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ABSTRACT

Objective: To analyze the level of nurses’ job satisfaction according to the area of care
provided in a Local Health Unit, in Portugal. Method: This is a quantitative, descriptive,
analytical study, with observational and cross-sectional design. The Job Satisfaction
Assessment Instrument was used for data collection. Results: Sample (n = 218),
predominantly female (84.6%), with a mean age of 33 years. The area of care delivery
influences total job satisfaction (p < 0.05) and some of the dimensions studied (p < 0.05).
Nurses from Community Care Units show greater job satisfaction, followed by nurses
from Indirect Care. Critical Care nurses show lower job satisfaction, followed by those
who work in outpatient’s units. Most nurses show lower satisfaction level in the aspect
Management Bodies and in the dimension Quality of Care Delivery. Conclusion: The
most satisfied nurses are those from the Community Care Units and the nurses with the
lowest level of job satisfaction are those from Critical Care.
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INTRODUCAO

A satisfagio profissional (SP) é uma variavel do compor-
tamento organizacional crucial para melhorar o funciona-
mento das organizagdes, constituindo um potente indicador
de gestio, pelo impacto que pode ter no desempenho. Neste
sentido, para que se possam definir estruturas de suporte
e politicas organizacionais que promovam esta varidvel, é
imperativo que a conhegamos®. Os profissionais que se sen-
tem valorizados na sua profissdo apresentam menor proba-
bilidade de abandonar o trabalho, mais comportamentos de
cidadania organizacional, maior satisfacio, melhor desem-
penho, mais confianca, desenvolvem sentimentos de lealdade
para com a organiza¢io e menor absentismo voluntdrio. A
SP relaciona-se diretamente com a saide mental, sendo que
uma maior satisfacio reduz a incidéncia de burnout e, conse-
quentemente, aumenta a qualidade dos cuidados®™.

A retengio de enfermeiros satisfeitos é essencial para
garantir a elevada qualidade dos cuidados, sendo que nesta
drea os lideres auténticos desempenham um papel impor-
tante na criagio de ambientes com um suporte efetivo das
préticas profissionais, resultando numa percepgio de elevada
Qualidade da Prestacio de Cuidados (QPC) e maior SP®,
As crescentes necessidades de qualidade da populagio exi-
gem uma inovagio na prestacdo de cuidados, que deve ser
sustentada pela investigagdo. Apesar de a gestdo de talentos
poder constituir um desafio para a gestio de recursos huma-
nos, esta nio deve ser encarada como uma dificuldade, mas
antes como uma oportunidade para responder as referidas
necessidades, elevando os padrées de qualidade e acrescen-
tando valor as organizagdes.

As unidades locais de satide sio modelos organizacionais
que tém como objetivo melhorar a capacidade e otimizagio
dos cuidados prestados a populagdo, por meio de uma ges-
tdo integrada de unidades de diferentes dreas, retratando,
talvez, o expoente méximo da integragio e continuidade
de cuidados. Este tipo de organizagbes procura “melhorar
a capacidade de resposta do sistema da satde e otimizar a
resposta dos servi¢os por meio de uma gestio integrada das
vérias unidades de satide de uma regifo”®. Representa uma
integragdo vertical de cuidados de satide, na medida em que
¢ a unica entidade gestora que detém o controle de duas
(ou mais) organizagdes, sendo que pelo menos uma delas
utiliza como input o output da outra®. Assim, numa mesma
organizagio existem diferentes dreas de cuidados: cuidados
de saude primarios (CSP), cuidados hospitalares (CH) e
cuidados continuados (CC).

Uma Unidade Local de Saade (ULS) no sul de Portugal
integra as seguintes unidades distribuidas pelas trés dreas
de cuidados: a) Cuidados de Satide Primirios: unidades de
cuidados na comunidade (UCC), unidades de cuidados de
saide personalizados (UCSP) e unidades de saide publica
(USP); b) Cuidados Hospitalares: Internamento (Medicina
Interna, Cirurgia e Ortopedia); Ambulatério (Hospital dia,
Consulta externa, Cirurgia de ambulatério, Técnicas de
gastrenterologia); Cuidados Criticos (Unidade de cuidados
intensivos, Bloco cirtrgico e Servigos de urgéncia); Cuidados
Indiretos (Esterilizagdo, Comissdes técnicas e Formagio);

e os Cuidados Continuados (unidade de convalescenga e
equipe de gestdo de altas).

Com base na diversidade de contextos de cuidados, con-
siderou-se que a SP dos enfermeiros numa ULS poderia
variar de acordo com a 4reas de cuidados. Assim, em face
a0 exposto, a questdo de investigacdo estabelecida inicial-
mente, e que orientou todo o processo de investigagio foi:
a satisfagdo profissional dos enfermeiros ¢ influenciada pela
drea de cuidados?

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o
grau de satisfagdo profissional dos enfermeiros segundo a
drea de cuidados numa ULS, em Portugal. Em termos de
objetivos especificos, pretende-se:

a) comparar o grau de satisfagio profissional total entre
as diversas 4reas de cuidados;

b) comparar o grau de satisfagio profissional por dimen-
sdo entre as diversas 4reas de cuidados;

¢) conhecer o grau de satisfagio por drea de cuidados.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, quantitativo, com desenho observa-
cional e transversal.

