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RESUMO

O nosso estudo procurou compreender quiao determinante é a avaliagio da Satisfacao
Profissional como factor chave nas relagGes sociais e profissionais, em meio hospitalar, tanto nas
interacgdes entre pares como na relagao profissional — doente. A satisfagao profissional também
observada enquanto reflexo de um campo institucional que molda e estabelece formas e
estratégias de acgdo visiveis, ou ndo, que determina espagos de actuagdo. Esta foi a tonica
principal do nosso estudo, de conhecer os niveis de satisfacio em profissionais do Servico de
Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Relativamente aos nossos objectivos
especificos, procuramos compreender até que ponto a Satisfacio Geral com a Profissio
dependeria dos factores sociobiograficos e se estes influenciariam também um estado de Burnout

(Sindrome) no exercicio profissional.

O questionario utilizado para a avaliagao da satisfacao profissional foi “Instrumento de Avaliacio da
Satisfacio Profissional” (IASP — 5.* Versao). Integrado no IASP aplicou-se uma “Escala Burnout”.
Como metodologia de recolha de dados, todos os funcionarios do servigo receberam um
envelope contendo um questionario com as devidas instrug¢des para o preenchimento do mesmo,
apos o que foi devolvido num envelope fechado, sem identificacio. Responderam ao nosso

questionario 87% dos profissionais de saude do respectivo Servigo.

Dos resultados obtidos, concluimos que a satisfacao depende da profissio, sendo a classe médica
aquela que relevou estar mais satisfeita ao nivel da Qualidade do Local de Trabalho e da
Qualidade dos Servicos na Prestacao de Cuidados (nesta ultima, conjuntamente com os técnicos
de radiologia); depende igualmente do género, sendo os homens os mais satisfeitos com a
Qualidade do Hospital e dos Servicos na Prestagao de Cuidados, bem como, na Melhoria
Continua da Qualidade. No que diz respeito aos Servicos de Internamento também foram os
homens, médicos e técnicos de radiologia os mais satisfeitos com este tipo de servigos. Os
profissionais que trabalham em horario fixo indicam possuir uma relacio de maior proximidade,
tanto com a administragdo, como com o seu director. Ao nivel da satisfagdo com o Superior
Hierarquico, os médicos revelaram-se mais satisfeitos, bem como os profissionais que possuiam
responsabilidades de gestao, em contraponto, os administrativos, os técnicos de radiologia e os

auxiliares de accio médica demonstraram menor satisfacao.

Quanto a satisfagdo global, os inquiridos apresentaram uma grande confianga no corpo
profissional do hospital, traduzida pelo reconhecimento entre pares dessa competéncia e pela
disponibilidade de meios e técnicas diferenciadas e especializadas, fazendo com que esta seja a

institui¢ao de elei¢ao para os nossos profissionais.
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ABSTRACT

Our study it looked for to understand how determinative is the evaluation of the Professional
Satisfaction as the key factor in the social and professional relationships, in the hospital, as much
as in the interactions between pairs as in the professional relationship - patient. The professional
satisfaction also observed as a reflex of an institutional field that adapts and establishes forms and
visible strategies of share, or not, that it settles spaces of action. This was the main subject of our
study, to know the levels of satisfaction in professionals of the Imagology Service of the
Hospitals of the University of Coimbra. In what concerns our specific goals, we looked for to
understand until what point the General Satisfaction with the Profession would depend on the
sociobiographical factors and if these would also influence a state of Burnout (Syndrome) in the

professional exercise.

The questionnaire used for the evaluation of the professional satisfaction was “Evaluation
Instrument of the Professional Satisfaction” (IASP - 5th Version). Integrated in the IASP a
“Burnout Scale” was applied. As methodology of collecting data, all the employees of the service
had received an envelope contending a inquiry with the due instructions for the fulfilling of the
same, after what it was returned in a closed envelope, without identification. Our inquiry was

answered by 87% of the health professionals of the respective Service.

Of the gotten results, we conclude that the satisfaction depends on the profession, being the
medical class the one that stood out to be the more satisfied one to the level of the Quality of the
Workstation and the Quality of the Services in the Rendered of Cares (in this last one, jointly with
the radiology technician); it depends equally on gender, being the men the most satisfied with the
Quality of the Hospital and the Services in the Rendered of Cares, as well as, in the Continuous
Improvement of the Quality. In what concerns the Interning Services also had been the men,
doctors and technician of radiology the most satisfied ones with this type of services. The
professionals who work in fixed schedule indicate to possess a relationship of bigger proximity, as
much with the administration, as with its director. To the level of satisfaction with the Hierarchic
Superior, the doctors had shown themselves more satisfied, as well as the professionals who
possessed management responsibilities, in counterpart, the administrative ones, the radiology

technicians and the assistants of medical share had demonstrated minor satisfaction.

As to the global satisfaction, the inquired ones had presented a great confidence in the
professional body of the hospital, translated by the recognition between pairs of this ability and
by the availability of ways and differentiated and specialized techniques, making with that that this

is the institution of election for our professionals.
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INTRODUCAO

Os problemas relativos a profissao constituem, actualmente, e sem qualquer contestagdo, uma
preocupagao de todos os trabalhadores, de tal modo que os agentes de stress no trabalho sio
objecto, cada vez maior, de importancia reconhecida pelos investigadores, pelos profissionais e
pelas instituicoes. Estes agentes sao os grandes responsaveis pela satisfacdo profissional dos

trabalhadores.

Parece-nos importante referir o facto de que, nem o conceito de satisfacdo, nem a caracterizagao
dos factores que a determinam geram consenso entre os tedricos desta area, pelo que se
encontram variadissimas defini¢des de satisfagdao profissional e um enorme conjunto de factores
que a determinam. Pensamos no entanto, que nio corremos grande risco se tomarmos a
satisfagdo profissional como um sentimento e forma de estar positivos perante a profissio,
considerando os factores intrinsecos como factores de satisfacio ou motivacio e os factores

extrinsecos, mais adstritos ao trabalho e ao seu ambiente, como factores de insatisfagio.

Verificamos que a satisfagio profissional tem sido objecto de estudo para muitos autores mas a
preocupacao actualmente expressa na literatura da especialidade comega a ser direccionada para a
organizacao de estratégias que possam prevenir o stress, a exaustdo e a insatisfagdo, quer a nivel
individual quer a nivel organizacional. E importante referir que a conceptualizacio de stress
ocupacional (Burnouf) envolve uma interaccao entre os factores indutores de stress originados no
meio laboral e os factores pessoais, sociais e familiares; como resultado desta interacgao temos o
stress, que ¢ expresso através de respostas fisiologicas, psicologicas e comportamentais com

respectivas consequéncias a nivel pessoal, profissional, familiar, organizacional e social.

Passando de um nivel mais abrangente — a profissio — para um nivel menos abrangente — a
profissio em meio hospitalar -, podemos afirmar que, tal como acontecia com a nog¢ao de
satisfagdo profissional, também a nogdo de satisfagago em meio hospitalar é complexa. E
igualmente dificil uma delimitacio do campo de estudo, isto ¢, saber onde termina a satisfacdo e

comeca a insatisfacao na area da saide.

Face ao exposto, propusemos como objectivo de estudo a avaliacio da Satisfagdo Geral com a
Profissio em Meio Hospitalar, dos profissionais do servico de Imagiologia dos Hospitais da

Universidade de Coimbra.
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No que diz respeito a estrutura desta dissertagao ela dividiu-se em duas grandes partes:

A Primeira Parte ficou designada por Ewnguadramento Teirico, onde foram explorados
determinados capitulos tedricos e apresentadas e explanadas diversas teorias dos constructos

teoricos basilares desta nossa investigagao.

No Capitulo I — apresentamos e definimos os conceitos de satisfagao profissional, bem como, as
teorias subjacentes a explicagdio do mesmo constructo e ainda, identificaimos factores presentes e

intervenientes na satisfacao profissional.

No Capitulo II — foram abordadas varias correntes teoricas explicativas do Sindrome de Burnont,
nas vertentes psicoldgica, profissional e social. Nao deixando de referir alguns estudos onde se

tem evidenciado a preocupagao deste mesmo fenémeno nos diversos meios profissionais.

Na Segunda Parte desta dissertacdo, identificada por Contribuicio Pessoal, foram apresentadas as

varias opgOes metodoldgicas e estratégias adoptadas na realizagao do nosso estudo.

O primeiro espago (Consideracoes Gerais) desta parte, compreendeu a componente Metodoldgica e
Conceptual, onde foram definidos os nossos objectivos gerais e especificos de investigacio, bem
como, as nossas hipoteses experimentais, delineando a duragao e o periodo da recolha dos dados
(coorte), tal como, a sua tipologia de estudo em meio hospitalar. Foram ainda, neste mesmo
ambito, definidos os instrumentos a aplicar aos sujeitos participantes do estudo e a defini¢iao da
populacdo-alvo e amostra. Por fim, realizou-se o delineamento dos modelos estatisticos mais

adequados para a analise das nossas hipdteses de investigagao.

Num segundo espago (Awdlise dos Resultados), foi privilegiado a descri¢ao das respostas dadas ao
nosso instrumento, caracterizacio da amostra em estudo e a realizacio da andlise inferencial das

hipéteses experimentais.

Num terceiro espago (Discussao dos Resultados) apresentimos uma breve sumula sobre os dados
sociobiograficos e profissionais dos inquiridos, bem como, os resultados obtidos através da
inferéncia analitica, discutindo os mesmos, com recutso a teotrias e a diversos autores do ambito

em estudo.

Por fim, no quarto espago (Conclusies), reunimos um conjunto de conclusdes finais do nosso
estudo associado a sugestdes/recomendacoes para novas investigagdes nesta drea, bem como,

algumas limita¢oes encontradas durante o nosso trabalho de investigagao.

Finalmente terminamos esta dissertagdo com a lista das nossas referéncias bibliograficas e com a

apresentacao de alguns anexos julgados pertinentes para o estudo.
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3 PARTE |

ENQUADRAMENTO TEORICO



CAPIiTULO |

1. SATISFACAO PROFISSIONAL

Os problemas relativos a profissio encontram-se, inevitavel e permanentemente na ordem do dia,
traduzindo-se em preocupagdes pelo fenémeno em si, nas suas caracteristicas, variantes,
evolugao, estadio actual, perspectivas, na sua relagio com o homem e a sociedade e na situagao

especifica do homem enquanto sujeito e objecto de trabalho.

O homem no desempenho da sua actividade profissional encontra-se envolvido por multiplas
preocupagoes, que estao, em geral, relacionadas com o seu posto de trabalho, como por exemplo,
as fungdes, as responsabilidades, os riscos, os conflitos e as condigdes de trabalho. O valor dos
agentes de stress psicossocial no trabalho ¢ hoje reconhecido pelos investigadores, pelos

profissionais e pelas institui¢des, que comegam a dar-lhe cada vez mais importancia.

Para Graga e Reis (1992) os agentes psicossociais resultam da interacgao entre as condi¢oes de
vida no trabalho e as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e culturais do trabalhador, envolvendo
estilos de vida, atribui¢des e condi¢des de vida em geral. Desta interacgao resulta a forma como o

trabalho ¢ cumprido, a satisfacao do trabalhador e a qualidade da sua prépria saude.
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1.1. NOCAO DE SATISFACAO PROFISSIONAL

Segundo Gongalves (1995), citando Lima e colaboradores, em 1994, a satisfacdo profissional
comegou a ser objecto de estudo por parte dos tedricos, investigadores e gestores, a partir do
momento em que o modelo taylorista da organizacao do trabalho foi posto em causa e se
valorizou o factor humano da empresa. A partir dai, a satisfagao profissional tem sido considerada
de primordial importancia, porque, directa ou indirectamente, ¢ associada simultaneamente 2a

produtividade e a realizacdo pessoal dos seus trabalhadores.

E necessario chamar a atencdo para o facto de que, nem o conceito de satisfacio, nem a
caracterizagdo dos factores que a determinam tém ainda acordo dos tedricos nesta area. Todavia,
a satisfacdo no trabalho aparece como o problema mais estudado na literatura organizacional,

com posi¢oes tedricas muito diversas em relacdo a natureza dos seus determinantes.

A satisfagdo e o trabalho nem sempre foram, nem siao conciliaveis, aliados. Em 1989, Reis, citado
por Gongalves (1995), refere que, se se atender a etimologia latina tripalium, o trabalho é um
termo que evoca justamente o incémodo e a tortura; trabalhar (tripiliare = termo que designa um
instrumento de tortura composto por trés pés onde se amarram os condenados) era entdo

torturar alguém através do tripalium.

Francés (1984) refere que também a Biblia apresenta o trabalho como condenacido divina dada ao
homem, como puni¢io do seu pecado original; o trabalho era, pois, justificado como uma
necessidade imperiosa, ou entao, como um motivo de orgulho do qual o individuo obtém uma

espécie de satisfacado quando a sua religido o consagra como um bem que se conquista na terra.

Historicamente falando, e ainda segundo o autor anteriormente citado, desde a Idade Média, e em
parte até aos tempos modernos, que se consideram todas as actividades agrupadas sob o nome de

trabalho, como indignas dos homens “bem nascidos”.

Perspectivando as ideias anteriores, excepto em alguns casos privilegiados, o trabalho ¢

considerado como uma caracteristica negativa, nao se verificando, por conseguinte, a satisfacao.

Quanto a evolugao do conceito de satisfacdo profissional, Vitelis, em 1953, citado por Francés
(1984), empregava a palavra “moral”, dizendo que é “a atitude de satisfagdo do emprego com o

desejo de o possuir, a vontade de lutar pelos fins de um grupo, de uma organizagao”.

<

Posteriormente, em 1976, Locke, igualmente referido por Francés (1984), definiu-o como “um
estado afectivo positivo resultante da apreciagio do emprego ou das experiéncias ligadas ao

emprego”. A existéncia de uma grande variagdo do objecto de analise de uma investigagao para
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outra, quanto as diversas defini¢des e medidas de satisfagao no trabalho, levou Locke a considerar

que a satisfagao no trabalho “é aquilo que a minha medida (arbitraria) escolhida mede”.

Segundo Kaluzny, em 1982, citado por Marques (1980), a satisfacdo profissional é o “grau em que
o pessoal da organizacdo tem atitudes positivas face aos varios aspectos das actividades da

organizagao”.

Mais recentemente, Davis e Newstrom (1992) definem a satisfagao profissional como “um

conjunto de sentimentos favoraveis com os quais os empregados véem o seu trabalho”.

Gordillo, citado por Villa (s.d.), a fim de conseguir uma definicio operacional do conceito de
“satisfacao profissional”, realizou uma revisio do seu uso em diversos autores. A ambivaléncia

deste conceito manifesta-se numa diversidade de usos, dos quais destacamos:
1. Como estado emocional (Hoppock, 1935; Brow, 1966; Locke, 1969);

2. Como atitude (Bullock, 1953; Smith, 1967; Yukl e Luexley, 1971; Bruggeman, 1975;
Chneider, s.d.);

3. Como motivagao (Herzberg e outros, 1957; Madsen, 1973; Neuberger, 1974);

4. Como trago de personalidade (Lersch, 1956).

De acordo com Gongalves (1995), a satisfacdo profissional pode ser encarada como uma atitude
global, ou entdo, ser aplicada a determinadas partes do cargo ocupado pelo individuo. Como
qualquer outro tipo de atitude, a satisfacao profissional é, geralmente, formada durante um
determinado periodo de tempo, na medida em que os individuos vao obtendo informagoes sobre
o ambiente de trabalho; contudo, a satisfacio no trabalho apresenta-se dinamica, uma vez que
pode deteriorar-se muito mais rapidamente do que o tempo necessario para se desenvolver. Neste
sentido, Nerther e Davis (1983) referem que “a satisfagdo no cargo é uma parte da satisfacao na
vida”, enquanto Davis e Newstrom (1992) consideram que a satisfagao no trabalho “representa
uma parcela da satisfagao com a vida”. O ambiente fora do trabalho influencia consideravelmente
os sentidos do individuo no trabalho e, de igual forma, atendendo a que o cargo é uma parte
importante da vida da pessoa, a satisfagdo profissional influencia, também, o sentimento da

satisfagdao global com a vida.

Lawler, em 1975, citado por Miguez (1987), explicita o caracter nao necessariamente negativo da
insatisfacdo; pelo contrario, ela pode dar origem a determinados comportamentos criativos,
originando, assim, mudangas construtivas no seio das organizagoes. Por sua vez, em 1977, Taylor
diz que o nivel de satisfacao profissional nio reflecte, de uma maneira mecanica, as caracteristicas

do emprego, mas sobretudo a maior ou menor habilitacdo a situagdo, pelo que a manifestagao de
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um elevado nivel de satisfacdo reflecte, antes de mais, a existéncia de um elevado nivel de

adaptagao a uma realidade, cuja qualidade intrinseca podera ser bastante variavel e discutivel.

Concluindo, pelos conceitos recolhidos constatamos que a satisfacao profissional tem uma
componente mais pessoal (ou psiquica) e outra mais social; para além disso, ¢ um conceito muito
complexo, reflectindo um critério subjectivo, podendo alguém sentir-se satisfeito em determinada

situa¢do, enquanto outro se podera sentir insatisfeito, na mesma situacao.

Assim, o conceito de satisfagdo profissional é um constructo que visa dar resposta a um estado
emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao trabalho e as experiéncias em contexto de
trabalho, sendo essa satisfacio apresentada, pela generalidade dos especialistas, como um
sentimento e forma de estar positivos, perante a profissao; quando tal sentimento e forma de
estar na profissio nao se verificam, mercé de factores de diversa indole, surgem, entao,

manifestagoes de sentimento contrario, concretizando-se a presencga de insatisfagao.

1.2. SATISFACAO PROFISSIONAL — TEORIAS EXPLICATIVAS

Existem numerosos estudos sobre atitudes dos trabalhadores para com a empresa, destinados a

avaliar o grau de satisfacdo profissional.

O estudo da satisfagido no trabalho tem vindo a desenvolver-se ao longo deste século; todavia, o
inicio é comummente apontado como coincidente com a Escola de Relagdes Humanas. Porém, ja
antes Taylor, em 1912, tinha referido que a satisfacao dos trabalhadores dependia da quantidade
de dinheiro gasta; este autor, com a ideia de organizacdo cientifica do trabalho, preconiza a
divisao dos lucros entre patrdes e trabalhadores com o objectivo de elevar, de forma generalizada

e automatica, a satisfacao no trabalho.

Segundo Lucas (1984), esta abordagem unidimensional teve alguns opositores, nomeadamente
Hoppock, em 1935, que defendia uma perspectiva multidimensional, dizendo que “a satisfa¢ao do
trabalhador seria apenas parte da satisfacdo geral com a vida e estaria relacionada com as
habilidades de adaptagao as situagdes, com a habilidade de se relacionar com os outros, com o
estatuto relativo ao grupo socioeconémico com o qual se identifica e com a natureza do trabalho

e a sua relacao com as habilidades, interesses e preparacao para o trabalho™.

Quanto a tentativa de explicacdo da satisfagao profissional, Locke, em 1976, citado por Francés

(1984), distingue trés etapas que atribui as seguintes escolas:
1*) Escola Psico-econémica que se deve fazer remontar a Taylor no ano de 1912. Através da sua
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experiéncia e conhecimentos cientificos adquiridos como operario e engenheiro, Frederick Taylor
apercebeu-se de um conjunto de contradi¢oes e de efeitos negativos no funcionamento interno
das organizagdes; as empresas em que trabalhou e que teve oportunidade de estudar, primavam
por uma grande crise na organizagdo e métodos relacionados com o factor de producio
“trabalho”. Assim, haveria que estudar e aplicar métodos cientificos e racionais em relagio a
organizagdo do trabalho, de tal modo que, a partir de entdo o funcionamento interno das
empresas evoluisse no sentido da harmonia, da cooperagio, do desenvolvimento e da eficiéncia

maxima.

Partindo do principio de que, existe uma identidade entre o que ¢ produzido pelo factor de
produgao “trabalho” e o que este recebe como contrapartida salarial, Taylor privilegia a anélise do
contexto do trabalho assente numa racionalidade instrumental, que associa meios e fins ligados a

execucao das tarefas.

Para a rendibilidade das empresas, o principio polarizado a volta do “homem certo no lugar
certo”, ¢ nuclear para optimizar as margens de lucro a partir da eficiéncia maxima da
produtividade e a diminui¢do dos custos de vida. Para os operarios, ele torna-se vital, ja que,
trabalhando mais e melhor, conseguem maximizar a sua capacidade produtora e receber, de modo

consequente, recompensas salariais acrescidas.

Para dar sequéncia ao estudo cientifico do trabalho, a selec¢ao cientifica do trabalho torna-se um
imperativo basico para Taylor: quem possui aptidoes para executar determinadas tarefas
especificas, deve ser integrado no seu esquema de organizacao racional do trabalho; quem nio as
possui, devera ser excluido ou transferido para outro cargo. A eficiéncia da selecgao cientifica do
trabalho estava em consonancia com o sistema de recompensas salariais. O salario segundo o
tempo de trabalho revela-se incongruente, porque nao correspondia ao trabalho e esfor¢co que
cada operario desenvolvia no processo de trabalho; em contrapartida, o salario a pega, acrescido
em alguns casos com prémios de producao, correspondia com maior justica e razoabilidade ao

esforco e trabalho realizado por cada operario individualmente.

Segundo Ferreira et al. (1996), ha quatro principios nucleares que dio a base analitica da
organizac¢ao cientifica do trabalho, na perspectiva de Taylor. Em primeiro lugar, ao circunscrever
a analise de todo o processo de trabalho aos métodos cientificos e racionais da gestio do
planeamento, Taylor pretende eliminar todas as praticas humanas desviantes e transgressoras do
factor trabalho, que eram determinadas pelo empirismo, a indoléncia e o arbitrio, no sentido de se
aumentar os indices de produtividade do trabalho e as margens de rendibilidade das empresas.
Com a obten¢io do aumento da produtividade do factor de produgio “trabalho”, torna-se
contraproducente que os operarios entrem num processo de conflito com os patroes. Ao

aumentar-se a produtividade do trabalho executado pelos operarios, estes passavam a auferir de

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 20




um sistema de recompensas correspondente; nestas condigOes, era irrelevante fazer greve ou
enveredar pela preguica sistematica, pois tornava-se contraproducente discutir a légica da origem
da criacao e reparticio dos excedentes da empresa — patrdes, gestores, supervisores e operarios
estariam em situagao de identidade de interesses. Em segundo lugar, a preparagio sistematica dos
processos de gestao articulados com a selec¢ao cientifica do trabalho, para executar as tarefas,
pretende viabilizar, na pratica, o principio de “o homem certo no lugar certo”; é, entdo, necessario
identificar as aptidoes especificas de cada operatério para executar determinada tarefa. Em
terceiro lugar, o principio do controlo taylorista teve por objectivo eliminar todos os desvios
comportamentais e situacoes disfuncionais resultantes do nao cumprimento das regras,
regulamentos e operagdes associadas a execuc¢ao de tarefas. Finamente, o principio de execugao
explicita a disciplina na divisao do trabalho das empresas numa perspectiva estandardizada e

especializada.

Resumindo, Taylor, com a sua ideia de organizagao cientifica do trabalho, calculou que esta
organizagdo conduzira a uma produtividade tal, que a divisio do lucro entre patrées e
trabalhadores deixara de ser uma questao litigiosa; esta abundancia conduzira a uma “revolugao
mental completa” nas atitudes e tera por fim uma elevagado automadtica e generalizada da
satisfagdo. Considerando que a unica motivagdo do assalariado ¢ o dinheiro, entio, para
implementar novas técnicas que resultassem em ganhos de produtividade, um ligeiro aumento de

salario seria suficiente para que os trabalhadores aceitassem modificar a sua forma de trabalhar.

2%) Escola Psicossociologica que se deve fazer remontar aos trabalhos de Elton Mayo em
Hawthorne, no ano de 1933. O que se pode depreender dos efeitos nefastos do taylorismo incide
basicamente na transformacao da condicao-fun¢ao do operario num mero objecto de dispéndio
de energias fisiologicas e de motivagoes, polarizadas em necessidades basicas de caracter

economico.

A racionalidade organizacional de tipo taylorista, ao circunscrever o comportamento dos
operarios a uma fun¢do mecanicista na execugao de tarefas e ao delimitar a sua existéncia de
recompensas aos estritos limites do homo economicus, amputou e destruiu as suas virtualidades
psicoldgicas, sociais e politicas. As hipdteses da sua participagdo e, consequente valorizagao
deduzida da sua acgao individual e colectiva no seio das organizagdes era extremamente reduzida.
Nao admira, assim, que a sistematizagdo da racionalidade organizacional desse origem ao
desenvolvimento da conflitualidade no seio das organizacées. A acgao colectiva dos operarios
corporizou-se em formas reivindicativas que aspiram a mudanga da organizagao do trabalho e ao

aumento de recompensas salariais, sociais e sindicais.

Perante o quadro critico que afecta o fendmeno organizacional da civilizagao industrial, verifica-se

que as abordagens classicas das organizagdes nao eram totalmente validas e, em alguns aspectos,
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revelaram-se incongruentes em termos cientificos e empiricos. Os fenémenos da conflitualidade e
da desintegracio social nas organiza¢gdes demonstravam, de forma clara, que a analise dos autores
classicos descuravam os aspectos sociais e psicologicos que corpotrizam o comportamento

humano nas organizagdes.

Os problemas sociais, humanos e politicos decorrentes da civilizagao industrial foram os temas
centrais da obra de Elton Mayo. Na perspectiva de Mayo, os problemas sociais e humanos
resultantes da civilizagao industrial situam-se basicamente nos fenémenos de desintegracio social
e na deterioragao fisica e psiquica do ser humano. As organizacGes e instituicdes da sociedade
industrial, para se tornarem eficientes, adoptaram estruturas formais, técnicas e sistemas de
recompensas circunscritas a uma visdo economicista e racional dos seres humanos. Por outro
lado, a civilizagao industrial, ao evoluir para sistemas sociais de representatividade formal, destruiu
as formas de socializa¢do grupal e comunitaria e os individuos evoluiram para uma situagao de

alienacao e de isolamento.

A experiéncia de Hawthorne, pelos seus resultados e impacto sobre a teoria das organizagées, nos
dominios da histéria, da psicologia e da sociologia industrial, foi, sem duvida, a base empirica que
celebrizou a obra de Elton Mayo e, inclusive, deu origem a Escola de Relagdes Humanas. Entre
os varios efeitos desta experiéncia, destacam-se: a observagao do factor humano como factor de
estimulagao, de participa¢ao e de satisfagdo do trabalho; a interdependéncia dos subsistemas
técnico e humano como base da eficiéncia das organizagdes; os grupos como factor de
socializacdo e de cooperagao humana, essenciais nas organizagdes; as organizagoes eram

consideradas fundamentalmente como sistemas sociais.

O factor humano foi objecto de uma funcdo crucial na experiéncia de Hawthorne.
Contrariamente aos pressupostos das abordagens classicas, que s6 se preocupavam com aspectos
racionais de natureza econdomica e técnica, esta experiéncia incidiu sobre a observagdo, a
experimentacao e a analise do factor humano. O método de observacao utilizado nesta
experiéncia demonstrou a importancia do factor humano nas organizagdes: os membros das
organizagoes sao mais eficientes e tém satisfacaio no trabalho desde que se lhes dé
reconhecimento e importancia, isto é, que possam também participar, decidir e escolher as

modalidades de inovagao e mudanga da organizagao do trabalho.

Como reacgdo as contingéncias negativas do taylorismo nas empresas industriais, os
investigadores de Hawthorne adoptaram um método de estudo empirico, com a intengao explicita
de criticar os efeitos perversos da racionalizagao e da visdo tecnicista do taylorismo. Segundo eles,
as empresas industriais tém duas fungdes cruciais: uma, é a fungao econémica, que decorre da
organiza¢ao técnica (instalagdes, maquinas, equipamentos, materiais, matérias primas) e tem por
finalidade produzir bens e servicos; outra, ¢ a fungao social (relacdo entre empregados, divisao do
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trabalho, cooperagdo nos grupos e nas empresas), que decorre da organizacao humana e que tem
por finalidade distribuir satisfacio entre os individuos que sio membros da empresa. A
experiéncia de Hawthorne demonstrou que a interdependéncia entre o subsistema técnico e o

humano ¢é fundamental para a eficiéncia das organizagdes.

Concluindo, podemos afirmar que a Escola das Relacbes Humanas foi, em grande medida, um
produto histérico da experiéncia de Hawthorne; o factor humano foi um aspecto central desta
corrente, em parte devido a uma reac¢ao contra os pressupostos economicistas e do taylorismo.
Para a Escola das Relagdes Humanas, os membros das organizagdes sio motivados,
essencialmente, por um conjunto de necessidades de natureza social e psicologica. Os membros
das organiza¢bes nao devem ser reduzidos ao homo economicus de Taylor, que circunscrevia as
suas necessidades vitais ao sistema de recompensas salariais da empresa; o ser humano das
organizagoes é, acima de tudo, um homo sociologicus e um homo psicologicus. Ao que os seres
humanos aspiram é a ser reconhecidos socialmente, interagir harmoniosamente comos seus
colegas de grupo, participar e decidir sobre os aspectos relacionados com a execugao das tarefas e

sentir satisfacao no local de trabalho.

Os anos de 1955 a 1960 constituiram o periodo dominante em que se atribui a satisfacao

profissional as relagdes humanas.

3%) Escola de Desenvolvimento, que nasceu em 1959 com o estudo de Herzberg, Mausner e
Snyderman. Para estes autores, a satisfagao dos trabalhadores ja nao depende apenas de variaveis-
estimulos de ordem diversa e que se podem manipular, mas da sua personalidade, mais
precisamente, das representagoes que eles tém das suas relagdes com o seu papel no trabalho e
das suas possibilidades de desenvolvimento que este papel lhes pode trazer ou recusar. Segundo
Herzberg, a satisfacio no trabalho nio depende de factores extrinsecos, como o salario, as
relagbes com o superior, ou com os colegas, ou com a organizacio, etc., mas de factores
intrinsecos, como a natureza das tarefas, as possibilidades que elas oferecem de utilizar e de levar
até ao fim as suas capacidades de toda a ordem, e aceitando o sentido das responsabilidades,
provas de reconhecimento, provas de promogao, etc. Assim. Herzberg refere que existem
diferentes factores que podem provocar ou impedir a satisfagao, pelo que o oposto da satisfagao
profissional ndo é a insatisfagdo profissional, mas a auséncia de satisfacdo profissional. Esta

Teoria de Herzberg sera desenvolvida posteriormente.

No ambito da Psicologia e da Psicologia Social das Organiza¢Oes, varias teorias tém sido
concebidas, propondo-se como taxonomias de organizagdo das motivacdes e como hipoteses

explicativas da satisfagdo e da rendibilidade dos trabalhadores. As Teorias de Maslow (1954) e de

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 23




Herzberg e al. (1959) encontram-se, sem duvida, entre as teorias mais divulgadas sobre a

motiva¢ao no trabalho.

Gorton, em 1982, citado por Alves (1991), adopta uma posi¢ao eclética, em que reune os dados

de trés teorias fundamentais da satisfagao profissional:

- Teoria de Maslow, mediante a qual a satisfacio de uma pessoa é determinada pela
realizacdo de cinco niveis de necessidades, ordenadas desde as
necessidades fisiolégicas (ar, comida, repouso, abrigo, fome, sede,
sexo), necessidades de seguranga (proteccdo contra o perigo ou
privagdo), necessidades sociais (amizade, inclusio em grupos),
necessidades de estima (reputagdo, reconhecimento, auto-respeito,
amor) e necessidades de auto-realizacdo (realizacio do potencial,
utilizagdo plena dos talentos individuais e actualizagdo pessoal). O
modelo pressupde que os individuos sao motivados por cinco tipos
distintos de necessidades que, por sua vez, podem ser divididas em
dois grupos: necessidades primarias ou de ordem inferior (fisiolégicas
e de seguranca) e necessidades secundarias ou de ordem superior

(sociais, de estima e de auto-realizacao).

O autor da teoria da motivagao baseou o conceito de hierarquia das necessidades humanas em
dois principios: as necessidades humanas podem ser dispostas numa hierarquia de importancia,
progredindo de uma ordem mais baixa para uma mais alta de necessidades, e uma necessidade
satisfeita ja ndo serve como motivador principal do comportamento (a medida que o homem
satisfaz as suas necessidades basicas, outras mais elevadas assumem o predominio do seu
comportamento). Com efeito, as necessidades vao-se manifestando por ordem crescente,
progredindo das necessidades fisiolégicas para as necessidades de auto-realizagao, a medida que
vao sendo satisfeitas as de nivel mais baixo, isto ¢, enquanto estruturas hierarquicas, o modelo
propde que uma motivagao niao surge como determinante do comportamento se nao estiverem
satisfeitas as necessidades de nivel inferior, levando Davis e Newstrom (1992) a afirmar que “... o
modelo da hierarquia das necessidades propoe essencialmente que as pessoas tém necessidades
que desejam satisfazer e aquelas que ja foram satisfeitas nao tém mais a for¢a motivacional das

necessidades nao satisfeitas™.

Este modelo apresenta a vantagem de chamar a atengao para motivagdes que a 0rganizacao
cientifica do trabalho, proposta por Taylor e continuadores, ocultava e que a Escola das Relagoes
Humanas analisou e valorizou na sequéncia dos trabalhos de Elton Mayo. Ou seja, o trabalhador
nao ¢ simplesmente determinado por motivagdes econémicas e de seguranc¢a, mas ¢ uma pessoa

que procura um espago de afirmagao e desenvolvimento de si no contexto e no ambito da matriz

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 24




de relacSes que a empresa oferece como estimulo e as expectativas do trabalhador conduzirao a

sua insatisfacao e fraca produtividade.

Com o que ficou dito anteriormente, pressupomos que o0s empregados estdo mais
entusiasticamente motivados por aquilo que procuram do que por aquilo que ja possuem na
realidade. Ainda na opinido de Davis e Newstrom (1992), a hierarquia das necessidades teve forte
impacto na administragdo contemporanea, dando a conhecer algumas ideias uteis, a fim de ajudar
os administradores a reflectir a respeito da motivag¢ao dos empregados. Segundo Hampton (1983)
o que tornou a Teoria de Maslow tao importante para a administracao nao foi simplesmente a sua
listra especifica de necessidades humanas, mas o que ¢é verdadeiramente importante ¢ o seu
reconhecimento da inabilidade das necessidades ja satisfeitas em motivar o comportamento;
assim, os administradores que pretendessem motivar os funcionarios para que estes dessem todo
o seu esforco ao cumprimento das tarefas organizacionais, deveriam possibilitar-lhes, através do

trabalho, a satisfacdo das suas necessidades nio realizadas.

Terminamos a referéncia a Teoria de Maslow mostrando a relagdo entre cada nivel da hierarquia
das necessidades e o trabalho. Relativamente as necessidades fisiolégicas, relacionadas com a
sobrevivéncia do individuo, com a preservagao da espécie e com o bem-estar razoavel, tiveram
como consequéncia que o desenvolvimento de conflitos laborais ha algumas décadas, fosse
apenas motivado pela necessidade dos trabalhadores receberem o suficiente para sobreviver. As
necessidades de seguranca estio relacionadas com as de primeiro nivel, dado que dizem respeito a
manutengao da vida por um prazo mais longo, isto é, o nivel de preservagao de si proprio, neste
sentido, os trabalhadores tém-se se esforcado para satisfazer as necessidades de seguranga criando
sindicatos e reivindicando legislagdio que os proteja, o que significa melhorar as condi¢bes de
trabalho e criar pensdes, seguros de vida e de saude, sistemas de proteccio a antiguidade e
procedimentos legais que garantam indemnizagao por arbitrariedade. As necessidades sociais
dizem respeito ao pertencer e ser aceite pelos varios grupos, sendo evidenciadas pelo
comportamento voltado para o desenvolvimento ou manuten¢io de relacionamentos afectivos
gratificantes com outras pessoas. Quanto as necessidades de estima, o individuo experimenta a
necessidade de estima pessoal, o reconhecimento e prestigio, bem como as necessidades do ego,
orientadas para a realizagdo, o sucesso e um certo grau de autonomia ou de independéncia, isto é,
o individuo deseja ser respeitado pelos outros e por si proprio, de tal modo que nas organizagoes,
os esforcos para demonstrar habilidade e receber reconhecimento, elogios e honras de outras
pessoas sio indicadores desta necessidade latente. Finalmente, temos as necessidades de auto-
realizacdo que, embora dificeis de descrever, sao expressas na sua esséncia por comportamentos

que tendem a realizar e a mostrar o potencial Gnico que existe em cada um de nos.

Megginson (1986) diz que esta teoria “deve ser considerada como uma orientacio geral para os
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administradores, porque se trata de um conceito relativo e nao de uma explicacdo absoluta de
todo o comportamento humano”. O valor da teoria de Maslow consiste em dar resposta geral dos
factores que motivam as pessoas, das suas necessidades basicas e fazer uma ordenacao dessas
necessidades, representando um valioso modelo de actuagio sobre o comportamento dos

individuos e para a aplicagao de recursos humanos.

- Teoria de Herzberg, em que Herzberg retomou os trabalhos de Maslow e interessou-se
pela motivagao no trabalho e na empresa, mas enquanto Maslow
fundamenta a sua teoria da motivacao nas necessidades humanas,
este autor baseia-se no ambiente externo e no trabalho do individuo;
para tal, efectuou uma série de entrevistas, no decurso das quais,
pediu aos assalariados que narrassem os “incidentes criticos” que
tinham marcado as suas carreiras, quer positiva, quer negativamente
e, na sequéncia das entrevistas, procurou referenciar os factores de
satisfacdo ou motivadores e os factores de insatisfacdo. Esta teoria
confirma que dois conjuntos de variaveis determinam a satisfacao de
uma pessoa: factores internos ou motivadores (como a realizagao, o
reconhecimento, a possibilidade de ver reconhecidas as suas
capacidades, a possibilidade de adquirir competéncias novas, a
possibilidade de realizagao das potencialidades do sujeito, etc.), que
tém a ver com o cargo e o conteido da tarefa, e factores externos ou
de ambiente (como o salario, as condi¢coes de trabalho e as relagcoes
interpessoais), isto ¢é, ha diferentes factores para provocar a
satisfacdo profissional e para impedi-la; daqui resulta que o oposto
da satisfacdo profissional nao ¢ a insatisfagdo profissional, mas a

auséncia de satisfacdo profissional.

Segundo a Teoria Bifactorial de Herzberg, as pessoas tém dois conjuntos de necessidades —

intrinsecas (ligadas ao proprio trabalho) e extrinsecas -, sendo que estas dltimas nio produzem

,
satisfagdo, mas apenas ajudam a evitar o descontentamento. Este autor conclui que eram mais as
necessidades intrinsecas do trabalho que conduziam ao aumento da satisfagio e que as
necessidades extrinsecas, quando nao gratificadas, resultavam em atitudes negativas e insatisfacao
na actividade. Neste sentido, Vala et al. (1983) dizem que os factores extrinsecos se encontram
associados a decisio de permanecer na empresa, enquanto que os intrinsecos a decisio de

produzir. Assim, podemos afirmar que os factores de satisfacao no trabalho estio relacionados

com o conteudo do trabalho e os factores e descontentamento com o contexto do trabalho.

Esta teoria teve um contributo valioso, na medida em que veio ajudar os administradores e os
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gestores a identificar as condi¢oes que tém mais probabilidade de motivar os empregados, ficando
também esclarecida a importancia da propria tarefa e do seu conteido como fonte de motivagao;
propoe, igualmente, o enriquecimento de tarefas, aumentado a responsabilidade e os objectivos
inerentes ao cargo, isto é, numa organizacio as pessoas motivadas agem de forma diferente
daquelas que funcionam apenas em consequéncia de estimulos externos, porque o motivo, o foco

de accio, esta localizado dentro de cada individuo.

- Teoria de Misker que, no fundo, constitui uma reformula¢iao da teoria de Herzberg ao
incluir, em vez de dois, trés tipos de variaveis na génese da satisfagao
profissional: factores motivadores, factores “higiene” e factores
“ambiente”. Dentro do “ambiente” sio consideradas variaveis como: o
salario, possibilidades de promocgao, oportunidades de risco, relagoes
com superiores e estatuto. A nfvel de variaveis “higiene”: programa
politico e administrativo, supervisao, condi¢oes de trabalho, etc.
Estima-se, nesta teoria, que contribuem mais para a insatisfacao do que
para a satisfacdo profissional. Tanto “ambiente” como “higiene” sio de
caricter extrinseco em relagio a satisfacio/insatisfacio profissional,
enquanto que os motivadores sio de caracter intrinseco, em total

consonancia com os factores internos de Herzberg.

