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Resumo

Actualmente, a questdo da qualidade na area da salde tornou-se essencial e
indispensavel nas organizagdes, sendo o ponto-chave para a melhoria continua dos
actuais modelos de gestdo de servicos de salde. Para que tal aconteca é necessaria a
avaliacdo de varios indicadores, da avaliagdo do grau de satisfacao dos profissionais sobre
o local onde se inserem. O objectivo principal deste estudo foi conhecer e perceber a
importancia dos niveis de satisfacdo em profissionais dos servicos da Casa de Saude
Rainha Santa Isabel, tanto a nivel interpessoal (com outros profissionais e utilizadores),
como a nivel da sua vida pessoal. A recolha de dados deu-se com o recurso ao
instrumento de avaliacdo de satisfacdo profissional e ao questiondrio de
autopreenchimento. Posteriormente, estes dados foram analisados de acordo com os
objectivos do estudo. As hipdteses procuraram estudar a satisfacdo profissional
relativamente aos factores sociodemograficos e laborais, e se estes influenciariam as
dimensbGes da satisfacdo profissional. Quanto a satisfacdo global, os inquiridos
apresentaram confianca na equipa profissional da Casa de Saude, traduzida pelo
reconhecimento entre a competéncia e a disponibilidade dos recursos e técnicas
diferenciadas e especializadas, fazendo com que esta seja uma instituicdao de eleicdao para

os profissionais.

Palavras-chave: Qualidade em Saude, Satisfacdo Profissional.
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Abstract

Currently, the issue of quality in healthcare has become essential and
indispensable in modern organizations, being currently the key to the continuous
improvement of existing management models for health services. Therefore it is
necessary to evaluate several indicators, one of which is the assessment of the degree of
satisfaction of the professionals about where they are working. The main objective of the
current study was to understand and realize the importance of the levels of satisfaction of
the Casa de Saude Rainha Santa Isabel professionals, both in an interpersonal level (with
other professionals and users), and in terms of their private life. Data collection took
place with the evaluation of job satisfaction and self-report questionnaires. Subsequently,
these data were analyzed in accordance to the objectives of the study. The hypotheses
attempted to clarify job satisfaction in relation to sociodemographic and employment
factors, and if or how these influence the dimensions of job satisfaction. Regarding overall
satisfaction, respondents showed confidence in the professional staff of the Casa de
Saude Rainha Santa Isabel, evidenced by the recognition between the competence and
the availability of resources, differentiated and specialized techniques, making this one of

the premium institutions of choice for professionals.

Key words: Quality in Healthcare, Professional Satisfaction.
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Introdugdo

A elaboracdo do presente trabalho de investigacdo enquadra-se no Mestrado em Gestao
e Economia de Saude, na Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra (FEUC), e tem como
objectivo avaliar o grau de satisfacdo dos profissionais na Casa de Saude Rainha Santa Isabel, em
Condeixa-a-Nova.

O sector da saude estd em constante mudanca, permitindo que as organizacdes e os
servicos, ndo mudem so fisicamente mas, também, na sua atitude para com o cliente. O éxito de
qualquer organizagao depende das suas competéncias em satisfazer os utentes, conhecendo-os e
sabendo o que querem e o que necessitam, sem qualquer aumento de valores monetarios, pois
vivemos numa realidade em que a saude tem custos cada vez mais elevados, e novos modelos de
gestdo tém sido utilizados de forma a combater esses valores na qualidade dos cuidados
prestados. Surge assim, a qualidade em salde como uma garantia do grau de exceléncia.

O progresso na area da qualidade em saude tem sido crescente e essencial, vindo a
demonstrar, nos ultimos tempos, ser uma prioridade para os gestores e profissionais, assumindo
um papel fundamental na saude. A qualidade dos servicos prestados pelos profissionais depende
do desempenho técnico e da interac¢ao e comunicacdo entre eles. Surge-nos, ligada a imagem da
qualidade, a satisfacdao profissional, ou seja, a forma como os profissionais se sentem no que
respeita a sua funcdo profissional no local de trabalho, que nos leva para uma das dimensdes da
qgualidade, onde estd implicito o conceito de satisfacao.