CENARIO

Foi realizado numa Unidade Local de Saude do sul de
Portugal. A populagio do estudo correspondia a todos os
enfermeiros da ULS em fungées no periodo de 9 a 12 de
janeiro de 2017, 311 enfermeiros, aos quais foi entregue um
questiondrio. Os critérios de inclusdo foram enfermeiros
no exercicio efetivo com questiondrio preenchido, tendo a
amostra final sido constituida por 218 enfermeiros.

COLETA DE DADOS

Foi aplicado o questiondrio Instrumento de Avalia¢io
da Satisfagio Profissional (IASP), desenvolvido pelo Centro
de Estudos e Investiga¢io em Saide da Universidade de
Coimbra (Ceisuc), Portugal, por se adaptar as especifici-
dades dos profissionais de satude, e por conter dimensdes
da qualidade orientadas para as questdes do local de traba-
lho, da prestagio de cuidados e da melhoria continua. Este
encontra-se dividido em 6 grupos. No primeiro grupo é
realizada a identificagio da unidade. O segundo, terceiro e
quarto grupos do instrumento sio compostos pelas escalas
“Qualidade do Local de Trabalho” (QLT); “Qualidade na
Prestacio de Cuidados” (QPC) e “Melhoria Continua da
Qualidade” (M CQ). Na QLT pretende-se avaliar a satisfa-
¢do dos enfermeiros face as politicas de recursos humanos,
designadamente, no que se refere aos recursos humanos
propriamente ditos e aos 6rgios de gestio. E também ava-
liada a satisfago face a seguranca e organizagio do servigo
onde trabalham e ao vencimento auferido, tendo em conta
o seu desempenho, experiéncia e responsabilidade. A QLT
contempla ainda uma faceta referente a moral, em que se
avalia a satisfacdo em relagdo ao seu superior hierdrquico
direto (coordenador), bem como em face ao seu estado
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de espirito. A escala da QPC avalia a satisfagio no que se
refere aos cuidados diretos, a capacidade e sensibilidade
dos profissionais, a organizag¢ao dos cuidados, a informagio
prestada aos clientes, bem como em face as instalagdes dos
servicos e o custo dos cuidados. Por fim, a MCQ refere-se
ao investimento na qualidade dos cuidados, avaliando a
satisfacdo relativamente ao ambiente de trabalho, partilha
de ideias, conhecimentos e expectativas de qualidade dos
profissionais, bem como preocupagio em como se investe
para fazer bem a primeira vez e com as medidas imple-
mentadas para diminuir o desperdicio.

As respostas foram dadas numa escala de Likert de 5
pontos, em que: 1 significa “Mau”; 2 “Regular”; 3 “Bom”;
4 “Muito Bom”; 5 “Excelente”, estando prevista também
a opgdo “ndo se aplica”. A cada item da escala de Likert (1
a 5 pontos) corresponde uma escala percentual de 0 % a
100%, de acordo com o seguinte critério: mau - 0%; regular
- 50%; bom - 70%; muito bom - 90%; excelente - 100%. Na
tentativa de compreender melhor o fenémeno, foi incluida
uma questio (grupo cinco) que pedia aos participantes que
classificassem o seu grau de satisfacdo global na instituicio,
tendo sido utilizada uma escala tipo Likert, de 1 a 4, com
inversio na pontuagio atribuida (1 representa a situagio mais
satisfatéria, e 4 a menos satisfatéria). Por fim, o grupo seis
incluia questdes para a caraterizagdo da amostra (género;
idade; situagdo familiar; agregado familiar; numero de filhos;
rendimento familiar; formagdo académica; categoria profis-
sional; e emigracdo), cujas respostas eram facultativas.

O IASP apresentou uma excelente flabilidade em estu-
dos anteriores, dado que na analise do A/pha de Cronbach os
resultados obtidos situam-se acima de 0,706 e na maioria das
situa¢des, acima de 0,9. Foi calculada a consisténcia interna
neste estudo, tendo-se obtido valores de Alpha de Cronbach
superiores a 0,889 e a 0,9 em todas as escalas, subescalas
e facetas. Assim, a consisténcia interna classifica-se como
“boa” e “muito boa”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A organizagio, sistematizagio e o tratamento estatis-
tico dos dados foram realizados com recurso ao programa
SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences), pos-
sibilitando sua andlise de forma descritiva, verificagio da
existéncia de relagdes entre as varidveis, e comparagio entre
grupos, de modo a determinar se as diferencas entre eles sio
estatisticamente significativas”). Foram utilizadas medidas
estatisticas descritivas e de comparagio para analisar a SP
dos enfermeiros na ULS. Como estatistica descritiva foi
utilizada a média, desvio padrio, frequéncias absolutas e rela-
tivas. Para determinar a diferenca de médias nas dimensdes
da satisfagio profissional segundo fatores (sociodemogréficos
e organizacionais) foram utilizados os testes paramétricos
t- Student e One-Way ANOVA, pois, de acordo com especia-
listas®, para amostras grandes (n = 218) estes sio bastante
robustos mesmo quando a distribui¢do da varidvel sob o
estudo ndo ¢ do tipo normal. O teste Post Hoc de Sheffe foi
utilizado para determinar em que grupos ocorrem as diferen-
cas estatisticamente significativas. Foi considerado o nivel de
significincia p = 0,05, com um intervalo de confianga de 95%.