Devemos, ainda, fazer referéncia a teoria de Vroom e a teoria do stress e da exaustio.

Em 1964, Vroom, de acordo com Gongalves (1995), defende o modelo das expectativas em
relacio ao trabalho, em que a satisfagdo profissional resultaria do facto de essas expectativas
serem satisfeitas. A teoria pressupoe que o bom desempenho dos individuos depende, segundo
Megginson (19806), de trés factores: uma alta probabilidade de que os esforcos conduzirao a alto
desempenho; uma alta probabilidade de que o alto desempenho levara a consequéncias favoraveis
e as consequéncias favoraveis, por sua vez, lhes serdo positivamente criativas. Assim, para que um
individuo esteja motivado, ele precisa de dar valor ao resultado ou recompensa, precisa acreditar
que um esfor¢o adicional o levara a um desempenho melhor e, consequentemente, resultard em
recompensas ou resultados maiores. Os investigadores que testaram esta teoria encontraram
algumas dificuldades na sua aplica¢do, mas a constatacio de maior peso apoia a no¢ao de que ha
um relacionamento de causa-efeito entre expectativa, desempenho e recompensas extrinsecas,

como pagamento € promogao.

A mais recente das abordagens de satisfacao profissional é a das teorias do stress e exaustao

(burnout) formulada, em 19306, por Selye. Com efeito, segundo Veninga e Spradley, em 1981,
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citados por Lucas (1984), a exaustao profissional é a consequéncia do stress profissional
permanente e nao aliviado e o seu impacto esvazia as reservas de energia, diminui a resisténcia a
doenca, aumenta a insatisfacio e o pessimismo, bem como o absentismo e a ineficiéncia no

trabalho”. Iremos, mais a frente, debrugarmo-nos um pouco melhor sobre esta tematica.

Do exposto, depreendemos que a satisfagao no trabalho tem sido objecto de estudo para muitos
autores; mas a preocupacao actualmente expressa na literatura, comega a ser direccionada para o
organizar de estratégias que possam prevenir o stress, a exaustdo e a insatisfagdo, quer a nivel
individual, quer a nfvel organizacional. De acordo com Lucas (1984), “os mobis desta iniciativa
prendem-se de perto com a necessidade de aumentar a produtividade, diminuir o absentismo,

reforcar o moral e manter uma saudavel forca de trabalho”.
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1.3. FACTORES INTERVENIENTES NA SATISFACAO PROFISSIONAL

Como ja referimos anteriormente, em 1959, Herzberg, Mausner e Snyderman sustentaram a ideia
de que certos aspectos da profissio eram, antes de tudo, fontes de satisfacdo, desde que, se
apresentassem positivamente perante os trabalhadores. De entre estes aspectos que provocam
satisfagao profissional, podemos referir o sucesso na tarefa de cumprir, a sua natureza, a estima
dos outros, a responsabilidade assumida e as promog¢oes obtidas; estes aspectos sao intrinsecos a
profissio e sdo os verdadeiros motivadores de base da satisfacio profissional. Quanto aos
factores de insatisfacio profissional, os mesmos autores referem a politica e a administragdao, o
enquadramento, o salario, as relagdes com os colegas e as condi¢des de trabalho; estes aspectos
sao considerados pelos autores como sendo contextuais ou extrinsecos a profissao, ou ainda

como factores de “higiene” e nao de motivagao.

Gongalves (1995), ao querer saber quais os factores subjacentes a satisfagio profissional, refere
que a literatura traga um panorama bastante completo em relagdo as suas determinantes ou
factores. B importante lembrarmos que a ordem dos factores, a seguir desenvolvidos, nio
representa uma sequéncia hierarquica, uma vez que a maior ou menor forca destes factores

advém, nio tanto de uma actuagao isolada, mas da interligacao entre eles.

Grau de importincia atribuido a profissdo: Porter, em 1962, efectuou um estudo para
conhecer o grau de importincia dado a cinco areas de necessidades (seguranca, social, estima,
autonomia e auto-realiza¢ao), segundo o modelo de Maslow. A amostra foi constituida por 1916
respondentes de varias empresas dos E.U.A.; foi usado um sistema de cinco categorias para
classificar os respondentes de acordo com o nivel de posicio na empresa, sendo estes niveis
representados da seguinte forma: presidente, vice-presidente, médio superior, médio inferior e
inferior. Os resultados obtidos mostram que existe diferenca significativa, ao nivel de p=0,01, dos
dirigentes de nivel mais elevado darem maior importancia, do que os de nivel mais baixo, as
necessidades estudadas, sendo ainda de referir que nas areas de autonomia e auto-realizacio, havia
uma tendéncia geral de ser dada maior importancia a estas necessidades pelos niveis de chefia

mais elevados.

Relativamente ao grau de importancia que a profissio tem sobre os individuos, Francés (1984)
verificou que os individuos mais satisfeitos, de acordo com o Job Descriptive Index, referem
cinco aspectos do desempenho profissional (funcdo, superior hierarquico, colegas, salario e

possibilidades de promocao).
Os resultados mostram que, quanto menos satisfeitos estdo os individuos, em relagao aos cinco
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aspectos do seu desempenho no trabalho, mais importancia lhe atribuem. Francés (1984) diz que
¢ importante referir que “quando o emprego nao ¢ satisfatério, é-se tanto mais feliz quanto
menos importancia se lhe atribuir”; mas, a pouca importancia atribuida pode levar a uma atitude
de negacdo e a um mecanismo de defesa, de tal modo que “alguns individuos tendem a negar a

importancia do seu trabalho, porque ele (trabalho) nao lhes da aquilo que esperam dele”.

Saude mental: devemos comegar por dizer que a compreensio do conceito de saide ¢é
fundamental. Durante algum tempo, a saude foi vista como a auséncia de doenca, enfermidade,
deficiéncia, lesao ou acidente (Kozier, 1993). Mas, na qualidade de bem-estar a possuir e de
estrutura a organizar, a saude tem acompanhado a evolugdao da humanidade enquanto consciéncia
do valor que a pessoa vai tendo de si prépria. Assim, como o crescimento da consciéncia
individual do ser humano como pessoa, a Organizagao Mundial de Saude (s.d.) define a saude
(13 ', ot . ~ A .
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de

doenca ou enfermidade”.

Embora estatico e utdpico, este conceito teoriza o anseio, nunca satisfeito, do individuo. Du Gas
(1984) refere que o bem-estar fisico, mental e social de todas as pessoas ¢ um objecto inatingfvel,
acrescentando que durante a vida, o Homem estd em permanente interac¢ao com o ambiente,
devendo aquele possuir capacidades para se adaptar as mudangas do meio onde esta inserido:
material, familiar, profissional e social. Daqui depreendemos que a saude niao depende do éxito
isolado de um unico factor de equilibrio, quer este seja de natureza fisioldgica, psicoldgica ou
sociocultural, mas, segundo Cordeiro (1987), depende “da sua reciproca capacidade vicariante e

da plasticidade e adequagdo de resposta dos mecanismos de defesa pessoais, sociais e culturais”.

E essencialmente do constante jogo “factores de equilibrio/factores de risco” que resulta a satde
ou a doenga; na perspectiva de Cordeiro (1987) os factores de equilibrio protegem e favorecem o
desenvolvimento harmonioso do individuo, mas este necessita de condi¢oes para nao adoecer,
pelo que, em 1973, a Organizacao Mundial de Satde considera que os factores de risco sdo as
“caracteristicas ou condi¢des de vida de uma pessoa ou de um grupo de pessoas que as expdem a

uma maior probabilidade de desenvolver um processo moérbido de sofrer os seus efeitos”.

Falar de saude mental é falar de pessoas humana, da sua vida. Esta preocupagao foi tida em conta
pela Federacao Mundial para a Saude Mental que, em 1962, segundo Vasquez (1990), a caracteriza
como “un estado que permite el desarollo 6ptimo fisico, intelectual y afectivo del sujeto en la
medida en que no perturbe el desarollo de sus semejantes”. A semelhanca do conceito de saide,
também este nao ¢ isento de criticas, na medida em que ¢ dificil precisar o desenvolvimento

optimo, sendo preferivel falar-se de saude relativa como um estado de equilibrio dinamico.

Vasquez (1990) adverte para o facto de existirem alguns tedricos a reflectirem sobre os elementos
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constitutivos de um estado de saide mental e refere que os critérios mais frequentes sio: alta
resisténcia ao stress e a frustracio; autonomia intelectual, econémica e habitos de autocuidado;
percepgao correcta da realidade; percepcdo coerente e realista de si mesmo; competéncia e
ajustamento as solicitagdes do meio ambiente; relagdes interpessoais positivas e atitude positiva

perante S1 mesmo e 0s outros.

Cordeiro (1987) aponta como factores de satide mental os factores biologicos, os psicossocials e
os socioculturais. Os factores biolégicos de equilibrio dizem respeito, essencialmente, a carga
genética, a reac¢ao do sistema nervosos vegetativo, aos mecanismos bioquimicos, as condi¢oes de
higiene antes e ap6s o nascimento, a profilaxia das doencas e as condi¢des de nutrigao, habitag¢ao
e estimulagdo sensorial e fisica. Os factores psicossociais incluem a estimulagdio do
desenvolvimento harmonioso, cognitivo e afectivo, sendo, primordialmente, em trés areas que
estes se manifestam: a area dos afectos, ou seja, as necessidades de satisfagdo e trocas afectivas; a
area da vontade, isto ¢, a necessidade de limitagao e controlo e ainda o dominio da participagao
com actividades conjuntas ao nivel da comunidade. Os factores socioculturais estao relacionados
com a estabilidade social, os valores da sociedade, nomeadamente o valor e o lugar que é
atribuido a pessoa na sociedade. Assim, se um individuo pertence a uma minoria ou vive numa
sociedade instavel, pode ver as suas oportunidades de evolugao reduzidas e ter a sua saide mental
em risco; por outro lado, nas sociedades em transi¢io, em que existem transformagoes
tecnologicas e cientificas extremamente rapidas, as possibilidades de adaptacao da pessoa podem
estar acima das suas capacidades. De facto, as transformagdes tecnologicas e econdmicas
operadas nos ultimos anos tém provocado algumas mudangas nas estruturas sociais e culturais
vigentes, assim como novas formas de trabalho; daqui se depreende que novas e maiores
exigéncias sao colocadas ao individuo no seu local de trabalho, ndo conseguindo este, por vezes,
encontrar o €xito e 0s objectivos a que se propods, de tal modo que tudo isto provoca no
individuo, insatisfacdo laboral, que se traduz por ansiedade, depressao ou qualquer outro tipo de

psicopatologia.

Os autores consultados nao sao unanimes quanto a importancia da satde mental no trabalho,
quando procuram a origem das patologias fisicas e disfungdes dos individuos. Como por
exemplo, citamos Llopis e Aliaga que, em 1993, referem que alguns estudiosos apontam como
causa a insatisfacdo profissional, enquanto outro preferem considera-la o efeito desses problemas;
nesta dltima perspectiva, é possivel encontrar um leque de possibilidades, como sejam as
psicopatologias fisicas (exemplo: fadiga, dores de cabega, perturbacdes respiratérias, suores, perda
de apetite, transtornos neurovegetativos como nauseas e indisposi¢oes, problemas
gastrointestinais, aumento do colesterol no sangue e propensao coronaria) e os quadros

psicoldgicos, que incluem o neuroticismo, a monotonia, a inactividade e a auséncia de respiragao.
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Jenkins, em 1970, citado por Michel (s.d.), observou que “existe uma correlagao entre saide fisica
e satisfacdo profissional”; quanto a saude mental, Argyris e Kornhauser, em 1972, igualmente
referidos pelo autor anterior, concluiram que “existe uma correlagio entre saude mental e

satisfagao profissional”.

Pelo exposto, podemos concluir que o conceito de saude é um conceito relativo, dependendo de
indameros factores como biolégicos, psicolégicos, socioculturais e da capacidade do individuo
para se adaptar as mudangas do meio ambiente onde esta inserido, chegando mesmo alguns

autores a verificar que a saude mental influencia a satisfagao profissional dos individuos.

Especializagdo: em 1951, Baldamus, citado por Francés (1984), chega a conclusao de que existe
uma correlacio negativa muito forte (-0,82) entre qualificagao e taxas de demissao. Tal como
refere este autor, a nog¢ao de qualificacio comporta uma dimensio, ou um conjunto de
dimensoes, que influem fortemente sobre a satisfacdo profissional. A falta de qualificagdao aparece
como uma causa de insatisfagio quando os trabalhadores siao transferidos de fungoes

objectivamente mais qualificadas para outras que o sao menos.

De acordo com Werther e Davis (1983) e Davis e Newstrom (1992), os individuos em niveis
ocupacionais mais elevados tendem a estar mais satisfeitos com o trabalho, pois, normalmente,
também tém remuneragoes mais elevadas, gozam de melhores condi¢oes de trabalho e
desenvolvem actividades que exigem uma actualizagdo mais completa das suas aptidoes e

capacidades.

O especialista tem algumas caracteristicas que o diferenciam do trabalhador sem especializagao,
que siao o controlo do ritmo de trabalho e a autonomia. Segundo Francés (1984) a possibilidade
de escolher ou improvisar momentaneamente, ou em sentido mais lato, os seus métodos de

trabalho, sao também factores inerentes a qualquer trabalhador especializado.

Absentismo e rotatividade: o absentismo ¢ um fenémeno social crescente em todos os paises
do mundo. A falta ao trabalho ¢ vista, frequentemente, como um abuso ou fraude, enquanto que
os investigadores do fendmeno afirmam que sdo as proprias empresas que criam as condi¢des de
absentismo. Do ponto de vista econémico, segundo Bulhoes (1986), citado por Ramos (2002),
muitos concordam que o absentismo ao trabalho abrange todas as causas de auséncia (doenga,
acidentes, licenca de maternidade, atencao a problemas familiares ou formalidades juridicas, etc.)
excepto greve, cursos dentro da empresa, repouso semanal, férias e feriados. Pela literatura
consultada, verificamos que o absentismo é um conceito particularmente ambiguo, sendo
obscurecido o significado exacto de muitos estudos que tentaram investigar a relacio entre o

absentismo e outras variaveis.
Confirmando estas ideias, Miguez (1987) diz-nos que, se no uso cotrente, o termo absentismo
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possui um conteido semantico perfeitamente claro, “habito que tém certos trabalhadores de se
ausentarem do trabalho sem uma razao valida” (Moore, 1947), o mesmo nao acontece, quer com

as situagdes concretas a que ¢ referido, quer com a definicao operacional utilizada na sua pesquisa.

Segundo Chadwick-Jones (1973), de uma forma geral, as auséncias ao trabalho tém sido divididas
em dois grandes grupos: auséncias inevitiveis (tdpo A) e auséncias evitiveis/voluntirias que
envolvem o exercicio de uma op¢ao por parte de que se ausenta (tipo B). Assim, as auséncias de
tipo A sdo consideradas legitimas e justificadas pelas definicbes de necessidades que lhe siao
associadas, podendo as suas determinantes ser externas a organizacao (exemplo: obrigacoes
civicas, doenca de um familiar), ou internas (exemplo: acidente de trabalho, greve, doenca de
etiologia profissional), enquanto as auséncias de tipo B reflectem as posi¢oes tomadas em relagao

as de tipo A (por exclusao).

Em 1977, Kuzmitz, citado por Spurgeon (1982), diz que o absentismo, sobretudo o de curta
duragido, foi reconhecido como um problema bastante grande e crescente em todos os paises
industrializados, “ocupando o lugar de uma das doengas mais onerosas”. Como causas de
absentismo, Porter e Steers, em 1973, citados por Francés (1984), consideram as seguintes:
factores gerais da organizagao (salarios e promogoes), factores imediatos no circulo de trabalho
(tipos de chefia, formas das equipas, conteudo do trabalho) e factores individuais (idade, tempo
de servigo, caracteristicas da familia e tragos de personalidade); a conclusao dos autores ¢é clara: as
relagdes constatadas entre as faltas e o turnover, por um lado, e, por outro, variaveis em geral ou
especificas da profissdo, devem ser explicadas pelos niveis de satisfacio que deles tiram os

individuos.

Francés (1984) refere que, no que diz respeito as faltas e demissoes, estas consideram-se muitas
vezes como indices objectivos da satisfagiao profissional; contudo, em estudos correlacionais, sao
notadas depois de um perfodo mais ou menos longo e podemos considerd-las como
consequéncias, tendo sido causadas por factores mais gerais que determinaram os diversos efeitos

registados.

Waters e Roach, em 1971, referidos também por Francés (1984), obtiveram, entre diversos
indices de satisfagao profissional e a frequéncia de auséncias e de demissdes, correlagdes negativas

significativas.

O turnover e o absentismo tém sido analisados essencialmente como resposta dos individuos a
insatisfagdo no trabalho; nao obstante, os resultados de algumas pesquisas referenciadas por
Caetano e Vala (1994), mostram que a relagao entre a insatisfacdo e o turnover nio é muito forte,
sendo as correlagoes obtidas, geralmente inferiores a 0,4. O que nos leva a pensar que a influéncia

da satisfagao, sobre a saida dos individuos da organizacio, sera mediatizada por outras variaveis.
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Relativamente ao absentismo, a sua relagdo com a satisfagao ¢ também moderada, uma vez que

este pode nio ser voluntario, mas determinado por factores fora do contexto do individuo.

De acordo com Villa (s.d.), a Analise Factorial tem sido o instrumento que tem permitido chegar
aos factores de satisfagao profissional, encontrando-se, na maioria das investigagoes, os seguintes:
um factor geral, um factor referido a profissio como tal, um factor relativo a retribuigao
economica, outro a supervisao e, um ultimo, que diz respeito as relagdes com os colegas.
Frequentemente, acrescenta-se ainda, um outro factor que diz respeito as condi¢oes materiais em

que se realiza o trabalho.

Resumindo, e segundo Ripon (1987), citado por Ramos (2002), a satisfagdo profissional é o
estado emocional que resulta da correspondéncia entre o que o individuo espera do seu trabalho e
o que dele pode retirar, pelo que a insatisfacao e a satisfagdo sao os resultados possiveis do
encontro entre o homem e os seus comportamentos, por um lado, e, por outro, as situagoes
profissionais e aquelas que ele procura. Assim, pouco a pouco, efectua-se uma tomada de
consciéncia: as insatisfacdes na situacao profissional repercutem-se sobre os comportamentos e
também sobre os resultados; a fraqueza da produgao, o absentismo e o turnover, entre muitos

outros, estao em relagao com as insatisfacoes, e estas ltimas podem causa-los.
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1.4. STRESS OCUPACIONAL

A evolugio da sociedade actual, caracterizada pela rapidez da mudanga tecnolégica, bem como a
complexidade crescente das tarefas e as suas consequéncias organizacionais, submetem o homem
a tensoes emocionais e a frustragoes que podem fragilizar o respectivo equilibrio biolégico e
mental. Ultimamente, assistimos a mudangas constantes nos locais de trabalho, incluindo um uso
cada vez mais frequente da informatica e suas aplica¢cGes, um aumento da complexidade e
especializagao das grandes empresas, a divisio do trabalho, o afastamento na relacio entre
trabalhadores e patroes e entre produtores e consumidores. A este respeito, Levi (1981) lembra-
nos que ¢ necessirio ter em conta as vantagens destas mudangas, nio apenas em termos

econémicos, mas essencialmente no que se refere a satisfagao das necessidades humanas basicas.

O trabalho deve assegurar as necessidades materiais do individuo, proporcionando riqueza e
crescimento, mas tem igualmente que contribuir para o seu bem-estar social, promog¢ao da saiude
e realizagao pessoal. Nesta perspectiva, pretende-se que a vida profissional seja uma das vertentes
importantes para o bem-estar fisico, mental e social do homem. Mas, para que tal se verifique, ¢
necessario que o trabalhador reuna condi¢gbes de seguranga, independéncia e autonomia,
possibilidade de desenvolver as suas capacidades, salarios gratificantes, suporte emocional,

contacto e colaboracio com outros seres humanos.

Para muitos autores, um dos agentes de stress especificos da nossa época é, sem duvida, o
trabalho, que integra um conjunto de factores psicossociais condicionantes da saude fisica, mental
e social dos individuos e dos grupos. Segundo Frango (1995), a conceptualizagio de stress
ocupacional envolve uma interacgao entre os agentes indutores de stress originados no meio
laboral e os factores pessoais, sociais e familiares; como resultado desta interac¢do temos o stress,
que ¢é expresso através de respostas fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais e respectivas

consequeéncias a diversos niveis.

Durante muito tempo o termo utilizado foi stress no trabalho, tendo os diversos estudos
privilegiado as principais fontes de stress, desde ambiente de trabalho, trabalho parcial, excesso e
insuficiéncia de trabalho, perigo fisico e adequac¢ao ao ambiente de trabalho. A partir dos anos 60,
o termo usado passou a ser stress organizacional, indicando que as origens do stress estao no
papel representado pelo individuo na organizagao. Cooper e Marshall (1982) desigham por stress
ocupacional os factores negativos do ambiente ou agentes indutores de stress, isto ¢, trabalho em

excesso, papel conflito/ambiguidade, condi¢Ges de trabalho carenciadas, associados ao trabalho.

A literatura actual no dominio do stress ocupacional tem vindo a chamar a atengao para a elevada
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prevaléncia de stress ocupacional.

Uma das tarefas mais urgentes da nossa sociedade consiste em encontrar forma de eliminar ou
reduzir as consequéncias daquele que ¢ um dos problemas mais preocupantes, provenientes da
industrializagdo e da tecnologia moderna: o stress ocupacional. Embora o dominio do stress seja,
em termos de investigacdo, um dos mais produtivos, na area da Psicologia, ainda nao sabemos o
suficiente acerca da sua prevaléncia e incidéncia, da sua natureza, das suas causas e dos seus

efeitos.

De facto, nos dltimos anos, o stress ocupacional tem constituido uma area fundamental de estudo
e investigacao, nomeadamente pelos “custos” e efeitos do stress, ndo sé ao nivel individual, mas
também ao nivel organizacional (Cooper, 1986; Cooper e Payne, 1990; McGrath, 1976; Murphy et
al., 1995; Sauter e Murphy, 1995). Mais concretamente, tém sido salientados os efeitos negativos
do stress ocupacional na satde fisica e mental, na satisfagao profissional e na produtividade e
rendimento dos individuos, em particular, e das organizag¢oes, em geral. Com efeito, varios
autores tém vindo a considerar, ndo so a associa¢do entre stress e problemas de saide mental e
fisica, mas também o facto do absentismo e o rendimento profissional serem, em grande parte,

determinados pelo stress ocupacional vivido pelos trabalhadores (Sauter, Hurrell e Cooper, 1989).

Mc Grath (1976) ao considerar as relagdes entre stress e comportamento nas organizagoes, sugere
seis classes de stress ou fontes de situacOes stressantes: stress baseado na tarefa (dificuldade,
ambiguidade, sobrecarga, etc.), stress baseado no papel (conflito, ambiguidade, sobrecarga, etc.),
stress intrinseco ao contexto do comportamento, stress proveniente do préprio meio fisico (ruido
ou frio excessivos, forcas hostis, etc.), stress proveniente do ambiente social (dificuldades e
desacordos interpessoais, privacidade e isolamento, etc.) e stress pessoal, que o proprio individuo

“traz consigo” para a situagao (trago e ansiedade, estilos perceptivos e cognitivos).

Segundo Stora (1990), os agentes de stress profissional estdo relacionados com a func¢io exercida,
o papel na organizacao, o desenvolvimento da carreira, as relagdes no trabalho, a estrutura e o

clima organizacional e, finalmente, com a interface familia/trabalho.

De acordo com Reis, em 1989, citada por Frango (1995), os muitos factores de risco psicossocial
no trabalho, a que geralmente associamos a palavra stress, relacionam-se com situagbes que
provocam fadiga mental, medo, depressao, insatisfacio, queixas somaticas e outros sintomas de

natureza fisiologica, psicologica e comportamental.

Segundo o modelo de stress ocupacional formulado por Cooper (1986), e de acordo com a vasta
investigacao que tem vindo a ser efectuada nos tltimos anos, parece existir algum consenso para a
importancia de seis fontes principais de pressao ou stress no trabalho: as fontes intrinsecas ao

trabalho, (longas horas de trabalho, viajar, novas tecnologias e sobrecarga de trabalho), o papel na
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organizacdo (ambiguidade do papel, conflito de papéis e responsabilidades), as relagoes
interpessoais no local de trabalho (relagaio com superior, relagdo com subordinados e relagio com
colegas), o desenvolvimento na carreira (seguranca no emprego e avaliagio do rendimento
profissional), o clima e a estrutura organizacionais (grau de participagao na tomada de decisoes e

sentido de pertenca) e a interface casa-trabalho.

Ainda de acordo com o modelo formulado por Cooper (19806), os sintomas de stress manifestam-
se nao s6 ao nivel individual, mas também ao nivel organizacional. Os sintomas individuais de
stress tomam, geralmente, a forma de um estado de humor depressivo, uma crescente
irritabilidade, um aumento da pressao sanguinea, um consumo excessivo de tabaco e alcool e
diversas queixas psicossomaticas; diversos estudos tém evidenciado as implicagdes para a saude,
nomeadamente a relacdo entre stress ocupacional, doengas coronarias e saude mental. Por outro
lado, os sintomas organizacionais do stress incluem, entre outros, os seguintes aspectos: elevado
absentismo, aumento do abandono do emprego, dificuldade nas relagdes industriais, fraco
controlo da qualidade, diminui¢ao da motivagao e diminui¢ao da satisfacao, do rendimento e da
produtividade. A relagdao entre o stress ocupacional e a doenga fisica tem vindo a ser ilustrada pela
investigacdo; mais concretamente, tém vindo a ser sugeridas as consequéncias do stress
ocupacional em termos de mais auséncias ou faltas prolongadas e de maior vulnerabilidade a

acidentes profissionais (maior frequéncia e gravidade).

Explicitando um pouco mais, Cooper e Marshall (1982) falam em cinco factores ou agentes

ambientais indutores de stress no trabalho:

1. Factores intrinsecos a um emprego em particular: Kornhauser (1965) refere que a falta de
saide mental esta directamente relacionada com as condi¢oes de trabalho desagradaveis, o
despender esforgo fisico em demasia e com horas excessivas e inconvenientes, assim como com
ambientes repetitivos e¢ desumanizantes. French e Caplan (1973) consideram que a sobrecarga,
tanto qualitativa (trabalho muito dificil) como quantitativa (ter muito que fazer), produzem pelo
menos nove sintomas diferentes de tensao psicolégica e fisica: descontentamento no trabalho,
tensao no trabalho, baixa auto-estima, ameaca, perturbacdes, niveis altos de colesterol, aumento

do ritmo cardfaco, resisténcia superficial e aumento do nimero de cigarros fumados.
2. Papel na organizagio: aqui ¢é referido o papel da ambiguidade e do conflito.

A ambiguidade existe quando um individuo tem informagdes inadequadas sobre o seu papel no
trabalho, isto é, quando ha falta de clareza dos objectivos de trabalho associado ao papel
desempenhado, acerca das expectativas dos colegas de trabalho e sobre o alcance das
responsabilidades do mesmo. Kahn et al. (1964) verificaram que individuos que sofriam de

ambiguidade experimentavam uma mais baixa satisfagdo no trabalho, grande tensao relacionada
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com o trabalho, uma maior futilidade e uma mais baixa autoconfianga. Margolis et al. (1974)
referem, como indicadores de stress relacionados com a ambiguidade, a disposi¢ao depressiva, a
baixa auto-estima, o descontentamento com a vida, o descontentamento no trabalho, a baixa

motivagao para o trabalho e a intencdo de o deixar.

O conflito existe quando o individuo que desempenha um papel particular no trabalho ¢
assediado por exigéncias conflituosas, ou faz coisas que na verdade nao quer fazer, ou nao pensa
fazerem parte da sua tarefa; a mais frequente manifestaciao desta situagao, é quando o individuo é
apanhado entre dois grupos de pessoas que lhe exigem diferentes tipos de comportamentos, ou
esperam que a sua tarefa implique diferentes fun¢oes. Kahn et al. (1964) verificaram que os
individuos que sofrem mais de conflitos tém uma menor satisfacio no trabalho e uma maior

tensao relacionada com ele.

Duham (1992) refere que o conflito de papéis e a ambiguidade destes é uma das maiores fontes
de stress. Relativamente ao conflito de papéis, podemos identificar dois tipos de conflito:
expectativas contraditorias com as das outras pessoas e papéis contraditorios. A ambiguidade de
papéis é talvez a maior fonte de stress, tendo como consequéncias: a falta de claridade sobre os
objectivos e responsabilidade no trabalho, a incerteza quanto ao que os seus colegas esperam de
si, a falta de informagdo de como realizar as tarefas adequadamente, a incerteza de como o seu

trabalho ¢ avaliado e davidas acerca da sua carreira profissional.

3. Desenvolvimento na carreira: refere-se ao impacto da sobrepromogdo, subpromogao,
incongruéncia do status, falta de seguranga no trabalho, ambicao frustrada, etc. Torna-se cada vez
mais evidente que o stress provocado pelo status social é um problema na sociedade ocidental.
Segundo Wan (1971), a explicagdo logica para o stress induzido pela inconsisténcia do status é
que o “conflito gerado por expectativas incompativeis com a posi¢ao social ocupada pode levar a

distarbios psicologicos e a frustragdes, que, por sua vez, sao elos da cadeia stress-doenca”.

4. Relagbes no trabalho: natureza das relagdes com o patrdo, subordinados e colegas, uma vez
que certos cientistas do comportamento sugeriam que as boas relagdes entre os membros de um
grupo de trabalho sio o factor central na saude individual e organizacional. Kahn et al. (1964)
constataram que a desconfianca em pessoas com quem se trabalha, estava positivamente
relacionada com uma maior ambiguidade, que levava a uma comunica¢ao inadequada e a “tensao
psicoldgica na forma de pouca satisfacdo no trabalho e de sentimento de ameaga ao bem-estar no

trabalho”.

5. Estrutura organizacional e clima: pertencer a organizacido, isto ¢é, aqueles aspectos da
estrutura de uma organizacio que podem tornar a vida do trabalhador ou insatisfatéria ou

indutora de stress como, por exemplo, pouca ou nenhuma participagao nos processos de decisao,
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falta de consulta efectiva, restricdes no comportamento, etc. Coch e French (1948) verificaram
que, quanto maior era a participacao dos trabalhadores, mais alta era a produtividade, maior a
satisfacao no trabalho, mais baixo o balanco de entradas e saidas do pessoal, melhores as relagdes

entre patrao e empregado, menor sentimento de ameaga no trabalho e maior auto-estima.

Ganhao (1993) enumera como stressores organizativos:
1-A estrutura organizativa.

2-A ambiguidade do papel e os conflitos de papel, que sdo os stressores mais frequentes em meio
laboral — Quantas vezes os trabalhadores nao se véem confrontados com informagoes imprecisas
e/ou insuficientes no que concerne a objectivos, métodos, trecursos, normas, politica
organizacional a que se aditam “duplas mensagens”, as alteracOes de ordens da parte das chefias,
repercutindo-se toda esta situagao num desempenho profissional deficitario. E quanto maior for a
reac¢ao as incertezas, a ambiguidade, que varia de individuo para individuo, maior sera a pressao

sofrida.

3-O cruzamento de limites territoriais, onde o trabalhador se pode deparar com outros tipos de
ocorréncia, quando tem de optar pela execucao de uma de duas tarefas emanadas de chefias
diferentes, em que a decisio se torna dificil, pois o cumprimento de uma implica o

incumprimento da outra.

4-A centralizagdo e a baixa participa¢ao emergem como fontes potenciais de stress, que tém a ver
com as dificuldades colocadas a participagao dos trabalhadores nos processos de decisao relativos

a natureza, ao conteudo e a gestdao das suas proprias tarefas.

5-A politica e os jogos de poder na organizagdao, em que os jogos de poder que a politica fomenta
e alimenta, conduzem a contestagio de que ndo existe determinismo entre aptidoes

técnicas/profissionais e mobilidade vertical.

6-A sobrecarga, a falta de trabalho e a falta de sentido de pertenca, pois, para além da mobilidade
dos trabalhadores, ha que ter em conta a problematica do progresso na sua carreira. Perante as
excessivas solicitagoes, o individuo pode reconhecer que nao possui capacidade de resposta
adequada ao ritmo imposto, ou porque se depara com uma carga horaria pesada, ou as tarefas sao
demasiadas atendendo ao horario laboral. Mas se a sobrecarga de trabalho ¢ stressante, a sua falta

nao o é menos.

7-As relagoes interpessoais complexas entre subordinados e chefias, por um lado, e inter pares,
por outro. No primeiro caso, ¢ de salientar a deficitaria comunica¢do e cooperacio, a lideranca

autoritaria ou o contrario, uma lideranca tipo “laissez faire”, todas contribuintes de um clima
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organizacional deteriorado. No entanto, os problemas nio se circunscrevem unicamente ao
relacionamento hierarquizado, como abrangem também os que se encontram na mesma
categoria; aqui ¢ a competitividade, a indiferenca pelas necessidades dos outros, o individualismo,
a desconfianga, os ressentimentos, os ciumes e os boatos que inviabilizam uma relagao saudavel e

agradavel entre os que tém que partilhar determinado espaco fisico.

8-As caracteristicas da fungao directiva como stressores tém a ver com a personalidade do seu

dirigente.

Cooper e Marshall (1982) dizem que hd numerosas fontes de stress extra-organizacionais, que
afectam o bem-estar fisico e mental do individuo no trabalho, tais como problemas de familia
(Palh e Pahl, 1971), satisfacao na vida e crises (Dohrenwend, 1974), dificuldades financeiras, etc;
estes sao importantes agentes potenciais de stress, visto que actuam numa espiral de feedback entre
o trabalho e o ambiente exterior: problemas exteriores ao trabalho = afectam = o individuo no

trabalho = exacerbam = problemas exteriores ao trabalho.

Relativamente as consequéncias do stress ocupacional, iremos apresentar a opiniao de Frango

(1995), que faz referéncia a quatro niveis:

Nivel pessoal e profissional a nivel do trabalhador sio multiplas as perturbacbes, desde
manifestagoes fisiolégicas, psicologicas e comportamentais. De caracter essencialmente
fisiolégico, e segundo Mitchel (1988), referimos cefaleias resultantes da tensao, perturbagdes
gastrointestinais e aumento da frequéncia de micgdes; o stress, a longo prazo, podera provocar
alteragoes funcionais e estruturais dos 6rgaos, como sejam ulceras nervosas, acumulacdo de placas
de ateroma, hipertensio arterial e outros. Relativamente as perturbagoes psicologicas, segundo
Kalimo e Mejaman, em 1987, como consequéncias do stress, estas traduzem-se em atitudes
negativas, tais como irritagao, tensao, tédio e depressio, para além de uma disfuncio cognitiva
frequente; nas situagdes em que a sobrecarga de trabalho mental excede as capacidades de
resposta do trabalhador, este tende a ter dificuldades na concentragdo, na memoriza¢ao, em tomar
decisGes ou em avaliar situagdes de risco para a saude e seguranca de si proprio e dos outros,

podendo também surgir depressoes e, por vezes, ideias de suicidio.

Em 1976, Selye, citado por Brunner (1990), indica-nos uma lista de distarbios provocados pelo
stress, no ser humano, também conhecidos por doencas de adaptagio ou ma adaptagao: pressao
sanguinea alta, doencas do coragdao e de outros vasos sanguineos, doencas dos rins, eclampsia,
artrite reumatdide, doengas inflamatérias da pele e dos olhos, doengas alérgicas e de

hipersensibilidade, doengas mentais, disturbios sexuais, doengas digestivas e doengas metabdlicas
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€ cancerosas.

Pines, em 1993, refere que qualquer pessoa pode sentir stress em consequéncia da sua profissao,
mas que a sindrome de burnout surge naqueles individuos que ingressam numa carreira com
expectativas, motivagao e investimento pessoal elevados e que, depois, se sentem defraudados nos
seus objectivos. Para o mesmo autor “burnout é um estado de exaustao fisica, emocional e mental
causado pelo envolvimento, por longo tempo, em situagées emocionalmente desgastantes™; o
desgaste fisico é notado pela presenca cronica de fadiga, cefaleias, alteragdes requentes do sono e
do peso, disturbios gastrointestinais, dores musculares e agravamento de doencas cronicas e,
assim, como medida redutora do estado de tensao, o individuo pode recorrer ao abuso do café,
do alcool e das drogas. Em relacio ao desgaste emocional, estes individuos apresentam um
sentimento de fracasso, desilusao, auséncia de esperanca, desenvolvendo sentimentos depressivos
e nao conseguindo encontrar qualquer significado no seu trabalho; observa-se também uma
mudanga de atitudes, em que estes passam a mostrar atitudes negativas no que se refere ao

trabalho, aos colegas, aos supervisores e a propria institui¢ao.

Nivel organizacional as atitudes negativas dos profissionais vitimas de burnout, em relagio ao
trabalho, colegas, supervisores e institui¢oes, tém consequéncias a nivel organizacional, na medida
em que criam novos atritos com os colegas e com as direc¢oes de pessoal. Estes individuos
procuram permanecer o minimo tempo no local de trabalho, criando um ambiente de hostilidade,
de desconfianca e de desrespeito com os colegas; sao pessoas que faltam ao emprego, chegam
atrasadas, executam de uma forma artificial as suas actividades, estdo predispostas a acidentes de

trabalho e nunca estao satisfeitas com o local de trabalho.

Para Faylor, em 1983, e Giraud, em 1987, o absentismo ou curtos periodos de auséncia ao

trabalho sio hoje um bom indicador da qualidade do clima organizacional.

O consumo de alcool, de tabaco e de drogas, por parte dos profissionais, ¢ um importante
mecanismo patogénico de reacgdo aos factores psicossociais negativos ao trabalho e com
consequéncias nefastas para a organizagao, em termos de absentismo, qualidade e quantidade de

trabalho.

No contexto das consequéncias do stress, Frasquilho reforca a falta de pontualidade, os

incidentes de trabalho, a altera¢ao do desempenho e a mobilidade profissional.

Quanto a capacidade de trabalho do profissional, quanto o stress ¢ moderado, o desempenho ¢
optimo, mas quando ¢é baixo ou elevado, este diminui, conduzindo a uma baixa produtividade, em

termos qualitativos e quantitativos.

Nivel familiar. o stress profissional, para além dos problemas pessoais e organizacionais, pode
influenciar a vida familiar de uma forma altamente negativa. Cada familia tem o seu modo de agir
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e gerir o stress, originado na propria familia e que, por vezes, é potencializado pelos problemas

laborais dos sues membros.

Serra (1989) refere que a intensidade do stress na familia é determinado pelo acontecimento em si,
pela ocorréncia de outros acontecimentos, pelas privagées familiares, pelos recursos existentes e

pelas tensoes residuais anteriores.

Quando os individuos trabalham com uma carga muito grande de stress, vio para casa e aqui
tentam ser pais e conjuges, mas nao conseguem manter uma relacdo afectiva harmoniosa com os
elementos da familia, o que, de uma forma geral, prejudica a vida familiar; nao é raro as pessoas
serem acusadas de valorizarem mais a responsabilidade colectiva e profissional, do que a vida
familiar. A falta de disponibilidade psicolégica, o isolamento, os comportamentos hostis e
defensivos, a labilidade emocional e o desgaste fisico podem enfraquecer e desnutrir as relagoes

familiares, conduzindo a uma instabilidade e a deterioracao da dinamica familiar.

Sao muito frequentes as familias onde os problemas laborais conduziram o homem ou a mulher
ao alcoolismo, a dependéncia de drogas, a dificuldades econémicas, ao desemprego, ao tabagismo
e outros, com todas as consequéncias daf resultantes para o ambiente familiar. Podem ainda ser
consequéncias do stress as discussoes entre pais e filhos, o ambiente de casa desagradavel, a vida
familiar insatisfeita, o empobrecimento da comunicacdo, as doengcas fisicas ou os fenémenos de
somatizagao. Nesta perspectiva, Frasquilho pde énfase na qualidade da vida familiar e

empobrecimento das relagoes familiares, em consequéncia do stress ocupacional.

