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RESUMO

Objectivos: Avaliar a satisfacdo global e a satisfagdo com os diferentes aspectos do exercicio da profissdo a nivel de todos os
elementos do Centro de Saude S&o Jodo (CSS)).

Métodos: Um questiondrio auto-preenchido enviado pelo correio interno do CSS) a todos os Profissionais que estavam ao ser-
vico na semana de 21 a 25 de Maio de 2007.

Resultados: Envidmos 32 questionarios e recebemos 31 (taxa de resposta de 97%). A percentagem dos profissionais respon-
dentes que declararam estar completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua globalidade é
de 100%, com excepcdo dos enfermeiros que é de 90%.

Nas componentes da satisfagdo profissional que os profissionais declararam obter mais satisfacdo predominam os factores
intrinsecos.

Por outro lado, as questdes referidas como causadoras de maior insatisfacdo foram, nos médicos, a «Possibilidade de usar
técnicas evoluidas»; nos enfermeiros, «A possibilidade de vocé se integrar na comunidade»; e, nos administrativos e auxiliares
de apoio e vigilancia, o «Vencimento», todos factores extrinsecos da satisfagdo profissional, com excep¢do nos enfermeiros,
que é um factor intrinseco da satisfagdo profissional.

Discussdo: A maioria dos profissionais parece estar satisfeita com o trabalho no CSSJ na sua globalidade. Nas componentes da
satisfacdo profissional que os trés estratos profissionais declararam provocar mais satisfacdo predominam os factores intrinse-
cos e nas componentes da satisfagdo profissional que declararam provocar mais insatisfacdo predominam os factores extrin-

secos.

Palavras-Chave: Qualidade de Cuidados; Satisfacdo Profissional; Cuidados de Satide Primarios.

INTRODUCAO
satisfacdo pode ser entendida como o resul-
tado da avalia¢do que uma pessoa faz, em jei-
to de balanco, relativamente ao grau de reali-
zacdo dos seus valores, necessidades, prefe-
réncias e expectativas, ou seja, € uma pessoa perceber
ou sentir que aquilo que recebe esta de acordo com
aquilo que esperava obter.!
A satisfacao profissional é um conjunto de diferen-
tes facetas, algumas das quais provocam mais satisfa-
¢do ou sdo mais aceitdveis do que outras. E influencia-

*Professor Associado com Agregacdo Convidado do Departamento de Clinica Geral
da Faculdade de Medicina do Porto e Director do Centro de Satide Séo Jodo (Porto),
onde também exerce as fungdes de Médico de Familia

da por forgas internas e externas ao ambiente laboral,
sofrendo alteracdes com o decorrer do tempo. Ela exis-
te quando o trabalhador se apercebe que os beneficios
do trabalho excedem os seus custos por uma margem
suposta por ele como sendo adequada as circunstan-
cias.?

A Qualidade em Satde requer o cumprimento de um
determinado nimero de requisitos e de interesses de
grupos envolvidos, muitas vezes conflituosos. A pers-
pectiva que tem sido menos frequentemente utilizada
pelos investigadores no estudo da Qualidade dos ser-
vicos prestados pelos Centros de Satide é a dos profis-
sionais através da sua satisfacao.**

Herzberg preconizou, na sua Teoria da Higiene-mo-
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tivacao, a existéncia de dois tipos de factores de tra-
balho:
¢ intrinsecos, factores de motivacdo que promovem a
satisfacdo profissional, como por exemplo a reali-
zacao de tarefas, o reconhecimento por essa realiza-
¢do, a natureza do proprio trabalho, a responsabili-
dade envolvida e o crescimento ou avanco propor-
cionado;
¢ extrinsecos, factores higiénicos que impedem a sa-
tisfacao profissional, como por exemplo a politica e
administracdo da companhia, supervisao, relacées
interpessoais com o supervisor, colegas e subordina-
dos, condic¢des de trabalho, saldrio, estatuto e segu-
ranqa.Z,IO,ll
Em 1998 foi celebrado um Acordo de Cooperacao
entre a Administracdo Regional de Satiide do Norte e a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, de-
signado por «Projecto Tubo de Ensaio», de que resultou,
em 1999, a inauguracao do Centro de Satide Sao Jodao
(CSSJ).121 Desde 2001 temos vindo a elaborar anual-
mente inquéritos de satisfacdo aos profissionais do
CSS]J. Nesse sentido, decidimos realizar uma investiga-
¢do para avaliar a satisfacdo global e a satisfacdo com
os diferentes aspectos do exercicio da profissdo a nivel
de todos os elementos do CSSJ.