Ou seja, para < 0,05 admite-se a existéncia de diferenca ou
associagdo entre grupos. Se > 0,05 ndo se admite a existéncia
de diferenga ou associagio entre grupos.

ASPECTOS ETICOS

Foram considerados os procedimentos éticos (consenti-
mento informado, confidencialidade, privacidade dos dados
e instrugdes) durante a elaboragdo do questionério, nos pro-
cedimentos para a sua aplicagio e tratamento de dados, no
que se refere 2 organizagio e aos participantes no estudo. A
aplicagio do IASP foi autorizada pelo autor do instrumento
de coleta de dados. Mediante o parecer positivo da Comissio
de Etica, a aplicacio dos questiondrios foi autorizada pelo
Conselho de Administragio da ULS. A participagdo no
estudo foi voluntdria, estando todos os questiondrios acom-
panhados de uma carta de apresentagio dos investigadores
onde foram explicados os objetivos do estudo. Com vista a
preservar a confidencialidade das respostas, os questionarios
foram distribuidos ainda com um envelope que possibilitava
seu fechamento. Os préprios enfermeiros colocaram o refe-
rido envelope numa urna, também fechada.

RESULTADOS

Os 218 participantes que constituem a amostra traduzem
uma taxa de resposta de 70,1%. A amostra é majoritaria-
mente do sexo feminino (84,7%), com a média etdria de 33
anos, com um desvio padrio de 13 anos. A maioria (64,0%)
¢ casada ou vive em unido estvel, com um agregado com-
posto por 3 a 4 elementos (56,0%), tem 1 a 2 filhos (59,0%).
Relativamente aos aspectos organizacionais, cerca de metade
tem a categoria de enfermeiro, grau de licenciado e realiza
em média 35 horas de cuidados por semana (58,0%, 54,0% e
50,0%, respetivamente). A outra metade distribui-se entre as
restantes categorias e graus, sendo as com maior representati-
vidade a categoria de especialista, o grau de pés-graduagio e
que realizam entre 36 a 40h de cuidados por semana (22,0%,
23,0% e 40,0%). A grande maioria (81,3%) realiza trabalho
em regime de acumulagio de fungdes. Por fim, em relagio
ao tempo de servigo, a amostra apresenta maior por¢io no
intervalo (46,7%) 0 - 10 anos, comparativamente aos restan-
tes, 11 a 20 anos (29%) e 21 a 30 anos (19,3%). A maioria
dos participantes trabalha nos Cuidados Hospitalares (CH)
(57,8%), seguidos dos Cuidados de Satde Primérios (CSP)
(39,9%) e dos Cuidados Continuados (CC) (2,3%). Dada
a diversidade de contextos que integram a drea dos CH,
foram criados 4 grupos tendo em consideragio as semelhan-
cas entre a prestagio de cuidados: Cuidados Criticos (Bloco
Cirtrgico, Intensivos, Urgéncia), em que o cliente necessita
de cuidados 24h/dia e encontra-se numa situagio de instabi-
lidade hemodinimica; no Internamento (Medicina Interna,
Ortopedia, Cirurgia), onde o cliente necessita de cuidados
24h/dia e a priori apresenta maior estabilidade, encontrando-
-se em fase de compensagio; Ambulatério (Hospital dia,
Consulta Externa, Cirurgia de Ambulatério, Técnicas de
Gastroenterologia), onde por norma os cuidados sio pres-
tados de forma programada e ndo necessitam da presenca de
enfermeiros nas 24h; e Indiretos (Comissoes, Esterilizagio e
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Formagio), sendo prestados apenas no periodo diurno e de
forma programada, sem contato direto com o cliente. Os CSP
incluem 5 Unidades de Cuidados de Satude Personalizados
e 5 Unidades de Cuidados na Comunidade. Os Cuidados
Continuados incluem uma Unidade de Convalescen¢a e uma

Equipe de Gestdo de Altas.

Na andlise da média total de SP por drea de cuidados
verificou-se que a maioria dos enfermeiros das virias dreas
de cuidados (cinco) apresenta uma satisfagio classificada
de “Regular” (58,4% a 67,8%), havendo um contexto com
a classifica¢io de “Bom” (UCC) e outro com “Muito Bom”

(Indiretos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Satisfagdo Profissional total de enfermeiros por area de cuidados — Sul de Portugal, 2017.