O bem-estar no local de trabalho é uma necessidade imperativa, na medida em que a
satisfacdo profissional é ligada a produtividade da fungdo de trabalho e a realizagdo pessoal dos
aspectos da vida do individuo. No que toca aos profissionais, que trabalham em instituicdes de
saude, a forma como se sentem, determinam a qualidade dos cuidados prestados. Sendo locais
com diversos elementos de desgaste, como as relacbes interpessoais, a introducdo e
reestruturacdes de novas inovag¢des tanto a nivel tecnoldgico como da prépria Instituicdao, que
requerem dos profissionais uma constante actualizacdo e uma mente s3, a satisfacdo no espaco de
trabalho é fundamental no éxito profissional do individuo.

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer e compreender a motivacao e expectativas

dos colaboradores, ao fornecer informacdes sobre a visdao que cada individuo tem do seu local de



trabalho, e consequentemente dar-nos uma percepcdo de como melhorar a eficiéncia e
produtividade da Qualidade dos Servigos.

Assim, o estudo tem como objectivo geral, perceber a opinido dos profissionais dos
servicos, de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social com Fins de Saude, obtendo
informacdo sobre o grau de satisfacdo do local de trabalho, dos cuidados de saude prestados e da
sua melhoria continua, promovendo os profissionais.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo
pretende-se contextualizar o estudo, fazendo uma abordagem tedrica sobre o tema da
dissertacdo: qualidade e satisfacdo profissional, resultado da pesquisa bibliografica realizada. No
segundo capitulo é apresentada a instituicdo em estudo, a Casa de Saude Rainha Santa Isabel,
onde foi obtida toda a informag¢dao, sendo um dos estabelecimentos do Instituto Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus. No terceiro capitulo é descrito, detalhadamente, os
métodos utlizados para a realizacdo do estudo. O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos
com a sua analise, seguido do quinto capitulo em que surge a respectiva discussdo dos resultados.
Por fim, o sexto capitulo é exposto as conclusdes e limitacdes do estudo, como as propostas de
melhoria em investigagdes futuras. O final da dissertagao termina com a lista das referéncias

bibliograficas e com a apresentacdo de alguns anexos julgados pertinentes para o estudo.



1. Enquadramento Tedrico

A qualidade em saude é um tema bastante actual e fundamental, que tem vindo adquirir
importancia nas agendas e nas politicas de muitos paises, em que este interesse deriva das novas
orientacdes politicas, centradas na exigéncia de responsabilidade perante a sociedade, nas
estratégias de melhoria da qualidade, nas preocupagdes pela gestdo do risco e seguranga, no
gradual interesse pela avaliacdo do grau de satisfacdo de todos os que agentes envolvidos nos
cuidados de saude, os financiadores, prestadores e utilizadores, e dos resultados obtidos. O
processo de certificacdo das organizacdes é o reflexo do interesse pela qualidade e satisfacdo dos
doentes e profissionais, a partir da adopcdo de procedimentos orientadores de boas praticas. Um
dos indicadores importantes para a medicdo da qualidade, é a satisfacdo dos profissionais, que
resulta do bom ou mau desempenho das competéncias técnicas do profissional face aos cuidados
gue presta. Sendo o doente, o principal foco no processo dos servicos prestados é essencial
envolver o profissional de saude, numa relacdo de confianca, de interesse, empatia e

sensibilidade, para a seguranca e qualidade de ambos.

1.1. Satisfagao Profissional

A satisfacdo profissional tem sido, nos ultimos anos, encarada como condi¢do importante
para a progressao da actividade das organizacdes, sendo alvo de varios estudos com orientacdes
muito diversas em relagao ao que influencia.

A nocdo deste tema é complexa e de dificil definicdo, pois esta ligada a maneira de ser do
individuo e da forma como se sente no local de trabalho, o que pode variar de pessoa para pessoa.
De forma simples e clara, é vista como estado emocional (positivo ou negativo) ou de prazer, que

resulta da avaliacdo do trabalho.

1.1.1. Conceito

E pertinente entender os termos satisfacdo e trabalho de modo a perceber-se as
definicGes conhecidas pelos autores e investigadores sobre o tema satisfacdo profissional. O
termo satisfacdo provém do latim “satisfactione” que significa acto ou efeito de satisfazer-se,
representando interesse ou sensa¢do de bem-estar que se manifesta nas pessoas, como resultado

de expectativas, sob a forma de alegria, contentamento e prazer na vida dos individuos (Abrantes,



2012). A palavra trabalho, em etimologia latina “tripalium”, era justificado por uma necessidade
imperiosa ou entdo como um motivo de orgulho, do qual o individuo alcanga uma espécie de
satisfacdo (Francés,1984). Ambos os termos estdo interligados, para com o individuo, sendo
importante para a sua qualidade de vida.