Nivel social as consequéncias do stress, a nivel social, podem apresentar duas vertentes, que sao
as consequéncias na vida social do individuo (o individuo tem tendéncia para o isolamento social,
auséncia de prazer no contacto com os outros e falta de afinidade com as pessoas e solidao) e os

encargos sociais das sequelas do stress.

Concluindo, podemos afirmar que o stress profissional é ja uma preocupacao dos trabalhadores,
dos responsaveis pelas organizagoes, dos politicos e dos profissionais de saude, pelas
consequéncias nefastas na saude do trabalhador, na produtividade das empresas ¢ no bem-estar
da sociedade. Hoje, comecamos a ter consciéncia dos aspectos negativos relacionados com o
stress profissional, de que podemos referir algumas doencas agudas e croénicas, a diminui¢ao do
ritmo de trabalho, o absentismo, o abandono da profissiao e outros, sendo, igualmente, necessario
dar uma especial atengdo a saide mental no local de trabalho, dada a sua relagio com a

produtividade, a realizacdo profissional e a sensacao de bem-estar global.
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CAPiTULO I

2. BURNOUT

O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 70, para dar explicagao
ao processo de deterioragao nos cuidados e atencao profissional nos trabalhadores de
organizagoes. Ao longo dos anos esta sindrome tem-se estabelecido como uma resposta ao stress

laboral crénico integrado, por atitudes e sentimentos negativos.

Nio existe uma defini¢io unanime sobre esta sindrome, existe um consenso em considerar que
aparece no individuo como uma resposta ao stress laboral. Trata-se de uma experiéncia subjectiva
interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um semblante negativo para o individuo,
dado que implica alteragoes, problemas e disfungoes psicofisiologicas com consequéncias nocivas

para a pessoa e para a organizagao.

Freudenberger (1974), afirma que o Burnout ¢ resultado de esgotamento, decepcao e perda de
interesse pela actividade de trabalho, que surge nas profissdes que trabalham em contacto directo
com pessoas em prestacao de servico, como consequéncia desse contacto diario. Amorim et. al.
(1998) acrescentam ainda, que alguns pesquisadores realizaram propostas de delimitacio
conceptual e assim estabeleceram procedimentos e critérios para o diagnostico diferencial. Pines;
Aronson e Kafry (1981), correlacionam a fadiga emocional, fisica e mental, sentimentos de
impoténcia e inutilidade, falta de entusiasmo pelo trabalho, pela vida em geral e baixa auto-estima
a estados que combinam esta sindrome. Na defini¢io de Maslach e Jackson (1981), encontramos
o esgotamento nervoso e despersonalizacdao, onde o primeiro pode ser entendido pela situagao
que os trabalhadores sentem quando ja nao podem dar mais de si mesmo afectivamente, é uma
situagao de esgotamento da energia dos recursos emocionais proprios, uma experiéncia de estar
emocionalmente esgotado, devido ao contacto diario mantido com pessoas a quem tém de prestar
cuidados como objecto de trabalho. A despersonalizacio pode ser definida como o
desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativos e cinismo para as pessoas destinatarias do

trabalho. Estas pessoas sio vistas pelos profissionais de forma desumanizada, rotuladas
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negativamente, devido a um endurecimento afectivo e os profissionais ainda os responsabilizam
pelos seus problemas. Maslach e Jackson (1981) afirmavam que o Burnout estava estritamente
ligado a profissionais de saude, que perdiam entdo, o interesse, empatia e o préprio respeito pelos

seus pacientes.

A falta de realizagio pessoal no trabalho constitui-se como tendéncia desses profissionais a
avaliar-se negativamente e, de forma especial, essa avaliagdo negativa afecta a normal realizacdo
do trabalho e a relagio com as pessoas a quem prestam cuidados. Os trabalhadores sentem-se

descontentes consigo mesmos e insatisfeitos com os seus resultados no trabalho.

Amorim e Turbay (1998), afirmam que a sindrome de Burnout é uma experiéncia subjectiva, que
agrupa sentimentos e atitudes implicando altera¢oes, problemas e disfungdes psicofisiologicas
com consequéncias nocivas para a pessoa e a organizagao, sendo que esta afecta directamente a
qualidade de vida do individuo. Por isso, é necessario um estudo também filoséfico onde se
explicita a natureza humana e, principalmente, as dinamicas interpessoais que possam interferir no

desempenho e produtividade no trabalho.

Num nivel organizacional, algumas profissdes caracterizam-se por desenvolver um trabalho que
responda ao esquema de uma burocracia profissionalizada. Segundo Mintzberg (1988), este tipo
de organizacio conta com uma padronizacio das fungdes dos seus membros. Contrata
profissionais preparados e treinados para a realizacio das tarefas e concede-lhes um controlo
consideravel sobre o seu proprio trabalho. Além disso, estes profissionais trabalham com uma

certa independéncia relativamente aos seus colegas e estreitamente vinculados aos seus clientes.

Golembiewski e Doly, citados por Gonzalez (1995), acrescentam que desde a Teoria das
Organizacdes, Burnout é entendido como consequéncia de um desajuste entre as necessidades do

trabalhador e dos interesses da empresa.

Uma variavel importante neste nivel é a socializagao laboral, Peiré (1986) sugere que este ¢ o
processo, pelo meio do qual, o novo membro aprende a escala de valores, as normas de conduta
exigidas pela organizagdo em que se incorpora. Em diferentes trabalhos se tem referido que a
sindrome de Burnout se propaga entre os profissionais, através de mecanismos de modelo e

aprendizagem por observacao durante os processos de socializagao laboral.

No plano das relagoes interpessoais, quando estas sao tensas, conflituosas e prolongadas, existe a

tendéncia para aumentar os sentimentos de Burnout.

Quanto ao individuo, as caracteristicas de personalidade sao factores a considerar relativamente a
intensidade e frequéncia de sentimentos de altruismo e idealismo, acentuados pela forma como
parte destes profissionais aborda a sua profissio (Edelwich e Brodsky, 1980). Esse idealismo e
sentimentos altrufstas levam os profissionais a envolver-se excessivamente nos problemas dos

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 44




doentes. O préprio individuo tolera que se sinta culpado das falhas, tanto proprias como alheias,

o que resultara em baixos sentimentos de realizagao pessoal no trabalho.

Como se pode perceber, numa perspectiva psicossocial, Burnout tem-se definido como uma
sindrome cujos sintomas sao sentimentos de esgotamento emocional, despersonalizacio e baixa
realizagdo pessoal no trabalho. Estes sintomas podem desenvolver-se em individuos com
qualquer tipo de actividade. No entanto, deve ser entendida como uma resposta ao stress laboral
que aparece quando falham as estratégias funcionais de defesa que o individuo pode utilizar. Isto
¢ definido por Franga e Rodrigues (1997), como sendo o “ conjunto de esfor¢os que uma pessoa
desenvolve para manejar ou lidar com as solicitagdes externas ou internas, que sao avaliadas por
ela como excessivas ou acima de suas possibilidades”. Assim, esta sindrome é considerada um
passo intermédio na relagao “stress-consequéncias do stress” de forma que, se permanece durante
um longo perfodo, o stress laboral tera consequéncias nocivas para o individuo, sob a forma de
enfermidade, com alteragdes psicossomaticas (alteragoes cardio-respiratorias, gastrites, ulceras,
dificuldade em adormecer e nauseas) e para a organizacao (deteriora¢io do rendimento ou da

qualidade de trabalho).

Delvaux, citado por Franca e Rodrigues (1997), caracteriza o Burnout emocional da seguinte

forma:

Exaustdo emocional - ocorre quando a pessoa percebe nela mesmo a impressao de que
nao dispée de recursos suficientes para dar aos outros. Surgem
sintomas de cansaco, irritabilidade, propensao a acidentes, sinais de
depressao, sinais de ansiedade, uso abusivo de alcool, cigarros ou
outras drogas, aparecimento de doencas, principalmente daquelas

denominadas de adaptagdo ou psicossomaticas.

Despersonalizagdo - corresponde ao desenvolvimento por parte do profissional, de
atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas com as quais

trabalha, tratando-as como objectos.

Diminuigdo da realizagdo e produtividade profissional - geralmente conduz a uma

avaliagdo negativa e baixa de si mesmo.

Depressdo - sensagao de auséncia de prazer de viver, de tristeza, que afecta os
pensamentos, sentimentos e o comportamento social. Estas podem

ser breves, moderadas ou até graves.

O modelo conceptual para Montalvo e Fayos (1996), resume o aparecimento de Burnout nas trés
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dimensdes: esgotamento emocional, despersonaliza¢ao e baixa auto-estima.

Para Lautert (1997), a instalagio de Burnout ocorre de maneira lenta e gradual, atingindo o
individuo progressivamente. Galego e Rios (1991), distinguem trés momentos para a
manifestacao da sindrome. Num primeiro momento, as exigéncias de trabalho sao maiores que os
recursos materiais e humanos, o que gera um stress laboral no individuo. Neste momento, o que é
caracteristico ¢ a percep¢ao de uma sobrecarga de trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa.
No segundo momento, evidencia-se um esfor¢o do individuo em adaptar-se e produzir uma
resposta emocional ao desajuste percebido. Aparecem entio, sinais de fadiga, tensao, irritabilidade
e até mesmo, ansiedade. Assim, essa etapa, exige uma adaptacao psicolégica do sujeito, a qual
reflecte no seu trabalho, reduzindo o seu interesse e responsabilidade pela funcio. E, finalmente,
num terceiro momento, ocorre um procedimento defensivo, ou seja, o sujeito produz uma troca
de atitudes e condutas com a finalidade de defender-se das tensdes vividas, ocasionando

comportamentos de distanciamento emocional, fuga, cinismo e rigidez.

No entanto, ¢ preciso considerar a sindrome como um processo, esses momentos Nao se
estabelecem de forma clara e distinta entre uma etapa ou outra, ou de um momento para o outro.
Até mesmo Delgado et al. (1993) citam alguns autores, como Belcastro, Gold e Hays (1983), para
os quais nao ¢ possivel determinar, com exactiddo, nem a sequéncia, nem as correlacdes das

diferentes fases implicadas no desenvolvimento desta sindrome.

Enquanto Gil-Monte (1993) considera que, no primeiro momento, o individuo percebe a
evidéncia de uma tensdo, o stress. No segundo momento, aparecem sintomas de fadiga e
esgotamento emocional, concomitantemente a um aumento do nivel de ansiedade e, finalmente, o
individuo desenvolve estratégias de defesa, que utiliza de maneira constante. Essas estratégias
consistem em mudangas de atitudes e comportamentos que incluem indiferenca e distanciamento

emocional do trabalho.

Quando se trata de formas de prevencao de Burnout, Franca e Rodrigues (1997) acrescentam: a)
aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia; b) prevenir o excesso de horas extras; c)
dar melhor suporte social as pessoas; d) melhorar as condi¢Oes sociais e fisicas de trabalho; ¢)

investir no aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

Ja Phillips (1984) diz que a primeira medida para evitar a sindrome de Burnout é conhecer as suas
manifestagoes. Existem, porém, outras formas de prevencgdao e que podem ser agrupadas em trés

categorias: estratégias individuais, estratégias de grupo e estratégicas organizacionais.

As estratégias individuais referem-se a formacdo profissional, ou seja, tornar-se sempre
competente no trabalho, estabelecer parametros, objectivos, participar em programas de combate

ao stress, entre outros. As estratégias de grupo consistem em procurar o apoio do préprio grupo
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(Shinn e Morch, 1983) e finalmente, as estratégias organizacionais relacionam as estratégias

individuais e de grupo para que estas sejam eficazes no contexto organizacional.

A partir de um estudo dos principais instrumentos de medida, Fayos, Lopez-Soler ¢ Montalvo

(1994), concluiram:

- A evolugio da sindrome ocupa um dos lugares mais
importantes em actividades onde se relacionam com

outras pessoas;

- O Inventario de Burnout de Maslach e Jackson destaca-se

como o instrumento mais eficaz, ha varios anos;

- O esgotamento emocional é a dimensiao mais consistente e

melhor definida dentro dos quadros observados.

Existem outros instrumentos de medidas, e dentre eles, citaremos aqueles abordados por Fayos,
Lépez-Soler e Montalvo (1994): Staff Burnout Scale; Indicadores del Burnout; Emener-Luck
Burnout Scale; Tedium Measureees (Burnout Measure); Burnout Scale; Teacher Burnout Scale;
Energy Depletion Index; Mattews Burnout Scale for Employess; Efectos Psiquicos del Burnour;
Escala de Variables Predictoras del Burnout; Cuestionario de Burnout del Professorado; Holland

Burnout Assesment Survey; Rome Burnout Inventory.

Como ficou expresso, Burnout é um desgaste, tanto fisico como mental, em que o individuo pode
ficar exausto, em fun¢do de um excessivo esforco que faz para responder as constantes
solicitagoes de energia, forca ou recursos, afectando directamente a qualidade de vida do

individuo e, consequentemente, do trabalho.

O stress faz parte da vida do ser humano e todos enfrentamos circunstancias indutoras de stress
ainda que seja periodicamente. O stress s6 deixa o ser humano quando ele morre e pode

determinar respostas de natureza cognitiva, emocional, biolégica e do comportamento observavel

(Figura 1).
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FIGURA 1: AS RESPOSTAS INDUZIDAS PELO STRESS NO ORGANISMO

Adaptado: SERRA (2002)

Apesar do corpo humano estar preparado para responder a situagdes de stress, nao consegue
recuperar imediatamente, sobretudo quando as situagoes de stress sao muito frequentes e com
duragdo ou intensidade elevadas. Todo o organismo ¢é envolvido na resposta ao stress: o sistema
nervoso, endocrino e até o sistema imunitirio com consequéncias para a saide e bem-estar do
individuo. Deste modo, o stress conduz ao enfraquecimento das capacidades de resisténcia e
recuperacao do individuo e portanto fragiliza o sistema imunitario. O organismo torna-se mais

vulneravel aos agentes infecciosos e podem surgir doencas.

Serra (2002) refere trés mecanismos através dos quais o stress pode induzir doenga. Um deles
refere-se a activagao vegetativa e enddcrina que o stress determina; outro ¢ relativo as alteragoes
dos comportamentos e habitos, induzidos pelo stress que podem ser prejudiciais para o individuo;
e um terceiro diz respeito a atribuicao que o individuo faz aos sintomas e ao modo como lida

com a propria doenga.

Um aspecto importante a considerar, relativamente a doenc¢a no individuo quando este esta em
stress ¢ que existem também vulnerabilidades prévias, que sao hereditarias ou adquiridas e que

permitem que a doenga surja.

Os trabalhadores de saude devido as condi¢bes e objectivos especificos do seu trabalho

encontram-se particularmente expostos ao stress ocupacional.

Smith (1978) num estudo em 22 000 trabalhadores em 130 ocupagdes revelou que 7 das 27
profissdes consideradas stressantes estavam relacionadas com os cuidados de sadde (Mcintyre,

1994 citado por Cordeiro ( 2002).
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Pereira (1998) ao citar Graga (1985) e Graga e Reis (1994), refere que as profissoes e ocupagoes
de satude sio consideradas de alto risco, ndo s6 de natureza psicossocial, mas também de natureza
fisica, quimica e bioldgica, decorrentes das condi¢bes de trabalho nos centros de saude e demais

organizagoes de saide.

Estes autores, tal como McCue (1985), referem ainda que estes riscos variam desde a exposi¢ao a
radiagoes ionizantes e citostaticos, ao sofrimento psiquico face a dor alheia e a2 morte, a0 medo da
infecgao pelo virus da SIDA, até ao medo dos acidentes de trabalho por queda ou electrocussao.
O trabalho por turnos também ¢é um factor de risco que se deve considerar, com todas as

consequéncias nefastas para a vida social e familiar.

O stress de um profissional de saude esta muitas vezes associado ao receio de uma decisao errada
que agrave as lesOes, as doencas ou leve a morte o paciente, razio pela qual, é importante

examinar as fontes de stress para os profissionais de satde, assim como os seus efeitos.

Segundo Sutherland e Cooper (1990) grande parte dos técnicos de saude trabalha em condi¢oes
dificeis. Uva e Faria (1992), citados por Frango (1995), acrescentam mesmo que os hospitais tém,
geralmente, piores condi¢oes de trabalho que a maioria dos outros sectores, 0 que muitas vezes
provoca um  ‘estado emocional que pode ser acompanhado por um certo nimero de alteragoes fisicas e
comportamentais”. Este estado é denominado, segundo Fawzy e o/ (1991) de burnout e encontra-se
frequentemente relacionado com o stress sentido de uma forma prolongada. A resignagao, a
estagnacao e a falta de iniciativa, por parte dos profissionais sdo consequéncias comportamentais

do burnout para Simendinger e Moore (1985), citados por Frango (1995).
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@3 PARTE |l

CONTRIBUICAO PESSOAL



| — CONSIDERACOES GERAIS

1. OBJECTIVOS E CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

O nosso objectivo geral de investigagao fol a avaliagdo da satisfagdo geral com a profissio em

meio hospitalar, dos profissionais do servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de

Coimbra. Relativamente aos objectivos especificos, procuramos compreender como:

A satisfagdo geral com a profissio dependeria dos factores sociobiograficos dos

profissionais em estudo;

A percepgao da Qualidade do seu Servico como local de trabalho dependeria de factores

sociobiograficos dos profissionais em estudo;

A percepcao da Qualidade do seu Hospital como local de trabalho dependeria de factores

sociobiograficos dos profissionais em estudo;

A percepcao de Qualidade do seu Hospital na Prestacio dos Cuidados dependeria de

factores sociobiograficos dos profissionais em estudo;

A percepcao da Qualidade dos Servigos na Prestacio dos Cuidados dependeria de factores

sociobiograficos dos profissionais em estudo;

A percepgao da Melhoria Continua da Qualidade do Hospital dependeria de factores

sociobiograficos dos profissionais em estudo;

O estudo do Burnout e sua presenca dependeria de factores sociobiograficos dos

profissionais em meio Hospitalar;

Opinidao geral face ao local de trabalho (Hospital) dependeria dos factores

sociobiograficos dos profissionais em estudo;

Satisfagdo global com o Hospital seria influenciada por factores sociobiograficos dos

profissionais em estudo
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Face a0 exposto, propusemos as seguintes hipéteses de investigacao:

H, - Procuramos verificar se existem diferencas da Satisfagdo Profissional, Opiniao Geral e

Satisfacao Global em meio hospitalar por:

% Classe profissional;

% Tipo de Vinculo a institui¢io;

% Género;

% Faixa Etaria;

% Tempo de Servigo;

¢  Grau Habilitacional;

**  Situacdo familiar;

** Responsabilidade de Supervisao;

% Responsabilidade de Gestio;
H, - Procuramos verificar se existem diferencas de Burnout por:

** Classe profissional;

** Tipo de Vinculo a institui¢ao;
% Género;

+* Taixa Etaria;

% Tempo de Servico;

Quanto ao tipo de estudo, este foi de nivel II, do tipo Descritivo-Correlacional, isto é, para além
da descricao dos fenémenos (variaveis) em estudo, procuramos descobrir possiveis relagoes entre
0s mesmos, e caso existissem procurarfamos descreve-las. Quanto ao tipo de coorte aplicado no

processo de investigacao ele foi transversal

Quanto a duragdo do estudo ele compreendeu dois anos (2006 e 2007), e quanto ao periodo de

estudo, a recolha dos dados realizou-se entre Margo e Junho de 2007.
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2. POPULACAO E AMOSTRA

A nossa populagiao-alvo de estudo foram os profissionais de saude que exercem fungdes no
Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Esta populagio-alvo, ficou

composta da seguinte forma:

N N.° N.° %
POPULAGCAO-ALVO N X N i
EXISTENTES RESPONDENTES RESPOSTAS
e  MEDICOS! 46 29 63,04%
e 'TECNICOS DE RADIOLOGIA 61 61 100%
e  ENFERMEIROS 12 8 66,66%
e  SECRETARIOS CLINICOS 6 6 100%
e  ADMINISTRATIVOS 12 12 100%
e  AUXILIARES DE ACCAO MEDICA 48 45 93,75%
TOTAL 185 161 87,02%

A populacao-alvo total foram 185 profissionais de saude. Quanto ao Desenho Amostral, o Tipo
de Amostragem aplicado foi o Nao Probabilistico, e quanto a Técnica de Amostragem adoptado
foi de Conveniéncia. A nossa amostra ficou representada num total de 161 (87%) profissionais de

saude do respectivo Servigo.

Importa referir que os profissionais de saude como os «Técnicos de Radiologia», «Secretarios
Clinicos» e «Administrativos» participaram na sua totalidade no preenchimento do Instrumento
de Avaliagao de Satisfacdo profissional. Dos restantes, foram os médicos que menos aderiram ao

preenchimento do referido instrumento.

Como critérios de inclusio na nossa amostra em estudo, s6 participariam profissionais de saude
que enunciam fungdes directas no Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de

Coimbra.

1
CHEFES DE SERVICO, ASSISTENTES GRADUADOS, ASSISTENTES HOSPITALARES E INTERNOS
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3. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

3.1. PERSPECTIVA HISTORICA CONCEPTUAL DO INSTRUMENTO IASP ATE A VERSAO FINAL

O processo de adaptagdo cultural e linguistica do Hospital Employee [udgment System (versio original
do actual instrumento) foi da responsabilidade do Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira,
Investigador na Faculdade de Economia e no Centro de Estudos e Investigacio em Saude da

Universidade de Coimbra.

Segundo Paulo (2003) a primeira versao deste instrumento, com 138 itens, foi aplicada como teste
piloto em 10 hospitais num total de 6315 funcionarios em 1989. Esse trabalho inicial teve como
objectivo obter informagao preliminar acerca das propriedades psicométricas das questdes,
informagao acerca da logistica do processo da recolha dos questionarios e do seu formato,

informagao necessaria para revisao do questionario.

A versao final do instrumento original ficou composta por 117 questoes de resposta fixa, 7
questoes de resposta aberta e 13 dimensoes principais que definem: 1 — supervisio, 2 — local de
trabalho e equipamento, 3 — pessoal, 4 — rela¢do entre os servigos, 5 — moral, 6 — vencimento, 7 —
beneficios, 8 — contratagdes e promogoes, 9 — estabilidade no emprego, 10 — liderangas, 11 —
qualidade global do hospital (baseado nos itens anteriores), 12 — progresso da qualidade e 13 —
avaliacao global do hospital.

A maior parte das questoes assentavam em escalas de Lickert, tendo como opgao de resposta:
Mau (1), Regular (2), Bom (3), Muito Bom (4), Excelente (5) e Nao se aplica (6), este ultimo, nao

considerado para analise, sendo por isso omisso.

Os diferentes itens foram combinados para formar escalas, adicionando as pontuag¢oes de cada
um (de 1 a 5), graduando-as de 0 a 100, pela férmula: (x-1)*25, em que x é a questdo a ser
transformada. Assim, uma pontuacao de 100 numa escala significa que todas as suas questoes
foram classificadas com 5 (excelente). Uma pontuagao de 0 significa que todas as questdes foram

respondidas com 1 (mau).
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O questionario final, depois de validado para a populagao portuguesa ficou com a designagao de
«Instrumento de Avaliagao da Satisfagao Profissionaly (IASP) e que se encontra em anexo nesta
dissertacdao (Anexo I). Depois de introduzidos alguns melhoramentos/aperfeicoamentos e obtida

a nova versao (Quinta Versao do IASP), esta ficou composta da seguinte forma:

QUADRO 1: DESCRIGAO DOS GRUPOS (DIMENSOES) QUE COMPOEM O IASP COM AS RESPECTIVAS PERGUNTAS.

GRUPOS QUESTOES

1. Dados sobre as suas fungdes no local de trabalho 1 até 7
8a até 8k
9a até 9d

2. A qualidade do seu servigo como local de trabalho
10a até 10c

1la até 11b

12a até 12b
3. A qualidade do seu hospital como local de trabalho 13a até 13c

l4a até 14d

4. Qualidade do seu hospital na prestacgdo dos cuidados 15a até 15g
5. Qualidade dos servicos na prestacdo dos cuidados l16a até leg
6. Melhoria continua da qualidade 17a até 17h
7. Sentimentos em relacdo ao seu trabalho e ao seu emprego 18a até 18y
8. Opinido geral 19a até 199
9. Satisfacgdo global 20 até 23~
10. Recomendacdes e sugestdes 24 até 26**
11. Dados sociobiogréficos 27 até 31

* As perguntas 22 e 23 sdo de resposta aberta
** Todas estas perguntas sdo de resposta aberta

A versio final do IASP ficou depois constituida por Facetas, Sub-escalas e Escalas, conforme
indicado pelo orientador desta dissertagao de mestrado. Passemos entio a descri¢ao das partes

anteriormente mencionadas.
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No que diz respeito as «Escalas» «Sub-escalas» e «Facetas» vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 2: DESCRIGAO DAS ESCALAS, SUB—ESCALAS E FACETAS DO IASP E AS PERGUNTAS QUE AS COMPOEM.

ESCALAS SUB-ESCALAS FACETAS QUESTOES

- ORGAOS DE GESTAO l4a até 14d

PoriTICA DE RECURSOS

HUMANOS 10a até 10c
- RECURSOS HUMANOS

1la até 11b

- ESTADO DE ESPIRITO 12a até 12b

3 QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALEO | MORAL

- SUPERIOR HIERARQUICO 8a até 8k

— VENCIMENTO 13a até 13c

RECURSOS TECNOLOGICOS E

- FINANCEIROS - LOCAL DE TRABALHO E
E 9a até 9d
. EQUIPAMENTO
| SERVICOS DE INTERNAMENTO 16a até 16e,g
< QUALIDADE DOS  SERVICOS NA .
|
PRESTACAO DOS CUIDADOS ! SERVICOS COMPLEMENTARES
| .
16f,h até 16
| E DE APOIO 4 d
|
|
|
<& MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE 17a até 17h

X3

’0

QUALIDADE DO HospITAL NA
15a até 15g
PRESTACAO DOS CUIDADOS
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Integrado no Instrumento de Avaliagdo da Satisfacao Profissional aplicou-se uma escala “Escala
Burnout™, com o estudo dos «Sentimentos em relacio ao seu trabalho e ao sen empregon. Esta escala, na
versao actual é composta por 25 itens, com o formato de Lickert, tendo como opgao de resposta:
Algumas vezes por semana (1), Todas as semanas (2), Algumas vezes por miés (3), Todos os meses (4), Algumas
vezes por ano (5) € Todos os Dias (6).

Foram criadas dimensoes definidas pelos autores que adoptaram a escala 4 realidade portugueszf:

QUADRO 3: DESCRIGAO DAS DIMENSOES QUE COMPOEM A ESCALA DE BURNOUT E A SUA RECODIFICAGAO.

" . RECODIFICAGAO DAS COTAGOES A
DIMENSOES QUESTOES PONTUAGOES RECODIFICAGAO
<18= Baixo (1)
e Exaustdo Emocional 18a;18b;18c;18f;18h;18m;18n;18p;18t 19-26= Médio (2)
>27= Alto  (3)
<5= Baixo (1)
e Despersonalizacdo 18e;183;18k;180;18v 6-9= Médio (2)

>10= alto (3)
<33= Baixo (3)
e Realizacdo Pessoal 18d;18g;181i;181;18q9;18r;18s;18u 34-39= Médio (2)
>40= alto (D)

e Envolvimento 18w;18x;18y mmmmmmmmmm

Conjuntamente com o Instrumento de Avaliagao da Satisfagao Profissional apresentamos ainda
uma seccio de «Opinido Geral» dos profissionais de saude referentes ao espago/local de trabalho
onde exercem a sua profissao. Esta sec¢ao é composta por 17 itens, com o formato de Lickert,
tendo como opcao de resposta: Discordo Plenamente (1); Discordo (2); Nao concordo nem discordo (3);
Concordo (4); Concordo plenamente (5) e Nao sei (6), este ultimo, ndo considerado para analise, sendo

por 1SS0 omisso.

2 ~ - . ~ .
MASLACH BURNOUT INVENTORY, C MASLACH — Versio Portuguesa do Centro de Estudos e Investigacio em Sadde da
Universidade de Coimbra

3 Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
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Esta seccao foi dividida empiricamente por grupos de itens. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 4: DESCRIGAO DOS ITENS DE OPINIAO GERAL ACERCA DO HOSPITAL POR SUB-DIMENSOES.

GRUPOS
19b

19c
e DIRECCAO DE SERVICO
19d

19%e

19g

19h
e CONSELHO DE ADMINISTRACAO

191

193

19k

190

19%p

199

® PERSPECTIVA DE COOPERACAO

19a

191

19m
19n

QUESTOES
Posso falar com o meu director sempre que considero

necesséario

O meu director trata os profissionais correctamente

O meu director diz aos profissionais o que espera deles

Sou encorajado a desenvolver formas de realizar melhor as
minhas funcdes

Os profissionais deste hospital recebem formagdo suficiente
sobre como lidar com os utentes

Os profissionais s&do tratados com respeito pela administragdo
Se necessitar posso falar com o Administrador

A administracdo do hospital preocupa-se com os profissionais
As queixas dos profissionais s&o tratadas correctamente

Os profissionais participam na elaboracdo dos planos de
actividade do hospital

conhego suficientemente bem os profissionais de outros
servicos

neste hospital hé boa cooperagdo entre os prestadores da
mesma profissédo

neste hospital hé& boa cooperacdo entre os prestadores de
profissdes diferentes

A maioria dos utentes estad satisfeita com os cuidados que
recebe neste hospital

O moral e o clima organizacional no hospital s&o bons

O meu trabalho normalmente é bem realizado

No meu servigco hé& profissionais em numero suficiente para

realizar o trabalho de forma correcta

Ainda em conjunto com o Instrumento de Avaliagio da Satisfagao Profissional apresentamos

uma parte de «Satisfacio Global» onde se encontram um conjunto de perguntas que avaliam a

percepgao dos respectivos profissionais em meio hospitalar e que foram tratadas individualmente.

Foi ainda organizado um conjunto de questdes abertas sob a forma de recomendagoes e

sugestoes onde:

e F solicitado ao profissional para dar a sua opinido, de como melhor a qualidade

dos cuidados prestados e a qualidade do local de trabalho;

e F solicitado ao profissional para relatar as accoes de gestio levadas a cabo pelo

hospital que mais o surpreenderam;

e E solicitado ao profissional para descrever a forma de melhorar a organizagao

do hospital.

As respostas a estas questoes abertas serdo analisadas em capitulo proprio.
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A ultima pagina do questionario serviu apenas para obter dados que permitam caracterizar, entre

outros, os aspectos sociobiograficos da populagao em estudo.

Em resumo, o questionario validado permitiu avaliar a satisfagao profissional em 4 escalas
principais, 5 sub-escalas e 6 facetas. A pontuagao das escalas resulta da média da soma dos itens
que a compoem, sendo os valores apresentados de 0 a 100, em que O corresponde a «wawm» ¢ 100

«excelentey.

As restantes questoes do questionario nao integradas em nenhuma das escalas serdo objecto de

analises especificas, cujo resultado sera apresentado conforme o anteriormente descrito.

3.2. METODOLOGIA PARA A RECOLHA DE DADOS

O processo de recolha de dados, compreendeu varias fases distintas. Numa primeira fase foi
solicitada a anuéncia do Director do Servico de Imagiologia para administrar o instrumento
(IASP) anteriormente definido pelos grupos da amostra ja referida. Apds pedido formal ao
Presidente do Conselho de Administragao dos Hospitais da Universidade de Coimbra a solicitar a

autorizagao para o estudo.

E de referir que a elaboracio deste estudo e a posterior divulgacio dos resultados, foi
devidamente autorizado pelo Conselho de Administragio dos Hospitais da Universidade de

Coimbra e do Director do Servi¢o de Imagiologia do referido hospital.

Numa segunda fase, todos os funcionarios do servico receberam um envelope contendo um
questionario com as devidas instrugdes para o preenchimento do mesmo, bem como
salvaguardando todas as questOes éticas inerentes aos participantes no estudo. Apods o
preenchimento do referido instrumento, este seria devolvido num envelope fechado, sem

identificacao e depositado numa caixa devidamente preparada para o efeito.

Numa terceira fase, o investigador, no final de cada semana, recolhia os referidos envelopes que

estariam depositados na caixa.
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4. ESTRATEGIAS ESTATISTICAS PARA O TRATAMENTO DOS DADOS

4.1 — TECNICAS ESTATISTICAS APLICADAS

Numa primeira fase do nosso estudo, para a descricio da nossa amostra foram aplicadas
estatisticas descritivas simples (frequéncias e percentagens) bem como medidas de tendéncia

central (Média) e medidas de dispersao (Desvio-padrao).

Na aplicagao das técnicas estatisticas para a testagem de hipdteses observaram-se, de um modo
geral, os pressupostos de Simetria (Skewness), Achatamento (Kurtesis) e Distribuicao Normal
(Kolmagorov-Smirnov com o factor de Correceao de Lilliefor e Shapiro-Wilk), bem como o Teste de Levene

(Homogeneidade das Variancias).

Para as comparagOes entre a satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho, com a Qualidade do
Hospital na Prestagao de Cuidados, com a Qualidade dos Servigos na Prestacao de Cuidados e de Melhoria
Continna da Qunalidade nos diferentes grupos (trés ou mais grupos), utilizaram-se os testes
estatisticos One-Way ANO1’A e BROWN-FORSYTHE bem como o Teste de Comparagoes
Multiplas (Post-hoc) Tukey (HSD). Quando as diferencas se observam entre dois grupos face aos
indicadores anteriormente apresentados, utilizamos # Student para Amostras Independentes ou o seu

equivalente niao paramétrico Mann-Whitney.

Quando procuramos saber a associagao dos estados de Realizagao Pessoal, o Envolvimento Profissional,
a Despersonalizagio da Actividade ¢ a Exaustao Emocional por dois ou mais grupos de inquiridos,
utilizimos o teste estatistico ¥’ da Independéncia e para observarmos as diferencas entre os grupos

face aos varios indicadores de Bumout , o teste estatistico utilizado foi Kruskal-Wallis.

O estudo da correlagiao entre Realizacao Pessoal, o Envolvimento Profissional, a Despersonalizagao da
Actividade, a Exaustao Emocional e tempo de servico na instituigio realizou-se através do coeficiente de
Pearson. Quando procuramos saber qual a percepe¢ao de Satisfacao Global que mais prevalecia face a
varios pontos de vista, ao nivel da percepcao sobre a formagio enquanto elemento adequado ao desempenho

profissional e de, em caso de necessidade, uma eventual recomendac¢ido deste hospital a familiares

ou amigos, utilizou-se o teste estatistico da Aderéncia do }’.

No que diz respeito ao estudo dos indicadores preditos de Satisfagdo Profissional mais
explicativos, utilizamos os testes estatisticos Regressao Linear Simples, Regressao Linear Miiltipla e
Regressao Linear Miiltipla Hierdrquica. Os pressupostos para as suas aplicagoes foram tidos em conta
nos seguintes passos:
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* Num primeiro passo houve a necessidade de testar a linearidade do fenémeno (Satisfagao

Profissional) com recurso ao Diagrama de Dispersdo. Os restantes pressupostos foram

testados com base nos residuos estimados (¢)).

= Os calculos dos residuos resultaram da diferenca entre o valor observado e o valor
estimado (£=yj). As variaveis aleatérias residuais apresentaram valores esperados nulos:

E(g)=0.

* As mesmas variaveis aleatérias residuais apresentaram variancia igual (bomocedasticidade):

Var (6)=0".

* A independéncia das varidveis explicativas (inexisténcia de Multicolinearidade) foi
observada através dos testes Tolerance e VVariance Inflaction Factor (I'IF), bem como, a

analise das matrizes de correlagdes. No que diz respeito, ainda, a independéncia das

vatidveis aleatorias residuais, foram asseguradas: Cov (€, £)=0 i7j (Teste Durbin-W atson).

*  Por fim, a distribui¢io normal das variaveis aleatorias residuais: £N(0, 6°), onde foi tido
em conta o teste de normalidade Kolnzogorov-Smiirnov (com o factor de correccao de Lilliefors), para

valores de p>0,05 terfamos uma distribui¢ao normal.

Aquando do processo do Modelo de Regtressio Linear Multdpla (y=8,+8,x.+ .0t P:x:tE),

avaliamos:
* A Qualidade do Modelo Ajustado (re #: medidas relativas da qualidade do ajustamento).

* Quanto a inferéncia sobre o modelo, cumprimos o pressuposto da sua adequabilidade

(Modelo Linear Multiplo) para explicar y a partir  com recurso via ANOIA e testes aos

coeficientes de regressao, bem como, a constante via zesfe + para testar a nulidade dos

parimetros (a ordenada na origem f3, e o coeficiente de regressio B,y ...)

Quanto a leitura da Associagao relativamente a sua magnitude e dimensoes, utilizaram-se os
valores de referéncia (Pestana e Gageiro, 2005): < 0,2 — Associacao muito fraca (desprezivel); r 0,2 —
0,39 — Associagao fraca;, r 0,40 — 0,69 — Associacao moderada; r 0,70 — 0,84 — Associagio forte; r >0,90 —
Associagio muito elevada. Quanto a aplicabilidade do teste de * da Independéncia tivemos em conta

os pressupostos de N>20 e em que os E; fossem > le que pelo menos 80% dos E,; fossem > 5

(Maroco, 2003).

A interpretagao dos testes estatisticos fol realizada com base no nivel de significancia de a=0,05
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com intervalo de confianga de 95%. Para um o significativo (<0,05) rejeita-se a H,, isto ¢,

observam-se as diferencas ou associa¢do entre os grupos. Para um a>0,05 nio se rejeita a H,, isto

¢, ndo se observam diferengas ou associagdo significativa entre os grupos.
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4.2 — METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

O método de analise adaptado a analise de conteddos das perguntas abertas apresentadas no
instrumento IASP e que foram trabalhados segundo o Método de Analise Conteido de Amado

(2002):
Questio I Utilizaria este hospital caso necessitasse de cuidados?
Questao 2: Se pudesse voltar a tras, escolheria de novo este hospital para trabalhar?
Questio 3: Como melhoraria a qualidade dos cuidados prestados por este hospital?
Questio 4: Como melhoraria a qualidade deste hospital como local de trabalho?

Questio 5: Que acgbes de gestdo levadas a cabo pelo seu hospital o surpreenderam

mais no ultimo ano?
Questio 6: O que faria para melhorar a organizacao deste hospital?

Segundo AMADO (2002) a Analise de Contetdo, é considerada uma técnica que procura arrumar
num conjunto de categorias de significagao o «conteido manifesto» dos mais diversos tipos de
comunica¢Oes (texto, imagem, filme). o primeiro objectivo ¢, pois, proceder a sua descricao
objectiva, sistematica e, até, quantitativa. Mas a partir desta descricdo procura-se ir mais além e
atingir, por um processo inferencial (Inferéncia: «refere-se a operagao pela qual se aceita uma
proposi¢ao em virtude da sua relacgio com outras proposi¢oes ja aceites como verdadeiras» -
Richardson, 1989), as condi¢des de produgao das comunicagoes em analise; entendemos por estas
condi¢bes as intengOes, representagoes, pressupostos e «quadros de referéncia» da fonte de
comunicacao (HOGENRAAD, 1984), bem como certas variaveis: sexo, idade, classe social,

momento histérico, etc., (HOLSTI, 1969; BARDIN, 1977).

Sabemos quanto ¢ critico o processo interpretativo (tornar os conteudos subjectivos em

constructos objectivos).

Podemos, pois, dizer que o aspecto mais importante da Analise Conteudo é o facto de ela
permitir, além duma rigorosa e objectiva representacio dos conteudos das mensagens, o avango
fecundo, a custa de inferéncias interpretativas derivadas dos quadros de referéncia tedricos do

investigador, por zonas menos evidentes que constituem o referido «contexto de producio»

(Blumer, 1982, cit. por AMADO, 2002).