UCSP/
INT AMB  CCr IND  uCC UC/EGA
m e e @ e 5o > F P PostHoc
Média Total
de SP 47 1 56 3 22 63 5 207
I(\?CL(TI')QPC' Mrit) 2,89 2,42 257 457 334 2,84 2,77 2,83
M%) 67,80 5840 61,40 9570 76,80 6880 6540 6660 9,52  0,000* 4>15'i'23'36’7;
DP 072 064 057 067 052 054 055 0,67

AMB: Ambulatério; CCr: Cuidados Criticos; IND: Cuidados Indiretos; INT: Internamento; DP: desvio padrao; EGA: Equipe de gestdo
de altas; F: One-Way ANOVA; M (arit.): Média aritmética; M (%): Média em percentagem; MCQ: Melhoria continua da qualidade; QLT:
Qualidade do local de trabalho; QPC: Qualidade da prestagao de cuidados; UC: Unidade de convalescenca; UCC: Unidade de cuida-

dos na comunidade; UCSP: Unidade de cuidados de satde personalizados; USP: Unidade de satdde publica

*p < 0,005

Existem diferencas estatisticamente significativas
segundo a drea de prestagdo de cuidados: os enfermei-
ros nos Cuidados Indiretos apresentam maior satisfagio
(95,7%), comparativamente aos contextos: Internamento,
Ambulatério e Cuidados Criticos, UCC, UCSP/USP e
UC/EGA (valores variam entre 58,4% e 76,8%); os enfer-
meiros das UCC (76,8%) apresentam maior satisfagio que
os do Ambulatério (58,4%) e Cuidados Criticos (61,4%).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significati-

dimensdes da satisfagio profissional: “QLT” (p = 0,000);
“politica de recursos humanos” (p = 0,001); “6rgios de ges-
tio” (p = 0,000); “recursos humanos” (P = 0,035); “moral”
(p = 0,000); “coordenador” (p = 0,000); “estado de espirito”
(p = 0,001); “QPC” (» = 0,000); e “MCQ” (» = 0,000).
Apenas nio se identificaram diferencas estatisticamente
significativas quanto aos “recursos tecnoldgicos financei-
ros” (“vencimento” e “local de trabalho e equipamento”)

(Tabela 2).

vas (p < 0,05) na andlise por drea de cuidados em todas as

Tabela 2 - Satisfagdo profissional de enfermeiros segundo a drea de cuidados - Sul de Portugal, 2017.

CH Ccsp CC
Escala Sub escala Faceta I INT. AMB. CCr IND ucc UYCsp/ uc/ F p  PostHoc
m @ & @ 6 U A
(6) 7)
n 217 49 13 59 4 22 65 5
QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO M (%) 61,86 62,27 57,99 56,74 7598 71,69 63,07 60,34
M (arit) 2,59 2,61 2,40 2,34 3,30 3,08 2,65 2,52 | 4,586 0,000* 5>3
DP 068 0,78 082 051 087 059 063 045
Politica de Recursos Humanos M (%) 55,86 54,49 53,25 51,85 70,00 66,16 56,94 55,33
M (arit) 2,29 2,22 2,16 2,09 3,00 2,81 2,35 227 |4,174 0,001%* 53
DP 067 070 0,74 059 080 0,65 0,63 0,52
Orgios de Gestio | M (%) 51,64 4821 48,08 41,95 60,00 68,41 51,77 56,00
M @arit) 2,08 1,96 1,96 1,84 2,50 2,92 2,09 2,30 |5878 0,000+ 5>1,2,3,6
DP 082 09 0,78 064 1,40 0,81 0,69 0,89
Recursos Humanos | M (%) 59,25 58,42 56,46 55,90 80,67 64,36 61,08 54,80
M (arit) 2,46 2,42 232 2,29 3,53 2,72 2,55 2,24 {2,315 0,035*
DP 076 069 087 076 1,14 072 0,75 0,43
continua...
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...continuagao

CH CSpP CC
Escala Sub escala Faceta ¥ INT. AMB. CCr IND ucc UCsP/ uc¢/ F P Post Hoc
Mm@ @ @ 6 X A
(6) (7)
Moral M (%) 71,03 70,16 64,49 62,83 89,23 86,15 74,18 70,62
Mrit) 3,05 3,01 2,72 2,64 3,96 3,81 3,21 3,03 |5462 0,000+ 5>3
DP 099 1,12 126 073 1,26 089 0,90 0,65
Coordenador | M (%) 71,49 69,29 65,10 62,91 91,14 87,77 75,43 72,18
M (arit) 3,07 296 2,76 2,65 4,11 3,89 3,27 3,11 [ 5,348 0,000*
DP 1,09 1,23 1,23 084 1,43 1,02 0,99 0,74
Estado de Espirito | M (%) 68,52 74,90 64,17 62,37 72,50 77,27 67,38 62,00
M (arit) 2,93 3,24 2,71 2,62 3,13 3,36 2,87 2,60 | 4,203 0,001* 1,5>3
DP 084 087 1,27 072 085 080 0,74 0,42
Recursos Tecnoldgicos e Financeiros M (%) 52,53 56,88 52,42 51,74 53,57 51,95 50,48 44,29
M (rit.) 2,13 2,34 2,12 2,09 2,18 2,10 2,02 1,89 | 1,364 0,231
DP 065 075 054 069 051 059 057 041
Vencimento| M (%) 22,12 32,31 17,95 17,23 25,00 2500 18,97 16,67
Mrit) 1,44 1,65 1,36 134 1,50 1,50 1,38 1,33 | 1,144 0,338
DP 067 076 063 068 043 075 059 0,33
Local de trabalho e equipamento| M (%) 62,79 67,35 63,85 62,88 63,75 60,91 60,15 56,00
M (arit) 2,64 2,87 2,69 2,64 2,69 2,55 2,51 2,30 | 0,947 0,462
DP 089 095 089 095 069 071 085 0,67
QUALIDADE DA PRESTACAO DE CUIDADOS | M (%) 67,87 69,52 63,33 64,19 96,79 76,88 6545 67,71
M (rit.) 2,89 298 2,67 2,71 4,68 3,34 2,77 2,89 | 6,944 0,000* A6t>71/§’>33,
DP o077 076 0,72 072 1,89 0,59 0,59 0,65 o
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE M (%) 70,40 70,87 61,54 63,64 94,06 81,59 72,42 68,00
M (arit) 3,02 3,04 2,58 2,68 4,41 3,58 3,12 2,90 | 6,944 0,000 4,5>2,3
DP 083 088 085 074 1,26 0,61 0,68 0,85

