) UTENTES?

a) ATENDIMENTO: facilidade no processo de atendimento dos(das) O m
utentes, incluindo o tempo despendido

b) COORDENAGAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipa de
todos(as) os(as) profissionais da Unidade de Salde na prestagéo
de cuidados de salde aos(as) utentes

c) CAPACIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: forma como
os(as) profissionais de salide desempenham as suas fungdes

d) SENSIBILIDADE: sensibilidade dos(as) profissionais em relagéo
aos problemas e preocupagdes dos(as) utentes

e) CONDIGOES DAS INSTALAGOES: limpeza, conforto, iluminagéo e
temperatura

Excelente Bom

O

f) INFORMAGOES: forma como os(as) utentes s&o informados(as)
acerca da sua doenga, do tratamento e do que fazer apés a alta

g) CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Unidade de Saude em ter
informagéo e em controlar os custos com os cuidados prestados

o o o o o 0O
o 0o oo o o
o o o o o 0O

Regular

o 0o oo o o

Mau

O 0 0o oo 0o O

Néo se
aplica

O o o o o 0O

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

26. ESTE PROXIMO GRUPO DE PERGUNTAS SERVIRA PARA

AVALIAR A FORMA COMO A UNIDADE DE SAUDE ESTA A Excelente MU0
CAMINHAR NA MELHORIA DA QUALIDADE. POR FAVOR Bom
RESPONDA, TENDO EM ATENGAO A SUA UNIDADE DE SAUDE

a) MELHORIA DA QUALIDADE: esforgo da sua Unidade de Saude na
melhoria continua, na relag@o com os (as) utentes e profissionais

b) BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como a sua Unidade de Satde tenta
fazer bem & primeira, em vez de corrigir os erros depois

c) CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma como foi
preparado(a) para melhorar a qualidade no servigo

d) AMBIENTE DE TRABALHO: confianga e afeto que os (as)
profissionais da sua unidade tém uns pelos (as) outros (as)

e) DIMINUIR O DESPERDICIO: esforgo desenvolvido no sentido de
evitar desperdicios e repeti¢&o de tarefas

f) PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partiha de ideias que
permitam melhorar o servigo

g) EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreensdo da miss&o e dos
objetivos da sua unidade e as suas expectativas de qualidade

O o o o o o o
o 0o o oo oo
O o o o o o o
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Regular

o o o o o oo

Mau

o 0O o0 0o 0o 0o O

Néo se
aplica

O o o o o o o




SATISFACAO GLOBAL

SIM NAO
27. Sente que a sua formagao (profissional e académica) é a adequada para 0 0
desempenhar o seu trabalho?
Claro que Provavelmente Provavelmente C]ar_o
sim sim Néao que
nao
28. Recomendaria os servigos desta Unidade de Saude a familiares ou a O 0 O O
amigos(as), caso necessitassem de cuidados?
29. Utilizaria os servigos desta Unidade de Salde caso necessitasse de
cuidados? 0 u O g
30. Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Unidade de Saude para
trabalhar? O o O O
31. Assim que possivel, pensa abandonar o trabalho nesta Unidade de 0 O O O

Salde?

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado ao preencher este questionario. Por favor verifique se respondeu a
todas as perguntas. De seguida, coloque o questionario no envelope fornecido e devolva-o.
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ANEXO 2

RE: Autorizacao para a utilizacdo do questionario IASP

E com muito gosto que concedemos a autorizagao para utilizar a versdo portuguesa do IASP na sua
investigagdo.

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro
\{_:4, Centro de Estudos e Investigagdo em Satde da Universidade de Coimbra
CESUC Av. Dias da Silva, 165, 3004-512 - Coimbra - Portugal

De: miguel henriques <>

Enviada: 24 de maio de 2022 12:01

Para: ceisuc@fe.uc.pt

Assunto: RE: Autorizagdo para a utilizagdo do questionario IASP

Exmos Srs, aproxima-se o prazo de entrega da dissertacdo e com urgéncia necessitava de autorizagdo de
utilizagdo do questionario anteriormente enviado, aguardo com urgéncia a resposta.

Obrigado pela disponibilidade e atencdo

Miguel Henriques

Em 05/05/2022 11:46, ceisuc@fe.uc.pt escreveu:

Caro Dr. Miguel Henriques,

Pedimos, desde ja, desculpa pelo atraso da resposta.

O questionario IASP tem sido sujeito a algumas alteragdes e, por isso, ainda esta a ser testado
pelo CEISUC.

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro
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ANEXO 3

REPUBLICA
%7 PORTUGUESA da

SAUDE

] ] DATA: 2022-07-22 EXARADO NA ATA N° 2022 28

. ARS NORTE

- Satde do N

COMUNICAGAO  INFORMAGAO  PARECER  REFERENCIA: CE/2022/97 REUNIAO DE 2022-07-2¢
PARA ......... - CONSELHO DIRETIVO
= DELIBERADO AUTORIZAR
DE......: COMISSAO DEETICA 2022-07-29
ASSUNTO ..: Pl 20220064 - Satisfagdo profissional dos (as) enfermeiros (as) do o
Aces do Alto Ave b
A-Apresentacao do pedido em apreciacao Carlos Nunes

A Comiss&o de Etica da Administragdo Regional de Satde do Norte, |.P. recebeu o Presidente g OD

pedido de parecer relativo ao projeto intitulado "Satisfagdo dos enfermeiros das T