Em qualquer modalidade dos estudos referidos, os passos da categorizagio e codificagdo siao

relativamente idénticos; vamos designa-los e ordena-los do seguinte modo, admitindo alguma
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flexibilidade: 1) Apos termos definido os objectivos de investigagao, segundo AMADO (2002), sao
estes que orientam as decisoes a tomar posteriormente. Surgiu a necessidade de desenvolver um
espolio tedrico (referencial tedrico) que permitiu criar um enquadramento explicativo e
interpretativo para a propria equipa de investigacao. 2) Apods a constituigao do referencial teérico,
determinou-se o tamanho do «Corpus» Documental. Isto é, segundo Amado (2002), que existe
uma certa razoabilidade quanto a quantidade de textos a analisar, sejam eles documentos escritos

quer sejam eles relatos de entrevistas.

Tivemos que ter em conta os seguintes pressupostos: a) Exaustividade: Levantamento completo do
material susceptivel de ser utilizado; b) Representatividade: os documentos devem ser um reflexo fiel
de um universo maior; ¢) Homogeneidade: os documentos devem referir-se a um tema e possuir
outras caracteristicas semelhantes, tais como, terem sido produzidos com a mesma técnica (por

ex. entrevista estruturada); d) ~Adequacio: devem ser adequados aos objectivos da pesquisa.

Seguindo, esta linha de orientagao, procurou-se analisar todas as questdes abertas apresentadas no
inquérito IASP, de forma minuciosa e exaustiva, onde se possibilitou a troca de analises entre o
investigador principal e o seu orientador. S6 assim é que se conseguiu propor um conjunto de
temas relevantes (sub-categorias tematicas, pequenas ideologias tedricas, conceitos mais

utilizados, etc.)

As categorizagoes (Hipoteses interpretativas), surgiram com base na leitura do conjunto das
respostas escritas (argumentos apresentados pelos inquiridos) e tendo em conta as teorias

identificadas no nosso enquadramento tedrico.

O processo de codificagiao orientou-se pela transformac¢ao do material em bruto em unidades
descritivas dos contetdos relevantes. A orientacao do tratamento do material recolhido teve em

conta uma natureza descritiva orientada pelas interpretagdes metodolégicas de Amado (2002):
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FASES DE CODIFICAGCAO

A) DETERMINAR UNIDADE DE REGISTO OU SIGNIFICACAO

Ha que tomar uma decisao (tendo em conta os objectivos do trabalho e, por consequéncia,
também a natureza do material a analisar) sobre o que se vai procurar:

a) Palavras,

b) Proposi¢oes (leitura literal),

¢) Temas (leitura interpretativa)

d) Acontecimentos (incidentes criticos).

Palavras: (...) podem ser todas as palavras de um texto, certas palavras-chave, ou certas

categorias como verbos, substantivos, adjectivos, etc.

Proposigbes: ou ideia, entende-se como uma «afirmac¢ao, uma declara¢ao, um juizo (ou uma
interrogacdo ou nega¢ao), em suma, uma frase ou elemento da frase que, tal como a proposicao

légica, estabelece uma relagao entre dois ou mais termosy.

Temas: (...) entendem-se unidades de dimensGes imprecisas, uma vez que se trata de realidades
de ordem psicologica e nao linguistica, o que cria algumas dificuldades no seu recorte e limitagao
(Erickson, 1989); com efeito, no recorte do tema podem caber varias proposi¢cdes de natureza
desigual e no sentido de descrever, em torno da mesma ideia, praticas, comportamentos,

perspectivas, atitudes e valores.

Incidentes criticos: sao os registos feitos a partir da observacao (nas situagoes) ou de entrevista
(registo retrospectivo) de actividades humanas observaveis, de tal forma completos que através
deles «se possam fazer indugdes ou previsdes sobre o individuo que realiza a acgao» (Flanagan,

1954, apud Estrela e Estrela, 1978, p. 13).

B) DETERMINAR A UNIDADE DE CONTEXTO

(...) A possibilidade de regressar ao contexto de qualquer unidade de registo deve ser sempre
assegurada, para esclarecer qualquer duvida durante o processo de recorte e reagrupamento das
unidades de registo. Numa entrevista, a unidade de contexto pode ser a questao posta; numa
pequena composi¢ao-ensaio, pode ser a propria composicao; Num diario, o contexto pode ser o
dia de registo; Para uma palavra a unidade de contexto pode ser a frase; Para o tema pode ser o

paragrafo.
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C) DETERMINAR A UNIDADE DE ENUMERACAO OU CONTAGEM

Trata-se definir os critérios que determinam o como contar (todas as vezes que a mesma unidade
aparece no contexto? Ou uma s6 vez?) e o que contar (por exemplo, a presenca ou a auséncia de

certas unidades de registo).

D) CATEGORIZACAQ

Esta como diz Bardin (1977, p. 117), «uma operacao de classificagido de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciagao e, seguidamente por reagrupamento segundo o género
(analogia) com os critérios previamente definidos». Destes critérios fazem parte as fases A, B e C
anteriormente referidas e a definicdo de cada categoria, se elas ja existirem previamente
(«categorias apriori»); se o objectivo é que as categorias resultem, indutivamente, a partir da
analise do corpo documental — categorias aposteriori — entdo tém de ser construidas e definidas
por um esforgo pessoal de trabalho interpretativo mas, também, com a influéncia mais ou menos
evidente do quadro tedrico de referéncia mais ou menos evidente do quadro tedrico de referéncia

que preside aos objectivos e planos de investigagao.
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4.3 DESCRICAO DAS FACETAS, SUB-ESCALAS E ESCALAS QUE SE ENCONTRAM NO INSTRUMENTO
DE AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL NO QUE DIZ RESPEITO A SUA CONSISTENCIA

INTERNA

Apresentamos uma breve descricao da constituicio do Instrumento de Avaliagao da Satisfagao

Profissional com os coeficientes do teste Alfa de Cronbach para cada escala, sub-escala e faceta.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 5: DESCRIGAO DA ESTRUTURA DAS ESCALAS, SUB-ESCALAS E FACETAS QUE COMPOEM O INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA
SATISFACAO PROFISSIONAL FACE AO ALFA DE CRONBACH

Escaras

SUB—ESCALAS

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

(a=0,843)

FACETAS

ORGAOS DE GESTAO

(a=0,856)

RECURSOS HUMANOS

(a=0,803)

ESTADO DE ESPIRITO

MORAL (a=0,706)
QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO

(a=0,942) (0=0,774) SUPERIOR HIERARQUICO

(a=0,967)

VENCIMENTO

(a=0,910)
RECURSOS TECNOLOGICOS E FINANCEIROS

LocAL DE TRABALHO E
EQUIPAMENTO

(a=0, 951)

(a=0,766)

SERVICOS DE INTERNAMENTO

QUALIDADE DOS SERVICOS NA PRESTACAO
DOs CUIDADOS

(a=0,904)

(0=0,926) SERVICOS COMPLEMENTARES E DE APOIO

(a=0,882)

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

(a=0,877)

QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTACAO DOS

CUIDADOS

(a=0,821)

Como podemos constatar, todas as escalas apresentaram um bom Alfa de Cronbach (>0,80), tal
como nas sub-escalas que também evidenciaram uma boa consisténcia interna (>0,77) e, por fim,

também as facetas apresentaram um bom Alfa com valores >0,70.
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5. CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Este é o espago privilegiado onde procuramos fazer uma breve caracterizagao da nossa amostra
em estudo. Vejamos o quadro seguinte no que diz respeito ao género por tipo de situagdo familiar
e habilitacoes literarias:

QUADRO 6: DESCRIGAO DO TIPO DE SITUAGCAO FAMILIAR E HABILITAGOES LIERARIAS POR GENERO

GENERO
FEMININO MASCULINO TOTAL
CASADO COM REGISTO 82 33 115
UNIAO DE FACTO 3 3 6
SITUACAO SOLTEIRO 19 9 28
FAMILIAR VIOVO 3 0 3
DIVORCIADO 6 3 9
TOTAL 113 48 161
ENSINO BAsICO 27 7 34
HABTLITACOES ENSINO SECUNDARIO E MEDIO 20 3 23
LITERARIAS ENSINO SUPERIOR 66 38 104
TOTAL 113 48 161

Como podemos constatar, a maioria dos sujeitos em estudo sio do género feminino n = 113
(70%). A maioria, no que diz respeito a situagao familiar dos sujeitos, encontra-se na condi¢ao de

“casado com registo” n = 115 (71%)).

Sendo as mulheres “casadas com registo” que apresentam maior percentagem face aos homens

(71%) podemos ainda destacar que nao existe nenhum homem na condi¢ao de “vidvo”.

No que diz respeito a condigao de “solteiro”, a maioria sao mulheres (68%) face aos homens

(32%).

No que diz respeitos as habilitagoes literarias dos nossos inquiridos em estudo, a maioria possui

“ensino superior” n = 104 (65%).

Procuramos descrever os sujeitos da nossa amostra por género face a sua area de residéncia.

Vejamos o quadro seguinte:
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QUADRO 7: DECRICAO DA AMOSTRA POR LOCAL DE RESIDENCIA FACE AO GENERO

GENERO
LOCAL DE RESIDENCIA — LOCALIDADE
FEMININO MASCULINO TOTAL

o PENACOVA 0 1 1
o CONDEIXA-A-NOVA 10 1 11
o COIMBRA 86 40 126
o CANTANHEDE 4 0 4
o ANADIA 0 1 1
o MEALHADA 4 0 4
o LOUSA 3 2 5
o FIGUEIRA DA FoOz 0 1 1
o SOURE 2 0 2
. MIRANDA DO CORVO 1 0 1
. MONTEMOR—0~VELHO 2 0 2
. TrrAvo 0 2 2
. ANSIAO 1 0 1

TOTAL 113 48 161

Como podemos observar, a maioria dos inquiridos que trabalha no hospital em estudo,
apresentou como area de residéncia a cidade de Coimbra n = 126 (78%) sendo a maior parte

mulheres (68%0).

O local que apresentou, sensivelmente, algum destaque ao nivel de residentes a seguir a cidade de
Coimbra, foi a vila de Condeixa-a-Nova n = 11 (7%), indicando que neste local a maioria dos

inquiridos sio do género feminino (91%).
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Procuramos descrever a nossa amostra em estudo por idade, vejamos o grafico seguinte:
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GRAFICO 2: HISTOGRAMA DA IDADE DA AMOSTRA EM ESTUDO
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podemos constatar, a maior

dos

Como

concentracao nossos  inquiridos

encontra-se entre as idades de 45 até aos
49 anos (n=31), nio deixando de referir
que as idades entre os 30 e 34 anos, bem
como, dos 50 até aos 54 anos
apresentaram, de forma semelhante, a
mesma distribuicao. Podemos ainda referir

que s6 se observou 1 caso com idade até

20s 24 anos.

No que diz respeito a caracterizaciao do género por idade, vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 8: DESCRIGAO DA IDADE DOS PROFISSIONAIS POR GENERO

GENERO N X s % TOTAL
FEMININO 113 41,9 9,3 70,2%
MASCULINO 48 41,0 9,9 29,8%
TOTAL 161 41,7 9,5 100,0%

Como podemos constatar, os inquiridos encontram-se numa média de idades de 42 anos (£ 9,5),

nao deixando de referir que as idades médias por género sao muito semelhantes entre si.

Procuramos também descrever a idade média dos nossos inquiridos por classe profissional.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 9: DESCRIGAO DA IDADE DOS PROFISSIONAIS POR CLASSE PROFISSIONAL
IDADE
X s Total
MEDICO/A 41,9 9,3 29
ENFERMEIRO/A 39,3 11,3 8
TECNICO/A DE RADIOLOGIA 38,5 10,1 6l
PROFISSAO SECRETARIO/A cLiNICO/A 40,2 8,9 6
ADMINISTRATIVO/A 42,8 6,7 12
AUXILIAR DE ACCAO MEDICA 46,0 7,5 45
41,7 9,5 161l

TOTAL
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Podemos afirmar que sao os Auxiliares de Ac¢ao Médica quem apresenta uma média de idades
mais elevada, 46 anos (£ 7,5), face as restante classes profissionais. A classe profissional que
apresentou uma idade média mais baixa, face as restantes classes, foi ““T'écnicos de Radiologia”,

com uma média de idades de 39 anos (£ 10,1), valor semelhante aos enfermeiros.

Procuramos fazer uma breve descri¢ao do tipo de vinculo assumido pelos inquiridos por género.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 10: DESCRICAO DOS PROFISSIONAIS POR GENERO FACE AO TIPO DE VINCULO

GENERO
FEMININO MASCULINO TOTAL
TRABALHADOR DO QUADRO 101 38 139
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO 9 6 15
TIPO DE VINCULO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 3 4 7
PROVIMENTO
TOTAL 113 48 161

Como podemos constatar, a maioria dos sujeitos inquiridos apresenta como tipo de vinculo
“trabalhador do quadro” na instituicdo em estudo n = 139 (86,3%), sendo estes na sua maioria

mulheres (72,7%).

Nao podemos deixar de referir que 9,3% (n = 15) encontram-se a “contrato de trabalho a termo”,
sendo a sua maioria, mais uma vez, mulheres (60%) e s6 4% dos nossos profissionais se

encontrem com um “contrato administrativo de provimento”.
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Procuramos, neste momento, descrever os nossos inquiridos relativamente a presenca de
responsabilidades de supervisio e de gestio no servigo, por tipo de vinculo contratual face a

institui¢ao em estudo. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 11: DESCRICAO DOS PROFISSIONAIS AO NIVEL DA SUPERVISAO E GESTAO DE SERVIGCO POR TIPO DE VINCULO

SUPERVISAO GESTAO DE SERVICO
S1M NAo TOTAL S1M NZo TOTAL
TRABALHADOR DO QUADRO 44 95 139 18 121 139
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO 5 10 15 0 15 15
TIPO DE
VINCULO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 2 5 7 0 5 7
PROVIMENTO
TOTAL 51 110 161 18 143 161

Como podemos constatar, da maioria dos sujeitos em estudo (86%) que se encontram no quadro
da institui¢ao, s6 18 individuos (11,2%) é que exercem fungdes de gestdo no servigo, bem como

$6 32% (n = 51) é que assumem responsabilidades de supervisao perante outros.

Nao podemos deixar de referir que, os individuos que se encontram na condi¢ao de vinculo
“contrato de trabalho a termo” e “contrato administrativo de provimento”, nao assumem func¢oes

de gestdo no seu servigo.

Procuramos fazer uma breve descricio dos inquiridos face ao tipo de horario adoptado pelos

mesmos por tipo de vinculo. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 12: DESCRIGAO DOS PROFISSIONAIS POR TIPO DE HORARIO REALIZADO FACE AO TIPO DE VINCULO

TIPO DE HORARIO

F1x0o POR TURNOS TOTAL
TRABALHADOR DO QUADRO N 84 55 139
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO N 10 5 15
TIPO DE
VINCULO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE . 4 3 7
PROVIMENTO
TOTAL N 98 63 161

Como podemos observar, a maioria dos inquiridos apresenta um tipo de horario laboral “fixo”
n= 98 (61%). Os inquiridos que se apresentam como “trabalhador do quadro” encontram-se na
sua maioria em horario fixo (60%), mantendo-se sensivelmente esta realidade nas restantes

condi¢oes contratuais.
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Vejamos no quadro seguinte a distribuicao do numero de inquiridos por tipo de vinculo face as

idades médias dos mesmos:

QUADRO 13: DESCRICAO DA IDADE MEDIA DOS PROFISSIONAIS POR TIPO DE VINCULO

T1PO DE VINCULO N X S % TOTAL
TRABALHADOR DO QUADRO 139 43,6 8,3 86,3%
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO 15 29,0 7,8 9,3%
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PROVIMENTO 7 29,4 2,6 4,3%
TOTAL 161 41,7 9I5; 100,0%

VARIAVEL DEPENDENTE = IDADE

Como podemos observar, os “trabalhadores do quadro” apresentam uma média de idades de 44
anos (£ 8,3) e sendo a mais elevada em relagio as restantes condigdes dos sujeitos em estudo por

tipo de vinculo.

Nao podemos deixar de indicar que sdo os individuos que se encontram com um “contrato de

trabalho a termo” aqueles que apresentam uma média de idade mais baixa (29 anos; * 7,8).

Passamos agora a descrigdio da nossa amostra, no que diz respeito ao tipo de profissdo que os

inquiridos exercem por tipo de vinculo face a institui¢ao. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 14: DESCRICAO DOS PROFISSIONAIS FACE A CLASSE PROFISSIONAL POR TIPO DE VINCULO

TIPO DE VINCULO

CONTRATO DE CONTRATO
TRABALHADOR
TRABALHO A ADMINISTRATIVO TOTAL
DO QUADRO
TERMO DE PROVIMENTO
MEDICO/A 21 2 6 29
ENFERMEIRO/A 6 1 1 8
TECNICO/A DE RADIOLOGIA 52 9 0 61
PROFISSAO SECRETARIO/A cLiNICO/A 5 1 0 6

ADMINISTRATIVO/A 12 0 0 12
AUXILIAR DE ACCAO MEDICA 43 2 0 45
TOTAL 139 15 7 161

Uma grande parte da nossa amostra em estudo sao “Técnicos de Radiologia” 37,9% (n = 61) e

“Auxiliares de Acgao Médica” 28% (n = 45).

Em todas as classes profissionais, a sua maioria (mais de 70%) apresentam como vinculo
contratual “trabalhador do quadro”. Nao podemos deixar de referir que os profissionais

“Administrativos” encontram-se na sua totalidade no quadro da institui¢ao.
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Procuramos descrever o tempo médio que cada profissional apresenta no seu exercicio na

institui¢ao face a actual situagao (tipo se vinculo laboral). Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 15: DESCRIGAO DO TEMPO MEDIO DE EXERCICIO POR TIPO DE VINCULO DOS PROFISSIONAIS
TEMPO DE SERVICO ANO

TIPO DE VINCULO N X 8 % TOTAL
TRABALHADOR DO QUADRO 139 18,4 8,5 86,3%
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO 15 4,6 5,1 9, 3%
Ssg\ﬂ;fSETI\?TOADMINISTRATIVO DE 7 3,7 1,6 4,3%
TOTAL 161 16,4 9,4 100,0%

VARIAVEL DEPENDENTE= TEMPO DE SERVICO (ANO)

Como podemos observar a média do tempo de servico neste hospital situa-se nos 16 anos (£ 9,4),
porém, dos profissionais em estudo, 86% que se encontram no quadro da instituigao sio os que
apresentam uma média de tempo de exercicio profissional mais elevada ( x= 18; + 8,5) face aos

restantes profissionais por tipo de vinculo na instituicao em estudo.

Niao deixando de referir que, os individuos com a condi¢ao de “contrato a termo” (9,3%) e
“contrato administrativo de provimento” (4,3%), apresentam uma média de tempo de exercicio

entre os 4 e os 5 anos de actividade.

Procuramos conhecer qual a média de anos de servigo por profissio neste estudo. Vejamos o

quadro seguinte:

QUADRO 16: DESCRICAO DE TEMPO DE SERVICO POR CLASSE PROFISSIONAL

TEMPO DE SERVICO ANO

X s Total
MEDICO/A 16,0 9,5 29
ENFERMEIRO/A 14,6 11,4 8
TECNICO/A DE RADIOLOGIA 13,5 9,5 61
PROFISSAO SECRETARIO/A cLinNICO/A 14,0 7,5 6
ADMINISTRATIVO/A 18,3 9,4 12
AUXILIAR DE ACCAO MEDICA 20,9 7,6 45
TOTAL 16,4 9,4 161

Como podemos constatar, o tipo de profissionais com uma média de anos de servigo (exercicio
profissional) mais elevada foram os “Auxiliares de Acgao Médica” ( x=20,9; £7,6) seguidos dos
“Administrativos” ( x=18,3; £9,4). Os profissionais com menos tempo de servico foram os

“Técnicos de Radiologia” seguidos pelos “Secretarios Clinicos”.
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Procuramos descrever os nossos sujeitos em estudo, no que diz respeito ao tipo de vinculo por

tempo de servico face ao tipo de profissao que os mesmos exercem. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 17: DESCRIGAO DAS CLASSES PROFISSIONAIS FACE AO TIPO DE VINCULO POR TEMPO DE SERVIGO

TIPO DE VINCULO POR TEMPO DE SERVICO NO HOSPITAL

( X DE ANOS)
CONTRATO
TRABALHADOR DO CONTRATO DE
ADMINISTRATIVO
QUADRO TRABALHO A TERMO
DE PROVIMENTO
MEDICO/A 20,7 4,5 3,5
ENFERMEIRO/A 18,3 2,0 5,0
TECNICO/A DE RADIOLOGIA 15,3 2,9 -
PROFISSAO SECRETARIO/A CLINICO/A 16,4 2,0 -
ADMINISTRATIVO/A 18,3 0,0 -
AUXILIAR DE ACCAO MEDICA 21,2 15,0 -
TOTAL 18,4 4,6 3,7

Como podemos observar, os “Médicos” e os “Auxiliares de Ac¢ao Médica” que se encontram no
quadro da instituicio apresentam uma média de tempo de servico de =20 anos no Hospital,
sendo os “Técnicos de Radiologia”, aqueles que apresentam um tempo médio de servigo mais

baixo em relacdo as restantes profissdes (15 anos) quando trabalhadores do quadro.

Observando-se ainda que “Médicos” e “Enfermeiros” sio as unicas classes que apresentam

profissionais com “contrato administrativo de provimento”.

Procuramos descrever a nossa amostra no que diz respeito ao tipo de horario que os inquiridos
apresentam no seu exercicio, seja ele por turnos ou fixo, bem como por horario de trabalho face

ao tipo de profissao a que cada inquirido pertence. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 18: CARACTERIZACAO DAS CLASSES PROFISSIONAIS EM RELACAO AO TIPO DE HORARIO DE TRABALHO

TIPO DE HORARIO
FIx0 POR TURNOS
PROFISSAO
HORARIO DE TRABALHO HORARIO DE TRABALHO
35H SEMANAIS 42H SEMANAIS TOTAL 35H SEMANAIS 42H SEMANAIS TOTAL
MEDICO/A 19 6 25 1 3 4
ENFERMEIRO/A 1 0 1 7 0 7
TECNICO/A DE 30 0 30 31 0 31
RADIOLOGIA
SEFRETARIO/A 5 1 6 0 0 0
cLiNICO/A
ADMINISTRATIVO/A 12 0 12 0 0 0
AEJXILIAR DE ACCAO 24 0 24 o1 0 21
MEDICA
TOTAL 91 7 98 60 3 63

Como podemos observar a maioria dos funcionarios inquiridos possui um horario fixo, n=98

(60,8%).
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Os profissionais que exercem a sua actividade laboral em horario fixo apresentam, na sua maioria,
como tempo de actividade as 35 horas semanais (93%). Os “Enfermeiros”, os “T‘écnicos de
Radiologia”, os “Administrativos” e os “Auxiliares de Ac¢ao Médica” encontram-se todos num

regime de 35 horas por semana, seja 0 mesmo desenvolvido em horario fixo ou por turnos.

Procuramos descrever os nossos profissionais no que diz respeito a “Responsabilidade de

Supervisao” perante outros e de “Gestao” no Servigo. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 19: DESCRIGAO DE PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS EM SUPERVISAO E GESTAO DE SERVIGO POR CLASSE
PROF1SSI0NAL

SUPERVISAO GESTAO DE SERVIGO
S1iM NAo TOTAL S1iM NAo TOTAL
MEDICO/A 21 8 29 8 21 29
ENFERMEIRO/A 3 5 8 1 7 8
TECNICO/A DE RADIOLOGIA 21 40 61 6 55 61
PROFISSAO SECRETARIO/A CLINICO/A 2 4 6 1 5 6
ADMINISTRATIVO/A 1 11 12 1 11 12
AUXILIAR DE ACCAO MEDICA 3 42 45 1 44 45
TOTAL 51 110 161 18 143 161

Como podemos observar, a maioria dos médicos (72%) indicaram ter responsabilidades de
supervisao perante outros elementos da equipa. No entanto, nas restantes classes profissionais

observa-se o inverso, isto é, a maioria dos elementos nao assume responsabilidades de supervisao.

No que diz respeito a gestio do servico, a maioria dos inquiridos nio tem, obviamente,
articipacao na mesma (88%) e apenas “Médicos” e “Técnicos de Radiologia” apresentam mais
¢

de um profissional com essa fungao.
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Il - ANALISE DOS RESULTADOS

1. DESCRICAO DA AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL

Este é o espago onde privilegiamos a descri¢cao das diversas dimensoes, que o instrumento sobre

a Avaliagao da Satisfacao Profissional nos proporcionou, apés a recolha dos dados.

1.1 ESCALAS

Observemos entao a pontuagao dos varios itens que os nossos profissionais em estudo indicaram

ao nivel da “Qualidade do Local de Trabalho”. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 20: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A ESCALA ““QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO”

MAu REGULAR Bowm MuiTo BoM  EXCELENTE
ESCALA — QUALIDADE DO LOCAL DE ToTAL
TRABALHO o o i o o
LoEa LINHA N LvEa 0 LmeEa  LInEA

RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE GESTAO 42 27,3 96 62,3 14 9,1 1 0,6 1 0,6 154
COMUNICACAO 44 29,9 89 60,5 12 8,2 1 0,7 1 0,7 147
QUEIXAS E OBJECCOES 44 29,7 88 59,5 13 8,8 3 2,0 0 0,0 148
PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES 53 36,6 71 49,0 17 11,7 4 2,8 0 0,0 145
CONTINUIDADE DO PESSOAL 16 9,9 58 36,0 57 35,4 23 14,3 7 4,3 161
PROPORCAO HIERARQUICA 16 10,0 80 50,0 42 26,3 18 11,3 4 2,5 160
NUMERO DE PROFISSIONAIS 34 21,1 72 44,7 36 22,4 15 9,3 4 2,5 161
TRABALHO DE EQUIPA 12 7,5 60 37,5 72 45,0 16 10,0 0 0,0 160
DOS OUTROS 5 3,1 54 33,8 79 49,4 19 11,9 3 1,9 160
ABERTURA 3 1,9 54 34,0 48 30,2 39 24,5 15 9,4 159
RAZOABILIDADE 8 5,1 67 42,4 45 28,5 28 17,7 10 6,3 158
INOVACAO 9 5,8 55 35,3 48 30,8 31 19,9 13 8,3 156
LIBERDADE 8 5,1 50 32,1 55 35,3 31 19,9 12 7,7 156
ATITUDE POSITIVA 14 9,0 62 40,0 41 26,5 24 15,5 14 9,0 155
ATITUDE CONSTRUTIVA 7 4,5 64 41,0 45 28,8 28 17,9 12 7,7 156
INVESTIMENTO NA QUALIDADE 9 5,8 54 35,1 45 29,2 30 19,5 16 10,4 154
APOTO 16 10,1 63 39,6 40 25,2 22 13,8 18 11,3 159
EXPECTATIVAS 14 8,9 58 36,9 46 29,3 27 17,2 12 7,6 157
CONHECIMENTOS 8 5,0 64 40,3 48 30,2 20 12,6 19 11,9 159
A SUA RESPONSABILIDADE NO HOSPITAL 77 48,1 62 38,8 15 9,4 5 3,1 1 0,6 160
A SUA EXPERIENCIA COMO PROFISSIONAL 80 50,3 53 33,3 17 10,7 7 4,4 2 1,3 159
LIMPEZA 11 6,8 61 37,9 57 35,4 25 15,5 7 4,3 161
SEGURANCA 17 10,6 66 41,3 51 31,9 23 14,4 3 1,9 160
ORGANIZACAO DO ESPACO 16 10,1 88 55,3 40 25,2 11 6,9 4 2,5 159
EQUIPAMENTO 17 10,6 40 24,8 56 34,8 42 26,1 6 3,7 161
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Como podemos constatar, na maioria dos itens que constituem a escala “Qualidade do 1.ocal de
Trabalho”, os nossos inquiridos consideraram de “regular a bom”. Porém, ao nivel dos itens
“planificacao das actividades” e no que diz respeito a caracterizagdo do seu vencimento
relativamente “a sua responsabilidade no hospital” e “a sua experiéncia como profissional”, os

profissionais revelaram algum desagrado.

Ao nivel da “Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados” aos utentes, observemos o quadro

seguinte:

QUADRO 21: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A ESCALA ““QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTAGAO DE CUIDADOS”

MAu REGULAR Bom MuiTo Bom EXCELENTE

ESCALA: QUALIDADE HOSPITAL E T
< OTAL
PRESTACAO DE CUIDADOS 3 o o o o
LINEA 0 LTnEa N LINHA LINHA LINHA

ATENDIMENTO 27 16,8 75 46,6 43 26,7 13 8,1 1,9 161
COORDENACAO DOS CUIDADOS 11 6,8 65 40,4 70 43,5 13 8,1 1,2 161
CA?ACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE 1 0,6 46 28,6 81 50.3 30 18,6 1,9 161
SAUDE
SENSIBILIDADE 15 9,4 63 39,4 60 37,5 19 11,9 1,9 160
CONDICOES DAS SALAS DE EXAME 11 6,8 58 36,0 65 40,4 25 15,5 1,2 161
INFORMACOES 31 19,5 63 39,6 57 35,8 6 3,8 1,3 159
CUSTO DOS CUIDADOS 24 15,9 91 60,3 30 19,9 4 2,6 1,3 151

Como podemos constatar, no que diz respeito a qualidade do hospital ao nivel da prestacao de

cuidados ao utente, a grande maioria dos nossos inquiridos posicionou-se entre as condigdes

“regular e bom”.
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No que diz respeito a percep¢ao dos inquiridos face a “Qualidade dos Servigos na Prestagao de

Cuidados” vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 22: DESCRIGAO DOS ITENS DA ESCALA ““QUALIDADE DOS SERVIGOS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS”

MAu REGULAR Bom MuiTo Bom EXCELENTE
ESCALA: QUALIDADE DOS SERVICOS E T
- OTAL
PRESTACAO DE CUIDADOS S g < S S
N N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA
MEDICINAS E ESPECIALIDADES MEDICAS 3 1,9 50 31,1 72 44,7 32 19,9 4 2,5 161
CIRURGIAS E ESPECIALIDADES 1 0,6 41 25,5 83 51,6 30 18,6 6 3,7 161
CIRURGICAS
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS 0 0,0 24 14,9 71 44,1 46 28,6 20 12,4 161
REANIMACAO/UNIDADE DE CUTDADOS o 0,0 19 11,8 54 33,5 63 39,1 25 15,5 161
INTENSIVOS POLIVALENTES
MATERNIDADE/ OBSTETRICIA 0 0,0 54 33,5 65 40,4 35 21,7 7 4,3 161
URGENCIA 17 10,6 55 34,2 59 36,6 27 16,8 3 1,9 161
BLOCO OPERATORIO 1 0,6 59 36,6 72 44,7 24 14,9 5 3,1 161
FISIATRIA 3 1,9 69 42,9 70 43,5 16 9,9 3 1,9 161
SERVICOS FARMACEUTICOS 1 0,6 68 42,2 72 44,7 17 10,6 3 1,9 161
RADIOLOGIA/ IMAGIOLOGIA 1 0,6 18 11,2 56 34,8 60 37,3 26 16,1 161
LABORATORIO 0 0,0 45 28,1 81 50,6 26 16,3 8 5,0 160
SERVICO DE ALIMENTACAO E DIETETICA 10 6,2 83 51,6 52 32,3 13 8,1 3 1,9 161
SERVICO DE LIMPEZA 8 5,0 75 46,9 57 35,6 16 10,0 4 2,5 160
SERVICOS DE INSTALACOES E 4 2,5 76 47,2 66 41,0 13 8,1 2 1,2 161
EQUIPAMENTOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS 5 3,1 69 42,9 72 44,7 14 8,7 1 0,6 161
SERVICO SOCIAL 8 5,0 97 60,2 47 29,2 9 5,6 0 0,0 161

Como podemos observar, foram os servicos de: “Cirurgia”, “Cuidados Intensivos Cardiacos”,
“Reanimacio/ Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes”, “Maternidade/Obstetricia”,
“Radiologia/Imagiologia” e “Laboratétio”, aqueles que foram considerados pelos nossos
inquiridos, em geral como “bons” e “muito bons” ao nivel da qualidade dos servicos na prestagao
de cuidados. Os restantes servi¢os pautaram-se entre a condi¢io “regular” a “boa” segundo os

nossos inquiridos.
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Por dltimo, a percepgao que os profissionais apresentaram ao nivel da “Melhoria Continua da

nalidade’, observemos o quadro seguinte:
) q gul

QUADRO 23: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A ESCALA ““MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE”

MAu REGULAR Bom MuiTo Bom EXCELENTE
ESCALA: MELHORIA CONTINUA DA T
OTAL
QUALIDADE < S S S S
N N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA
MELHORIA DA QUALIDADE 4 2,5 33 20,5 82 50,9 33 20,5 9 5,6 161
BEM A PRIMEIRA VEZ 3 1,9 38 23,9 72 45,3 38 23,9 8 5,0 159
CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE 13 8,1 52 32,5 64 40,0 27 16,9 4 2,5 160
AMBIENTE DE TRABALHO 14 8,9 63 39,9 61 38,6 18 11,4 2 1,3 158
DIMINUIR O DESPERDICIO 8 5,0 60 37,5 69 43,1 20 12,5 3 1,9 160
PARTILHA DE IDEIAS 11 7,0 64 40,8 60 38,2 21 13,4 1 0,6 157
ORGULHO DA PROFISSAO 3 1,9 25 15,6 58 36,3 52 32,5 22 13,8 160
EXPECTATIVAS NA QUALIDADE 5 3,1 56 35,0 67 41,9 25 15,6 7 4,4 160

Segundo a percepcao dos nossos profissionais de saude, estes consideram como “bom” e “muito
bom” o esfor¢o do servico na “Melhoria da Qualidade”. Consideram “regular” a “bom™ os seus
proprios “conhecimentos sobre qualidade”, “ambiente de trabalho”, esfor¢o para “diminuir o
desperdicio”, “partilha de ideias” e as suas “expectativas na qualidade”. Nao podemos deixar de
destacar pela positiva a percepgao que 0s nossos profissionais tém no “orgulho” sentido no

desempenho da sua profissio.
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Apbs a apresentacao das diversas escalas anteriormente descritas, podemos passar a apresentar

agora as sub-escalas que se encontravam organizadas segundo o instrumento em estudo.

1.2 SUB-ESCALAS

No que diz respeito a sub-escala “Politica de Recursos Humanos”, integrada na Escala “Qualidade do

Local de Trabalho”, vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 24: DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM A SUB-ESCALA ““POLITICA DE RECURSOS HUMANOS™

) MAU REGULAR BoM MUITO BoM EXCELENTE

SUB—ESCALA: POLITICA DE RECURSOS
TOTAL
HUMANOS o o o o o
N N N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA

RECO}\IHECIMENTO DOS ORGAOS DE 42 27,3 96 62,3 14 9,1 1 0,6 1 0,6 154
GESTAO
COMUNICACAO 44 29,9 89 60,5 12 8,2 1 0,7 1 0,7 147
QUEIXAS E OBJECCOES 44 29,7 88 59,5 13 8,8 3 2,0 0 0,0 148
PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES 53 36,6 71 49,0 17 11,7 4 2,8 0 0,0 145
CONTINUIDADE DO PESSOAL 16 9,9 58 36,0 57 35,4 23 14,3 7 4,3 161
PROPORCAO HIERARQUICA 16 10,0 80 50,0 42 26,3 18 11,3 4 2,5 160
NUMERO DE PROFISSIONAIS 34 21,1 72 44,7 36 22,4 15 9,3 4 2,5 161
TRABALHO DE EQUIPA 12 7,5 60 37,5 72 45,0 16 10,0 0 0,0 160
COMUNICACAO ENTRE TURNOS 9 6,4 59 42,1 51 36,4 20 14,3 1 0,7 140

Como podemos observar, ao nivel da “Politica de Recursos Humanos” na institui¢io em estudo,
os nossos inquiridos, no seu geral, indicaram em quase todos os itens uma percep¢ao positiva
(“regular” a “bom”), nio podendo deixar de salientar, que ao nivel de “planificagdo de

actividades” os nossos profissionais consideram-nas menos positivas.

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 81




No que diz respeito a sub-escala “Moral’, também ela integrada na Escala “Qualidade do 1ocal de

Trabalho”, vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 25: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A SUB—ESCALA “‘MORAL”

Mau REGULAR BoM MuITo BoM EXCELENTE
SUB—-ESCALA: MORAL . . . . N TOTAL

LHOIHA N LII\OIHA N LIITTHA N LII\OIHA N LINOHA
DOS OUTROS 5 3,1 54 33,8 79 49,4 19 11,9 3 1,9 160
DO SEU 5 3,1 39 24,2 79 49,1 33 20,5 5 3,1 161
ABERTURA 3 1,9 54 34,0 48 30,2 39 24,5 15 9,4 159
RAZOABILIDADE 8 5,1 67 42,4 45 28,5 28 17,7 10 6,3 158
INOVACAO 9 5,8 55 35,3 48 30,8 31 19,9 13 8,3 156
LIBERDADE 8 5,1 50 32,1 55 35,3 31 19,9 12 7,7 156
ATITUDE POSITIVA 14 9,0 62 40,0 41 26,5 24 15,5 14 9,0 155
ATITUDE CONSTRUTIVA 7 4,5 64 41,0 45 28,8 28 17,9 12 7,7 156
INVESTIMENTO NA QUALIDADE 9 5,8 54 35,1 45 29,2 30 19,5 16 10,4 154
APOIO 16 10,1 63 39,6 40 25,2 22 13,8 18 11,3 159
EXPECTATIVAS 14 8,9 58 36,9 46 29,3 27 17,2 12 7,6 157
CONHECIMENTOS 8 5,0 64 40,3 48 30,2 20 12,6 19 11,9 159
CIRCULACAO DE INFORMAGAO 12 7,6 70 44,6 43 27,4 22 14,0 10 6,4 157

2

No que diz respeito a percepgao sobre a "Moral” em meio hospitalar, os nossos profissionais

pontuaram em todos os itens de forma bastante positiva (“regular” e “bom”).

Quando procuramos conhecer a percep¢ao, de uma forma geral, dos inquiridos no que diz
respeito aos “Recursos Tecnoldgicos e Financeiros”, outra sub-escala integrada na escala “Qualidade do

Local de Trabalho”, encontramos o quadro seguinte:

QUADRO 26: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A SUB-ESCALA ““RECURSOS TECNOLOGICOS E FINANCEIROS™

Mau REGULAR BoM MUITO BoM EXCELENTE

SUB-ESCALA: RECURSOS

) TOTAL
TECNOLOGICOS E FINANCEIROS o o o o o

LINHA ¥ wEa N LINHA N LINHA Yo Lrma

A SUR RESPONSABILIDADE NO 77 48,1 62 38,8 15 9,4 5 3,1 1 0,6 160
HOSPITAL
A SUA EXPERIENCIA COMO 80 50,3 53 33,3 17 10,7 7 4,4 2 1,3 159
PROFISSIONAL
A0 SEU DESEMPENHO NO HOSPITAL 90 56,3 47 29,4 14 8,8 6 3,8 3 1,9 160
LIMPEZA 11 6,8 61 37,9 57 35,4 25 15,5 7 4,3 161
SEGURANCA 17 10,6 66 41,3 51 31,9 23 14,4 3 1,9 160
ORGANTIZAGCAO DO ESPACO 16 10,1 88 55,3 40 25,2 11 6,9 4 2,5 159
EQUIPAMENTO 17 10,6 40 24,8 56 34,8 42 26,1 6 3,7 161

Segundo a percepcao dos profissionais de saide ao nivel dos “Recursos Tecnoldgicos e
Financeiros”, estes revelaram uma condi¢do mais negativa nos itens que relacionam o seu
vencimento face: “a sua responsabilidade no hospital”, “a sua experiéncia como profissional” e

“ao seu desempenho no hospital”. No entanto, no que diz respeito a “limpeza”, “seguranca”,
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“organizacao do espaco” e “equipamento”, os nossos inquiridos apresentaram uma percepgao

claramente melhor face aos itens anteriores.