AMB: Ambulatério; CC: Cuidados Continuados; CCr: Cuidados Criticos; CH: Cuidados Hospitalares; CSP: Cuidados de satde prima-
rios; IND: Cuidados Indiretos; INT: Internamento; DP: desvio padrao; EGA: Equipe de gestdo de altas; F: One-Way ANOVA; M (arit.):
Média aritmética; M (%): Média em percentagem; MCQ: Melhoria continua da qualidade; QLT: Qualidade do local de trabalho; QPC:
Qualidade da prestacao de cuidados; UC: Unidade de convalescenca; UCC: Unidade de cuidados na comunidade; UCSP: Unidade de
cuidados de satde personalizados; USP: Unidade de satide publica

*p < 0,005

Na escala “QLT” e subescala “politica de recursos
humanos”, o nivel de satisfacio profissional dos enfer-
meiros das UCC apresenta maior satisfagio (71,69% e
66,16%) que o grupo de Cuidados Criticos (56,74% e
51,85%). Relativamente aos “6rgios de gestdo”, os enfer-
meiros das UCC apresentam maior satisfagio (68,41%)
do que os grupos das UCSP/USP (51,77%), dos de
Internamento (48,21%), de Ambulatério (48,08%), e de
Criticos (41,95%).

No tocante a faceta “recursos humanos” e “coordenador”,
apesar da diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, a utilizagio do teste Post-Hoc de Sheffe nao possi-
bilitou identificar qual o que tem maior nivel de satisfagio.
Contudo, verifica-se uma tendéncia de seguimento do padrio
identificado nas restantes facetas/dimensées, em que os
enfermeiros do grupo de Cuidados Indiretos tendem a exibir
maior satisfacio (80,67% e 91,14%) do que os enfermeiros

de Cuidados Criticos (55,9% e 62,91%). Relativamente 2
subescala “moral” e “estado de espirito” os enfermeiros das
UCC exibem maior satisfagio (86,15% e 77,27%) que o
grupo integrante da drea de Cuidados Criticos (62,83% e
62,37%). Surge ainda como grupo com maior satisfagio em
face ao estado de espirito, o que diz respeito as dreas de
Internamento (Tabela 2).

Relativamente a “QPC”, os enfermeiros de Cuidados
Indiretos apresentam maior nivel de satisfacdo profis-
sional, com 96,79%, do que os enfermeiros dos grupos
de Internamento (69,52%) e de Ambulatério (63,33%),
de Cuidados Criticos (64,19%), das UCSP/USP (65,45%),
e da UC/EGA (67,71%). Ainda nesta dimensio foi tam-
bém identificada uma diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo das UCC e os de Cuidados Criticos, sendo
que o primeiro apresenta maior satisfagio (76,88%) que o

segundo (64,19%).
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No que se refere a “MCQ”, tanto os enfermeiros inte-
grantes nas UCC como dos Cuidados Indiretos apresen-
tam maior valor de satisfacio (81,59% e 94,06%, respetiva-
mente) que o grupo de Ambulatério (61,54%) e de Cuidados
Criticos (63,64%).

Os participantes definiram o grau de satisfagio na sua
instituicdo (qual ¢ o seu grau de satisfagio nesta instituicio?),
tendo em conta as hipéteses: 1 - “muito insatisfeito/a”,

3,5
3,0
2,7

2 - “insatisfeito/a”; 3 - “nem satisfeito/a nem insatisfeito/a”,
4 - “satisfeito”, e 5 - “muito satisfeito/a”. Constataram-se
diferengas estatisticamente significativas (» = 0,000) no grau
de satisfagio global segundo a drea de prestagio de cuidados.

Os enfermeiros da drea de cuidados da UCC percebem-se
num grau de satisfacdo superior, comparativamente aos

enfermeiros de Ambulatério e Cuidados Criticos.