Ao longo do tempo muitos autores deram a sua definicdo e a sua perspectiva de
satisfacdo profissional de diferentes modos, onde foram actualizadas e aperfeicoadas até hoje.

Pérez-Ramos et al (1990), dizem que a satisfacdo profissional pode ser traduzida como
sendo “um sentimento agraddvel ou estado emocionalmente positivo do trabalhador, resultante
da percepgdo/avaliagdo da sua experiéncia de trabalho, conforme as suas metas e valores pessoais
perante a vida, podendo ser modificado ou influenciado por forgas internas ou externas ao
trabalho”.

Segundo Donabedian (1966), que refere que “a satisfacdGo profissional é um elemento
fundamental no atendimento do utente e no relacionamento dentro da equipa de satde, isto é,
que funciona como elemento preponderante na qualidade de atendimento das pessoas e no
relacionamento interpessoal no local de trabalho”.

Também, os autores, Yan et al (2007), consideram que a satisfacdo profissional resulta da
satisfacdo com o trabalho e da satisfacdo no ambiente de trabalho, apontando também para a
influéncia das caracteristicas de personalidade na satisfacao profissional.

Ja em 1976, Locke definiu-o como “um estado afectivo positivo resultante da apreciagdo
do emprego ou das experiéncias ligadas ao emprego”

De modo a conseguir uma definicdo funcional de satisfacdo profissional, realizou-se uma
revisdo da prdtica do conceito de diversos autores, em que se manifesta numa variedade de
nogdes, dos quais se destaca a satisfacdo como estado emocional, como atitude, como motivacdo

e como traco de personalidade (Rodrigues, 2011).

Como qualquer tipo de atitude, a satisfacdo profissional é, usualmente formada durante
um determinado tempo, na medida em que os individuos vdo obtendo feedbacks sobre o local de
trabalho, contudo, é ainda dindmica, uma vez que pode prejudicar muito mais depressa do que o

tempo necessario que se pode e deve beneficiar da satisfacao.



Todas as orientacdes sobre a satisfacdo podem ser enquadradas em duas dimensdes
distintas (Alcobia, 2001). A primeira caracteriza-se por uma abordagem unidimensional. A
satisfacdo é vista como uma atitude em relacdo ao trabalho, dependendo dos aspectos que
caracterizam o trabalho. A segunda dimensdao caracteriza-se por uma abordagem
multidimensional, em que a satisfacdo procede de um conjunto de factores associados ao
trabalho, sendo possivel avaliar a satisfacao das pessoas em relagao aos seguintes factores:

e direcgao;

e Organizag¢ao;

e colegas de trabalho;

e condicdes de trabalho;

® progressao na carreira;

e perspectivas de promogao;

e recompensas salariais;

e estabilidade do emprego;

e volume de trabalho;

e desempenho pessoal;

e intrinseca pessoal.

O ambiente fora do trabalho influencia notavelmente os sentidos do individuo no
trabalho e, de igual forma, visto que o trabalho é uma parte importante da vida da pessoa, a
satisfacdo profissional afecta, também, o sentimento da satisfacao global com a vida, existindo um
ciclo, sendo necessario equilibrio para a qualidade de vida do individuo.

A satisfacdo profissional é um conceito com varias facetas, incluindo a satisfagdo com os
colegas de trabalho, a remuneracdo, as condi¢cdes de trabalho, a supervisdo, a natureza do
trabalho e da organizacdo, o crescimento pessoal, o reconhecimento, a seguranca e os beneficios
(Caetano, 2007). No entanto, a satisfacdo ou a insatisfacdo profissional ndo depende do trabalho,
mas também das expectativas que o individuo tem do préprio.

E de referir, pela pesquisa realizada, que a satisfacdo profissional tem um elemento mais
pessoal, comparando as expectativas profissionais individuais com a sua posicdo no trabalho,
mostrando ser um critério subjectivo, pois alguém pode sentir-se satisfeito em determinada
situacdo, enquanto outro, na mesma situacdo, se sentira insatisfeito.

A satisfagao profissional promove o bem-estar, a motivagao e uma atitude positiva face

ao trabalho, sendo essa satisfacdo apresentada na forma de estar positiva e segura do individuo,



perante a profissdo. Consequentemente pode isto ndo se verificar, surgindo entdo um sentimento
negativo e frustrante, levando a insatisfacdo profissional. E de realcar a importancia nos
profissionais de salde, pois o bem-estar e a satisfacdo no trabalho influenciam a qualidade dos

cuidados prestados aos doentes.