Passando para a descrigao das sub-escalas que compoem a escala “Qualidade dos Servigos na Prestagao

de Cuidados”, iniciamos com a sub-escala “Servicos de Internaments”, presente no quadro seguinte:
b b

QUADRO 27> DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM A SUB-ESCALA “‘SERVICOS DE INTERNAMENTO”

Mau REGULAR BoMm MUITO BoM EXCELENTE

SUB-ESCALA: SERVICOS
TOTAL
INTERNAMENTO 3 9 9 3 9
N N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA

MEDICINAS E ESPECIALIDADES 3 1,9 50 31,1 72 44,7 32 19,9 4 2,5 161
MEDICAS
CIRURGIAS £ ESPECIALIDADES 1 0,6 41 25,5 83 51,6 30 18,6 6 3,7 161
CIRURGICAS
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS 0 0,0 24 14,9 71 44,1 46 28,6 20 12,4 161
REANIMACAO/UNIDADE DE CUIDADOS 0 0,0 19 11,8 54 33,5 63 39,1 25 15,5 161
INTENSIVOS POLIVALENTES
MATERNIDADE/ OBSTETRICIA 0 0,0 54 33,5 65 40,4 35 21,7 7 4,3 161
BLOCO OPERATORIO 1 0,6 59 36,6 72 44,7 24 14,9 5 3,1 161

Segundo a percepgao dos nossos inquiridos, estes consideraram os “Cuidados Intensivos
Cardiacos”e a “Reanimacio/Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes” como servicos bons e
muito bons ao nivel dos Servicos de Internamentos, nio deixando de indicar que os restantes

servicos médicos apresentaram também uma condigiao constante.

Por fim, no que diz respeito a sub-escala “Servicos Complementares e de Apoio”, também ela integrada

na escala “Qualidade dos Servicos na Prestagio de Cuidados”, observemos o quadro seguinte:

QUADRO 28: DESCRICAO DOS ITENS QUE COMPOEM A SUB-ESCALA ‘“SERVICOS COMPLEMENTARES E DE APOI0”

Mau REGULAR BoM MUITO BoM EXCELENTE
SUB-ESCALA: SERVICOS
TOTAL
COMPLEMENTARES E DE APOIO 9 3 3 3 3
N N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA
URGENCIA 17 10,6 55 34,2 59 36,6 27 16,8 3 1,9 161
FISIATRIA 3 1,9 69 42,9 70 43,5 16 9,9 3 1,9 161
SERVICOS FARMACEUTICOS 1 0,6 68 42,2 72 44,7 17 10,6 3 1,9 161
RADIOLOGIA/ IMAGIOLOGIA 1 0,6 18 11,2 56 34,8 60 37,3 26 16,1 161
LABORATORIO 0 0,0 45 28,1 81 50,6 26 16,3 8 5,0 160
SERVICO DE ALIMENTAGAO B 10 62 8 51,6 52 32,3 13 8,1 3 1,9 161
DIETETICA
SERVICO DE LIMPEZA 8 5,0 75 46,9 57 35,6 16 10,0 4 2,5 160
SERVICOS DE INSTALACOES E 4 2,5 76 47,2 66 41,0 13 8,1 2 1,2 161
EQUIPAMENTOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS 5 3,1 69 42,9 72 44,7 14 8,7 1 0,6 161
SERVICO SOCIAL 8 5,0 97 60,2 47 29,2 9 5,6 0 0,0 161

Como podemos constatar, os inquiridos pontuaram de forma positiva todos os “Servicos

Complementares e de Apoio”, relativamente ao préprio (“Radiologia/Imagiologia”),
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consideraram muito bom.

Como anteriormente fizemos, ao nivel da apresentacio e descricao das Escalas e Sub-escalas
definidas no instrumento IASP aplicado a nossa amostra, procuramos agora também fazer uma

breve descri¢ao das Facetas, que se encontram definidas no instrumento anteriormente referido.

1.3 FACETAS

As facetas, segundo a defini¢do apresentada pelo CEISUC, correspondem essencialmente a
descrigao da estrutura ou da percepgao que os diversos profissionais do hospital apresentam face
aos “Orgaos de Gestao”, aos “Recursos Humanos’, ao “Estado de Espirito”, ao nivel do “Superior

Hierdrguico”, ao “Vencimento” e ao respectivo “Local de Trabalho” e “Equipamento”.

Vejamos no quadro seguinte e de uma forma descritiva, o que os inquiridos percepcionam acerca

354

do funcionamento dos “Orgaos de Gestio™". Observemos o quadro seguinte:

QUADRO 29: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA ““ORGAO DE GESTAO”

Mau REGULAR BoM MuITO BOM EXCELENTE

FacETA: ORGAO DE GESTAO . X . X . TOTAL
e} N i) N < N i) N e}
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA

RECONHECIMENTO DOS ORGAOS 42 27,3 96 62,3 14 9,1 1 0,6 1 0,6 154
DE GESTAO
COMUNICACAO 44 29,9 89 60,5 12 8,2 1 0,7 1 0,7 147
QUEIXAS E OBJECCOES 44 29,7 88 59,5 13 8,8 3 2,0 0 0,0 148
PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES 53 36,6 71 49,0 17 11,7 4 2,8 0 0,0 145

A maioria dos inquiridos, ao nivel do “reconhecimento dos 6rgios de gestio”, ao nivel da
“comunica¢io” e da participacio das “queixas e objeccdes” colocadas, indicam que os “Orgios
de Gestio” possuem um comportamento regular. No que diz respeito a “planificacio das
actividades”, apesar de uma grande parte dos inquiridos considerarem que os 6rgaos de gestao
apresentam um comportamento regular, registou-se também uma parte da nossa amostra que

considerou menos positiva (37%).

4 P
Integrada na sub-escala “Politica de Recursos Humanos”
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Vejamos no quadro seguinte a percepcao dos nossos profissionais face aos “Recursos Humanos™

que a institui¢ao apresenta:

QUADRO 30: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA “‘RECURSOS HUMANOS™

Mau
FACETA: RECURSOS HUMANOS
N %
LINHA
CONTINUIDADE DO PESSOAL 16 9,9
PROPORCAO HIERARQUICA 16 10,0
NUMERO DE PROFISSIONAIS 34 21,1

REGULAR

N LI;HA
58 36,0
80 50,0
72 44,7

57
42
36

BoMm

o

]

LINHA
35,4
26,3
22,4

MUITO BOM
" LI;HA
23 14,3
18 11,3
15 9,3

EXCELENTE
LINHA
7 4,3
4 2,5
4 2,5

TOTAL

Ao nivel dos “Recursos Humanos”, a percep¢ao dos inquiridos foi positiva face a manutengao e

continuidade do pessoal na institui¢ao e também a respectiva propor¢ao hierarquica.

No entanto quando questionamos os inquiridos acerca do “numero de profissionais” necessarios

relativamente a realizagdo de trabalho na institui¢iao, a opiniao divide-se quer para uma posi¢ao

mais positiva quer para uma indica¢ao mais negativa.

No que diz respeito ao “Estado de Espirite™® percepcionado pelos inquiridos, vejamos o quadro

seguinte:

QUADRO 31: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA ““ESTADO DE ESPIRITO”

MaU
FACETA: ESTADO DE
ESPIRITO g
LINHA
DOS OUTROS 5 3,1 54
DO SEU 5 3,1 39

REGULAR

LINHA

33,8 79

24,2 79

BoM

S

S

LINHA
49,4
49,1

MuiTo BoM

N % LINHA
19 11,9
33 20,5

EXCELENTE
N o
LINHA
3 1,9
5 3,1

TOTAL

Como podemos observar, o estado de espirito foi percepcionado como bom tanto no que

respeita a0s outros, como no que diz respeito a si mesmo.

5 -
Integrada na sub-escala “Politica de Recursos Humanos”

Integrada na sub-escala “Moral”
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Quando solicitamos a percepcio dos profissionais face ao seu “Superior Hierdrquico™, obtemos os

seguintes resultados no quadro:

QUADRO 32: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA ““‘SUPERIOR HIERARQUICO™

FACETA:

ABERTURA

RAZOABILIDADE

INOVACAO

LIBERDADE

ATITUDE POSITIVA

ATITUDE CONSTRUTIVA
INVESTIMENTO NA QUALIDADE
APOIO

EXPECTATIVAS
CONHECIMENTOS

CIRCULAGCAO DE INFORMAGAO

SUPERIOR HIERARQUICO

Mau

LI;HA
3 1,9
8 5,1
9 5,8
8 5,1
14 9,0
7 4,5
9 5,8
16 10,1
14 8,9
8 5,0
12 7,6

REGULAR
LI;HA
54 34,0
67 42,4
55 35,3
50 32,1
62 40,0
64 41,0
54 35,1
63 39,6
58 36,9
64 40,3
70 44,6

BoM

48
45
48
55
41
45
45
40
46
48
43

o

S

LINHA
30,2
28,5
30,8
35,3
26,5
28,8
29,2
25,2
29,3
30,2
27,4

MUITO BOM
" LI;HA
39 24,5
28 17,7
31 19,9
31 19,9
24 15,5
28 17,9
30 19,5
22 13,8
27 17,2
20 12,6
22 14,0

EXCELENTE
. TOTAL

LI;HA
15 9,4 159
10 6,3 158
13 8,3 156
12 7,7 156
14 9,0 155
12 7,7 156
16 10,4 154
8 11,3 159
12 7,6 157
19 11,9 159
10 6,4 157

Como podemos constatar, os nossos inquiridos de um modo geral

apresentaram uma boa

percepgao desde a “abertura” até ao didlogo e “circulacdo de informagao” face ao seu supetior

hierarquico.

No que diz respeito ao “Ienciments” auferido face ao exercicio profissional naquela instituigao,

vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 33: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA ““VENCIMENTO™

FACETA: VENCIMENTO

A SUA RESPONSABILIDADE NO
HOSPITAL

A SUA EXPERIENCIA COMO
PROFISSIONAL

A0 SEU DESEMPENHO NO
HOSPITAL

80

90

Mau

°
S

LINHA

48,1

50,3

56,3

REGULAR

" LIEHA
62 38,8
53 33,3
47 29,4

15

17

14

BoMm

5 LINHA

MUITO BOM

" LIiHA
5 3,1
7 4,4
6 3,8

EXCELENTE
. TOTAL
LINHA
1 , 6 160
2 1,3 159
3 1,9 160

O “Vencimento” auferido pelos

profissionais em estudo, de uma forma geral, e segundo a

opiniao dos mesmos, nao satisfaz no que diz respeito “as suas responsabilidades no hospital”,

nem esta de acordo com “a sua experiéncia” nem com “o seu desempenho”.

7
Integrada na sub-escala “Moral”

Integrada na sub-escala “Recursos Tecnolégicos e Financeiros”
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Por ultimo, a percepcdo que os inquiridos apresentam face ao “Local de Trabalho e Equipamento

reflecte-se no quadro seguinte:

QUADRO 34: DESCRIGAO DOS ITENS QUE COMPOEM A FACETA ““LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO”

959

Mau REGULAR BoM MUITO BoM  EXCELENTE

FACETA: LOCAL DE TRABALHO E
TOTAL
EQUIPAMENTO o o o o o
N N N
LINHA LINHA LINHA LINHA LINHA

LIMPEZA 11 6,8 61 37,9 57 35,4 25 15,5 7 4,3 161
SEGURANCA 17 10,6 66 41,3 51 31,9 23 14,4 3 1,9 160
ORGANIZACAO DO ESPACO 16 10,1 88 55,3 40 25,2 11 6,9 4 2,5 159
EQUIPAMENTO 17 10,6 40 24,8 56 34,8 42 26,1 6 3,7 161

No que diz respeito a “limpeza”, “seguranga” e “organiza¢ido do espago”, os nossos inquiridos

consideram ter boas condi¢des no local de trabalho ao nivel hospitalar. No que respeita a

qualidade do “equipamento” disponivel, este foi percepcionado como bom a muito bom.

9 - R -
Integrada na sub-escala “Recursos Tecnologicos e Financeiros”
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2. VERIFICACAO DAS HIPOTESES DE INVESTIGACAO

2.1 ANALISE INFERENCIAL

Procuramos verificar quais os valores médios gerais das pontuagdes atribuidas pelos profissionais
de saude em estudo, no que diz respeito as escalas: “Qualidade do Local de Trabalho”, “Qualidade do
Hospital na Prestagao de Cuidados’, “Qualidade dos Servicos na Prestagao de Cuidados” e a “Melhoria
Continna da Qnalidade’, bem como as sub-escalas e facetas correspondentes. Vejamos o esquema

seguinte:

PRH OG (FacETA) x=21,3;+14,3

(SUB—ESCALA) RH

_ (FACETA) x=37,2;+16,7
-~ x=30,8;%13,7

QLT M EE (FACETA) x=46,4;+17,7
(SUB—-ESCALR) _
(Escara) 748, 3;420, 3 SH (FACETA) x=48,5;+23,0

x=39,9;+14,5

RTF V (FACETA) x=17,4;%20,4
(SUB—ESCALR) _
%=31,0;+15,0 LTE (FacETa) x=40,9;%18,2

SI (Sue-Escala) x=52,8;+17,3
QSPC

(EscaLa)
x=46,5;%14,0

SCA (Sue-Escara) x=42,8;+13,7

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO PROFISSIONAL

MCQ (Escara) x=47,0;+16,1

QHPC (Escara) x=38,2;+14,8

Como podemos observar, foram as escalas “Melhoria Continna da Qualidade’ e a “Qualidade dos
Servigos na Prestagao de Cuidados” as que foram melhor pontuadas. A escala “Qualidade do Hospital na

Prestagio de Cuidados” foi a que menor pontuagao média apresentou (Anexo II).

Quanto as sub-escalas, “Servigos de Internaments” e “Moral” foram as que apresentaram maiores
niveis de satisfacdo (pontuagoes) face as restantes. As que menos pontuaram foram “Po/itica de

Recursos Humanos” e “Recursos Tecnolggicos e Financeiros” (Anexo I1I).

Por fim, foram as facetas “Swuperior Hierarguico” e “Estado de Espirito” as que apresentaram valores

médios de satisfacao global mais elevados face as restantes. As facetas que menos pontuagoes
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apresentaram foram “Vencimento” e “Orgaos de Gestao” (Anexo IV).

Procuramos em seguida, verificar qual a condi¢ao de Burmont que os nossos profissionais em geral

apresentaram. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 35: DESCRICAO DOS VALORES DAS DIMENSOES DA ESCALA DE BURNOUT

n %

BAIXO 79 49,1

MEDIO 42 26,1
e EXAUSTAO EMOCIONAL

ALTO 40 24,8

TOTAL 161 100,0

BAIXO 75 46,6

MEDIO 46 28,6
o DESPERSONAL 1ZAGAO

ALTO 40 24,8

TOTAL 161 100,0

BAIXO 57 35,4

MEDIO 41 25,5
. REALIZAQAO PESSOAL

ALTO 63 39,1

TOTAL 161 100,0

Como podemos verificar, os profissionais, na sua maioria, apresentam uma baixa “exaustdo
emocional”, bem como uma baixa “despersonaliza¢ao”. Porém, quando verificamos a condi¢ao
“realizagdo pessoal”, os profissionais dividiram-se quanto a sua percep¢ao de realizagdo,
observando valores similares entre a presenca de profissionais que consideram ter uma alta
realizagdo pessoal (39,1%), bem como, um outro conjunto de profissionais com a percepg¢ao de

baixa realizagao pessoal (35%).

No que diz respeito ao nivel de “envolvimento”, vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 36: DESCRIGAO DOS VALORES MEDIOS DE ENVOLVIMENTO DA ESCALA DE BURNOUT

ENVOLVIMENTO

N 16l
MiNIMO 3,0
MAXIMO 18,0
X 7,1
s 3,7

Como podemos constatar, em média, os nossos inquiridos encontram-se sensivelmente pouco

envolvidos face ao exercicio profissional.
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H, - Procuramos verificar se existem diferencas da Satisfagdo Profissional, Opinido Geral e
Satisfacio Global em meio hospitalar por classe profissional, tipo de vinculo, género, grupo
etario, tempo de servigo, grau habilitacional, situagao familiar, responsabilidades de supervisio

e de gestao.

Procuramos testar a nossa hipétese quanto as diversas escalas em estudo por classe profissional.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 37: AVALIACAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR CLASSE PROFISSIONAL

< 9
< @ < S <
” ~ A < 4 I 2
< >~ 2 <L 5 8 >~ : <
<< o <3} |
2 8 8 33 & o g &g g 2
S o s Sl 5 o & = B g F; (GL) ;P Eta
%] a 4 H oA o & (%] < = =
i ] ] Z 0 [N H H =
S = O < d g Z A
= m oA & = =
& E %) = il
< E
3,813
50,1 42,1 36,4 41,4 31,0 37,3 39,9 ’
*
ort (#13,1)  (£12,2)  (+13,4)  (£19,1)  (£6,7)  (+14,4) (£14,5) (g'égg) 15,244
,
S 40,5 38,8 39,3 26,3 38,5 38,2 (éfjj) o
(£14,6)  (#13,5)  (¥12,9)  (#11,3) (214,7) (+17,1) (x14,8) o' 7
2,935
49,2 43,0 49,3 45,3 34,1 45,2 46,5 ’
*
OSFET k14,00 (114,00 (212,6) (£8,1)  (£13,0)  (£14,4) (£14,0) (g'éi’g) 8,752
eor 52,3 42,0 48,0 45,8 43,5 43,9 47,0 (éizg) o
(£18,8)  (£17,3)  (#16,3)  (£19,0) (+13,2) (+13,6) (#16,1) ‘o' o)
,

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, existem diferengas estatisticamente significativas de percepgdao da
Qualidade do 1ocal de Trabalho por classe profissional em que os inquiridos se encontram (p<0,01).
Podemos observar que foi a classe profissional “Médico” aquela que se apresentou mais satisfeita

( x=50,1). No entanto, a classe profissional que menor satisfagio demonstrou foram os

“Administrativos” ( ;231,0). Porém, podemos indicar que a variagdo da satisfagdo com a
qualidade do local de trabalho, percepcionada pelas classes profissionais, s se observou de forma
significativa em 15% dos inquiridos. Através do teste Tukey'’ observou-se que as diferencas
médias de percep¢iao de Qualidade do Local de Trabalho entre as varias classes profissionais, se
registaram entre os “Médicos” e os “Técnicos de Radiologia” (p<0,01) e entre os “Médicos” e os
“Auxiliares de Accao Médica” (p<0,01). Estas diferencas médias mostraram o quanto o0s
“Técnicos de Radiologia” e os “Auxiliares de Accao Médica” se afastam da percepciao de
satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho em relacio aos “Médicos”. As restantes classes

profissionais nao apresentaram diferengas significativas entre elas de satisfaciao face a Qualidade

0 reste de Comparagdes Multiplas
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do Local de Trabalho (Anexo V)

Podemos constatar que nao se observaram diferencas médias significativas (p>0,05) de satisfagao

tace a Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados por classe profissional.

No que diz respeito a escala Qualidade dos Servicos na Prestagao de Cuidados registaram-se diferengas
médias estatisticamente significativas de satisfagao por classe profissional (p<0,05). Foram as
classes profissionais “Médico” e “Técnico de Radiologia” aquelas que apresentaram niveis médios
de satisfagao mais elevados. Nao podemos deixar de referir que esta variagio da satisfagiao sobre a
“Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados” s6 se observou em 9% da nossa amostra.
Aplicou-se o teste de comparagoes multiplas Tukey (HSD), onde se observaram dois grupos
distintos de satisfacao geral face a “Qualidade dos Servigos na Prestacio de Cuidados” (Anexo
VI) e foram os “Médicos” (p<0,05) e os “Técnicos de Radiologia” (p<0,01) aqueles que
apresentaram diferengas médias significativas face aos “Administrativos”, sendo estes os que

menos pontuaram.

Por fim, nio existiram diferencas médias de satisfacio com a Melhoria Continua da Qnalidade por
classe profissional (p>0,05). No entanto, foram as classes profissionais “Médico” e “Técnico de
Radiologia”, aqueles que apresentaram valores médios de satisfagdo mais elevados face as

restantes classes profissionais.
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Como observamos anteriormente, registaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a
“Qualidade do Local de Trabalho” por profissio. Procuramos em seguida, verificar se existiam
diferencas médias de satisfagdo nas sub-escalas que compdem a referida escala, isto ¢, as sub-
escalas: Politica de Recurso Humanos, Moral, Recursos Tecnolggicos e Financeiros. Vejamos os quadros

seguintes:

QUADRO 38: AVALIACAO DAS SUB-ESCALAS (PRH, M, RTF) POR CLASSE PROFISSIONAL

S g
(72}
o < 8 < < . g g
- < o < 5 o =
5 S & <8 ) 2 B8 =
& = z 8 5 oo & w B & F; (L) ;P Eta’
a H A B & 2} < °H =
| =] jca z 0 o A E — =
2 = 2 a8 RS & 2
73] 3] (= 0 %} =
< =
oRi 33,8 30,1 30,3 38,0 29,6 29,1 30,8 0,510; (5,117) L
(£12,8) (£11,0) (£13,0) (£14,0) (£6,4) (£16,2) (£13,7) ;0,768
" 66,2 49,3 41,2 61,2 38,8 43,8 48,3 9,053; (5,133) 25 19
(£20,5)  (¥18,2)  (#17,0)  (+19,2) (+6,5) (+18,4)  (£20,3) ;0,000 ’
S 33,3 34,7 31,5 26,2 22,1 31,0 31,0 1,133; (5,151) -
(¥#14,9)  (£12,0)  (*¥15,8) (*14,0) (¥12,8)  (¥15,0) (+15,0) ;0,346

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Ao observarmos a sub-escala “Politica de Recursos Humanos”, nao constatamos diferencas
médias de satisfacio por classe profissional (p>0,05). Pelo que podemos indicar que,
independentemente da satisfacio com a “Politica de Recursos Humanos”, esta nao se diferencia

significativamente por classe profissional.

No que diz respeito a sub-escala “Moral” registaram-se diferengas médias estatisticamente
significativas por classe profissional (p<<0,001). Foram os “Médicos” e os “Secretarios Clinicos”,
aqueles que se mostraram, em média, mais satisfeitos face as restantes classes profissionais, sendo

esta variacdo da satisfacdo pelas varias classes explicada em 25% da nossa amostra.

Com recurso ao teste de comparagoes multiplas Tukey (Anexo VII) observou-se que as
diferencas de percepgao de satisfagio com a sub-escala “Moral” entre as varias classes
profissionais, ocorreram entre os “Médicos” e os “Técnicos de Radiologia” (p<0,001), entre os

“Médicos” e os “Auxiliares de Acgao Médica” (p<0,001), e entre os “Médicos” e os

“Administrativos” (p<0,001).

No que diz respeito a satisfagao com os “Recursos Tecnoldgicos e Financeiros”, nao se observam

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) por classe profissional. No entanto foram os
“Administrativos” aqueles que menos satisfeitos se apresentaram ( x=22,1) face aos referidos

recursos.

Procuramos ainda conhecer se as diferencas de percepgiao face a sub-escala “Moral” dependeriam
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do Estado de Espirito (faceta) dos varios profissionais ou se estariam mais relacionados com a

satisfacao com o Superior Hierdrguico (faceta). Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 39: AVALIAGAO DAS FACETAS (EE E SH) POR CLASSE PROFISSIONAL

< ] = g <
9 & S =g S 5 838
(] >~ & < O RN = = 8 I
i 3] & 33 28 e < = )
3 a z 28 = e 3 & 5 F; (cL) ;P Eta
it 2 : 2 58 g o] 2
LL = = =i m O = 2 S
[£a] (=] 0 E <<
<
EE* 49,6 34,4 46,5 50,0 55,2 43,6 46,4 1,538 (5;41, o
(£22,3)  (£25,7)  (+14,9) (£7,9) (£21,6)  (+15,0)  (+17,7) 418);0,199
SH 69,3 52,0 40,3 63,3 34,8 43,8 48,5 10,017; (5,134) o o0
(£22,5)  (£20,2)  (#18,7) (¥21,8) (£6,9) (£21,4)  (+23,0) ;0,000 ’

*VARIAVEIS DEPENDENTES
(a) BROWN-FORSYTHE

No que diz respeito ao “Estado de Espirito”, podemos constatar que nao se registaram diferencas
de percepcio por classe profissional (p>0,05). No entanto, podemos observar que foram os
“Administrativos” e os “Secretario Clinicos” que percepcionaram um melhor “Estado de

Espirito” no seu local de trabalho face as restantes classes profissionais.

Quanto a satisfagdo com o “Superior Hierirquico”, registaram-se diferencas médias
estatisticamente significativas entre as varias classes profissionais (p<<0,001). Podemos afirmar que
foram os “Médicos” ( ;269,3) e os “Secretarios Clinicos” ( ;263,3) aqueles que mais pontuaram
nesta faceta. Através do teste de Comparacées Mdltiplas Tukey (HSD) (Anexo VIII) foram os
“Médicos” que demonstraram ter maiores niveis de satisfagido face aos “Administrativos”, aos
“Técnicos de Radiologia” e “Auxiliares de Acgao Médica”. Os “Secretarios Clinicos” também se
diferenciaram positivamente face aos “Administrativos”e “T'écnicos de Radiologia”. Podemos,
por fim, afirmar que a classe profissional que menos pontuou relativamente ao “Superior

Hierarquico” foram os “Administrativos”.
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Como observamos diferengas estatisticamente significativas entre a “Qualidade dos Servi¢os na
Prestacio de Cuidados” por profissao, procuramos verificar se existiam diferencas médias de
satisfagdo nas sub-escalas que compdem a referida escala, isto é, as sub-escalas: Servicos de

Internamento e Servigos Complementares e de Apoio. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 40: AVALIACAO DAS SUB-ESCALAS (SI E SCA) POR CLASSE PROFISSIONAL

= g
0
®© 4 :f E P ii < 8 §
— o < 7 o H
8 3 = <8 ) % B8 2
& = z 8 5 oo & w B & F; (L) ;P Eta’
I a i Za & a 2B B
=) H
= = = a & g © g g
73] 3] (= 0 E =
=}
& <
S+ 55,9 46,9 56,8 55,6 37,5 50,1 52,8 3,380; (5,155) 5 830
(£16,5)  (+15,4)  (+16,2)  (£15,3)  (+£17,6)  (+17,6) (+17,3) 70,006 ’
— 45,3 40,6 44,9 39,2 32,1 42,3 42,8 2,123; (5;153) o
(£15,1)  (+£13,7)  (£13,1) (£7,9) (£10,7)  (£14,1)  (+13,7) ;0,066

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre as varias classes de profissionais
face a satisfacao com os “Servigcos de Internamento” (p<0,01), isto ¢, foram os “Administrativos”
que se apresentaram menos satisfeitos face as restantes classes profissionais. Através do teste de
comparagoes multiplas Tukey (HSD), foram os “Técnicos de Radiologia” aqueles que pontuaram

significativamente mais que os “Administrativos” (Anexo IX).

Constatamos que nao se observaram diferencas de percep¢ao de satisfacio com os referidos

servigos por classe profissional (p>0,05).

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 94




Procuramos testar a nossa hipétese quanto as diversas escalas em estudo por Tipo de Vinculo.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 41: AVALIACAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR TIPO DE VINCULO

TRABALHADOR CONTRATO DE CONTRATO
ESCALAS TRABALHO A ADMINISTRATIVO TOTAL F; (GL) ;P
DO QUADRO
TERMO PROVIMENTO
oOLT* 39,7 37,4 48,6 39,9 (é’ggg)
+ + + + ’
(£14,7) (£11,1) (£14,3) (£14,5) 0,347
0,025
38,1 38,7 39,3 38,2 !
QHPC* (2,147)
+ + + +
(£15,2) (£10,7) (£14,1) (£14,8) 0,975
0,062
46,4 47,7 46,2 46,5 !
*
QSPC (£13,7) (£14,4) (£18,9) (£14,0) (2,156)
0,940
0,016
46,9 47,3 48,4 47,0 !
¥ ’ ’ ’ ’ .
MCQ (£15,9) (£10,2) (£30,9) (£16,1) (2665221)

*VARIAVEIS DEPENDENTES
(a) BROWN-FORSYTHE

Como podemos verificar, ndo existiram diferencas significativas de satisfacao com a “Qualidade
do Local de Trabalho”, “Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados”, “Qualidade dos
Servicos na Prestagao de Cuidados” e na “Melhoria Continua da Qualidade” por tipo de vinculo

que os profissionais possufam (p>0,05).

Procuramos testar a nossa hipotese quanto as diversas escalas em estudo por género. Vejamos o

quadro seguinte:

QUADRO 42: AVALIAGAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR GENERO

Escalas GENERO N X s t;gl;p
Feminino 76 38,2 13,6 -1,812

QLT* (110)
Masculino 36 43,4 15,6 0,073
Feminino 107 35,7 15,0 -3,399

QHPC* (148)
Masculino 43 44,4 12,1 0,001
Feminino 112 45,1 13,6 -1,928

QSPC (157)
Masculino 47 49,8 14,3 0,056
Feminino 109 45,1 16,4 -2,279

MCQ* (153)
Masculino 46 51,4 14,6 0,024

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, existiram diferencas médias de percep¢ao de satisfacao significativas na

“Qualidade do Hospital na Prestagdo de Cuidados” (p<0,01), na “Qualidade dos Servicos na
Prestacao de Cuidados” (p<0,05) e de “Melhoria Continua da Qualidade” (p<0,05) por género.

Nas escalas onde se observaram diferencas significativas de satisfagdo, foram os profissionais do
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género “masculino”, aqueles que se consideraram mais satisfeitos. Na escala de “Qualidade do
Local de Trabalho”, embora nao existam diferengas significativas de satisfacao (p>0,05), foram

também os profissionais do género “masculino” que apresentaram estar mais satisfeitos.

Procuramos verificar se existiam diferencas de satisfacio ao nivel da Qualidade dos Servigos na
Prestacao de Cuidados, relativamente a satisfacio com os “Servicos de Internamento” e com os
“Servicos Complementares e de Apoio” por género dos profissionais. Vejamos o quadro
seguinte:

QUADRO 43: AVALIAGCAO DAS SUB-ESCALAS SERVIGCOS DE INTERNAMENTO E  SERVIGOS
COMPLEMENTARES E DE APOIO POR GENERO

Sub- ) _
Escalas ST y X s tiglip
- Feminino 113 50,8 17,1 -2,276;
Masculino 48 57,5 17,0 159;0,024
Feminino 112 41,8 12,9 _ .
15750,157
Masculino 47 45,3 15,5 e

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como pudemos constatar, observaram-se diferencas médias estatisticamente significativas
(p<0,05) de satisfacdo com os “Servigos de Internamento” por género. Foram os profissionais do
’ ¢ . bY) . . . . __
género “masculino”, aqueles que se mostraram mais satisfeitos com estes servicos ( x=57,5).
Porém nio se observaram diferencas médias estatisticamente significativas de satisfagio com os

“Servicos Complementares ¢ de Apoio” por género, no entanto, também aqui foram os
g g ) )

profissionais do género “masculino” que se mostraram mais satisfeitos ( x=45,3).
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Procuramos testar a nossa hipdtese quanto as diversas

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 44: AVALIAGAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR GRUPO ETARIO

escalas em estudo por grupo etario.

ESCALAS < 35 ANOS 135-45] ANOS > 45 ANOS TOTAL F; (cL) ;P Eta
OLT* 39,9 35,6 42,7 39,9 é’igg) L
(+13,7) (+14,4) (£14,7) (+14,5) 0’115
3,861
39,2 33,1 41,0 38,2 !
*
QHPC (£13,2) (£15,3) (£14,8) (£14,8) (é’égg) 4,990
4
2,187;
49,1 43,2 46,8 46,5 ! ’
% ’ ’ ’ ’ . o
QSPC (£14,8) (£13,4) (£13,3) (£14,0) (20’ 115166)’
4
Meo* 46,1 45,6 48,6 47,0 (gigz) L
(¥16,9) (£17,8) (£14,1) (£16,1) O’ ek ;
14

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, nio existiram diferencas médias estatisticamente significativas de
satisfacdo com a “Qualidade do Local de Trabalho”, “Qualidade do Servico na Prestacao de
cuidados” e “Melhoria Continua da Qualidade” (p>0,05) por grupo etario. No entanto,
observaram-se diferencas estatisticamente significativas dos valores médios de satisfagdo com a
“Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados” por grupo etario (p<<0,05). Porém, a variagao
da satisfagdo face aos varios grupos etarios foi apenas de 5%, sendo os profissionais com “mais
de 45 anos” os que se revelaram mais satisfeitos. Com recurso ao teste de comparagdes multiplas
Tukey (HSD), procuramos verificar onde estariam as diferengas significativas por grupo etario
face a referida escala de satisfacio (Anexo X). Foram, os profissionais com idades “superiores a
45 anos” (p<0,05) aqueles que pontuaram mais significativamente face aos profissionais com

idades entre os “35 e os 45”.

Procuramos testar a nossa hipdtese quanto as diversas escalas em estudo por tempo de servigo

dos nossos profissionais. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 45: AVALIAGAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR TEMPO DE SERVIGO

15-10]

110-15]

115-20]

ESCALAS < 5 ANOS ANOS ANOS ANOS > 20 ANOS TOTAL F; (GL) ;P
OLT* 40,6 39,0 36,3 38,8 42,8 39,9 0,713; (4,107)
(£13,7) (£13,5) (£13,2) (£14,5) (£13,5) (£14,5) ;0,585
QHPC* 36,3 39,4 35,6 34,9 41,5 38,2 1,326; (4,145)
(+10,4) (+14,4) (+16,1) (+18,3) (+13,1) (+14,8) ;0,263
0SPC* 48,2 44,6 46,5 44,2 48,1 46,5 0,590; (4,154)
(£15,6) (£15,0) (£14,7) (10, 3) (£14,4) (£14,0) ;0,671
MCO* 45,5 43,1 43,2 50,5 49,2 47,0 1,392; (4,150)
(£17,7) (£16,2) (£16,6) (£18,06) (£13,0) (£16,1) ;0,239

*VARIAVEIS DEPENDENTES
Como podemos observar, nenhum dos grupos (tempo de servico) em que os profissionais se
encontravam, apresentaram diferencas médias estatisticamente significativas entre eles, face a

“Qualidade do Local de Trabalho”, com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados”,

bem como da “Qualidade dos Servigos na Prestagao de Cuidados” e, por fim, na “Melhoria
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Continua da Qualidade” (p>0,05).

Procuramos também testar a nossa hipotese quanto as diversas escalas em estudo por condi¢ao

habilitacional dos profissionais. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 46: AVALIAGAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR HABILITAGOES LITERARIAS

ENSINO SECUNDARIO E

ESCALAS ENSINO BASICO . ENSINO SUPERIOR TOTAL F; (eL) ;P Eta’
OLT* 35,1 30,9 38,3 36,6 2,797; (2,158) o
(+12,8) (+13,5) (+14,6) (£14,3) ;0,064
OHPC* 38,0 31,5 38,0 37,1 1,827;(2,158) -
(£16,6) (£16,7) (£14,1) (£15,1) ;0,164

43,7 41,4 48,7 46,6 3,686 (2,158)
* ’ ’ r r r r
QSEC (+15,2) (+14,4) (+13,0) (£13,9) ;0,027 4,45
MCO* 42,8 42,9 48,1 46,3 1,897; (2,158) o
(+14,1) (£15,2) (£17,2) (£16,4) ;0,153

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, nenhum dos grupos (habilitagoes literarias) em que os profissionais se

encontravam, chegaram a apresentar diferencas médias estatisticamente significativas entre eles

face a2 “Qualidade do Local de Trabalho”, com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de

Cuidados”, bem como, na “Melhoria Continua da Qualidade” (p>0,05). No que diz respeito a

“Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados” observaram-se diferencas médias

estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (p<0,05).

Com recurso ao teste de comparagoes multiplas Tukey (HSD), constatimos que foram os

profissionais com “ensino superior” que mais pontuaram (p<0,05) face aos profissionais com

“ensino secundario e médio” (Anexo XI)
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Procuramos também testar a nossa hipétese quanto as diversas escalas em estudo por situacao

familiar dos profissionais. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 47: AVALIAGAO DAS DIVERSAS ESCALAS POR SITUAGAO FAMILIAR

CASADO COM UNIAO DE

ESCALAS SOLTEIRO VI0vo DIVORCIADO TOTAL F; (GL) ;P
REGISTO FACTO

onT* 36,3 39,1 37,3 25,3 40,3 36,6 0,698; (4,156)
(£14,9) (£13,8) (£11,9) (£8,4) (£15,2) (£14,3) ;0,594

OHPCH 37,2 32,1 37,9 23,8 40,1 37,1 0,847; (4,156)
(£15,8) (£10,1) (£13,1) (£21,5) (£12,9) (£15,1) ;0,497

- 46,2 47,7 49,7 36,9 44,8 46,6 0,776; (4,156)
(£13,3) (£7,4) (15, 8) (£17,6) (£17, 6) (£13,9) ;0,542

- 46,9 38,5 47,9 34,4 42,0 46,3 0,995; (4,156)
(£15,8) (£14,3) (£19,6) (£23,6) (£9,9) (£16, 4) ;0,412

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, nenhum dos grupos (situagao familiar) em que os profissionais se
encontravam, chegaram a apresentar diferencas médias estatisticamente significativas entre eles
face a “Qualidade do Local de Trabalho”, com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de
Cuidados”, bem como, da “Qualidade dos Servicos na Prestagaio de Cuidados” e, por fim, na

“Melhoria Continua da Qualidade” (p>0,05).

Procuramos também testar a nossa hipotese quanto as diversas escalas em estudo por

responsabilidade de supervisao dos profissionais. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 48: AVALIAGAO DAS ESCALAS DE SATISFACAO PROFISSIONAL POR RESPONSABILIDADE
DE SUPERVISAO

Escala RESPONSABILIDADE DE =

S SUPERVISAO X S t;gl;p
Sim 42,1 14,0

QLT* 1,169;110;0,245
N&o 38,8 14,6
Sim 39,2 13,0

QHPC* 0,599;148;0,550
Nao 37,7 15,6
Sim 49,5 13,1

QSPC* 1,849;157;0,066
N&o 45,1 14,2
Sim 47,3 15,5

MCQ* 0,188;153;0,851
N&o 46,8 16,4

* VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos constatar, ndo se observaram diferencas médias estatisticamente significativas
entre os profissionais com responsabilidade de supervisio, ou nao, face a satisfagdo com a
“Qualidade do Local de Trabalho”, com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados”, da
“Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados” e na “Melhoria Continua da Qualidade”

(p>0,05).
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Procuramos também testar a nossa hipotese quanto as diversas escalas em estudo por

responsabilidade de gestio dos profissionais. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 49: AVALIACAO DAS ESCALAS DE SATISFAGAO PROFISSIONAL POR RESPONSABILIDADE DE

GESTAO
Becalas RESPONSABIILIDADE DE g . t;gl;p
GESTAO

Sim 48,7 13,3

QLT* 2,401;110;0,018
N&ao 38,7 14,3
Sim 40,9 11,8

QHPC* 0,821;148;0,413
N&o 37,8 15,1
Sim 51,1 11,6

QSPC* 1,444;157;0,151
N&o 46,0 14,1
Sim 50,5 13,8

MCQ* 1,000;153;0,319
N&o 46,5 16,4

* VARIAVEIS DEPENDENTES

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre quem possui €, quem nao possui,
responsabilidades de gestio face a “Qualidade do Local de Trabalho” (p<0,05). Isto ¢, os
profissionais que possuem responsabilidade, de gestio do servico, foram aqueles que se

apresentaram mais satisfeitos com a Qualidade do Local de Trabalho ( ;248,7).

Nao se observaram diferencas médias significativas entre os profissionais que possuem, ou nao,

funcdes de gestao face as restantes escalas.

Como observamos anteriormente, registaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a
“Qualidade do Local de Trabalho” por responsabilidade de gestio. Procuramos em seguida,
verificar se existiam diferencas médias de satisfagao nas sub-escalas que compdem a referida
escala, isto ¢, as sub-escalas: Politica de Recurso Humanos, Moral, Recursos Tecnologicos e Financeiros.

Vejamos os quadros seguintes:

QUADRO 50: AVALIACAO DAS SUB-ESCALAS DA QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO POR RESPONSABILIDADE

DE GESTAO
Sulb—Esealas RESPONSABIILIDADE DE ; . t;gl;p
GESTAO

Sim 31,4 10,2

PRH* 0,193;121;0,847
N&o 30,7 14,2
Sim 62,9 24,3

M* 3,048;137;0,003
N&ao 46,5 19,1
Sim 35,5 14,6

RTF* 1,371;155;0,172
N&o 30,4 15,0

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Como podemos observar, existiram diferencas médias estatisticamente significativas entre quem

desempenha, e quem nao desempenha, tarefas de gestao de servico face a percepgao de “Moral”
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na instituicao (p<0,01), isto ¢, quem tem fung¢des de gestdo, apresentou uma percep¢ao de

“Moral” mais positiva ( x=62,9) relativamente a quem nao tem essas fungoes.