35 3,9
, 3,4 3,2

Int Amb CCr

Ind ucCcC UCSP/USP UC/EGA

1: Muito Insatisfeito; 2: Insatisfeito; 3: Nem Satisfeito/Nem Insatisfeito; 4: Satisfeito; 5: Muito Satisfeito; Int: Internamento; Amb: Ambu-
latério; CCr: Cuidados Criticos; Ind: Cuidados Indiretos; UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade; UCSP: Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados; USP: Unidade de Satde Publica; UC/EGA: Unidade de Convalescenca/Equipe de gestao de altas

Figura 1 - Grau de satisfacdo de enfermeiros por area de cuidados — Sul de Portugal, 2017.

A maioria dos profissionais posiciona-se num ponto
de neutralidade (“nem satisfeitos/nem insatisfeitos”).
Destaca-se o grupo de profissionais pertencentes as UCC
que se posiciona mais préximo do grau de satisfagdo desig-
nado por “satisfeito”. Os grupos com menor classificagio sio
os que integram os Cuidados de Ambulatério e os Cuidados
Criticos, que se consideram, respetivamente, “insatisfeitos” e
“nem satisfeitos/nem insatisfeitos” (Figura 1).

DISCUSSAO

A drea de cuidados influencia a satisfagdo profissional
dos enfermeiros, total e por dimensio (QLT, QPC e MCQ),
bem como a sua percepcio do nivel de satisfagdo, sendo
congruente com os estudos anteriores®!¥ que concluiram
a existéncia de rela¢io entre a satisfacio e o contexto de
exercicio de fungdes.

SATISFACAO PROFISSIONAL

Os enfermeiros com maior SP total exercem funcdes
nas unidades de Cuidados Indiretos e nas UCC. As fungdes
inerentes aos cuidados Indiretos coadunam-se com uma
interven¢do auténoma em face ao planejamento e imple-
mentagio dos cuidados, caracteristica esta também inerente
ao modelo organizacional das UCC, pelo que se coloca a
hipétese de ser este um dos motivos para a maior satisfagio
identificada em ambos os contextos, dado que a autonomia
e a participagdo na tomada de decisdo sdo os fatores que
mais contribuem para a promogio desta dimensio do com-
portamento organizacional 2. Um suporte que promova
a autonomia e independéncia na organizagio dos cuida-
dos é um fator promotor da satisfagdo profissional para
os enfermeiros desta drea de cuidados, contribuindo para
que se encontrem mais satisfeitos em face as recompensas

intrinsecas como a natureza do trabalho, alcance de obje-

tivos e desenvolvimento pessoal®3-19,

SATISFACAO PROFISSIONAL POR DIMENSAO

A anilise da SP por dimensio possibilitou ainda identi-
ficar que os enfermeiros menos satisfeitos sio os que traba-
Iham em ambientes de Cuidados Criticos. Os enfermeiros de
Cuidados Criticos sdo o grupo que apresenta menor satisfa-
¢do em face & gualidade do local de trabalho, isto ¢, as politicas
de recursos humanos (6rgios de gestio e recursos humanos)
e moral (coordenagio e estado de espirito), a qualidade da
prestagdo de cuidados e melhoria continua da qualidade.

A relagio estabelecida com os 6rgios de gestio é
determinante para a satisfacdo profissional dos enfermei-
ros, sendo estes os responsaveis pelas politicas organiza-
cionais que irdo modelar as estratégias de suporte para
todos os profissionais, nomeadamente no que se refere
aos recursos humanos (proporgio, niimero, continuidade).
A forma como os 6rgios de gestdo comunicam-se com,
tratam, apoiam e reconhecem os profissionais sio fatores
identificados como fontes da satisfagcio dos enfermeiros de
cuidados de saude primdrios.

Especificamente neste estudo, foi identificado um grupo
que incorpora esta drea de cuidados, os enfermeiros das
UCC, cujo modelo organizacional possibilita um canal de
comunicagio direto com os 6rgios de gestio em virtude
de ser a unica unidade coordenada por enfermeiros®314.
Outro estudo™ corrobora este resultado, tendo identificado
a UCC como correspondendo 4 unidade de cuidados de
saide primdrios com enfermeiros mais satisfeitos em face aos
6rgios de gestdo. A lideranca baseada na motivagio, suporte
e comunicagdo efetiva (transformacional), em detrimento
do culto do controle e punig¢io (transacional), é promotora
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da satisfagdo profissional. Os enfermeiros sentem-se mais
satisfeitos em face a uma lideran¢a baseada num modelo
de gestdo bottom-up em detrimento de um top-down'*17.

O presente estudo identificou também os enfermeiros
de Cuidados Criticos como grupo de menor satisfagio com
a qualidade do local de trabalho. No que se refere aos 6rgaos
de gestio, os enfermeiros de cuidados criticos aparentam
almejar uma lideran¢a que promova a comunicagio bidire-
cional, o reconhecimento e a transparéncia dos processos,
sendo que nesta drea de cuidados a lideranga do tipo tran-
sacional ¢ fonte de insatisfagdo profissional*!®). Foi ainda
verificado que a menor satisfagio com os drgdos de gestio
¢ transversal a maioria dos enfermeiros (Internamento,
Ambulatério e das UCSP/USP), que sentem necessidade
de maior proximidade com as chefias de topo, na medida
em que as formas de lideranca que suportam a constru-
¢do de confianga, como a comunicagio e respeito pelas
opiniées dos funciondrios, sio promotoras da satisfagio
profissional®. Na mesma linha de pensamento, surge a
satisfa¢do com a lideran¢a das chefias intermédias, neste
estudo designadas por coordenagio.