1.1.2. Modelos da Satisfagao Profissional

Para se definir o conceito de satisfacdo profissional, é necessario ter em consideracao
alguns processos e experiéncias da satisfacao, tendo sido elaborado modelos tedricos no sentido
de caracterizar e identificar factores que avaliassem o grau de satisfacdo. Desde 1920, foram
apresentadas varias investigacdes sobre atitudes de trabalhadores e de organizacdes, que fizeram
com que a satisfacdo profissional fosse estudada de diferentes abordagens tedricas. Diferentes
teorias, apresentaram distintos conceitos de satisfacdo profissional. Em seguida sera apresentado

algumas teorias mais conhecidas e pertinentes para o trabalho em estudo.

Na década de 1940, Maslow (1954), apresenta a teoria da hierarquia das necessidades
humanas, em que afirma que a satisfacdo do individuo decorre da resposta que este obtém em
relagdo as suas necessidades, sendo elas hierarquizadas em cinco niveis ascendentes, como:

e Necessidades fisioldgicas — relacionadas a sobrevivéncia da prépria vida, como a
alimentacao, casa;

e Necessidades de seguranga — relacionadas a seguranca fisica e emocional, familiar e social;

e Necessidades sociais — expectativas de ser social, ser aceito, ter amizades e amor;

e Necessidades de estima — o individuo manter a auto-estima e ter a estima de outros e
aumentar confianca, poder, sucesso;

e Necessidade de auto-realizacdo — diz respeito a necessidade de maximizar o seu proprio

potencial

O autor da teoria da motivagdo baseou o conceito de hierarquia das necessidades
humanas em dois principios: 1) as necessidades humanas podem ser dispostas numa hierarquia de
importancia, progredindo de uma ordem mais baixa para uma mais alta de necessidades; 2) A
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). Este modelo deduz que o trabalho tem um papel fulcral para os individuos em
gue as caracteristicas psicossociais do trabalho facilitam ou dificultam a satisfacdao das

necessidades humanas.

Entretanto, Herzberg (1959) fundamenta o modelo da motivacdo — higiene ou teoria dos
dois factores de satisfacdo profissional. O modelo evidencia que a satisfacdo dos individuos
depende da personalidade, centrando-se nos diversos factores para provocar satisfacdo
profissional e para impedir a satisfacdo. A satisfacdao profissional ndo depende dos factores
extrinsecos ao trabalho (por serem externos aos individuos) que estdao relacionados com a
auséncia de satisfacdo, designados como factores higiénicos, como por exemplo a politica e
pratica da organizacdo, supervisao, relacdes interpessoais, condi¢cdes de trabalho, saldrio, estatuto
e seguranca, mas sim dos factores intrinsecos (por serem relacionados ao desenvolvimento
pessoal), indicados como factores motivacionais, relacionados com a sua func¢do no trabalho como
a performance, o reconhecimento da realizacdo de tarefas, a natureza do prdéprio trabalho, a
responsabilidade, o crescimento na organizacdao. Hersberg afirma que “o oposto da satisfagdo
profissional ndo é insatisfacdo profissional, mas a auséncia de satisfagdo profissional”, que sera
determinada pela falta de factores de higiene. Este autor conclui que eram mais as necessidades
intrinsecas do trabalho que conduziam ao aumento da satisfacdo do que as necessidades
extrinsecas, quando ndao recompensadas, resultavam em atitudes negativas e insatisfacdo na

actividade.

Em 1964, Vroom forma o modelo das expectativas em relacdo ao trabalho, em que a
satisfacdo profissional decorreria se os desejos e expectativas fossem conquistados. A teoria
pressupde que o bom desempenho dos individuos depende de dois factores: uma alta
probabilidade de que os esfor¢os conduzirdo a alto desempenho; e uma alta probabilidade de que
o alto desempenho levarda a consequéncias favoraveis. Assim, para que o profissional esteja
motivado, ele precisa de dar valor ao resultado ou a recompensa, precisando aceitar que um

esforco maior o levarda a um desempenho melhor e, consequentemente derivard em recompensas.