Procuramos ainda determinar se as diferencas percepcionadas entre quem tem responsabilidade

de gestio no servico face a percepgao com a “Moral”, se se diferencia face ao “Estado de

Espirito” e “Superior Hierarquico” (facetas). Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 51: AVALIAGAO DAS FACETAS DA SUB-ESCALA MORAL POR RESPONSABILIDADE DE GESTAO

RESPONSABILIDADE DE -

Facetas - X
GESTAO

Sim 52,1
EE*

N&ao 45,7

Sim 65,2
SH*

N&ao 46,5

s
18,8
17,5
27,1

21,7

t;gl;p

1,4250;158;0,149

3,059;138;0,003

*VARIAVEIS DEPENDENTES

Pudemos constatar que foram os individuos com responsabilidade de gestao, que apresentaram

valores de satisfagao mais elevados (p<0,01) no que diz respeito a faceta “Superior Hierarquico”

( x=05,2), relativamente aos profissionais que nao tinham responsabilidades de gestao.

Na faceta “Estado de Espirito” ndo se observaram diferencas significativas entre quem possui, ou

nao, responsabilidade de gestao
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Procuramos analisar se existiam diferencas de “Opinido Geral” por parte das varias classes

profissionais perante o hospital onde exercem fung¢des. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 52: AVALIAGAO DA OPINIAO GERAL POR CLASSE PROFISSIONAL

o
< N 8 < < < = ws
o — O\ = -
N T < o - < x O -—
o - N © x 3 4 o Pl
g m 54 &¢ EB< 3% 8
a8 i = W= = 2o o
= e S < G A = X'G =
= ey w O = I 9
i = » 2 2
A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS X 3,7 3,6 3,6 3,0 3,2 3,4 3,5
CUIDADOS QUE RECEBE NESTE HOSPITAL S 0,9 05 o 0.5 1 - o
POSSO FALAR COM O MEU DIRECTOR SEMPRE QUE X 4,5 3,0 3,4 4,0 3,2 3,2 3,6
A *
CONSIDERO NECESSARIO (*) s 0,6 0,8 1,1 1,6 0,9 0,9 1,0
O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS X 4,3 3,6 3,3 3,7 3,8 3,6 3,6
*
CORRECTAMENTE (*) S 0,8 0,7 1,0 1,0 0,9 0,8 0,9
O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE ESPERA X 4,1 4,0 3,2 3,5 3,5 3,1 3,4
*
PELES (*) S 0,8 0,5 0,8 1,0 0,9 0,9 0,9
SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FORMAS DE REALIZAR X 3,9 3,5 3,1 3,7 3,5 3,1 3,3
A * %
MELHOR AS MINHAS FUNCOES (**) S 0.5 0 s 0.5 o 0 s - o
OS PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMACAO X 2,9 2,5 2,9 2,2 2,4 2,8 2,8
SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR COM OS UTENTES S 11 L s o 0.0 . s 1
0S PROFISSIONAIS SAO TRATADOS COM RESPEITO PELA X 3,0 2,7 3,0 2,5 2,5 3,3 3,0
ADMINESTRECEQ s 1,1 1,0 0,8 1,0 1,0 1,0 1,0
X 3,4 3,0 3,0 4,2 2,9 3,1 3,2
SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O ADMINISTRADOR
s 0,9 0,9 1,1 0,4 0,8 1,0 1,0
A ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PREOCUPA-SE COM OS X 3,1 3,0 2,9 2,7 2,6 3,1 3,0
PROFISSIONALS s 0,9 0,89 0,8 1,0 0,8 0,9 0,9
AS QUEIXAS DOS PROFISSIONAIS SAO TRATADAS X 3,0 2,4 2,5 2,6 2,4 2,7 2,6
CORRECTAMENTE s 1,0 1,1 0,8 0,9 0,5 0,9 0,9
OS PROFISSIONAIS PARTICIPAM NA ELEBORACAO DOS X 2,5 2,8 2,4 2,2 2,1 2,8 2,6
PLANOS DE ACTIVIDADE DO HOSPITAL - o 2 o o8 o6 o o
O MORAL E O CLIMA ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL SAO X 2,9 2,4 3,1 2,3 3,1 3,1 3,0
BONS s 1,1 0,8 0,8 0,8 0,8 1,0 0,9
X 4,1 4,0 4,2 4,2 4,0 4,2 4,2
O MEU TRABALHO £ NORMALMENTE BEM REALIZADO
s 0,7 0,5 0,5 0,4 0,9 0,8 0,7
HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA X 3,5 2,3 3,3 4,2 3,5 2,4 3,1
*
REALIZAR O TRABALHO DE FORMA CORRECTA (*) S 1,2 o o T2 o - -
CONHECO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE X 3,0 2,3 2,8 2,3 2,5 2,9 2,8
OUTROS SERVICOS S 0,7 1,0 0,9 0,8 0,9 1,1 1,0
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS X 3,2 3,0 3,4 2,8 2,8 3,2 3,3
PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO S o 2 0.7 0.4 0 s o 0 s
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS X 3,1 2,6 3,2 2,8 2,9 2,9 3,0
PRESTADORES DE PROFISSOES DIFERENTES - 1o L 0.7 I 0 s 0o 0

TODAS AS VARIAVEIS DEPENDENTES: VARIAM NUMA ESCALA DE 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE)

*p<0,001
**p<0, 01

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas de opiniao geral ao nivel das frases:

«...Posso falar com o meu director sempre que considero necessirio...», em que foram os “Médicos” e os
bl
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“Secretarios Clinicos” aqueles que se mostraram mais concordantes face as mesmas; no que diz
respeito a frase «O men director trata os profissionais correctamente», foram os “Médicos” os que mais
concordaram com a afirmac¢ao; quando observamos a frase «O wen director dig aos profissionais o que
espera deles» constatou-se que foram os “Médicos” e os “Enfermeiros” os que mais concordaram
face a mesma; quando observamos a frase «Sou encorajado a desenvolver formas de realizar melbor as
minhas fungoes», foram os “Médicos” que mais concordaram com esta posi¢ao no hospital; por fim,
quando analisamos a frase “Hd profissionais em niimero suficiente para realizar o trabalbo de forma

correcta”, foram os “Secretarios Clinicos” os que mais concordaram com esta visao.

bl

Procuramos ainda avaliar se a “Opinidao Geral” mais favoravel a sua instituicao (Hospital)

corresponderia a0 maior tempo de exercicio no seu servico. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 53: RELAGAO ENTRE O GRAU DE OPINIAO GERAL POR TEMPO DE SERVIGO

TEMPO DE SERVICO

(ANOS)
e A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS CUIDADOS QUE RECEBE NESTE HOSPITAL 0,168(*)
e P0OSSO FALAR COM O MEU DIRECTOR SEMPRE QUE CONSIDERO NECESSARIO 0,042
e O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS CORRECTAMENTE 0,030
e O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE ESPERA DELES 0,105
® SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FORMAS DE REALIZAR MELHOR AS MINHAS FUNCOES 0,102
e OS PROFISSIONAIS RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR COM OS UTENTES 0,191(*»)
e OS PROFISSIONAIS SAO TRATADOS COM RESPEITO PELA ADMINISTRACAO 0,170(*)
® SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O ADMINISTRADOR 0,041
e A ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL PREOCUPA-SE COM OS PROFISSIONAIS 0,172(*)
® AS QUEIXAS DOS PROFISSIONAIS SAO TRATADAS CORRECTAMENTE 0,143
® OS PROFISSIONAIS PARTICIPAM NA ELABORAGAO DOS PLANOS DE ACTIVIDADE DO HOSPITAL -0,023
e O MORAL E O CLIMA ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL SAO BONS 0,101
e (O MEU TRABALHO E NORMALMENTE BEM REALIZADO -0,066
e HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA REALIZAR O TRABALHO DE FORMA CORRECTA -0,078
e CONHECO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVICOS 0,045
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO 0,049
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES DIFERENTES -0,032

As VARIAVEIS DEPENDENTES: VARIAM NUMA ESCALA DE 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE)
*
p<0,05

Como podemos constatar, observaram-se correlacGes estatisticamente significativas (p<<0,05)
entre o tempo de servico que os profissionais apresentaram face a opinido dos mesmos, em que
consideram que a saioria dos wutentes estd satisfeita com os cuidados que recebe neste hospital, que os
profissionais recebem formagao suficiente sobre a relagao profissional-utente € que a administragio respeita e

preocupa-se com os profissionais deste servigo.

As correlagbes entre o tempo de servigo com a opinido geral sobre os itens anteriormente
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identificados, quanto a sua direc¢ao, elas foram positivas, isto ¢, a0 maior tempo de servico que o
profissional detinha correspondeu uma opinido mais favoravel, quer ao nivel da prestacio de
cuidados aos utentes, bem como a formagao dos profissionais e da preocupacio que a
administragao revela ao nivel do respeito entre os mesmos. No entanto, estas correlagdes quanto

a sua magnitude consideraram-se muito fracas (r<0,2).

Procuramos também analisar se a “Opinidao Geral” mais favoravel a sua instituicio (Hospital) se

diferenciava consoante o género. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 54 : DIFERENGAS MEDIAS DE OPINIAO GERAL POR GENERO

FEMININO MASCULINO ESTATISTICA DO TESTE
X s N X s N U z

A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS 3,5 1,0 112 3,6 1,1 47 2442,500 -0,794
CUIDADOS QUE RECEBE NESTE HOSPITAL
POSSO FALAR COM 9 MEU DIRECTOR SEMPRE QUE 3,5 1,0 102 3,7 1,1 48 2249,500 -0, 836
CONSIDERO NECESSARIO
O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS 3,6 0,8 103 3,7 1,0 47 2298,500 -0, 532
CORRECTAMENTE
O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE 3,4 0,9 101 3,6 0,9 44 2010,000 -0,970
ESPERA DELES
SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FE)RMAS DE 3,3 1,0 112 3,4 1,0 46 2375,500 -0,812
REALIZAR MELHOR AS MINHAS FUNCOES
OS PROFISSIONAIS RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE 2,7 1,1 111 2,9 1,1 47 2366,500 -0, 954
SOBRE COMO LIDAR COM OS UTENTES
Os PROFISSIONAISN SAO TRATADOS COM RESPEITO 3,1 0,9 98 2,8 1,1 45 1933,500 -1,248
PELA ADMINISTRACAO
SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O 3,2 0,9 84 3,1 1,2 41 1558,000 -0,899
ADMINISTRADOR
A ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PREOCUPA-SE COM 2,9 0,8 98 3,0 0,9 42 1924,000 -0, 655
0S PROFISSIONAIS
AS QUEIXAS DOS PROFISSIONAIS SAO TRATADAS 2,5 0,8 96 2,9 1,0 43 1605,000 -2,227%
CORRECTAMENTE
OS PROFISSIONAIS PARTICIPAM NA ELABORACAO 2,6 1,1 87 2,4 1,0 39 1542,500 -0,846
DOS PLANOS DE ACTIVIDADE DO HOSPITAL
O~MORAL E O CLIMA ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL 3,0 0,9 103 2,9 0,9 47 2258,000 -0,696
SAO BONS
O MEU TRABALHO E NORMALMENTE BEM REALIZADO 4,1 0,7 111 4,2 0,6 48 2632,000 -0,141
HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA 3,0 1,2 112 3,3 1,3 48 2225,000 -1,791
REALIZAR O TRABALHO DE FORMA CORRECTA
CONHEGCO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS 2,6 0,9 109 3,2 0,9 48 1709,500 ~-3,618%*
DE OUTROS SERVICOS
NESTE HOSPITAL HA BOA coopERngAo ENTRE 0OS 3,2 0,9 107 3,4 0,9 47 2216,500 -1,247
PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS 3,0 0,9 108 3,1 0,9 47 2287,000 -1,034

PRESTADORES DE PROFISSOES DIFERENTES

TODAS AS VARIAVEIS DEPENDENTES: VARIAM NUMA ESCALA DE 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE)
*p<0,05
**p<0,001

Como podemos observar, existiram diferencas estatisticamente significativas de opinido geral

relativamente ao hospital em que trabalha, por género. As diferengas significativas foram ao nivel
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das frases: «As queixas dos profissionais sao tratadas corvectamenter e «Conbego suficientemente bem os
profissionais de outros servicos», por género, sendo os “homens” os que se destacaram com uma

opiniao mais favoravel ao seu hospital quanto a estes argumentos face as “mulheres”.

Procuramos observar se a “Opinido Geral” mais favoravel a sua instituicao (Hospital) se
diferenciava consoante o tipo de vinculo que os profissionais apresentavam. Vejamos o quadro
seguinte:

QUADRO 55: DIFERENGAS MEDIAS DE OPINIAO GERAL POR TIPO DE VINCULO

CONTRATO
TRABALHADOR DO CONTRATO DE
ADMINISTRATIVO
QUADRO TRABALHO A TERMO
DE PROVIMENTO
X s X s X s
A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS CUIDADOS QUE RECEBE
- 3,6 1,0 3,0 0,8 3,5 0,8
NESTE HOSPITAL (%)
P0OSSO FALAR COM O MEU DIRECTOR SEMPRE QUE CONSIDERO NECESSARIO 3,5 1,0 3,5 1,0 4,4 0,8
O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS CORRECTAMENTE 3,6 0,9 3,7 0,7 4,3 0,8
O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE ESPERA DELES 3,4 0,9 3,4 0,7 4,0 0,8
SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FORMAS DE REALIZAR MELHOR AS MINHAS
- 3,3 1,0 3,1 0,9 3,9 1,1
FUNCOES
OS PROFISSIONAIS RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR COM
¢ 2,8 1,1 2,7 1,0 3,2 0,8
OS UTENTES
OS PROFISSIONAIS SAO TRATADOS COM RESPEITO PELA ADMINISTRACAO 3,1 1,0 2,8 0,9 2,0 1,0
SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O ADMINISTRADOR 3,2 1,0 3,3 1,2 2,4 0,9
A ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PREOCUPA—-SE COM OS PROFISSIONAIS 2,9 0,9 2,9 0,8 2,8 1,3
AS QUEIXAS DOS PROFISSIONAIS SAO TRATADAS CORRECTAMENTE 2,7 0,9 2,8 0,9 2,0 0,7
OS PROFISSIONAIS PARTICIPAM NA ELABORACAO DOS PLANOS DE
E ¢ 2,5 1,0 3,2 1,1 1,3 0,6
ACTIVIDADE DO HOSPITAL (%)
O MORAL E O CLIMA ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL SAO BONS 3,1 0,9 2,9 0,6 2,2 1,1
O MEU TRABALHO E NORMALMENTE BEM REALIZADO 4,2 0,7 4,0 0,5 3,7 0,8
HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA REALIZAR O TRABALHO DE
3,0 1,2 3,4 1,1 3,9 1,7
FORMA CORRECTA
CONHECO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVICOS 2,8 1,0 2,9 0,9 3,3 0,5
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA
¢ ¢ 3,3 0,9 3,3 0,8 3,0 1,2
PROFISSAO
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE
¢ 3,0 0,9 3,3 0,6 3,1 1,1

PROFISSOES DIFERENTES

TODAS AS VARIAVEIS DEPENDENTES: VARIAM NUMA ESCALA DE 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE)

* p<0,05
Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os varios itens que reflectem a

opiniao geral dos profissionais de saude face ao seu tipo de vinculo.

Foram os profissionais de saude com o vinculo “trabalhador de quadro”, aqueles que
apresentaram uma visio média mais positiva, de que a maioria dos utentes do hospital estao
satisfeitos com os cuidados recebidos. Foram os profissionais com “contracto de trabalho a
termo”, aqueles que se mostraram, em média, mais de acordo com a participa¢ao dos proprios na

elaboragao dos planos de actividade do hospital, apesar desta mesma leitura nao receber apoio
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por parte dos profissionais que possuem ‘“‘contracto administrativo de provimento”. Nos
restantes itens em estudo, nao se observaram diferengas médias de opiniao geral face a institui¢ao

em estudo, por tipo de vinculo que os nossos profissionais possuissem.

Procuramos ainda observar se a “Opinido Geral” mais favoravel a sua instituicao (Hospital) se
diferenciava consoante o tipo de turnos que os profissionais praticavam durante o exercicio

laboral. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 56: DIFERENGAS MEDIAS DE OPINIAO GERAL POR TIPO DE HORARIO

Ti1PO DE =
. N X s
HORARIO
A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS CUIDADOS QUE RECEBE NESTE F1ixo 96 3,5 1,1
HOSPITAL POR TURNOS 63 3,5 0,8
. * F1x0 92 3,8 1,0
POSSO FALAR COM O MEU DIRECTOR SEMPRE QUE CONSIDERO NECESSARIO (%)
POR TURNOS 58 3,3 1,1
Fixo 90 3,7 0,9
O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS CORRECTAMENTE
POR TURNOS 60 3,5 0,9
F1x0 90 3,5 0,9
O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE ESPERA DELES
POR TURNOS 55 3,4 0,8
_ F1xo 98 3,4 1,0
SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FORMAS DE REALIZAR MELHOR AS MINHAS FUNCOES
POR TURNOS 60 3,3 0,9
OS PROFISSIONAIS RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR COM OS F1xo 95 2,7 1,1
UTENTES POR TURNOS 63 2,9 1,2
~ ~ F1x0 87 3,1 1,0
OS PROFISSIONAIS SAO TRATADOS COM RESPEITO PELA ADMINISTRAGCAO
POR TURNOS 56 2,9 0,9
> FIX0 78 3,3 1,0
SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O ADMINISTRADOR ()
POR TURNOS 47 2,9 1,0
. F1xo 89 3,0 0,9
A ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL PREOCUPA-SE COM OS PROFISSIONAIS
POR TURNOS 51 2,9 0,8
_ F1xo 85 2,7 0,9
AS QUEIXAS DOS PROFISSIONAIS SAO TRATADAS CORRECTAMENTE
POR TURNOS 54 2,6 0,8
OS PROFISSIONAIS PARTICIPAM NA ELABORAGCAO DOS PLANOS DE ACTIVIDADE DO Fixo 75 2,6 1,7
HOSPITAL POR TURNOS 51 2,6 1,0
~ F1xo 91 3,0 1,0
O MORAL E O CLIMA ORGANIZACIONAL NO HOSPITAL SAO BONS
POR TURNOS 59 3,0 0,9
) F1xo 96 4,1 0,7
O MEU TRABALHO E NORMALMENTE BEM REALIZADO
POR TURNOS 63 4,2 0,6
HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA REALIZAR O TRABALHO DE FORMA F1ixo 97 3,3 1,2
CORRECTA (*) POR TURNOS 63 2,8 1,2
F1x0 94 2,8 0,9
CONHECO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVICOS
POR TURNOS 63 2,8 1,0
) _ _ Fixo 94 3,2 0,9
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO
POR TURNOS 60 3,4 0,9
NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES F1xo 94 3,0 0,9
DIFERENTES POR TURNOS 6l 3,0 0,9
TODAS AS VARIAVEIS DEPENDENTES: VARIAM NUMA ESCALA DE 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE)

* (p<0,05)
*% (p<0,01)

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas de opiniao geral relativamente ao hospital

em que trabalham os nossos profissionais em estudo, face ao tipo de turno que praticam.

Os profissionais que praticam um “horario fixo” foram os que consideraram possuir um acesso
mais facil ao director e ao administrador. Também foram os mesmos a considerar que no hospital

existe numero suficiente de profissionais para a correcta realiza¢ao do trabalho.
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Quanto a “Satisfacao Global” procuramos observar se ¢ significativa ao nivel da percep¢ao sobre
a formagao, enquanto elemento adequado ao desempenho profissional e de, em caso de
necessidade, uma eventual recomendagdo deste hospital a familiares ou amigos. Vejamos o

quadro seguinte:

QUADRO 57: DIFERENCAS DE SATISFAGAO GLOBAL COM O HOSPITAL

N N

0 i 2. 40 -
OBSERVADO & Esperapp  ESIDUOS x:olip
o SIiM 152 94,4 80,5 71,5
SENTE QUE A SUA FORMAGAO E 127,012;
ADEQUADA PARA DESEMPENHAR O SEU Nio 9 5,6 80,5 -71,5 1;
TRABALHO 0,000
TOTAL 161 100,0
CLARO QUE SIM 116 72,0 53,7 62,3
RECOMENDARIA 0S SERVIGOS DESTE  PROVAVELMENTE STM 44 27,3 53,7 -9,7 125,826;
HOSPITAL A FAMILIARES OU A 2;
AMIGOS PROVAVELMENTE NAO 1 0,6 53,7 -52,7 0,000
TOTAL 161 100,0 53,7
CLARO QUE SIM 121 75,2 53,7 67,3
UTILIZARIA ESTE HOSPITAL CASO PROVAVELMENTE SIM 38 23,6 53,7 -15,7 138é795:
NECESSITASSE DE CUIDADOS N ¢
PROVAVELMENTE NAO 2 1,2 53,7 -51,7 0,000
TOTAL 161 100,0
CLARO QUE SIM 70 43,5 40,3 29,8
; PROVAVELMENTE SIM 57 35,4 40,3 16,8
SE PUDESSE VOLTAR ATRAS, 65,559;
ESCOLHERIA DE NOVO ESTE PROVAVELMENTE NAO 31 19,3 40,3 -9,3 37
HOSPITAL PARA TRABALHAR 0,000
CLARO QUE NAO 3 1,9 40,3 -37,3
TOTAL 161 100,0

Como podemos constatar, a maioria considera que a formagao ¢é adequada para desempenhar o
seu trabalho (94%), sendo esta percepcao significativa (r=71,5). Quando apreciamos a opiniao
acerca se recomendaria os servicos deste hospital a familiares e amigos, a postura foi bastante
positiva (72%) e significativa (r=62,3). Quando os nossos inquiridos foram confrontados com a
pergunta acerca da utilizagao deste hospital caso necessitasse de cuidados, a maioria das respostas
dos nossos inquiridos foi bastante afirmativa (75%) e também significativa (r=67,3). Nao
podemos deixar de referir que nestas duas ultimas posi¢oes de opiniao nao se registou nenhuma
condi¢ao claramente negativa “claro gue nao”’. Quando se questionaram os profissionais quanto a
possibilidade de voltar a trabalhar no mesmo hospital, a maioria dos inquiridos (78,9%) afirmou

que «sim» (1=29,8) e “provavelmente que sint” (1=16,8).
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Procuramos conhecer quais os factores que mais explicam/determinam a percepgio de satisfagio
com a Qualidade do Local de Trabalho por parte dos profissionais em estudo. Os factores foram
controlados para avaliarmos o seu efeito na satisfacio com a qualidade do local de trabalho: Posso
falar com o meu director sempre que considero necessdrio; O men director trata os profissionais correctamente; O
men director diz aos profissionais o que espera deles; Sou encorajado a desenvolver formas de realizar melhor as

minhas funcies; Se necessitar posso falar com o administrador’’; e faceta Superior Hierdrquico”.

QUADRO 58: RELAGAO ENTRE O GRAU DE SATISFACAO COM A QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO POR INDICADORES DE OPINIAO
GERAL E SATISFAGAO COM O SUPERIOR HIERARQUICO (FACETA)

QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO

Beta F gl
® POSSO FALAR COM O MEU DIRECTOR SEMPRE QUE CONSIDERO NECESSARIO 0,085
e O MEU DIRECTOR TRATA OS PROFISSIONAIS CORRECTAMENTE 0,016
e O MEU DIRECTOR DIZ AOS PROFISSIONAIS O QUE ESPERA DELES -0,076
69,972** 6,107
® SOU ENCORAJADO A DESENVOLVER FORMAS DE REALIZAR MELHOR AS MINHAS FUNGOES 0,124%*
® SE NECESSITAR POSSO FALAR COM O ADMINISTRADOR 0,012
® SUPERIOR HIERARQUICO 0,808**

R’ ajustado 0,786

R 0,893

VARIAVEL DEPENDENTE: SATISFACAO COM A QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO
*p<0,05
**p<0,001

Como podemos observar, os indicadores “Posso falar conz o men director sempre que considero necessdrio”,

25

“O meu director trata os profissionais correctamente’, “O men director diz aos profissionais o que espera deles”,
“Sou encorajado a desenvolver formas de realizar melhor as minbas funcies’, “Se necessitar posso falar com o
administrador” e a faceta “Superior Hierdrguico” explicam 78,6% da satisfagio com a Qualidade do
Local de Trabalho, sendo o modelo bastante significativo (p<<0,001) quanto ao efeito na

percepgao da qualidade do local de trabalho. E ainda, esta relagdo quanto a sua magnitude ¢

elevada (r=0,893).

Porém, o indicador que contribuiu mais significativamente para uma clevada satisfagdo com a
Qualidade do Local de Trabalho é a percepgdo que os profissionais apresentam face ao Superior
Hierarquico (p<0,001). A satisfagio com o Superior Hierarquico influencia positivamente a
satisfagado com a Qualidade do Local de Trabalho em 80,8%. Outro indicador que também

contribuiu de forma positiva para a satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho foi “Sox

encorajado a desenvolver formas de realizar melhor as minhas fungies’ (p<0,05), no entanto, a sua influéncia

1 o . p
FACTORES QUE INDICAM A «OPINIAO GERAL SOBRE O LOCAL DE TRABALHO» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — SAO VARIAVEIS
INDEPENDENTES E APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE) .

12 - - .
FACTOR (FACETA) QUE INDICA A PERCEPCAO DE SATISFAGAO COM O SUPERIOR HIERARQUICO POR PARTE DOS PROFISSIONAIS —
InpIcE: 1 (Mau) a 5 (EXCELENTE)
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foi s6 de 12,4%. Nao podemos deixar de referir que os restantes indicadores nio contribuiram

significativamente para a Satisfagdo com a Qualidade do Local de Trabalho.

Também procurimos conhecer quais os factores que mais explicam/determinam a percepgio de
satisfagdo com a “Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados” por parte dos profissionais
em estudo. Os factores controlados para avaliarmos o seu efeito na satisfagio com a qualidade do
hospital na prestagio de cuidados foram: Servicos Complementares e de Apoio, Servicos de Internamento”,
A maioria dos utentes esta satisfeita com os cuidados que recebe neste hospital e Os profissionais deste hospital

~ . . 14
recebem formagdo suficiente sobre como lidar com os utentes”.

QUADRO 59: RELAGAO ENTRE O GRAU DE SATISFAGAO COM A QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTAGAO DE CUIDADOS POR INDICADORES
DE OPINIAO GERAL E SATISFAGAO COM 0S SERVIGOS COMPLEMENTARES E DE APOIO E SERVIGOS DE INTERNAMENTO (SUB-ESCALAS)

QUALIDADE DO HOSPITAL NA
PRESTACAO DE CUIDADOS

Beta F gl
e SERVICOS COMPLEMENTARES E DE APOIO 0,161
® SERVICOS DE INTERNAMENTO 0,232*

) 21,665%*% 4,152
e A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS CUIDADOS QUE RECEBE NESTE

HOSPITAL
® (OSs PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR
COM OS UTENTES

0,273**

0,175*

R’ ajustado 0,346

R 0,603
VARIAVEL DEPENDENTE: SATISFACAO COM A QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTACAO DE CUIDADOS
*p<0,05
**p<0,001

Como podemos observar, os indicadores “Servigos Complementares ¢ de Apoio”, “Servicos de
Internamento”, “A maioria dos wutentes esta satisfeita com os cuidados que recebe neste hospital” e “Os
profissionais deste hospital recebem formagao suficiente sobre como lidar com os utentes”, explicam 34,6% da
satisfacao com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados”, sendo o modelo bastante
significativo (p<0,001) quanto ao efeito na percep¢ao da qualidade do local de trabalho. Quanto a

magnitude do modelo em analise, ela ¢ moderada (r=0,603).

Como podemos observar, o indicador que contribui mais significativamente para uma percepcao

p > q & P petrcepg

positiva de satisfacdo com a “Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados” foi a percep¢ao

que os profissionais apresentam face aos utentes (p<0,001), em que consideram que “A mwaioria

dos utentes estd satisfeita com os cuidados que recebe neste hospital’. Este mesmo indicador influencia
g

positivamente a satisfagdio com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados em 27,3%.

Esta mesma leitura se observa na satisfacio com os “Servigos de Internaments” (p<0,05),

3 . < .
FACTORES — VARIAVEIS INDEPENDENTES (SUB—-ESCALAS) QUE INDICAM A PERCEPCAO DE SATISFACAO COM OS SERVICOS DE
INTERNAMENTO E SERVICOS COMPLEMENTARES E DE APoIo (INDICE): 1 (Mau) A 5 (EXCELENTE)

14 . - P
FACTORES QUE INDICAM A «OPINIAO GERAL SOBRE O LOCAL DE TRABALHO» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — SAO VARIAVEIS
INDEPENDENTES E APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE) .
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influenciando positivamente em 23,2% na satisfacio da Qualidade do Hospital na Prestacao de
Cuidados. Outro indicador, apesar de contribuir menos, foi “Os profissionais deste hospital recebem
Jformagao suficiente sobre como lidar com os utentes’ (p<0,05), porém, a sua contribui¢ao para a referida
satisfagao foi de 17,5%. Quando analisamos o indicador “Servigos Complementares e de Apoio”,
este nao influencia significativamente a satisfacio com a Qualidade do Hospital na Prestacao de

Cuidados (p>0,05).

Procuramos ainda conhecer quais os factores que mais explicam/determinam a percep¢ao de
satisfagao com a “Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados” por parte dos profissionais
em estudo. Os factores controlados para avaliarmos o seu efeito na satisfagio com a qualidade do
hospital na prestacio de cuidados foram: Servigos de Internamento, 1ocal de Trabalbo e Internamento,
Recursos Humanos”; A maioria dos utentes esti satisfeita com os cunidados que recebe neste hospital e Os

profissionais deste hospital recebem formagio suficiente sobre como lidar com os utentes'.

QUADRO 60: RELAGAO ENTRE O GRAU DE SATISFAGAO COM A QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTACAO DE CUIDADOS POR INDICADORES
DE OPINIAO GERAL E SATISFAGAO COMO O LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO, RECURSOS HUMANOS E SERVICOS DE INTERNAMENTO
(SuB-ESCALAS)

QUALIDADE DO HOSPITAL NA
PRESTACAO DE CUIDADOS

Beta F gl
® SERVICOS DE INTERNAMENTO 0,236%*
e A MAIORIA DOS UTENTES ESTA SATISFEITA COM OS CUIDADOS QUE RECEBE NESTE 0, 240%

4

HOSPITAL

e (OS PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMACAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR 27,819%* 5,151

0,119

COM 0S UTENTES
e LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO 0,360%*
e RECURSOS HUMANOS 0,052

R? ajustado 0,462

R 0,692

VARIAVEL DEPENDENTE: SATISFACAO COM A QUALIDADE DO HOSPITAL NA PRESTACAO DE CUIDADOS
*
p<0,001

Como podemos observar, os indicadores “Servicos de Internamento”, “A maioria dos utentes estd
satisfeita com os cuidados que recebe neste hospital’, “Os profissionais deste hospital recebem formagio suficiente
sobre como lidar com os utentes”, “Local de Trabalho” e “Recursos Humanos” explicam 46,2% da satisfagao
com a “Qualidade do Hospital na Presta¢ao de Cuidados”, sendo o modelo bastante significativo
(p<0,001) quanto ao efeito na percepcao da qualidade do local de trabalho. Quanto a magnitude

do modelo em analise, ela ¢ moderada (r=0,692).

O indicador que contribuiu mais significativamente para uma percep¢ao positiva de satisfagao
com a Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados, foi a percep¢do bastante positiva do

“Local de Trabalho e Equipamento” (p<0,001), apresentando uma influéncia na satisfagdo com a

5 . < .
FACTORES — VARIAVEIS INDEPENDENTES (SUB—-ESCALAS) QUE INDICAM A PERCEPCAO DE SATISFACAO COM OS SERVICOS DE
INTERNAMENTO, LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO E RECURSOS HuMaNos (INDICE): 1 (Mau) A 5 (EXCELENTE)

16 o N P
FACTORES QUE INDICAM A «OPINIAO GERAL SOBRE O LOCAL DE TRABALHO» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — SAO VARIAVEIS
INDEPENDENTES E APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE) .
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Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados em 36,0%. Continuamos a ter um indicador
também positivo (como anteriormente fora confirmado) por parte dos profissionais face aos
utentes (p<<0,001), em que consideram que “A maioria dos utentes estd satisfeita com os cuidados gue
recebe neste hospital’, sendo que este mesmo indicador influencia positivamente a satisfagio com a
Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados em 24,0%. E por fim, o indicador “Servzos de
Internaments” também influencia significativamente a Qualidade do Hospital na Prestagao de

Cuidados (p<0,001), tendo-se manifestado o seu contributo em 23,6%.

Os indicadores “Recursos Humanos” e ““Os profissionais deste hospital recebem formagao suficiente sobre como
lidar com os utentes’ nao contribuiram significativamente para a satisfagdo com a Qualidade do

Hospital na Prestagao de Cuidados (p>0,05).
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Procurdamos ainda conhecer quais os factores que mais explicam/determinam a satisfacdo com a
“Politica de Recursos Humanos” por parte dos profissionais em estudo. Os factores controlados
para avaliarmos o seu efeito na satisfacago com a Politica de Recursos Humanos foram:
Reconbecimento dos Orgaos de Gestao, Queixas ¢ Olbjeccies ¢ Planificagao de actividades (Faceta — Orgiios de
Gestio) "'y Continnidade do pessoal; Proporcio hierdrquica; Niimero de profissionais; Trabalho de equipa e
Comunicagio entre turnos (Faceta — Recursos Humanos)'"® ; No men servico hd profissionais em niimero suficiente
para realizar o trabalbo de forma correcta; Neste hospital hi boa cooperagao entre os prestadores da mesma

profissio; Neste hospital hd boa cooperacio entre os prestadores de profissies diferentes”.

QUADRO 61: RELAGAO ENTRE O GRAU DE SATISFAGCAO COM A POLITICA DOS RECURSOS HUMANOS POR INDICADORES DE OPINIAO
GERAL E SATISFAGAO COM 0S ORGAOS DE GESTAO (FACETA) E RECURSOS HUMANOS (FACETA)

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Beta Ar? F gl
® RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE GESTAO 0,269*
1 ® QUEIXAS E OBJECCOES 0,311*
® PLANIFICAGAO DE ACTIVIDADES 0,357*
0,621 62,743% 3,115
® RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE GESTAO 0,214%*
® QUEIXAS E OBJECCOES 0,186*
® PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES 0,168*
e CONTINUIDADE DO PESSOAL 0,226%*
2 ® PROPORGCAO HIERARQUICA 0,186*
® NUMERO DE PROFISSIONAIS 0,189*
e TRABALHO DE EQUIPA 0,183*
® COMUNICACAO ENTRE TURNOS 0,137%
0,373 1332,648%* 3,110
® RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE GESTAO 0,213%
® QUEIXAS E OBJECCOES 0,186*
® PLANIFICACAO DE ACTIVIDADES 0,167*
e CONTINUIDADE DO PESSOAL 0,228*
® PROPORGAO HIERARQUICA 0,185*
o NUMERO DE PROFISSIONAIS 0,194+
3 o TRABALHO DE EQUIPA 0,182%
® COMUNICACAO ENTRE TURNOS 0,136%

e NO MEU SERVICO HA PROFISSIONAIS EM NUMERO SUFICIENTE PARA REALIZAR O TRABALHO DE

-0,011
FORMA CORRECTA
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO 0,003
o NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACZ:\O ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES DIFERENTES 0,008
0,000 0,776 3,107
R? AJUSTADO 0,993 1603,998 11,107

VARIAVEL DEPENDENTE: POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

*p<0,001
Como podemos observar, os indicadores “Reconbecimento dos Orgdos de Gestao, Queixas e Objeccies e
Planificacao de Actividades” explicam 62,1% da satisfacio com a “Politica de Recursos Humanos™ no

servico em estudo (p<<0,001).

7 . .
FACTORES — VARIAVEIS INDEPENDENTES (INDICE): 1 (Mau) A 5 (EXCELENTE)
8 . .
FACTORES — VARIAVEIS INDEPENDENTES (INDICE): 1 (MauU) A 5 (EXCELENTE)
19 N o .
FACTORES QUE INDICAM A &OPINIAO GERAL SOBRE O LOCAL DE TRABALHO» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — SAO VARIAVEIS
INDEPENDENTES E APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE) .
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Quando adicionamos os indicadores “Continuidade do Pessoal”’, “Proporcao Hierdrquica”, “Nimero de
Profissionais”, “Trabalho em Equipa” e “Comunicagio entre turnos” o poder explicativo aumenta 37,3%
na satisfacao com a Politica dos Recursos Humanos (p<0,001). Por dltimo, quando adicionamos
indicadores de “Opinido Geral” no que diz respeito ao hospital em que os profissionais trabalham,
estes indicadores nao acrescentam uma influéncia significativa na satisfagio com a Politica de

Recursos Humanos.

Quando observamos o conjunto de indicadores que compoem cada factor, os indicadores:
“Planificagao das Actividades” (Beta=0,357; p<0,001), “Queixas e Objeccies” (Beta=0,311; p<0,001) e
“Reconbecimento dos Orgios de Gestao” (Beta=0,269; p<0,001), foram aqueles que maior efeito
manifestaram positivamente sobre a satisfagdo com a Politica de Recursos Humanos no servigo
em analise. Quando adicionamos um conjunto de indicadores que avaliam os recursos humanos
no servico, como “Continuidade do Pessoal” (Beta=0,226; p<0,001), “Proporcao Hierdarquica’
(Beta=0,186; p<0,001), “Niimero de Profissionais” (Beta=0,189; p<0,001) e “Trabalbo de Equipa”
(Beta=0,183; p<0,001), estes exerceram alguma influencia na satisfagio com a Politica de
Recursos Humanos. Porém, os indicadores significativos que foram apontados anteriormente,

apresentaram quanto a sua magnitude uma correlacao baixa.
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Por fim, procurimos conhecer quais os factores que mais explicam/determinam a satisfacdo com
a “Qualidade do Local de Trabalho” por parte dos profissionais em estudo. Os factores
controlados para avaliarmos o seu efeito na satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho
toram: Neste hospital hd boa cooperagio entre os prestadores da mesma profissao, Neste hospital hd boa
cooperacdo entre os prestadores de profissoes diferentes, Conbeco suficientemente bem os profissionais de outros
servigos, Os profissionais deste hospital recebem formacio suficiente sobre como lidar com os utentes”; Se pudesse
voltar atrds, escolberia de novo este hospital para trabalhar (Satisfacio Global percepcionada pelo profissional)”’;

Estado de Espirito, Local de Trabalho e Equipamento, Recursos Humanos e Venciments™

QUADRO 62: RELAGAO ENTRE O GRAU DE SATISFAGAO COM A QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO POR INDICADORES DE OPINIAO
GERAL, SATISFACAO GLOBAL, ESTADO DE ESPIRITO, RECURSOS HUMANOS, LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO E VENCIMENTO.