METODOS

Enviamos um questiondrio auto-preenchido pelo cor-
reio interno do CSSJ a todos os Médicos, Enfermeiros,
Administrativos e Auxiliares de Apoio e de Vigilancia
que estavam ao servico durante a semanade 21 a 25 de
Maio de 2007 (n = 32).

O questiondrio incluia um grupo de 21 questdes so-
bre satisfacdo para os médicos e de 19 para os outros
profissionais, as quais deviam ser respondidas com re-
feréncia a uma escala do tipo Likert de 5 pontos.?®

Na anélise estatistica realizdmos uma tabela de fre-
quéncia para todas as varidveis. Efectudmos anélise das
frequéncias através da estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas (N°) e relativas (%).

As variaveis de satisfacdo profissional foram apre-
sentadas no questiondrio sob a forma de varidveis ca-
tegdricas com cinco categorias (1 = muito insatisfeito,
2 = insatisfeito, 3 = satisfeito, 4 = muito satisfeito, 5 =
completamente satisfeito), mas incluidas na tabelas de
frequéncia sob a forma de varidveis categéricas com 2
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categorias (Satisfeito = 3+4+5; Insatisfeito = 1+2). Reco-
dificimos as categorias das diferentes varidveis de sa-
tisfacdo profissional devido ao facto de estas apresen-
tarem uma grande assimetria de valores.

RESULTADOS

Dos 32 questiondrios auto-preenchidos enviados rece-
bemos 31, o que corresponde a uma taxa de resposta
de 97 %. Analisando por estrato profissional, foram en-
viados para os médicos 14 questiondrios e recebidos 13,
para os enfermeiros 10 e recebidos 10 e para os admi-
nistrativos e auxiliares de apoio e vigilancia 8 e recebi-
dos 8, aque correspondem taxas de resposta de, respec-
tivamente, 93%, 100% e 100%.

Nos médicos e nos administrativos e auxiliares de
apoio e vigilancia a percentagem de respondentes que
declararam estar completamente satisfeitos, muito sa-
tisfeitos ou satisfeitos com o trabalho na sua globalida-
de é de 100%, enquanto que nos enfermeiros é de 90 %
(Quadros I-III).

Das componentes da satisfacdo profissional que
obtiveram 100% de Médicos de Familia declarando es-
tar completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou sa-
tisfeitos, e portanto provocando mais satisfacdo profis-
sional, doze sdo factores intrinsecos e quatro sao fac-
tores extrinsecos da satisfacao profissional. Por outro
lado, a questdo referida como causadora de maior in-
satisfacdo foi a «Possibilidade de usar técnicas evolui-
das» (85%), um factor extrinseco a satisfacdo profissio-
nal (Quadro I).

Das componentes da satisfacdo profissional que
obtiveram 100% de Enfermeiros declarando estar com-
pletamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos,
e, portanto, provocando mais satisfagdo profissional,
duas sao factores intrinsecos e duas sao factores extrin-
secos da satisfacdo profissional. Por outro lado, a ques-
tao referida como causadora de maior insatisfacdo foi
«A possibilidade de vocé se integrar na comunidade»
(70%), um factor intrinseco a satisfacao profissional
(Quadro I).