Unidades funcionais do ACES do Alto Ave: a influéncia de varidveis ) )*d:
sociodemograficas e/ou de variaveis organizacionais". O projeto tem como 5SS
finalidade: i) conhecer o nivel e o dominio da satisfagdo profissional dos Paula Duarte
enfermeiros do ACES do Alto Ave; ii) avaliar o impacto das variaveis Vogal do CD
sociodemogréaficas e profissionais/organizacionais no nivel de satisfagdo dos

enfermeiros do ACES do Alto Ave. Trata-se, de igual modo, de um estudo que tem

como finalidade o cumprimento do objetivo de avaliagdo da unidade curricular

"Metodologia de investigagao e competéncias transversais", do Mestrado em

Gestao de Unidades de Saude da Universidade do Minho.

O projeto tem como investigador principal o Enfermeiro Anténio Miguel Pereira

Henriques, estudante do referido Mestrado e como orientadora a Professora

Doutora Gina Gaio Santos. Nao esta previsto um orgamento para a sua realizagao .

O pedido de parecer foi instruido com os documentos obrigatérios para a sua

submissao.

B-ldentificagdo de questdes com eventuais implicagbes éticas ou
metodoldgicas

Trata-se de um estudoobservacional, transversal e com um modelo descritivo e
correlacional. Sera aplicado um inquérito por questionario composto por um
conjunto de escalas adaptadas e ja validadas para medigdo do tema do projeto,
designadamente: EAST- ENF- Escala de avaliagao da satisfagao no trabalho para
enfermeiros (Ferreira & Loureiro, 2012); Escala de avaliagao (Graga, 1999);
Instrumento de Avaliag@o da Satisfagdo Profissional (IASP); JSS- Job Satisfacion
Survey (Jodo Malheiro, 2008); Escala de Satisfaga@o (Pais Ribeiro, 2002). A amostra
é composta pela totalidade dos enfermeiros a exercer fungdes em todas as
unidades funcionais do ACES do Alto Ave. Trata-se de uma amostra, nao
probabilistica, por conveniéncia, pelos que os resultados esperados nao poderao
ser generalizados para além da organizagdo em que o estudo é aplicado.

Os dados serao tratados com o recurso ao SPSS. Sao garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados pelo investigador, sendo que apenas ele tera acesso
aos mesmos. A participagdo no questionario passa pela solicitagdo prévia do
consentimento informado.

Rua Santa Catarina, 1288 4000-447 Porto
Telefone: 220411000  E-mail: arsn@arsnorte.min-saude.pt Website: www.arsnorte.min-saude.pt 12
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Os resultados do estudo serao divulgados junto da diregao clinica do ACES, bem
como dos profissionais da instituicdo, contribuindo para a adogdo de medidas
adequadas, a alteragdo de comportamentos e atitudes, se tal necessidade se
verificar.

O estudo conta com a autorizagao do Diretor Executivo do ACES do Alto Ave.

C - Conclusao

Reconhecendo a relevancia do estudo, a Comissao de Etica da ARSN considera
que estdo assegurados os procedimentos que garantem o respeito das normas
éticas relativas a protegao dos dados pessoais, dos direitos e dos interesses dos
participantes, pelo que delibera dar parecer favoravel a realizagao do estudo.

O investigador principal deve comunicar os resultados, assim que o estudo esteja
concluido.

Decisao aprovada por unanimidade em reuniao do dia 12 de julho de 2022.

Maria José Ferreira Santos
Presidente da Comissao de Etica

Rua Santa Catarina, 1288 4000-447 Porto
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ANEXO 4

Pedido de informacao relativo ao processo n. 20220064

@ 1 anexos (321 KB)
Parecer 97-2022_20220064.pdf;

Exmo. Senhor Enfermeiro Miguel Henriques

Encarrega-me o Senhor Diretor Executivo dg:-ste ACES, Dr. José Novais de Carvalho, de informar
que, apos parecer favoravel* da Comissao Etica da ARSN, o pedido para aplicagao do
inquérito/questionario aos enfermeiros do ACES Alto Ave foi autorizado.

Com os melhores cuamprimentos,

Paula Neto - Assistente Técnica
Secretariado da Direcao
ACES do Alto Ave - Guimaraes/Vizela/Terras de Basto
Rua Francisco Fernandes Guimardes - 4810-503 Urgezes
Tel.: 253 520710
aces.altoave@arsnorte.min-saude.pt
%‘;%LGI&%SA SN$ w | ARSNORTE ACES do Alto Ave E »
SIE L oy & P Grimarses - Vipal ) Teras o0 Bawio

SAUDT

*Reconhecendo a relevéncia do estudo, a Comissdo de Etica da ARSN considera que que estdo assegurados os procedimentos que
garantem o respeito das normas éticas relativas a protegdo dos dados pessoais, dos direitos e dos interesses dos participantes, pelo

que delibera dar parecer favoravel a realizagdo do estudo.

O investigador principal deve comunicar os resultados, assim que o estudo esteja concluido. Decisdo aprovada por unanimidade em
reunido do dia 12 de julho de 2022.

Maria José Ferreira Santos Presidente da Comiss&o de Etica

Exmos. Srs.,

venho por este meio obter o vosso consentimento para entrar em contacto com os meus colegas
para preenchimento do questionario referente a este estudo, com brevidade.
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