SATISFAGAO COM A QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO

Beta Ar? F gl
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERAGCAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO 0,037
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES 0,221%
DIFERENTES
1 e CONHEGO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVIGOS 0,092
e Os PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMAGCAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR 0,154
COM OS UTENTES
0,146 6,193** 4,145
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO 0,031
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES 0,235%
DIFERENTES
5 e CONHEGO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVIGOS 0,091
e Os PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMAGAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR 0,119
COM OS UTENTES
e SE PUDESSE VOLTAR ATRAS, ESCOLHERIA DE NOVO ESTE HOSPITAL PARA TRABALHAR -0,137
0,018 3,022 1,144
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DA MESMA PROFISSAO -0,010
e NESTE HOSPITAL HA BOA COOPERACAO ENTRE OS PRESTADORES DE PROFISSOES 0,019
DIFERENTES
e CONHEGO SUFICIENTEMENTE BEM OS PROFISSIONAIS DE OUTROS SERVIGOS 0,006
e Os PROFISSIONAIS DESTE HOSPITAL RECEBEM FORMAGAO SUFICIENTE SOBRE COMO LIDAR 0,014
COM OS UTENTES
3 e SE PUDESSE VOLTAR ATRAS, ESCOLHERIA DE NOVO ESTE HOSPITAL PARA TRABALHAR -0,007
® ESTADO DE ESPIRITO 0,110%**
® LOCAL DE TRABALHO E EQUIPAMENTO 0,205**
® RECURSOS HUMANOS 0,212*x*
® VENCIMENTO 0,150**
® SUPERIOR HIERARQUICO 0,653**

0,823 1734,805** 5,139

R? AJUSTADO 0,986 1039,617** 10,139

*p<0, 05%*p<0, 001

VARIAVEL DEPENDENTE: SATISFACAO COM QUALIDADE DO LOCAL DE TRABALHO

Como podemos observar, os indicadores no 1° factor, que referem a boa cooperagao entre

profissionais da mesma profissao e de profissoes diferentes, bem como um bom conhecimento

20 o . .
FACTORES QUE INDICAM A «OPINIAO GERAL SOBRE O LOCAL DE TRABALHO» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — SAO VARIAVEIS
INDEPENDENTES E APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (DISCORDO PLENAMENTE) A 5 (CONCORDO PLENAMENTE) .

1 <
FACTOR QUE INDICA A «SATISFACAO GLOBAL» POR PARTE DOS PROFISSIONAIS — APRESENTAM A SEGUINTE ESCALA: 1 (CLARO QUE
siM) A 4 (CLARO QUE NAO) .

2 i -
FACTORES — VARIAVEIS INDEPENDENTES (INDICE): 1 (MAU) A 5 (EXCELENTE)
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de profissionais de outros servicos e, ainda, a percep¢do que os profissionais recebem formacao
suficiente para lidar com os doentes, explicam 14,6% da satisfagao com “Qualidade do Local de
Trabalho” (p<0,001). Quando adicionamos o indicador “Se pudesse voltar atrds, escolheria de novo este
hospital para trabalhar” o poder explicativo aumentou 1,8% na satisfagaio com a Qualidade do Local
de Trabalho apesar de nao ser significativo (p>0,05). Por dltimo, quando adicionamos os
indicadores “Estado de Espirito”, “Local de Trabalbo e Equipamento”, “Recursos Humanos”, ““1 encimento”
e “Superior Hierirquico” (facetas), estes acrescentaram uma influéncia bastante significativa (82,3%)

na satisfacao com a Qualidade do Local de Trabalho (p<0,001).

Observando o conjunto de indicadores que compoem cada factor, no 1.° Factor foi o indicador
“Ha uma boa cooperagao entre os prestadores de profissdes diferentes” (Beza=0,221; p<0,05),

aquele que maior efeito exerceu sobre a satisfagao com a Qualidade do Local de Trabalho.

Quando observamos o 2° factor, concluimos que o anterior indicador de opiniao geral face ao seu
hospital continuou a influenciar significativamente (Befz=0,235; p<0,05), no entanto, quando
observamos o contributo do indicador de Satisfacio Geral “Se pudesse voltar atrds, escolberia de novo
este hospital para trabalhar”, a sua influencia na satisfagdo com a Qualidade do Local de Trabalho, a

contribui¢do nao ¢ significativa (p>0,05).

Por fim, referente ao 3.° Factor, no qual foram adicionados os indicadores que compdem o
Instrumento de Avaliagio da Satisfagdo Profissional, todos eles apresentaram uma contribui¢ao
significativa na satisfagdio com a Qualidade do Local de Trabalho (p<0,001). O indicador que
mais influéncia teve, foi a faceta “Swuperior Hierdrquico” (Beta=0,653; p<<0,001), isto ¢, quanto maior
a satisfacdo que os profissionais do servico apresentam neste aspecto mais elevada a satisfacao
com a Qualidade do Local de Trabalho. Esta orientacdo também se observa nos indicadores
“Recursos Humanos” (Beta=0,212; p<0,001) e “Local de Trabalbo e Equipaments” (Beta=0,205;
p<0,001).

Os indicadores “Vencimento” (Beta=0,150; p<0,001) e “Estado de Espirit” (Beta=0,110; p<0,001)

apresentam contributos menores face aos indicadores anteriormente apresentados.
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H, - Procuramos verificar se existem diferencas de Burnout por classe profissional, tipo de vinculo

a instituicao, género, faixa etaria e tempo de servigo

Procuramos observar se existiam diferencas de Bwmout (Grau de Envolvimento, Exaustio
Emocional, Despersonalizacio e Realizagdo Profissional) por classe profissional. Vejamos o

quadro seguinte:

QUADRO 63: RELAGAO ENTRE 0S VARIOS ESTADOS DE BURNOUT POR CLASSE PROFISSIONAL

ENVOLVIMENTO® EXAUSTAO EMOCIONAL®  DESPERSONALIZACAO®  REALIZACAO PESSOALY

PRETEERE N i MEDIA DAS N MEDIA DAS N MEDIA D_AS N MEDIA DAS

ORDENACOES ORDENACOES ORDENACOES ORDENACOES
MEDICO/A 29 6,9 78,52 29 81,93 29 80,28 29 86,00
ENFERMEIRO/A 8 8,1 100,13 8 95,62 8 96,31 8 85,62
TECNICO/A DE 61 6,4 71, 61 61 79,84 61 77,34 61 77,43
RADIOLOGIA
SECRETARIO/A 6 4,3 42,83 6 67,00 6 68,25 6 96,33
cLINICO/A
ADMINISTRATIVO/A 12 6,8 82,17 12 68,62 12 56,71 12 92,00
AUXILIAR DE ACCAO 45 8,3 96,71 45 84,54 45 91,89 45 76,82
MEDICA
TOTAL 161 7,1 161 161 161

a)K-w=13,311;g1=5;p=0,021; b) K-W=2,926;g91l=5;p=0,711; c) K-W=8,611;9l=5;p=0,126; d) K-W=2,786;gl=5;p=0,733
VARIAVEIS DEPENDENTES: ENVOLVIMENTO (CONTINUA); EXAUSTAO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACAO E REALIZACAO PESSOAL (ORDINAL)

Como pudemos constatar, observaram-se diferencas estatisticamente significativas do nivel de
“Envolvimento” por classe profissional (p<0,05). Foram as classes profissionais: “Enfermeiros”
( x=8,1) e “Auxiliares de Accao Médica” ( x=8,3), aquelas que apresentaram significativamente

maior envolvimento profissional face as restantes classes profissionais.

No que diz respeito a “Exaustio Emocional”, “Despersonalizagao” e “Realizagio Pessoal” nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas pelos grupos contrastados (p>0,05), no
entanto, foram os “Enfermeiros” que apresentaram elevados niveis de Exaustio Emocional e de
Despersonalizagao. Por fim foram os “Secretarios Clinicos” e “Administrativos” que revelaram

possuir maior realizagdo pessoal.
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Procuramos verificar se os estados de “Realizacdo Pessoal”

b

o “Envolvimento profissional”, a

“Despersonalizacao da actividade” e a “Exaustio Emocional” variam em fungao da faixa etaria

dos individuos inquiridos.

Vejamos o quadro seguinte, onde procuraimos verificar se existia relacio face ao grau de

“Realizacao Pessoal” por faixa etaria dos inquiridos:

QUADRO 64: AVALIAGAO DO GRAU DE REALIZAGAO PESSOAL POR FAIXA ETARIA

REALIZACAO PESSOAL

FAIXA ETARIA TOTAL
BaIxo MEDIO ALTO
n 15 12 23 50
%linha 30,0% 24 ,0% 46,0% 100,0%
<=35 AaNOs
$Total 9,3% 7,5% 14,3% 31,1%
ra -1,0 -0,3 1,2
N 19 13 15 47
%linha 40,4% 27,7% 31,9% 100,0%
36-45 aNOs
$Total 11,8% 8,1% 9,3% 29,2%
ra 0,9 0,4 -1,2
N 23 16 25 64
%1linha 35,9% 25,0% 39,1% 100,0%
>45 ANOS
$Total 14,3% 9,9% 15,5% 39,8%
ra 0,1 -0,1 0,0
n 57 41 63 161
TOTAL % linha 35,4% 25,5% 39,1% 100,0%
$Total 35,4% 25,5% 39,1% 100,0%

¥’=2,117;gl=4;p=0,714
ra= RESIDUOS AJUSTADOS

Como podemos observar, ndo existiu uma associagdo estatisticamente significativa do grau de

realizagdo pessoal por faixa etaria (p>0,05). No entanto, podemos afirmar que, em todas as faixas

etarias, se observou mais de 50% dos inquiridos com uma média a alta realizac¢ao pessoal ao nivel

de exercicio profissional.
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Procuramos também verificar se existia relacio face ao grau de “Despersonalizacio” por faixa

etaria dos inquiridos. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 65: AVALIAGAO DO GRAU DE DESPERSONALIZAGAO POR FAIXA ETARIA

DESPERSONALIZACAO
FAIXA ETARIA TOTAL
BAIXO MEDIO ALTO

n 20 16 14 50

%linha 40,0% 32,0% 28,0% 100,0%
<=35 ANOS

$Total 12,4% 9,9% 8,7% 31,1%

ra -1,1 0,6 0,6

N 25 12 10 47

%linha 53,2% 25,5% 21,3% 100,0%
36-45 aNOs

$Total 15,5% 7,5% 6,2% 29,2%

ra 111 _015 _017

N 30 18 16 64

%linha 46,9% 28,1% 25,0% 100,0%
>45 ANOS

%$Total 18,6% 11,2% 9,9% 39,8%

ra 0,1 -0,1 0,0

n 75 46 40 161
TOTAL % linha 46,6% 28,6% 24,8% 100,0%

%$Total 46, 6% 28,6% 24,8% 100,0%

¥’=1,711;gl=4;p=0,789
ra= RESIDUOS AJUSTADOS

Como podemos observar, nao se constatou uma associagao estatisticamente significativa do grau
de “Despersonalizacao” por faixa etaria (p>0,05). Porém, nio podemos deixar de referir que
existe uma divisdao de opinides quanto a despersonalizagao percepcionada pelos profissionais,

apesar de indicar uma relativa orienta¢do para a baixa despersonalizagao.
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Por dltimo, procurimos também verificar se existia relagdo face ao grau de “Exaustdo

Emocional” por faixa etaria dos inquiridos. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 66: AVALIAGAO DO GRAU DE EXAUSTAO POR FAIXA ETARIA

EXAUSTAO EMOCIONAL

FAIXA ETARIA TOTAL
BaIxoO MEDIO ALTO
n 22 16 12 50
%$linha 44,0% 32,0% 24,0% 100,0%
<=35 ANOS
$Total 13,7% 9,9% 7,5% 31,1%
ra -0,9 1,1 -0,2
N 24 10 13 47
%$linha 51,1% 21,3% 27,7% 100,0%
36-45 aNOs
%Total 14,9% 6,2% 8,1% 29,2%
ra 0,3 -0,9 0,5
N 33 16 15 64
%linha 51,6% 25,0% 23,4% 100,0%
>45 ANOS
%Total 20,5% 9,9% 9,3% 39,8%
ra 0,5 -0,3 -0,3
n 79 42 40 161
TOTAL % linha 49,1% 26,1% 24,8% 100,0%
$Total 49,1% 26,1% 24,8% 100,0%

x’=1,712;gl=4;p=0,788
ra= RESIDUOS AJUSTADOS

Como podemos observar, mais uma vez nao existiu uma associagao estatisticamente significativa
do grau de “Exaustao Emocional” por faixa etaria (p>0,05). No entanto, uma grande parte dos

profissionais de saude (49%) apresentou uma baixa exaustio emocional no exercicio profissional.

Por fim, procuramos observar se existiam diferencas de nivel de “Envolvimento” por faixa etaria.

Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 67: AVALIAGAO DO GRAU DE ENVOLVIMENTO POR FAIXA ETARIA

. = MEDIA DAS
FAIXA ETARIA X S N .
ORDENACOES
<=35 anos 6,4 3,2 50 73,99
36-45 anos 6,9 3,4 47 81,61
>45 anos 7,7 4,2 64 86,03
Total 7,1 3,7 161

K-w=1,922;gl=2;p=0,382
VARIAVEL DEPENDENTE: ENVOLVIMENTO

Como podemos observar, nio se registaram diferencas estatisticamente significativas de nivel de

“Envolvimento” por faixa etaria (p>0,05).
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Quando procuramos verificar se os estados de “Realizagdo Pessoal”’, o “Envolvimento”
profissional, a “Despersonalizacio” da actividade e a “Exaustao Emocional” variam em fun¢ao

do tipo de vinculo laboral dos individuos inquiridos.

Vejamos o quadro seguinte, quanto ao nivel de relagio da “Realizagao Pessoal” com o tipo de

vinculo:

QUADRO 68: RELAGAO ENTRE OS VARIOS ESTADOS DE BURNOUT POR TIPO DE VINCULO

EXAUSTAO EMOCIONAL®’ DESPERSONALIZACAOY REALIZACAO PESSOALS
T1PO DE VINCULO o o = o o = o o =
> = g < > = S Y > = g S
o 3 3 5 < a 3 5 < a 2 5
M = < e m = < e m = < &
N 66 37 36 139 64 38 37 139 51 37 51 139

TRABALHADOR DO

a°
=)
<

47,5% 26,6% 25,9% 100,0% |46,0% 27,3% 26,6% 100,0% |36,7% 26,6% 36,7% 100,0%
QUADRO

% TOTAL 41,0% 23,0% 22,4% 86,3% 39,8% 23,6% 23,0% 86,3% 31,7% 23,0% 31,7% 86,3%

CONTRATO DE TRABALHO

% T.V. 59,1% 22,7% 18,2% 100,0% |50,0% 36,4% 13,6% 100,0% |27,3% 18,2% 54,5% 100,0%
A TERMO/ PROVIMENTO

% TOTAL 8,1% 3,1% 2,5% 13,7% 6,8% 5,0% 1,9% 13,7% 3,7% 2,5% 7,5% 13,7%
N 79 42 40 161l 75 46 40 161 57 41 63 161l
ToraL s T.V 49,1% 26,1% 24,8% 100,0% |46,6% 28,6% 24,8% 100,0% |35,4% 25,5% 39,1% 100,0%

% TOTAL 49,1% 26,1% 24,8% 100,0% |46,6% 28,6% 24,8% 100,0% |35,4% 25,5% 39,1% 100,0%

a) y*=1,087;gl=2;p=0,581; b) x’=1,894;gl=2;p=0,388; c) %’=2,554;gl=2;p=0,279
LEGENDA= T.V. (TIPO DE VINCULO)

Como pudemos observar, nao se registou uma associagao estatisticamente significativa do grau de
“Realizacao Pessoal”, “Exaustao Emocional” e “Despersonalizagdo” por tipo de vinculo que os

nossos profissionais possufam (p>0,05).

No entanto, os profissionais que se apresentaram com contrato a termo/administrativo foram
aqueles que maioritariamente (54,5%) percepcionaram uma elevada realizacio pessoal. Os
trabalhadores do quadro apresentaram uma divisao de opinido entre uma baixa ou alta realizagao
pessoal. Por fim, tanto os trabalhadores do quadro como a contrato, apresentaram

maioritariamente uma baixa percepc¢ao de despersonalizagdo e exaustdo emocional.
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Quanto ao nivel do “Envolvimento” por tipo de vinculo. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 69: AVALIAGAO DO GRAU DE ENVOLVIMENTO POR TIPO DE VINCULO

. SOMATORI0
T1PO DE VINCULO N gREDDEI'& %AESS DAS
¢ ORDENAGOES
TRABALHADOR DO QUADRO 139 83,08 11548,00
CONTRATO DE TRABALHO A TERMO 22 67,86 1493,00

Total 16l

U=1240,000;2=-1,437;p=0,151
VARIAVEL DEPENDENTE: ENVOLVIMENTO

Como podemos observar, ndo se constataram diferengas estatisticamente significativas de nivel de

envolvimento por tipo de vinculo dos profissionais em estudo (p>0,05).

Procuramos verificar se os estados de “Realizagao Pessoal”, o “Envolvimento” profissional, a
“Despersonalizacao” da actividade e a “Exaustio Emocional” variam em fun¢iao do tempo de
servico na instituicdo onde trabalham os nossos profissionais. Vejamos o quadro seguinte,
quando a presenga de diferengas do grau de “Realizagdo Pessoal” percepcionado por tempo de
servico:

QUADRO 70: AVALIAGAO DO GRAU DE REALIZAGAO PESSOAL POR TEMPO DE SERVIGO

REALIZACAO PESSOAL X s N MEDTA DAS

ORDENACOES
Baixa 16,5 8,9 57 82,45
Média 16,7 9,3 41 81,01
Alta 16,2 10,0 63 79,29
Total 16,4 9,4 161

K-W=0,147;gl=2;p=0,929
VARIAVEL DEPENDENTE: TEMPO DE SERVICO

Como podemos constatar, nao se observaram diferencas estatisticamente significativas face a

percepcao de “Realizagao Pessoal” por tempo de servico (p>0,05).

Também procurdmos observar a presenca de diferengas do grau de “Despersonalizagao” e de

“Exaustio Emocional” por tempo de servico. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 71: AVALIAGAO DOS ESTADOS DE BURNOUT ([DESPERSONALIZAGAO E EXAUSTAO EMOCIONAL) POR TEMPO DE SERVIGO

BAIXA MEDIA ALTA TOTAL F; (GL) ;P

DESPERSONALIZACAO 16,6 16,0 16,8 16,4 0,104; (2,158)
: (£9,4) (£9,9) (£9,1) (£9,4) ;0,902

EXAUSTAO EMOCIONAL 17,0 15,6 16,3 16,4 0,317;(2,158)
(£9,6) (£9,2) (£9,4) (£9,4) ;0,729

VARIAVEL DEPENDENTE: TEMPO DE SERVICO

Como podemos constatar, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas face a
percepgao do grau de “Despersonalizacao” e de “Exaustao Emocional” por tempo de servigo
(p>0,05).
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Procuramos observar se existia correlagao entre o tempo de servigo e o nivel de “Envolvimento”

profissional. Vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 72: RELAGAO ENTRE O TEMPO DE SERVIGO E O ENVOLVIMENTO

ENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

r 0,119
TEMPO DE SERVICO P 0,133
N 1ol

Como podemos constatar, ndo se observou uma correlagdo estatisticamente significativa entre o
tempo de servico na instituicdo face ao nivel do “Envolvimento” profissional (p>0,05).
Independentemente do tempo de servico apresentado pelos profissionais em estudo, aquele nao

influencia a percep¢ao que possuem acerca do envolvimento com o exercicio.

Procuramos ainda verificar se os estados de “Realizacao Pessoal”, o “Envolvimento” profissional,
a “Despersonalizacao” da actividade e a “Exaustio Emocional” variavam em fun¢ao do género
dos individuos inquiridos:

QUADRO 73: RELAGAO ENTRE O GRAU DE EXAUSTAO EMOCIONAL, DESPERSONALIZAGAO E REALIZAGAO PESSOAL POR GENERO

EXAUSTAO EMOCIONAL DESPERSONALIZACAO REALIZACAO PESSOAL
GENERO TOTAL GENERO TOTAL GENERO TOTAL
FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO | MASCULINO
N 52 27 79 52 23 75 38 19 57
SLINHA 65,8% 34,2% 100,0%| 69,3% 30,7% 100,0%| 66,7% 33,3% 100, 0%
B $TOTAL 32,3% 16, 8% 49,1% | 32,3% 14,3% 46,6% | 23,6% 11, 8% 35,4%
ra -1,2 1,2 -0,2 0,2 -0,7 0,7
N 34 8 42 30 16 46 26 15 41
) SLINHA 81,0% 19,0% 100,0%| 65,2% 34,8% 100,0%| 63,4% 36,6% 100, 0%
MEDIO
$TOTAL 21,1% 5,0% 26,1% 18, 6% 9,9% 28,6% 16,1% 9,3% 25,5%
ra 1,8 -1,8 -0,9 0,9 -1,1 1,1
N 27 13 40 31 9 40 49 14 63
SLINHA 67,5% 32,5% 100,0%| 77,5% 22,5% 100,0%| 77.8% 22,2% 100, 0%
aure STOTAL 16,8% 8,1% 24,8% 19,3% 5,6% 24,8% 30,4% 8,7% 39,1%
ra -0,4 0,4 1,2 -1,2 1,7 -1,7
N 113 48 161 113 48 161 113 48 161
TOTAL % LINHA 70,2% 29,8% 100,0%| 70,2% 29,8% 100,0%| 70,2% 29,8% 100, 0%
$STOTAL 70,2% 29,8% 100,0%| 70,2% 29,8% 100,0%| 70,2% 29,8% 100, 0%
x’=3,183;gl=2;p=0,204; x’=1,591;g1=2;p=0,451; x?=2,971;91=2;p=0,226;

ra= RESIDUOS AJUSTADOS

Como podemos observar, nao se constatou uma associagao estatisticamente significativa do grau
de “Exaustio Emocional”, da “Despersonalizacio” e da ‘“Realizacio Pessoal” por género

(p>0,05). No entanto, uma grande parte dos profissionais de saude (49%) apresentaram uma
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baixa exaustio emocional no exercicio profissional, sendo a maioria, as mulheres, a indicar esta
condi¢ao (66%), ocorrendo a mesma leitura em relacio a despersonalizagao (47%) e, mais uma
vez, sendo a maioria das mulheres a evidenciarem esta mesma condicio (69%). No que diz
respeito a realizagdo pessoal, a maioria dos profissionais considera-se entre uma condi¢ao média

(26%) e alta (39%) e esta opgao é observada com maior incidéncia nas mulheres.

Procuramos verificar se existiam diferencas de percep¢io do nivel de “Envolvimento” por

género, vejamos o quadro seguinte:

QUADRO 74: NIVEL DE ENVOLVIMENTO POR GENERO

. = MEDIA DAS SOMATORIO DAS
GENERO X S N

ORDENAGOES ORDENACOES
FEMININO 7,8 113 113 81,44 9203, 00
NiVvEL DE ENVOLVIMENTO* MASCULINO 7,0 48 48 79,96 3838, 00
TOTAL 7,1 161 161

U=2662,000;2=-0,187; p=0,852
*VARIAVEL DEPENDENTE

Como podemos observar, nao existiram diferencgas estatisticamente significativas de percepgao do

nivel de “Envolvimento” por género em meio profissional (p>0,05).
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2.2 ANALISE CRITICA DOS CONTEUDOS MANIFESTADOS PELOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

2.2.1 UTILIZACAO DO HOSPITAL PERANTE A NECESSIDADE DE CUIDADOS
Neste primeiro campo tedrico, onde se procurou saber se os profissionais de sadde utilizariam o
seu hospital para receber cuidados de saude, a esmagadora maioria considerou que sim. A postura
dos que responderam afirmativamente orientou-se pela “Competéncia Profissional’ daqueles que
trabalham no hospital, dado o seu mérito ser reconhecido pelos pares e pela populagao em geral.
A confianga neste hospital é nos transmitida pelos inquiridos devido a existéncia de “sofisticados
equipamentos” no plano tecnolégico e, a “facilidade de acesso aos meios complementares de diagndstico e
terapéntica’, bem como, a percepcao de “elevado gran de diferenciacio em termos de especialidades miédico-
cirvirgicas”, que corroboram uma visao muito positiva na eventualidade de utilizaciao deste hospital
em caso de necessidade, para além da “proximidade do local de residéncia’ ser um dos factores que
determina a opgao por este hospital. Observamos ainda o facto de existir “facilidade de comunicagio e
de maior confianga” com os profissionais de saude da institui¢do. Estes desenvolvem, segundo a

percepcao dos inquiridos, atitudes e comportamentos profissionais de “humanizacao”.

Os inquiridos que demonstraram uma percep¢ado menos positiva face a utilizagiao deste hospital
caso necessitassem de cuidados, indicaram um unico facto, relacionado com a “menor privacidade”

face a relagao de proximidade que mantém durante a actividade profissional.

2.2.2 A ESCOLHA DO HOSPITAL PARA REINICIAR HIPOTETICAMENTE A SUA ACTIVIDADE
PROFISSIONAL

Os inquiridos, quando confrontados com a possibilidade de escolha deste hospital para reiniciar a
sua actividade profissional, na maioria (78,9%) consideraram “claro que sini’ e “provavelmente sins”.
Os inquiridos que se manifestaram positivamente, apresentaram como justificacido: “wm dos
melhores hospitais do pais”, bem como, “possuir a melbor tecnologia e formagao profissional’. Para além
destes factores principais, manifestaram a existéncia de “boas relagies profissionais e humanas” durante

o exercicio e que proporcionavam um bom “ambiente de trabalho”.

Um outro factor que determinou a escolha do hospital caso pudessem voltar a atras,
fundamentou-se na “lcalizagio geogrifica favordvel’, revelando a situacdo da residéncia dos
profissionais face ao hospital em estudo. Nao podemos deixar de referir que, uma das franjas dos
profissionais, especialmente jovens médicos, consideraram como positivo “a possibilidade de
investigagdo cientifica”.
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Porém, os que manifestaram uma condi¢do menos positiva face a possibilidade de escolher
novamente este hospital para trabalhar, incidiram as suas observagoes indicando “as elevadas
dimensaes do hospital’, que apresentam como consequéncia “algum isolamento profissional”’ e ““dificuldades

de progressao na carreira’.

No caso dos Técnicos de Radiologia foi possivel observar alguma insatisfagao por dificuldades “de
oportunidades profissionais”, nomeadamente no que diz respeito ao acesso a “#écnicas mais recentes e de
referéncia’. Os Auxiliares de Acgao Médica e também os Técnicos de Radiologia, referiram amidade

a “falta de motivagao” face ao nivel do reconhecimento por parte dos responsaveis.

Por dltimo, alguns profissionais, indicaram que comparativamente com experiéncias anteriores
em outros hospitais, se sentem “wal remunerados” devido ao volume de servico e ao nio

pagamento de horas extraordinarias.

2.2.3 A MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS
Procuramos analisar, segundo as varias classes profissionais, as medidas que poderiam conduzir a
um aumento da qualidade dos cuidados prestados neste hospital. A maioria dos profissionais
aponta na necessidade de “aumentar os recursos humanos nos grupos profissionais que lidam directamente com
os doentes”. Esta leitura, enquadra-se na necessidade de dar melhor resposta a quem procura estes

servigos e para prestar um atendimento mais personalizado e humano.

Perante a exposi¢do anterior face as elevadas dimensdes do hospital, registou-se um grande
numero de sugestoes no sentido de “existir uma maior articulagio entre servigos” e “celeridade nas
decisoes”. Estas mesmas manifestacGes enquadram-se na preocupacao de existit um “aumento de
didlogo entre os vdrios profissionais”. Nao descurando a necessidade percepcionada pelos inquiridos

para “um aumento, ou até frequéncia obrigatoria de accoes de formacio”.

No caso particular dos Auxiliares de Ac¢ao Médica, estes consideram que a melhoria da qualidade

dos cuidados sai prejudicada por “possuirens muitos responsdveis em lugares de chefia”.

Algumas classes profissionais sugeriram, para se obter uma melhor qualidade na prestagao de
cuidados, a existéncia de “marcacies adequadas de consultas e exames e ajustadas a realidade” do hospital

ou servico.

2.2.4 PROPOSTAS DE MELHORIA DA QUALIDADE DO HOSPITAL
Das propostas apresentadas pelos inquiridos no que diz respeito a melhoria da qualidade do
hospital, a esmagadora maioria preocupou-se em alertar para melhores condi¢bes estruturais,

incidindo essencialmente “no awumento do parque de estacionamento”, para os mais diversos
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funcionarios do hospital em estudo, bem como nas “melhorias das condicoes do ambiente de trabalho
(temperatura e luminosidade)”’, ainda determinadas propostas de “acessibilidade ao hospital’ e a presenca
de uma “adequagcao ergondmica dos materiais e dos equipamentos” e a rapida “desburocratizacao de concursos
para a aquisicao de material’, estendendo-se a “welhoria da qualidade das refeicoes” do refeitério do

hospital.

No que diz respeito a propostas envolvendo os profissionais, sugerem novamente o “aumento dos
recursos humanos” do hospital. Desejam desenvolver e incentivar “um espirito de equipa e de cooperagio
entre os profissionais’, nao deixando de referir uma aposta na “formagao profissional’, nomeadamente

através de acgoes levadas a cabo para esse fim.

Algumas classes profissionais evidenciam preocupag¢oes especificas com repercussao na qualidade

do hospital. Os Técnicos de Radiologia sugerirtam a “criagao de mais salas de trabalho na urgéncia” e

alguns Médicos gostariam de ver satisfeitas algumas recomendagdes como: ““financiamento de cursos
~ 93

para Internos fora da instituigao” e criagao de “locais de descanso, referindo-se concretamente ao servigo efectuado

na urgéncia”’, determinado pelo nimero de horas de trabalho nesse local.

2.2.5 ACCOES DE GESTAO QUE SURPREENDERAM OS PROFISSIONAIS NO ULTIMO ANO
A questdo colocada sobre as acgbes de gestao desenvolvidas no local de trabalho dos profissionais
de saide no dltimo ano, demonstrou existirem posi¢des bipolares quanto a apreciagao dessas

acgoes de gestao.

Os aspectos positivos mais evidenciados estiveram relacionados com o “iuvestimento em sistemas de
informagao e recursos informadticos”, tendo sido evidenciado a implementagao do “sistema Alert-erf’ e da
o g . . L . A
radiologia digital”’, com repercussoes na informatizacio de todos os servigos, referéncia para o
«PACS» e «RIS». No que diz respeito as infra-estruturas, foram apreciadas as “remodelacies/
reorganizages em alguns servigos” nomeadamente ao nivel do servico de urgéncia. E por fim, o

desenvolvimento de “campanhas de sensibilizacio anti-tabagica”.

Quanto aos aspectos menos positivos, os profissionais lamentaram alguns “cortes orcamentais” para
aspectos considerados basicos face a outros menos importantes e “wais dispendiosos”. A justifica¢ao
apresentada face a este cenario de gestdo, esteve associado “a um enfoque na quantidade em detrimento
da qualidade” de uma forma genérica, nos varios ambitos. Com grande surpresa registaram a

“demissio da equipa” de Administracao do hospital.

2.2.6 MELHORIA DA ORGANIZACAO DO HOSPITAL

Procuramos estudar a sensibilidade dos profissionais para desenvolver estratégias de melhoria do
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funcionamento e de organizagao do hospital. No seguimento das preocupagdes evidenciadas em
questdes anteriores, foram apontadas estratégias relacionados com o “awmento do parque de
estacionamento”, tendo mesmo sido referido “a anuéncia ao pagamento de um determinado valor estipulado

pela Administragao”.

Outra das estratégias preconizadas pelas varias classes profissionais foi a “melboria da comunicagio”
entre os profissionais e “estimular o relacionamento interpessoal”. Promover um “aumento de antonomia de
cada servigg” no funcionamento interno, recrutando mais “recursos humanos” para as equipas de
trabalho e em “detrimento de algumas chefias intermédias’, bem como, fomentar o “controlo e fiscalizagao
de recursos humanos e materiais’. Outro factor que foi referido como medida para melhoria da
organizac¢ao, fol a necessidade dos profissionais terem conhecimento “dos objectivos definidos pela

administracao”, procurando assim uma maior aproximagao a realidade, legitimada pelas chefias.

Por fim, os profissionais de satde, consideraram que organizacao hospitalar ganharia mais eficacia
de intervencao, na propria sociedade em geral, se estabelecesse “wz maior envolvimento com os Centros

de Saide’ locais.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Chegados a esta etapa da nossa tese, foi nosso objectivo geral de investigacio compreender a
satisfacao profissional em meio hospitalar, orientado para os profissionais que exerciam a sua

actividade no Servigo de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

No que diz respeito aos profissionais em estudo, a maioria dos respondentes foram os Técnicos
de Radiologia (37,9%) seguido dos Auxiliares de Accao Médica (28%), sendo os Secretarios

Clinicos os profissionais menos representados neste estudo (3,7%).

Ao nivel dos dados sociobiogrdficos, a nossa amostra, no geral, era do género feminino (70%), sendo
também a maioria casada (71%) e possuindo como habilitagio académica “Ensino Superior”
(65%). No que diz respeito a area de residéncia, a grande maioria (78%) residia na cidade de
Coimbra. A idade média dos profissionais em estudo foi de 42 anos (£9,5), apresentando, quanto
a este aspecto, uma distribuicao simétrica por género. Quanto a descricao da idade média por
classe profissional, verificou-se que os Auxiliares de Acgdo Médica apresentaram uma média de
idade mais elevada, 46 anos (£7,5), em relacido as restantes classes profissionais. A classe
profissional que apresentou uma idade média mais baixa foi a de Técnico de Radiologia

( x=38,5:+10,1).

No que diz respeito a descri¢ao das variaveis socioprofissionais, quanto ao tipo de vinculo, a maioria
dos inquiridos encontrava-se numa condi¢iao de “trabalhador do Quadro” (86,3%) e s6 4,3% se
encontra numa condi¢ao de “contracto administrativo de provimento”. Estes resultados foram
muito semelhantes aos do estudo sobre Satisfacio Profissional em meio hospitalar (Hospital
Geral do Centro Hospitalar de Coimbra), em que a maioria (85,6%) dos prestadores de saidde

eram trabalhadores do quadro (Paulo, 2003).

Ao nivel da responsabilidade de supervisio, s6 31,7% ¢é que possuiam essas atribui¢cdes e 11,2%

possufam responsabilidades na gestao do servico.

Quanto ao tipo de horario, os nossos inquiridos praticavam na sua maioria um horario laboral

“fixo” (60,9%). Os profissionais que se encontravam no quadro da institui¢ao, foram aqueles que
apresentaram uma média de idade mais elevada ( x=43,6;48,3), face aos que se encontravam

numa condic¢ao de contratado.

No que diz respeito ao tempo médio de servigo por tipo de vinculo, foram os profissionais do

quadro quem apresentou um tempo de exercicio profissional mais elevado ( x=18,4;%8,5), tendo
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a média geral de anos de servigo sido de 16 anos (£9,4). Quanto ao tempo de servigo por tipo de
classe profissional, foram os Auxiliares de Accdo Médica que apresentaram um maior tempo de
servico que rondava os 20 anos (£7,6), seguido dos Administrativos ( x=18,3;#9.4), em
contraponto aos Técnicos de Radiologia que apresentaram um menor tempo de servi¢o, préximo

dos 13 anos (49,5).

Quanto a analise dos inquiridos face a avaliagao da satisfacdo profissional no local de trabalho, no
que diz respeito as Facetas: - Orgios de Gestio: a maioria dos individuos avalia-os como “regular”;
Recursos Humanos: a avaliagdo ¢ também “regular” segundo os nossos inquiridos, apesar de
existirem algumas indecisdes quanto ao numero de profissionais necessarios e presentes no
servico; Quanto ao Superior Hierdarguico e ao Estado de Espirito: foram percepcionados como “bom”
em todas as condi¢oes; Quanto ao Vencimento. os inquiridos consideram “mau” a “regular”
relativamente a sua responsabilidade no hospital e a sua experiéncia profissional, tendo em linha
de conta o seu desempenho, a percepgao é a de que o vencimento auferido ¢ “mau”. Por fim,
Local de Trabalho e Equipamento: foi percepcionado entre “bom” e “regular”’, merecendo énfase a

ercepcao relativa a qualidade do equipamento, que se situa entre o “bom” e “muito bom™.
¢ 5

Quanto as sub-escalas da avaliagdo da satisfacao profissional no seu local de trabalho, estas
dividiram-se por Politica de Recursos Humanos, Servicos de Internamento, Servicos Complementares e de

Apoio, Moral e Recursos Tecnolggicos e Financeiros.

No que diz respeito a Sub-escala Politica de Recursos Humanos: a maioria dos profissionais revelou
uma satisfacio “regular”, no entanto, ao nivel da Planifica¢ao das Actividades observou-se uma

menor satisfacao.

No que diz respeito a sub-escala Mora/, a maioria dos nossos inquiridos percepcionou de forma
satisfatoria, que vao desde as atitudes, expectativas no ambito da equipa, bem como ao nivel da

relacdo entre os varios profissionais, entre pares e seus superiores hierarquicos.

Quanto a sub-escala Recursos Tecnoldgicos e Financeiros: os profissionais pontuaram de forma menos
positiva esta sub-escala, direccionando a sua preocupagdo quanto a inadequagdo do seu
vencimento face as actividades desenvolvidas, face a sua experiéncia e face a responsabilidade
atribuida ao profissional durante o exercicio. Nao deixando de referir que foram sentidas como
positivas (satisfatorias), as avaliagdes realizadas as condi¢oes de limpeza, seguranga, organizacao

do espaco e equipamentos.

Quanto a sub-escala Servigos de Internamento: os nossos profissionais consideraram com bastante
satisfacao todos os servicos de internamento disponibilizados e organizados no hospital em
estudo. Por fim, a leitura anterior também se aplica, de uma forma geral, aos Servicos

Complementares e de Apoio.

©s AVALIACAO DA SATISFACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA DOS HUC « 129




Por dltimo, quanto as escalas que retratam de forma macro, a visao de satisfacao profissional dos
inquiridos em estudo, foram: “Qualidade do Local de Trabalho”, “Qualidade do Hospital na
Prestacio de Cuidados”, “Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados” e “Melhoria
Continua da Qualidade”. Quanto a percepcio que os profissionais em estudo revelaram
relativamente a Qualidade do Local de Trabalbo: a maioria dos inquiridos apresentou uma visao
positiva, de forma geral, do local de trabalho, apesar de revelarem algumas preocupagoes ao nivel
da planificagdo das actividades, bem como, na responsabilidade que cada profissional deve

assumir face aos beneficios que obtém no seu local de trabalho.

Quanto a escala de Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados: a maioria dos nossos inquiridos
revelou estar satisfeita com a qualidade do hospital em estudo, no que diz respeito a prestagao de
cuidados aos seus utentes. A leitura das posi¢cdes dos inquiridos face a escala anterior, também ¢é
reproduzida no que diz respeito a percepcio dos mesmos quanto a Qualidade dos Servigos na

Prestagao de Cuidados.

Quanto a ultima escala do instrumento supracitado, Melhoria Continuna da Qualidade: a maioria dos
profissionais assume que o hospital, no geral, bem como o seu servico, em particular, tém
desenvolvido esforcos numa constante melhoria da qualidade ao nivel do servico, do

investimento em conhecimento, bem como na gestao dos recursos disponiveis para o trabalho.

Em resumo, ao nivel dos valores médios de satisfacao nas escalas observadas anteriormente, foi a
Escala de Melhoria Continua da Qualidade a que apresentou maior satisfagdo, enquanto que, a
Escala Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados apresentou a pior pontuagao média.
Estes resultados foram confirmados no estudo sobre Satisfacao Profissional no Hospital Geral do

Centro Hospitalar de Coimbra (Paulo, 2003).

No que diz respeito as Sub-escalas Servico de Internamento e Moral, estas foram as que
apresentaram valores médios de satisfacao mais elevados, enquanto que as Sub-escalas Politica de
Recursos Humanos e Recursos Tecnoldgicos e Financeiros apresentaram valores médios de
satisfacio mais baixos. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos no estudo realizado no

Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra (Paulo, 2003).

Por fim, quanto as Facetas do nosso instrumento (IASP), foram Superior Hierarquico e Estado
de Espirito, as que, em média, revelaram maiores niveis de satisfacdo. Sendo as facetas
Vencimento e Orgﬁos de Gestao, as que apresentaram niveis médios de satisfagado mais baixos.
Estes indicadores foram sobreponiveis aos apresentados pelo estudo da Satisfagao Profissional

em meio hospitalar (Paulo, 2003).
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Procuramos avaliar a condi¢dao psicossocial dos profissionais de saude, no que diz respeito ao
Burnout durante o exercicio profissional. As dimensoes observadas foram: “Exaustio Emocional”,
“Despersonalizagao”, “Realizacao Profissional” e “Envolvimento”. Podemos constatar que, uma
grande parte da nossa amostra apresentou uma baixa condi¢do de Exaustio Ewmocional, nio
deixando de referir, no entanto, que cerca de "4 da nossa amostra, apresentou uma elevada

exaustao emocional.