Das componentes da satisfagdo profissional que
obtiveram 100% de Administrativos e Auxiliares de
Apoio eVigilancia declarando estar completamente sa-
tisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos e, portanto, pro-
vocando mais satisfagédo profissional, oito sdo factores
intrinsecos e quatro sdo factores extrinsecos da satisfa-
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QUADRO I. % Médicos de Familia que declararam estar completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos a
nivel do CS S3o Jodo durante o ano de 2001 (*), 2002 (**), 2003 (***) 2004 ( ****), 2005(*****), 2006(******)

e 2007 (*******)

s(n=7) **(n=9) *u(n=8) ua*(n=1o) u***(n=11) ua***(n=14) nua**(n=13)

correctas em relacao a sua prépria satide

1. Ouvir os problemas dos utentes 86 100 62 90 91 100 100
2. Procurar conhecer os utentes e suas familias 86 100 62 920 100 100 100
3. Procurar ajudar os utentes e compreender 100 100 75 90 91 100 100
0s seus proprios problemas

4. Procurar que os utentes tomem as atitudes 100 89 100 100 91 100 100

capacidades

5. A possibilidade de vocé se integrar na comunidade | 71 89 100 100 100 93 100
6. As possibilidades que tem para ajudar os utentes 71 78 75 100 91 86 100
7. Os seus conhecimentos técnico-profissionais 100 89 100 100 100 93 100
8. Liberdade de escolher o método de trabalho 71 78 87 _
9. Grau de responsabilidade que lhe é atribuida 86 100 100 100 100 100 100
10. Grau de variedade (monotonia no trabalho) 71 78 100 100 100 100 100
11. Relagbes de trabalho com colegas 71 89 _
12. Oportunidade para demonstrar as suas 71 100 100 100 100 100 100

13. Reconhecimento pela sua dedicagdo ao trabalho

87

14. Condicoes fisicas do local de trabalho
15. Vencimento
16. Horas de trabalho

86

17. Possibilidade de usar técnicas evoluidas 71

18. O modo como é administrada a sua 71

unidade de satde

19. Liberdade de prescricdo 71

20. Capacidade para fazer diagnésticos 71

correctos e completos

21. Satisfacdo global no trabalho 700 | 100 | 87 | 100 [ 91 | 100 [ 100

Factor intrinseco

- Factor extrinseco

¢do profissional. Por outro lado, a questao referida
como causadora de maior insatisfacao foi o «Vencimen-
to» (75%), facto extrinseco a satisfacdo profissional
(Quadro III).

DISCUSSAO
Este questionério j4 tinha sido aplicado aos Médicos de
Familia, aos Enfermeiros e aos Administrativos e Auxi-
liares de Apoio e Vigilancia do Centro de Satide Sdo Joao
em 2001, 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006.

A maioria dos profissionais parece estar satisfeita
com o trabalho no CSSJ na sua globalidade, dado que
a percentagem dos trés estratos profissionais que de-

clararam estar completamente satisfeitos, muito satis-
feitos ou satisfeitos com o trabalho na sua globalidade
foi em todos os estudos de 100%, com excepg¢do do es-
tudo de 2003 em que foi de 87% nos Médicos de Fami-
lia e nos Enfermeiros, no estudo de 2005 em que foi de
91% nos Médicos de Familia e no estudo de 2007, em
que foi de 90% nos Enfermeiros (Quadros I-11I).

Os resultados obtidos no estudo actual, bem como
na generalidade nos seis estudos anteriores, estdo de
acordo com aTeoria da Higiene-motivacao sobre satis-
facdo profissional, de Herzberg.>!%!!