Nio foi possivel estatisticamente identificar quais os
grupos com maiores diferencas na satisfacdo, contudo os
resultados apontam a tendéncia de que os enfermeiros com
maior satisfagdo serdo os das UCC e os com menor, os de
Cuidados Criticos. Coloca-se a hipétese de o fato de o coor-
denador direto de enfermagem das UCC ser coincidente
com o coordenador da unidade poder contribuir para a maior
satisfacdo deste grupo em face aos restantes. Esta posigdo
constitui-se como fator promotor de uma comunicagio efi-
caz e fortalecimento de relagées interpessoais com a equipe,
uma vez que a tomada de decisdo é baseada no conhecimento
real e contextualizado nas dificuldades e oportunidades do
contexto de pritica dos enfermeiros.

Ainda no que se refere 2 Qualidade do Local de Trabalho,
apesar de os enfermeiros de Internamento apresentarem
menor satisfagdo em face dos érgios de gestdo, no que se
refere ao estado de espirito enquadram-se na categoria de
maior satisfagdo. Ou seja, apesar de se manifestarem menos
satisfeitos com a comunicagio, com a forma como se sentem
reconhecidos e como as suas queixas e objecdes sdo tratadas
pelos 6rgios de gestio, sentem-se satisfeitos por trabalharem
nos seus contextos de pratica clinica e quanto a forma como
pensam ser percebida pelos outros por esse fato.

As carateristicas do ambiente de trabalho, quer de natu-
reza intrinseca (que decorrem da prestagio direta de cuida-
dos), quer extrinseca (onde se incluem as questdes relacio-
nadas com as politicas organizacionais, lideranca e relagdes
interpessoais, a que se refere a QLT), sdo mediadoras da
satisfagio profissional e, esta, por sua vez, da qualidade dos
cuidados. A par do que se verificou com a satisfagio
em face aos 6rgios de gestdo, a maioria dos enfermeiros
apresenta uma menor satisfagio com a QPC. A totali-
dade dos enfermeiros inquiridos de Cuidados Criticos,
de Internamento, Ambulatorio, das UCSP/USP ¢ Cuidados
Continuados apresenta-se menos satisfeita quanto a forma
como € prestado o atendimento e como as informagdes aos
usudrios sdo fornecidas, a sensibilidade e forma como os

profissionais desempenham as suas fungdes. A percepgio de
nio prestagio de cuidados de elevada qualidade é promo-
tora da insatisfa¢do profissional, podendo por si s6 condu-
zir ¢/ou agravar o decréscimo nessa mesma qualidade®-2Y.
Os enfermeiros possuem concepgdes muito definidas e estru-
turadas dos padrdes de qualidade, podendo contribuir para
a elevagio do seu grau de exigéncia, o que podera contribuir
para a compreensdo da menor satisfagdo verificada entre estes
enfermeiros®. Ainda assim, destacaram-se dois grupos de
enfermeiros com maior satisfagio em face a esta dimensio:
os das UCC e Cuidados Indiretos. Este dado poderd estar
relacionado com a justificacdo relativa ao modelo organi-
zacional, em que a autonomia e independéncia poderio
ter contribuido para destacar a satisfagdo profissional dos
enfermeiros das UCC com relagio a esta dimensio, sendo
esta uma carateristica da organizagio do trabalho similar a
desenvolvida nos Cuidados Indiretos@.

Os enfermeiros com maior satisfagdo quanto a MCQ_
sdo os de Cuidados Indiretos e das UCC e os com menor
sdo os de Cuidados Criticos e de Ambulatério. Apesar da
identificagdo de menor satisfagdo face 8 QPC por cinco dos
grupos de enfermeiros participantes, o mesmo nio foi obser-
vado relativamente ao esfor¢o desenvolvido pelas unidades
para investir na qualidade dos cuidados de forma continuada.

GRAU DE SATISFACAO POR AREA DE CUIDADOS

Os resultados quantitativos da andlise da SP total sdo
corroborados pelo grau de satisfagio, sendo os enfermei-
ros que trabalham nas UCC os que se percebem mais
satisfeitos e, por outro lado, os menos satisfeitos sio os
que trabalham nas unidades de Ambulatério e Cuidados
Criticos. A menor satisfa¢io dos enfermeiros de cuidados
criticos é sustentada pela literatura®, sendo este o grupo
de enfermeiros que apresenta menor satisfacio quando
comparado com as restantes dreas. Tal poderd dever-se a
dificuldade no acesso a hordrios de trabalho flexiveis, o que
contribui para o desequilibrio do binémio trabalho-familia,
pois relata-se maior qualidade de vida profissional do que
familiar®™. Adicionalmente, a literatura identifica ainda a
maior prevaléncia de niveis elevados de burnout e proba-
bilidade de deixar a profissio entre os enfermeiros de cui-
dados criticos devido 4 exposi¢do a ambientes de trabalho
demasiado estressantes®.