No que diz respeito a percepgao dos nossos inquiridos face a dimensao Despersonalizagao durante o
exercicio profissional, também uma grande parte da nossa amostra revelou apresentar uma baixa
condi¢ao de despersonalizacdo, mas, mais uma vez, nao podemos deixar de referir que "4 da

amostra em estudo, relevou elevados niveis de despersonalizagao profissional.

Quanto a dimensao Realizagao Profissional, observou-se uma bipolaridade de posi¢des segundo os
profissionais em estudo. Uma parte da amostra revelou elevados niveis de realizagdo profissional,
apesar da outra parte revelar baixos niveis da mesma condi¢do. Por fim, no que diz respeito a
dimensao  Enwvolvimento, os profissionais, em média, mostraram-se pouco envolvidos

profissionalmente no seu local de trabalho.
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Quanto a perspectiva analitica dos resultados das nossas hipoteses de investigagao, vejamos as

interpretacSes obtidas:

Na hipdtese um, onde procuramos verificar se existiam diferencas de satisfacdo nas escalas que
avaliam a “Qualidade do Local de Trabalho”, a “Qualidade do Hospital na Prestagio de
Cuidados”

b

a “Qualidade dos Servicos na Prestacao de Cuidados” e de “Melhoria Continua da

Qualidade” por classe profissional.

* Constatamos que ao nivel da percepcao de satistacio com a Qualidade do 1ocal de Trabalho
observaram-se diferengas significativas, sendo que, os profissionais que mais satisfeitos se
revelaram com a qualidade do local de trabalho foram os Médicos, nio deixando de referir
que, aqueles que menos satisfeitos se encontraram com a qualidade do local de trabalho

foram os Administrativos.

* Procuramos ainda explorar, dentro da escala de Qualidade do Local de Trabalho, a percepgao
de satisfacdo avaliadas nas sub-escalas de Politica dos Recurso Humanos, de Moral e dos Recursos
Tecnoldgicos e Financeiros, tendo-se registado diferencas de satisfagdo por classe profissional,
sendo os Médicos e os Secretarios Clinicos, aqueles que mais satisfeitos se revelaram na sub-
escala Moral ao nivel da relacdo interpessoal, bem como, com os seus superiores, mas a
mesma percep¢ao nao foi sentida por parte dos Administrativos, que revelaram uma menor
satisfagdo, quer seja ao nivel da relagdo interpessoal, bem como, com os seus superiores
hierarquicos. Ao nivel das restantes sub-escalas (Recursos Tecnolégicos e Financeiros e da
Politica de Recursos Humanos), nio se registaram diferencas de satisfagdo por classe
profissional. Exploramos também algumas facetas onde poderiam existir diferencas de
satisfagao por classe profissional. Verificamos a presenca de diferengas de satisfacao nas duas
facetas (Estado de Espirito e Superior Hierarquico) que pertenciam a sub-escala Moral.
Constatamos que a satisfacdio com o Superior Hierdrquico era diferente por classe profissional,
sendo a classe Médica a que se revelou mais satisfeita com os superiores hierarquicos. No
entanto, foram os Administrativos, os Técnicos de Radiologia e os Auxiliares de Acgido
Médica, aqueles que menos satisfagao mostraram face ao seu superior hierarquico. No estudo
de Paulo (2003), observou-se no Hospital Geral CHC que a classe profissional mais satisfeita
com o Superior Hierarquico foi a dos Administrativos, enquanto que, no Hospital Sio
Sebastiao foram os médicos, aqueles que revelaram ter maior satisfagao profissional com os
seus superiores hierarquicos, confirmando este os nossos resultados. Quanto a faceta Estado
de Espirito, ndo se registaram diferencas de satisfacao face a esta dimensiao na nossa amostra
em estudo, ndo sendo confirmado este resultado no estudo de Satisfacio Profissional de
Paulo (2003), no Hospital Geral CHC, onde foram os Administrativos que mais satisfeitos se

encontraram com esta faceta. No entanto, a confirmacio da nao existéncia de diferencas de
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satisfagdo significativas ao nivel do Estado Espirito na nossa amostra, vai de acordo com os

resultados verificados no Hospital Sao Sebastiao (Paulo, 2003).

Quando avaliamos a presenca de diferencas de satisfacdo com a Quwalidade do Hospital na
Prestacio de Cuidados por classe profissional, constatimos que nio se registaram diferencas de
percepgao de satisfacdo com a qualidade do hospital na prestagao de cuidados por classe
profissional. No estudo de Satisfacio Profissional no Hospital Geral CHC foram os
Administrativos que se revelaram mais satisfeitos com a Qualidade do Hospital na Prestagao
de Cuidados e no Hospital Sio Sebastiao, a classe profissional mais satisfeita com esta

dimensao foi a classe Médica (Paulo, 2003).

Procuramos também conhecer, se a percepcao de satisfagdo com a Qualidade dos Servicos na
Prestagio de Cuidados diferia por classe profissional. Verificamos que existiam diferengas de
satisfacdo com a qualidade dos servicos na prestagio de cuidados, sendo os Médicos e os
Técnicos de Radiologia os que se apresentaram com niveis de satisfagao mais elevados face
as restantes classes profissionais. Estes resultados nao vao ao encontro dos que foram
observados no Hospital Geral CHC, onde, mais uma vez, os Administrativos foram aqueles
que se revelaram mais satisfeitos com a Qualidade dos Servigos na Prestagio de Cuidados,
mas, confirmados parcialmente os resultados iniciais, quando observamos o Hospital Sao

Sebastido, em que a classe profissional mais satisfeita com esta dimensao foi a classe Médica

(Paulo, 2003).

Como registamos diferengas por classe profissional em fun¢ao da qualidade dos servicos na
prestagao de cuidados, procuramos explorar, nas sub-escalas que compdem a escala em
analise, se a percepeao de satisfacao dos Servigos de Internamento e dos Servigos Complementares e de
Apoio diferiam por classe profissional. Constatamos que existiam diferencas de satisfagao
com os Servigos de Internamento por classe profissional, sendo os Administrativos, aqueles que
se mostraram menos satisfeitos face as restantes classes profissionais, o que vem contradizer
os resultados obtidos no Hospital Geral CHC, isto ¢, nesse estudo foram os Administrativos
os que se revelaram mais satisfeitos. Os nossos resultados vao de encontro, parcialmente, aos
do Hospital Sao Sebastiao, onde foram os Médicos que se mostraram mais satisfeitos com os
Servigos de Internamento, apesar de nao serem significativos os valores médios de satisfacao
face as restantes classes profissionais (Paulo, 2003). No entanto, quando as classes
profissionais foram confrontadas com a sua percepcao de satisfacio com os Servios
Complementares e de Apoio, ndo se registaram diferencgas de satisfagio entre elas. Mais uma vez
esta leitura nao foi confirmada no Hospital Geral CHC, isto ¢, foram os Administrativos que
se mostraram mais satisfeitos com esse tipo de servigos e, no Hospital Sao Sebastido, foram

os Médicos que se revelaram mais satisfeitos com os Servicos Complementares e de Apoio
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(Paulo, 2003)

* Por fim, constatiamos que nao se registaram diferencas de percepcio de satisfagdo com a
Melhoria Continna da Qualidade por classe profissional, no entanto, as classes que melhor
demonstraram essa satisfacao foram os Médicos e os Técnicos de Radiologia face as restantes
classes profissionais. Esta mesma condi¢ao é confirmada no estudo da Satisfagao Profissional
no Hospital Geral CHC, bem como, no Hospital Sao Sebastido, onde nio se registaram
diferengas de satisfagio com a Melhoria Continua da Qualidade por classe profissional

(Paulo, 2003)

Procuramos verificar se existiam diferencas de satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho,
com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados, com a Qualidade dos Servigos na
Prestacao de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por tipo de Vinculo concluimos

que:

® Verificamos a nao existéncia de diferencas significativas de satisfagdo percepcionada pelos
profissionais face ao tipo de vinculo assumido perante a Qualidade do 1.ocal de Trabalho. No
entanto, foram os profissionais com “contrato administrativo de provimento” os que se

mostraram mais satisfeitos com a Qualidade do Local de Trabalho.

* No que diz respeito a Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados, também constatimos nao
existirem diferencas de satisfacio com a qualidade do hospital na presta¢ao de cuidados face
ao vinculo que cada profissional possuia com a institui¢ao. No estudo de Paulo (2003), este
registou diferengas de satisfagio com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados por
tipo de vinculo no Hospital Geral CHC, sendo os Contratados que se encontravam mais
satisfeitos e no Hospital Sdo Sebastido nao se registaram diferencgas de satistacao por tipo de

vinculo.

= Procuramos ainda observar se existiam diferencas de satistacdo com a Qualidade dos Servicos na
Prestacio de Cuidados. Como pudemos constatar, ndo se registaram diferengas de satisfagao
com a Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados por tipo de vinculo que os

profissionais possuiam.

® Por fim, procuramos verificar se existiam diferencas de satisfacaio com a Melhoria Continna da
Qualidade por tipo de vinculo. Pudemos constatar que, independentemente do tipo de vinculo
que o profissional possuia, esta condi¢ao nao influenciou a sua percepgao de satisfagdio com a
evolucao da melhoria continua da qualidade do hospital em que trabalha. Mais uma vez no
estudo de Paulo (2003), este registou diferencas de satisfagio com a Melhoria Continua da

Qualidade por tipo de vinculo no Hospital Geral CHC, sendo os contratados quem se
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encontrava mais satisfeito, j4 no Hospital Sio Sebastido ndo se registaram diferengas de
satisfagdo por tipo de vinculo. Segundo Graga (1999) os trabalhadores com vinculo ao
quadro da institui¢do, com uma percep¢ao de seguranca maior no emprego, apresentam

valores de satisfagao profissional mais elevados.

Procuramos verificar se existiam diferencas de satisfagdo percepcionada por parte dos
profissionais com a Qualidade do Local de Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestacao
de Cuidados, com a Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados e de Melhoria Continua da

Qualidade por género:

* Nio se observaram diferencas de satisfacido por parte dos profissionais em relagio ao género

no que diz respeito a Qualidade do 1ocal de Trabalho.

* No entanto, registaram-se diferencas de satisfacao por género quanto a Qualidade do Hospital
na Prestacio de Cuidados, quanto a Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados e de Melhoria
Continna da Qualidade. Em todas as escalas em andlise, foram os profissionais do género
masculino os que revelaram estar mais satisfeitos. Estes resultados nido vao ao encontro dos
que foram obtidos com o mesmo instrumento (IASP) no estudo de Paulo (2003), isto é, nem
no Hospital Geral CHC, nem no Hospital Sao Sebastido, se verificaram diferencas de
satisfagdo com as diversas escalas de satisfagao por género. Procuramos ainda verificar ao
nfvel das sub-escalas Servigos de Internamento e Servicos Complementares e de Apoio (integradas na
escala Qualidade dos Servicos na Prestacao de Cuidados), constatimos que foi ao nivel dos
Servigos de Internamento que as percepg¢oes de satisfacao mais se diferenciavam face a esse
tipo de servico, por género e foram os profissionais do género masculino aqueles que mais
satisfeitos se mostraram. Nao se registaram diferencgas de satisfagao por género em relagiao
aos Servicos Complementares e de Apoio. Nos estudos de Brush et al., (1987), Witt & Nye (1992)
Greenhaus et al,, (1990) onde utilizaram outras escalas de avaliacao de satisfaciao profissional,

o género nao influenciava o grau de satisfagao.

Também procuramos verificar se existiam diferencas de satisfacao com a Qualidade do Local de
Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados, com a Qualidade dos Servigos

na Prestacao de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por grupo etario.

* Quanto a satisfacao com a Qualidade do 1ocal de Trabalho nao se demonstraram diferengas por
grupo etario dos profissionais em estudo, apesar de serem os mais velhos, aqueles que
demonstraram uma satisfacdo ligeiramente mais elevada com a referida qualidade em relacao

aos restantes profissionais.
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* No que diz respeito a Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados, registaram-se diferencas de
satisfagdo por grupo etario, sendo que o grupo que mais se destacou foi o que se situava
entre os 35 e 45 anos de idade. Este resultado nao foi confirmado no Hospital Geral CHC,
nem no Hospital Sdo Sebastido, onde nao se registaram diferencas significativas (Paulo,

2003).

* Quanto a Qualidade dos Servicos na Prestagio de Cuidades, nao se registaram diferencas de
satisfacdo por grupo etario. Mas, foram os profissionais com idade inferior ou igual a 35 anos

que revelaram estar sensivelmente mais satisfeitos.

* Por fim, no que diz respeito a satistagdo com a Melhoria Continna da Qualidade, também nio se
registaram diferencas de percepcao de satisfacao face ao seu hospital na melhoria continua de
qualidade do servico. Porém, apesar de nao existirem diferengas, foram os profissionais do
grupo etario mais velho, os que revelaram uma percepgao de satisfacio mais positiva face a
referida melhoria continua. No estudo de Paulo (2003), estes resultados confirmam-se no
Hospital Geral CHC. Ja no Hospital Sio Sebastido, foi a faixa etaria dos 35 a 45 anos que
significativamente se revelou mais satisfeita com a Melhoria Continua da Qualidade. Porém, a
maior parte dos estudos internacionais (Brush, et al., 1987; Clark, et al., 1996) indicaram que

a satisfacdo profissional, de uma maneira geral, aumenta com a idade.

Procuramos saber se existiam diferencas de satisfacio com a Qualidade do Local de Trabalho,
com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados, com a Qualidade dos Servicos na
Prestacao de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por tempo de servico em meio
hospitalar, pudemos constatar que nao se observaram diferencas significativas de satisfagao face a
Qualidade do 1ocal de Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados, bem como, com a
Qualidade dos Servicos na Prestagio de Cuidados e, por fim, na Melhoria Continua da Qualidade por tempo
de servigo dos profissionais em estudo. Porém, foram os profissionais com mais de 20 anos de
servico neste hospital, os que se mostraram mais satisfeitos com todos os itens anteriormente
apresentados, a excep¢ao da Qualidade de Servicos na Prestagio de Cuidados. No estudo de Paulo

(2003) confirmamos estes resultados ao nivel do Hospital Geral CHC.

Quando procuramos verificar se existiam diferencas de satisfagio com a Qualidade do Local de
Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados, com a Qualidade dos Servigos
na Prestacio de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por grau habilitacional dos

profissionais, nas varias escalas em estudo.

Naio se observaram diferencas de satisfacdo em relacao a Qualidade do 1.ocal de Trabalho, com a

Qualidade do Hospital na Prestacao de Cuidados, bem como, com a Qualidade dos Servicos na Prestagao de
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Cuidados e, por tim, na Melhoria Continua da Qualidade por condi¢ao habilitacional dos profissionais
em estudo. Nao podendo deixar de referir que foram os profissionais com formagao de nivel
superior, aqueles que se mostraram mais satisfeitos com a Melhoria Continua da Qualidade, face
aos restantes profissionais com outras habilitagdes literarias. Porém, no estudo da Satisfagao
Profissional de Paulo (2003) no Hospital Geral CHC, observou-se diferengas de Satisfagao com a
Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados, sendo os individuos com Ensino Secundario
aqueles que se mostraram mais satisfeitos. Quanto ao Hospital Sdo Sebastiao, nao se registaram
diferencas quer ao nfvel da Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados, quer ao nivel da

Melhoria Continua da Qualidade por grau habilitacional.

Procuramos ainda verificar se existiam diferencas de satisfacgio com a Qualidade do Local de
Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados, com a Qualidade dos Servicos
na Prestagao de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por situagao familiar dos nossos
profissionais. Pudemos também observar que nio se registaram diferencas de satisfacdo, face as
escalas em estudo, por situagdo familiar. Apesar de nao existirem diferencas de satisfacao, foram
os “divorciados”, aqueles que apresentaram uma maior satisfacio ao nivel da Qualidade do 1.ocal de
Trabalho, bem como, ao nivel da Qualidade dos Servicos na Prestacao de Cuidados. Nas escalas Melhoria
Continna da Qualidade e da Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados foram os sujeitos
“solteiros”, os que se apresentaram mais satisfeitos. Estes resultados foram confirmados com os
resultados obtidos no estudo de Satisfacao Profissional no Hospital Geral CHC e no Hospital Sao
Sebastido, onde nao se registaram diferencas de satisfagdo nas escalas anteriores por situagao

familiar (Paulo, 2003).

Também procuramos verificar a presenca de diferencas de satisfagio com a Qualidade do Local
de Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados, com a Qualidade dos
Servicos na Prestagio de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por possuir
responsabilidades de supervisao perante os outros. Pudemos concluir que, independentemente da
presenca, ou auséncia, de responsabilidade de supervisio, ela nao influenciou a satisfacio dos
profissionais com a Qualidade do 1ocal de Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestacao de
Cuidados, com a Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados e na Melhoria Continua da Qualidade.
Mais uma vez, estes resultados foram confirmados no estudo sobre a Satisfagao Profissional no
Hospital Geral CHC, porém, ao nivel do Hospital Sdo Sebastidao, observaram-se diferencas de
satisfagdo com a Melhoria Continua da Qualidade, sendo os que possuiam responsabilidades de

supervisao, aqueles que mais satisfeitos se mostraram (Paulo, 2003).

Procuramos ainda verificar se existiam diferencas de satisfacio com a Qualidade do Local de
Trabalho, com a Qualidade do Hospital na Prestacio de Cuidados, com a Qualidade dos Servigos

na Prestacdo de Cuidados e de Melhoria Continua da Qualidade por possuir responsabilidades de
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gestiao perante 0s outros.

* Pudemos concluir que se registaram diferencas de satisfagcdo, entre os profissionais que
possufam responsabilidades de gestao, com a Qualidade do 1ocal de Trabalho relativamente aos

que nao possufam essa responsabilidade. Esta situa¢ao nao se verificou nas outras escalas.

* Pudemos constatar que, quando avaliamos as sub-escalas Politica de Recursos Humanos, Moral e
Recursos Tecnolggicos e Financeiros, integrados na escala Qualidade do Local de Trabalho,
também se registaram diferencas de satisfagdo entre quem possui, ou ndo, responsabilidades
de gestao no servico. Essas diferengas observaram-se ao nivel da Moral, isto é, foram os
profissionais com responsabilidades de gestao que se mostraram mais satisfeitos ao nfvel

desta sub-escala.

* Como se observaram diferencas na sub-escala Moral entre os que possuiam
responsabilidades de gestdao, exploramos ainda as facetas desta mesma sub-escala.
Confirmamos que sao os profissionais com responsabilidades de gestdo, os que mais
satisfeitos se apresentaram face aos Superiores Hierdrquicos (faceta), relativamente aos que nao
possuiam essa mesma responsabilidade. Este resultado nio foi confirmado no estudo de
Satisfacdo Profissional desenvolvido quer no Hospital Geral CHC, quer no Hospital Sio
Sebastiao, onde nao se registaram diferencas significativas de satisfacio face a esta faceta
(Paulo, 2003). Apesar de nao existirem diferencas de satisfagao face ao Estado de Espirito no
Servico de Imagiologia dos HUC, bem como no Hospital Geral CHC, observaram-se
diferencas de satisfacio com esta faceta no Hospital Sio Sebastidao, sendo os profissionais

com responsabilidades de gestao aqueles que se mostraram mais satisfeitos (Paulo, 2003).

Quando abordamos a percepc¢ao geral (opiniao), acerca do hospital onde exercem fungdes, pelas
varias classes profissionais, foram os Médicos, os Enfermeiros e os Secretarios Clinicos, os que
apresentaram uma opiniao mais favoravel em relacdo aos Superiores Hierdrquicos. Este sentimento
também ¢ corroborado, no que diz respeito ao encorajamento dos profissionais, quanto a
realizagdo das suas actividades, sendo os Médicos aqueles que mais satisfeitos se apresentam face
a esta condi¢do. Por fim, também de destacar que foram os Secretarios Clinicos aqueles que,
opinido mais favoravel mostraram, quanto ha existéncia de profissionais em numero suficiente no

respectivo hospital.

Procuramos também avaliar se a percep¢ao geral de satisfacio face ao hospital onde os
profissionais exercem as suas fungdes, dependeria do tempo de servico dos mesmos.
Constatamos que os profissionais que se encontravam a mais tempo no servi¢o, tém uma opiniao

mais positiva relativamente aos cuidados que os utentes recebem no hospital, e que os
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profissionais que possuem mais tempo de servico, também indicam que estao mais satisfeitos
com a formagdao que recebem ao nivel da relacdo profissional-utente. Por fim, também sdo os
profissionais que se encontram a mais tempo no servigo, que mais satisfeitos estdo com a posi¢ao

da Administracdo face as suas preocupagoes e necessidades.

Também procuramos verificar, se a percep¢ao geral de satisfacio face ao hospital onde os
profissionais exercem as suas fungdes, dependeria do género dos mesmos. Os homens
destacaram-se significativamente em relagao as mulheres, no que diz respeito ao tratamento das
queixas que apresentam perante os superiores hierarquicos e que possuem também um bom

conhecimento dos profissionais de outros servigos.

Procuramos também avaliar se, a percepcao geral de satisfagdo face ao hospital onde os
profissionais exercem as suas actividades, dependeria do tipo de vinculo que os mesmos possuiam
a institui¢ao. Podemos concluir que sao os profissionais que se encontram no quadro, aqueles que
apresentaram uma visao mais positiva com os cuidados que o hospital presta aos utentes. Ja os
profissionais que se encontravam em contrato de trabalho a termo, vém como positivo a

oportunidade de participar na elabora¢iao dos planos de actividade do hospital.

Por fim, procuramos observar se a opiniao geral mais favoravel a sua institui¢io, dependeria da
realizacdo, ou nao, de trabalho por turnos, por parte dos nossos profissionais. Constatimos que
foram os profissionais que possuem horario fixo, os que indicaram ter um contacto mais
facilitado com o director e administrador e que, consideraram também de forma positiva, a

existéncia de um numero suficiente de profissionais para a realizagao das tarefas de trabalho.

Constatamos ainda que a formacao que os profissionais de saude apresentam para o exercicio e
desempenho profissional, bem como, a recomenda¢io deste hospital a familiares e amigos, e para
a sua propria utilizacdo em caso de necessidade, e também na possibilidade da escolha deste
hospital para trabalhar, foram os indicadores de satisfacao global que mais receptividade
acolheram no servigo, sendo confirmada esta postura na grande maioria dos nossos profissionais.
Comparativamente com o estudo de Paulo (2003), obtivemos resultados sensivelmente mais
elevados ao nivel da recomendacdo deste hospital a familiares e amigos, bem como para o acaso

de utiliza¢ao propria em caso de necessidade.

Constatamos que os profissionais consideraram ter uma visao mais positiva face a Qualidade do
Local de Trabalho quando existe uma elevada satisfagio com os superiores hierarquicos, bem
como, com um bom relacionamento ao nivel do didlogo com os seus directores, sentindo da
parte destes um respeito pela classe profissional e indo ao encontro das necessidades destes,

destacando a realizagao e valorizag¢ao profissional.
No que diz respeito a satisfagdo com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados, os
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nossos profissionais consideraram que a qualidade do hospital ao nivel da prestagdao de cuidados,
¢ influenciada positivamente quando observamos uma satisfagao mais elevada no que diz respeito
aos servicos de internamento que o hospital disponibiliza aos seus utentes, bem como, quando os
nossos profissionais percepcionam uma elevada satisfacio dos utentes perante os cuidados
recebidos. Esta satisfagdio com a Qualidade do Hospital na Prestagao de Cuidados é também, de
alguma forma, influenciada pela opiniao de que os profissionais recebem formacao suficiente na
forma como lidar com os seus utentes, bem como, da percepgao acerca do local de trabalho
enquanto espago de actuagao profissional e pela disponibilidade de bom equipamento, ajustado as

necessidades dos mesmos.

Constatamos que foram os indicadores dos 6rgaos de gestdao, na sua globalidade, que melhor
determinaram a satisfacdo com a Politica de Recursos Humanos, sendo o indicador Planificacao
de Actividades, aquele que mais contribuiu para uma percep¢ao mais positiva. Nao descurando
também, o indicador Queixas e ObjeccOes tratadas pelos 6rgaos de gestao quando apresentadas

por parte dos profissionais, revelando influéncia numa adequada Politica de Recursos Humanos.

Por fim, constatimos que o que determinou a satisfagio com a Qualidade do Local de Trabalho,
foi o indicador Superior Hierarquico (faceta), donde podemos afirmar que, para os nossos
inquiridos, a percepgao que possuem face ao seu responsavel directo, determina de forma positiva
e bastante significativa a satisfagio com a Qualidade do Local de Trabalho, nio deixando de
referir que, outros indicadores com menor relevancia (magnitude) também corroboraram a
satisfagdo com a referida qualidade do local de trabalho, em especial, a politica de recursos
humanos desenvolvida neste hospital, bem como, enquanto espago de trabalho e o equipamento

disponivel para os profissionais.

Na hipdtese 2 no que diz respeito ao Bumont, procuramos observar se os estados de Realizacio
Pessoal, Envolvimento Profissional, Despersonalizaciao da Actividade e Exaustio Emocional variam em
funcio da classe profissional dos individuos inquiridos. No que diz respeito a Realigzacao Pessoal,

esta nao varia em fungao da classe profissional.

Contudo, observamos uma associa¢ao entre o grau de Despersonalizacio e a classe profissional,
sendo os Enfermeiros e os Auxiliares de Ac¢ao Médica, os que manifestaram um grau de
despersonalizagio  profissional significativamente mais elevado, comparativamente aos
Administrativos que apresentaram um sentimento inverso. No entanto, uma boa parte da nossa

amostra em estudo revelou um grau de despersonalizacdo profissional baixo.

Quanto ao grau de Exaustao Emocional, nio se observaram diferengas de exaustio emocional por
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classe profissional, apesar da maioria dos inquiridos indicar um grau de exaustao emocional baixo.
Por ultimo, constatou-se que, no que diz respeito ao Envolvimento Profissional, este varia por classe
profissional, sendo os Enfermeiros e os Auxiliares de Ac¢ao Médica, quem manifestou um maior

envolvimento no exercicio profissional face as restantes classes.

Procuramos ainda verificar, se os estados de Realizagio Pessoal, grau de Envolvimento Profissional,
nivel de Despersonalizacio e de Exaustao Emocional dependeriam da faixa etaria dos profissionais em
estudo. Relativamente ao grau de Realizacio Pessoal, de Despersonalizacio, de Exaunstio Emocional e
Envolvimento por faixa etaria, nao se observou qualquer associa¢ao quanto a idade, isto ¢, o grau de
realizagdo pessoal, despersonalizacdo, exaustao emocional e envolvimento sio independentes da

idade que o respectivo profissional possua.

Também procuramos verificar, se os varios estados de burnout eram influenciados pelo tipo de
vinculo laboral que os inquiridos detém na institui¢do. Relativamente ao grau de Realizacio Pessoal,
de Despersonalizacao, de Exaustao Emocional e Envolvimento por tipo de vinculo laboral, niao se
observou qualquer associagdo, isto ¢, o grau de realizacao pessoal, despersonaliza¢do, exaustao
emocional e envolvimento sio independentes do vinculo (tipo) que o respectivo profissional

possua.

Procuramos ainda observar se os varios estados de burmout se alteravam em funcdo do tempo de
servico na institui¢ao, onde trabalham os nossos inquiridos. Mais uma vez, o grau de Realizagio
Pessoal, de Despersonalizacao, de Exaustao Emocional e Envolvimento por tempo de servigo, nao
evidenciaram qualquer associagdo quanto ao referido tempo laboral, isto ¢, independentemente
do tempo de servico que o profissional possuia, ele nao influenciou a sua percep¢ao quanto a

realizagdo pessoal, despersonalizacido, exaustao emocional e envolvimento.

Por fim, procuramos saber se, consoante o género do profissional, variavam os estados de
Burnout, constatamos que os niveis de Realizacao Pessoal, de Despersonalizacao, de Exanstao Emocional
e Emvolvimento nao eram influenciados pela condi¢ao do género dos profissionais em estudo. Os
estudos de Grunfeld et al., (2000) e Sameer et al., (2004), indicaram que foram os profissionais do
género feminino no exercicio profissional que revelaram possuir niveis mais elevados de Exaustao

Emocional comparativamente com os do género masculino.
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4. CONCLUSOES

Apresentado o estudo, cabe-nos agora fazer uma retrospectiva do trabalho desenvolvido e

apresentar as principais conclusoes.

Quando abracamos a ideia de realizar um estudo sobre satisfagao profissional, nio tinhamos a
nogao de que se revelaria tdo complexo e moroso. Nao pelo tema em si, mas por todas as
condicionantes que ele encerra, nomeadamente o facto de envolver uma forte componente
individual, de grupo, de cultura organizacional e a propria natureza das fungdes de cada

profissional.

Ao darmos inicio a recolha bibliografica que nos permitisse fundamentar teoricamente este
trabalho, enfrentamos varias dificuldades, sobretudo ao nivel da sua analise, compreensiao e
extrapolagao, ja que a maior parte das teorias hoje universalmente aceites pelos investigadores,
foram desenhadas e desenvolvidas em ambientes consideravelmente diferentes do meio
hospitalar, estando algumas delas, em nossa opinido, desajustadas as novas formas de gestao,

nomeadamente dos servigos publicos.

O instrumento IASP tendo sido previamente validado e adaptado a realidade portuguesa, tornou-
se para nés uma clara mais valia na prossecucio do nosso objectivo, bem como, o mesmo
instrumento ter sido ja aplicado em meio hospitalar, sendo revisto e adaptado, para que melhor
compreendéssemos a satisfagdao profissional num meio profissional tao diferenciado e de natureza

tado especifica.

A participagao dos profissionais do Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra foi extremamente positiva, jao que as respostas obtidas corresponderam a mais de 85%
dos seus funcionarios. Devendo ser destacado que a totalidade dos Técnicos de Radiologia, dos

Secretarios Clinicos e dos Administrativos participaram no nosso estudo.

Tal como no primeiro estudo realizado no nosso pais com este instrumento de avalia¢ao, importa
referir que ndo deve ser dada grande relevancia ao valor absoluto da pontuagdo, encontrada nos
diversos itens que compoem a escala, que variavam de 0 a 100 (respectivamente mau e excelente)
dado nao existirem muitos estudos realizados com esta escala, e consequentemente nao

possuirmos valores de referéncia.

Podemos concluir que no Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, no

que diz respeitos as escalas:

* Ao nivel da Satisfagdo com a Qualidade do 1.ocal de Trabalho esta depende da profissio,
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sendo os médicos aqueles se mostraram mais satisfeitos, depende também do facto de
possuirem responsabilidades de gestao, isto é, aqueles que as possuem apresentam-se mais
satisfeitos. Quanto ao tipo de vinculo, tempo de servico, grupo etario, habilitacGes
literarias, situagdao familiar, responsabilidade de supervisio e género nio se verificam

diferencas de satisfacio.

*  Quanto a Qualidade do Hospital na Prestagio de Cuidados esta depende do género, sendo os
homens que se revelaram mais satisfeitos; bem como por grupo etario, sendo os
individuos entre 35 a 45 anos os que se revelaram mais satisfeitos. No entanto, nao foi
influenciado pela profissao, tipo de vinculo, tempo de servigo, habilitagoes literarias,

situagao familiar, responsabilidades de supervisao e gestao.

* No que diz respeito a Qualidade dos Servicos na Prestacio de Cuidados esta depende da
profissao, sendo os médicos e os técnicos de radiologia os que apresentaram niveis de
satisfagdo mais elevados; bem como por género, onde foram homens aqueles que se
demonstraram estar mais satisfeitos. Porém, a satisfacio nao depende do tipo de vinculo,
do grupo etario, do tempo de servico, habilitagdbes literarias, situagao familiar,

responsabilidades de supervisao e gestao.

* Quanto a satisfacdo com a Melhoria Continua da Qualidade esta depende do género, sendo
os homens os que se mostraram mais satisfeitos. Nao foi influenciado pela classe
profissional, tipo de vinculo, grupo etario, tempo de servico, habilitagdes literarias,

situacao familiar, de responsabilidades de supervisao e de gestao.

Também podemos concluir que no Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de

Coimbra no que diz respeitos as sub-escalas:

=  Quanto a sub-escala Politica de Recursos Humanos os niveis de satisfacdo nao variaram em

func¢ao da profissio, nem de possuirem responsabilidades de gestao.

" (Quanto a sub-escala Moral, foram os profissionais com responsabilidade de gestao os que
se mostraram mais satisfeitos. Também foram os médicos e os secretarios clinicos aqueles

que mais satisfeitos se apresentaram.

* No que diz respeito a sub-escala satisfacdo com os Recursos Tecnoligicos e Financeiros, a
percepcao da satisfagao ndo foi influenciada pelo tipo de classe profissional nem de

possuirem responsabilidades de gestao.

* (Quanto a satisfagdo com os Servigos de Internamento, diferia por classe profissional, sendo os

técnicos de radiologia e os médicos aqueles se mostraram mais satisfeitos. Também por
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género, sendo os homens, mais uma vez, aqueles que se revelaram mais satisfeitos.

* Na satisfagdo com os Servigos Complementares e de Apoio, nao diferiu por classe profissional

nem por género.

Por fim, podemos concluir que no Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de

Coimbra, no que diz respeitos as facetas:

* Quanto ao Estado de Espirito, a satisfacio nao depende da profissao, nem do facto de

possuirem responsabilidades de gestao.

* Ao nivel da satisfagao com o Superior Hierdrquico, esta foi influenciada pelo tipo de classe
profissional a que os nossos inquiridos pertenciam, sendo os médicos os que revelaram
mais satisfeitos, em contraponto com os administrativos, os técnicos de radiologia e os
auxiliares de ac¢do médica, os menos satisfeitos. Também foram os profissionais que
possufam responsabilidades de gestdo, os que se revelaram mais satisfeitos com o superior

hierarquico.

No que diz respeito ao burnout concluimos:

* Ao nivel da Realizacio Pessoal esta nao variava em funcao da classe profissional, por grupo

etario, tipo de vinculo, tempo de servico e por género.

* Ao nivel da Despersonalizacao, varia em funcao da classe profissional, sendo que os
enfermeiros consideram estar presente num nivel médio; os auxiliares de ac¢ao médica se
apresentarem num condi¢ao elevada de despersonalizagdao, e os administrativos numa
condig¢ao oposta (baixa). No entanto, o grau de despersonaliza¢ao nao dependeu do grupo

etario, do tipo de vinculo, do tempo de servigo e nem do género.

* Ao nivel da Exaustio Emocional, esta ndo variava em funcao da classe profissional, da faixa

etaria, do tipo de vinculo, do tempo de servico e nem do género.

* Por fim, ao nivel do Enwvolvimento profissional, foram os enfermeiros e os auxiliares de
acgao médica, os que revelaram maior envolvimento na sua profissdo, face as restantes
classes. Porém, o nivel de envolvimento nao depende da idade, do tipo de vinculo, do

tempo de servico e nem do género.

Quanto a Percepeao Geral sobre o Hospital concluimos que no Servigo de Imagiologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra:
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* Existem opiniGes bastante favoraveis por parte de determinadas classes profissionais no
que diz respeito aos superiores hierdrquicos e ao encorajamento/investimento

profissional, sendo essa visao positiva mais destacada pelos médicos e secretarios clinicos.

» Sio os profissionais com mais tempo de servigo, aqueles que demonstram uma percepgao
mais favoravel ao nivel da prestagdo de cuidados dos utentes, da preocupagao que a
Administracao demonstra com os profissionais, nomeadamente ao nivel da sua formagao

e do respeito enquanto elementos de uma equipa de trabalho.

* Foram os profissionais do género masculino que revelaram ter uma percepgao mais
positiva face ao seu hospital, nomeadamente as pretensdes apresentadas aos superiores

hierarquicos.

* Os trabalhadores que se encontram no quadro foram aqueles que mostraram uma visao
mais positiva quanto a satisfagdo dos utentes no que diz respeito aos cuidados recebidos

na instituicao em estudo.

s profissionais que trabalham em horario fixo indicam possuir uma relacdo de maior
= O fissionai trabalh horario fixo indi 1 lacao d 1

proximidade tanto com a administragao como com o seu director.

Quanto a Satisfacio Global concluimos que no Servico de Imagiologia dos Hospitais da

Universidade de Coimbra:

" Os nossos profissionais consideram a sua formacdo bastante adequada para o seu

desempenho.

* Indicavam (recomendariam), com bastante confianga, os servicos do hospital a familiares

€ amigos.

*  Os profissionais consideram que, em caso de necessidade (cuidados de satde), poderiam

recorrer ao hospital onde trabalham com absoluta seguranca.

* Os nossos inquiridos nao apresentaram ter duvidas quando se lhes colocou a
possibilidade de escolher de novo este hospital como o seu local de trabalho, isto ¢,

optariam por este hospital.

Quanto a satisfacao global, os inquiridos manifestaram uma grande confianga no corpo
profissional do hospital em estudo, traduzida pelo reconhecimento entre pares dessa competéncia
e pela disponibilidade de meios e técnicas diferenciadas e especializadas, fazendo com que esta
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seja a instituicao de eleicdo para os nossos profissionais. E de salientar que a esta preferéncia, para
além dos indicadores anteriormente apresentados, esta subjacente uma massa intelectual e critica
num hospital que prima nao sé pelo cuidado dos doentes e seu acompanhamento, mas também

por ser um espago universitario e de investigagao, considerado como um dos melhores do pafs.

E importante referir que como propostas que visem a melhoria da qualidade do hospital, os
profissionais dio particular énfase a um acréscimo do nimero de profissionais que intervém
directamente nas tarefas de cuidar/tratar os doentes, dada a elevada procura que caracteriza esta
institui¢ao como unidade de referéncia. No entanto, enquanto estrutura de elevadas dimensoes, o
hospital evidencia dificuldades de articulacdo entre os diversos servicos que o compde, surgindo
neste estudo sugestdes para obviar esta situagdo, como o aumento do didlogo entre os

profissionais ¢ uma maior celeridade nas decisdes para a intervenc¢ao no terreno.

Algumas preocupagoes foram sentidas, de forma particular, de acordo com a classe profissional,
destacando-se a falta de motivacio, a falta de oportunidades de acesso a técnicas mais
prestigiantes, a existéncia de um elevado nimero de chefias intermédias, a remuneragao
inadequada face a quantidade de trabalho executado e a incorrecta marca¢io de consultas e

exames de diagnoéstico.

Ao nivel das infra-estruturas, registamos neste estudo uma grande manifestacio de
descontentamento no que diz respeito ao espaco disponivel para estacionamento automoével,
surgindo aqui uma quase unanimidade nas sugestoes para uma melhoria da qualidade do hospital,
no sentido do aumento do numero de lugares, tendo inclusivamente alguns profissionais chegado
ao ponto de manifestar a intengao de pagar pelo referido estacionamento, se com essa medida
conseguissem melhorar a cadtica situagao. A veeméncia com que este assunto foi referido quase
que secundarizou questdes como a adequagao ergondmica dos equipamentos de trabalho, a
necessidade de desburocratizagao de concursos de pessoal e de aquisi¢ao de material, bem como a

melhoria da qualidade das refei¢Ges servidas no refeitério e a propria acessibilidade ao hospital.

As acgdes de gestdo que mais vezes foram enunciadas como surpreendendo pela positiva os
profissionais deste servigo, foram: o grande investimento em sistemas de informacdo e recursos
informaticos e a reorganizagdo ao nivel de alguns servicos. No entanto, os nossos profissionais
consideraram que, em prol de uma gestdo mais rigorosa, a actuagao foi direccionada no sentido da
quantidade em detrimento da qualidade do servigo prestado. Nao podemos deixar de referir a
enorme surpresa registada pelos profissionais com a demissiao do conselho de administra¢ao deste

hospital, ocorrida durante a realizacdo deste estudo.

Para além de algumas recomendagdes apresentadas anteriormente, foram ainda preconizadas

propostas de um maior investimento na comunicagao intra e inter-pares, bem como estimular o
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relacionamento profissional, nio descurando a necessidade dos servigos, em meio hospitalar,
possuirem um maior espago de autonomia na organizagao e gestao de recursos e meios para o seu
bom funcionamento. Como traves mestras de intervencdo futura, a nivel da organizacio
hospitalar, é de destacar a necessidade de uma maior participagao e legitimagao das propostas da
Administracao quanto aos objectivos e metas tragcados pela mesma, junto das equipas de trabalho,
bem como ao nivel da interven¢do na sociedade, a prossecu¢ao de protocolos com vista a um

maior envolvimento com os centros de saude circundantes.
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