Em todos os estudos, nas componentes da satisfacdao
profissional que os trés estratos profissionais declara-
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QUADRO Il. % Enfermeiros que declararam estar completamente satisfeitos, muito satisfeitos ou satisfeitos a

nivel do CS Sdo Jodo durante o ano de 2001(*), 2002 (**), 2003 (***), 2004 (****), 2005 (*****), 2006(******)

e 2007 (*******)

“(n=12) | "(n=12) | ""(n=8) | ""(n=8) | ""(n=9) | """ (n=8) """ (n=10)

1. Ouvir os problemas dos utentes 100 75 75 100 100 100 90
2. Procurar conhecer os utentes e suas familias 67 75 75 87 100 88 80
3. Procurar ajudar os utentes e compreender 92 75 75 100 100 100 80
0s seus proprios problemas
4. Procurar que os utentes tomem as atitudes 75 92 87 87 100 100 90
correctas em relacdo a sua prépria satde
5.A possibilidade de vocé se integrar na comunidade 67 67 75 100 89 75 70
6. As possibilidades que tem para ajudar os utentes 83 75 100 87 100 100 80
7. Os seus conhecimentos técnico-profissionais 92 100 100 87 100 100 90
8. Liberdade de escolher o método de trabalho _I 87 90
9. Grau de responsabilidade que lhe é atribuida 100 100 100 100 100 100 100
10. Grau de variedade (monotonia no trabalho) 75 92 87 75 100 100 100
11. Relagdes de trabalho com colegas 92 ﬁii_
12. Oportunidade para demonstrar as suas 92 100 87 100 100 100 90
capacidades

13. Reconhecimento pela sua dedicagdo ao trabalho 83 100 62 86 89 63 90
14. Condicoes fisicas do local de trabalho 92 75 75 90
15. Vencimento 75 92 75 88

16. Horas de trabalho 92 90
17. Possibilidade de usar técnicas evoluidas 83 75 86 78 90
18. O modo como € administrada a sua unidade 92 92 87 86
de salide

19. Liberdade de prescricdo
20. Capacidade para fazer diagnésticos correctos
e completos
21. Satisfacao global no trabalho 100 100 87 100 100 100 90

Factor intrinseco

- Factor extrinseco

ram provocar mais satisfacdo predominam os factores
intrinsecos, com excepc¢ado do estudo de 2005 em que
nos Administrativos e Auxiliares de Apoio e Vigilancia
predominam os factores extrinsecos (Quadros I-III).
Em todos os estudos, nas componentes da satisfacdao
profissional que os Médicos de Familia e os Adminis-
trativos e Auxiliares de Apoio e Vigilancia declararam
provocar mais insatisfacao predominam os factores ex-
trinsecos, com excepg¢do do estudo de 2003 em que nos
Médicos de Familia predominam dois factores intrinse-
cos — «Ouvir os problemas dos utentes», «Procurar co-
nhecer os utentes e suas familias» — e do estudo de 2001
em que nos Administrativos e Auxiliares de Apoio e Vi-
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gilancia predomina um factor intrinseco - «<Reconheci-
mento pela sua dedicacdo ao trabalho» (Quadros I-1II).

Também em todos os estudos, nas componentes da
satisfacdo profissional que os Enfermeiros declararam
provocar mais insatisfacdo predominam os factores ex-
trinsecos, com excep¢ao do estudo de 2001 em que nos
Enfermeiros predominam dois factores intrinsecos —
«Procurar conhecer os utentes e suas familias» e «A pos-
sibilidade de vocé se integrar na comunidade» — e nos
estudos de 2003 e de 2006 um factor intrinseco — «Re-
conhecimento pela sua dedicacao ao trabalho» (Qua-
dros I-III).