LIMITACOES DO ESTUDO

Identificou-se uma baixa taxa de resposta dos partici-
pantes da drea de Cuidados Continuados, o que pode ter
limitado a compreensdo da varidvel satisfacio profissional
neste contexto especifico. Nesse sentido, a existéncia de algu-
mas amostras de tamanho reduzido poderd limitar parte da
generalizagio dos resultados.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo possibilitaram verificar que
a drea de cuidados influencia a satisfagdo profissional
dos enfermeiros. Identificou-se que os enfermeiros das

Unidades de Cuidados na Comunidade e Cuidados Indiretos
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demonstram maior satisfagdo total em face ao restante de
enfermeiros da ULS. A anilise por dimensdo possibilitou
identificar que a satisfa¢io profissional dos enfermeiros das
UCC ¢ globalmente mais elevada, com exce¢do das dimen-
soes qualidade da prestagio de cuidados e melhoria continua
da qualidade. Nestas ultimas dimensdes, os enfermeiros com
maior satisfagio sdo os de cuidados indiretos. Face a quali-
dade do local de trabalho, destacou-se a menor satisfagio da
maioria dos enfermeiros em relagio aos Orgios de Gestio.

Destacou-se, ainda, serem os enfermeiros de Cuidados
Criticos os menos satisfeitos com todas as dimensdes da
satisfa¢do profissional, o que merece uma atengio particular
por parte dos responsaveis da ULS.

Em consonincia com resultados anteriores, o estudo
evidenciou que os préprios enfermeiros das UCC e de
Cuidados Indiretos se reconhecem como mais satisfeitos,

os de Cuidados Criticos menos satisfeitos e os das unidades
de Ambulatério tendem para um ponto neutro.

Apesar de as dreas de Cuidados de Saide Primarios,
Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados de uma
ULS deverem ser encaradas como uma s6 organizagio, numa
perspectiva holistica do cuidar e da sua missdo conjunta,
em que o todo é mais que a soma das partes, do ponto de
vista da gestdo de recursos humanos a abordagem deveri ter
em conta as especificidades dos contextos e a promogio de
estratégias de satisfacio profissional adequadas a avaliagdo
realizada pelos seus profissionais.

Sugere-se a realizacio de uma andlise independente da
satisfacdo profissional em cada drea para uma identifica-
¢do mais fina da percepgio dos enfermeiros, aproveitando
as potencialidades proporcionadas pela coleta de dados
jé realizada.

RESUMO

Objetivo: Analisar o grau de satisfagio profissional dos enfermeiros segundo a drea de prestagio de cuidados numa Unidade Local de
Saude, em Portugal. Método: Estudo quantitativo do tipo descritivo, analitico, com desenho observacional e transversal. Utilizou-se o
Instrumento de Avaliagio da Satisfacio Profissional para a coleta de dados. Resultados: Amostra (7 = 218), predominantemente feminina
(84,6%), com a idade média de 33 anos. A drea de prestacio de cuidados influencia a satisfagio profissional total (p < 0,05) e algumas das
dimensées estudadas (p < 0,05). Os enfermeiros das Unidades de Cuidados na Comunidade apresentam maior satisfagio profissional,
seguidos dos enfermeiros de Cuidados Indiretos. Os enfermeiros de Cuidados Criticos apresentam menor satisfagdo profissional, seguidos
dos que trabalham em unidades de Ambulatério. A maioria dos enfermeiros apresenta menor satisfagio na avaliagio da faceta Orgaos de
Gestdo e na dimensio Qualidade da Prestagio de Cuidados. Conclusio: Os enfermeiros mais satisfeitos sio os das Unidades de Cuidados
na Comunidade e os enfermeiros com menor nivel de satisfagdo profissional sdo os de Cuidados Criticos.

DESCRITORES

Satisfagio no Emprego; Enfermeiras e Enfermeiros; Assisténcia a Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el grado de satisfaccion profesional de los enfermeros segtn el drea de atencién en una Unidad Local de Salud,
en Portugal. Método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, analitico, con disefio observacional y transversal. Para la recopilacion
de datos se utilizé el Instrumento de Evaluacién de la Satisfaccién Profesional. Resultados: Muestra (n = 218), predominantemente
femenina (84,6%), con una edad promedio de 33 afios. El drea de prestacién de cuidados influye en la satisfaccion laboral total (p <
0,05) y en algunas de las dimensiones estudiadas (p < 0,05). Los enfermeros de las Unidades de Cuidados de la Comunidad tienen
mayor satisfaccién laboral, seguidos de los enfermeros de Atencién Indirecta. Los enfermeros de cuidados intensivos tienen menor
satisfaccién laboral, seguidos de los que trabajan en unidades ambulatorias. La mayoria de los enfermeros presentan menor satisfaccién
en la evaluacién de la faceta Organos de gestion y en la dimensién Calidad de la prestacion de atencion. Conclusién: Los enfermeros
mis satisfechos son los que trabajan en las Unidades de Cuidados de la Comunidad y los enfermeros con menor nivel de satisfacciéon
profesional son los de Cuidados Intensivos.

DESCRIPTORES
Satisfaccién en el Trabajo; Enfermeras y Enfermeros; Prestacién de Atencién de Salud.
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