Os resultados obtidos no estudo actual em relacdo
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2005 (*****)' 2006(******) e 2007 (*******)

QUADRO lll. % Administrativos e Auxiliares de Apoio e Vigilancia que declararam estar completamente satisfeitos,
muito satisfeitos ou satisfeitos a nivel do CS Sao Jodo durante o ano de 2001(*), 2002 (**), 2003 (***), 2004 (****),

17. Possibilidade de usar técnicas evoluidas

18. O modo como é administrada a sua unidade
de satde

19. Liberdade de prescricdo

*(n=6) | “(n=8) | "(n=8) | ""(n=8)| """(n=8) | """(n=6)| """ (n=8)
1. Ouvir os problemas dos utentes 100 100 100 100 100 100 100

2. Procurar conhecer os utentes e suas familias 83 100 100 100 100 100 100

3. Procurar ajudar os utentes e compreender os 100 88 100 100 88 100 100
seus proprios problemas

4. Procurar que os utentes tomem as atitudes 100 75 100 100 100 100 100
correctas em relacao a sua prépria satide

5. A possibilidade de vocé se integrar na comunidade 83 88 100 100 100 100 100

6. As possibilidades que tem para ajudar os utentes 100 75 87 87 88 100 88

7. Os seus conhecimentos técnico-profissionais 83 88 100 100 88 100 88

8. Liberdade de escolher o método de trabalho 33 88

9. Grau de responsabilidade que lhe é atribuida 100 88 100 87 88 100 100

10. Grau de variedade (monotonia no trabalho) 100 75 100 100

11. Relagbes de trabalho com colegas 83 _
12. Oportunidade para demonstrar as suas 83 88 87 100 88 100 100
capacidades

13. Reconhecimento pela sua dedicagdo ao trabalho 62

14. Condicoes fisicas do local de trabalho

15. Vencimento

16. Horas de trabalho

20. Capacidade para fazer diagnésticos correctos
e completos

21. Satisfacdo global no trabalho 100

100 100 100 100 100 100

Factor intrinseco

- Factor extrinseco

aos Médicos de Familia estdo de acordo com os traba-
lhos que estudaram a satisfacdo profissional a nivel des-
ses clinicos, em que aparece uma predominéncia dos
factores intrinsecos do trabalho nas componentes que
provocam mais satisfacdo profissional e uma predomi-
nancia dos factores extrinsecos do trabalho nas compo-
nentes que provocam mais insatisfacao profissional.>”

CONCLUSOES

¢ As componentes da satisfacdo que os profissionais
do CSSJ declararam provocar mais satisfacao profis-
sional sdo na sua generalidade factores intrinsecos
do trabalho.

e As componentes da satisfacdo que os profissionais
do CSSJ declararam provocar mais insatisfacdo pro-
fissional sdo na sua generalidade factores extrinse-
cos do trabalho.

e Ao longo de 2001 a 2007 verifica-se uma certa esta-
bilidade no padrado da satisfagdo dos profissionais
do CSSJ.
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ABSTRACT

Aims: To evaluate the overall satisfaction of Sdo Jodo Health Center’s professionals and their satisfaction with all other aspects
of the service provided by the Health Center.

Methods: A self administered questionnaire distributed by the Health Center’s internal mail to all the professionals that were
on duty during the week from 21th until 25th May 2007.

Results: We sent 32 questionnaires and we received 31 (response rate of 97%). The percentage of the respondent profession-
als that declared to be completely satisfied, very satisfied or satisfied with the overall job satisfaction is 100%, with the ex-
ception of the nurses which is 90%.

In the dimensions of job satisfaction that the professionals declared to obtain more job satisfaction the intrinsic factors pre-
dominate.

On the other hand, the questions refered as provoking more job dissatisfaction were in the Family Doctors the «Difficulties
in using developed skills», in the nurses the «The possibility of your integration in the community» and in the administrative
and auxiliary staff the «rate of pay», all extrinsic job factors, with the exception in the nurses which is a intrinsic job factor.
Discussion: The majority of the professionals seems to be satisfied with the overall work in Sdo Jodo Health Center’s. In the di-
mensions of job satisfaction that the three kinds of professionals declared to obtain more job satisfaction the intrinsic factors
predominate and in the dimensions of job satisfaction that they declared to obtain more job dissatisfaction the extrinsic fac-
tors predominate.

Keywords: Quality of Health Care; Job Satisfaction; Primary Health Care.
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