A partir de 1976, Locke desenvolve a teoria da satisfacdo no trabalho de Locke, em que é
fundamentada pelos valores (importancia que a pessoa atribui a meta que deseja alcancgar) e das
metas (o objectivo desejado), que levam o individuo a agir (desempenho), conseguindo resultados
(satisfagdo) que irdo servir como feedback (aumento) para a atribuicdao de valores. Os valores
estdo associados ao quanto o individuo quer, o que significa que consegui-los esta ligado com alta
satisfacdo, mas ndo os conseguindo ndo se associa a satisfacdo, consequentemente a presenca de
aspectos desvalorizados é coligada com insatisfacdo. Assim, Locke considera a satisfacdo no
trabalho como uma funcgao, da ligacdo entre o que um individuo quer do seu trabalho e o que ele
percebe que esta a alcancar. Pode-se assim dizer, que a satisfacdo e a insatisfacdo sdo situacdes
opostas do mesmo fendmeno, em que se manifesta num estado emocional de alegria (satisfacdo)
ou de sofrimento (insatisfacdo). Locke constatou que embora haja diferencas individuais em
relacdo ao que os colaboradores querem do seu trabalho, existe factores causais da satisfacdo
relacionados ao ambiente de trabalho como os eventos e condi¢cdes (trabalho, pagamento,
promocdo, vencimento, condicdes de trabalho, e ambiente de trabalho) e os agentes (colegas,

supervisdo e gerenciamento, organizagao).

Outro modelo proposto foi o de Lawler, segundo Oliveira (2000), que fala sobre as
caracteristicas individuais do profissional, mas a sua analise localiza-se sobre o vencimento como
causa da satisfacdo, pressupondo que a satisfacdo no trabalho é efeito da adaptacdo entre as

expectativas face ao trabalho e das respostas da organizacdo a essas mesmas expectativas.

Em 1978, Pfeffer e Salancik, citado por Oliveira (2000), expéem o modelo do
processamento social da informagdo, no qual a satisfacdo é vista como influéncia social e um
fendmeno que teve origem no contexto social. Pfeffer e Salancik descrevem a teoria dos eventos
situacionais desenvolvidos, em que a satisfacdo profissional é o resultado das respostas

emocionais a situacdo que o individuo se encontra.

Nas dimensdes que Alcobia (2001) destaca, verifica-se o modelo de Lawler e de Pfeffer e

Salancik, que vao de encontro a esses factores que determinam a satisfacdo no trabalho.



Como ja foi referido a satisfacao profissional é muito subjectiva, pois existe varios estudos
de diversos autores que se guiam ou nas caracteristicas e experiéncias dos individuos, ou nas
necessidades individuais, ou na situacdo social e profissional, sendo impossivel encontrar modelos
universais para este fendmeno. A satisfacdo é basicamente uma atitude que sé pode ser
verbalizada e medida através de opinides e percepcdes, como tal, é identificada como um
comportamento. Enquanto atitude, a satisfagdao tem trés componentes: 1) afectiva; 2) cognitiva; 3)

comportamental.

De acordo com os varios modelos, pode definir-se satisfacdo profissional como o
resultado da avaliacdo que cada pessoa faz, relativamente ao grau de realizacdo dos seus valores,
necessidades, preferéncias e expectativas profissionais, sendo necessario, saber quais os

resultados que cada individuo valoriza (por exemplo sucesso, vencimento, relacionamento).



1.1.3.

Determinantes da Satisfacdao

Cleary e McNeil (1988) enunciam as seguintes determinantes da satisfacado:
Caracteristicas sociodemograficas, sendo as mais estudadas a idade, o estado civil, o
género, e o ensino. Os estudos ndo sdo claros sobre a influéncia destas caracteristicas,
sendo a idade e o grau de ensino as que apresentam maior impacto na satisfagdo.
Estado fisico e psicoldgico, ou seja o estado de salude prévio e a gravidade da doenca
associada ao estado psicolégico, podem afectar a percepg¢ao dos cuidados prestados,
condicionar os préprios resultados e a satisfacdo tanto do profissional como do doente.
Estrutura, que engloba as condicdes fisicas dos servicos e as amenidades.
Acessibilidade e continuidade de cuidados, que diz respeito a distancia, ao tempo gasto
para marcar consulta ou ser atendido, hordrios praticados e a continuidade de cuidados
tendo em conta a mesma organiza¢do, a mesma localizacdo e o mesmo prestador.
Processo, representa a competéncia técnica e qualificacdes dos prestadores, englobando
aspectos técnicos e interpessoais, com destaque para caracteristicas associadas como a
comunicacao, a relacdo de ajuda e a humanizacao.
Aspectos interpessoais, relacionados com a comunicacdo que incluem a preocupacdo e a
sensibilidade dos prestadores, para com as necessidades dos utilizadores.
Resultados, melhorias do estado de saude.
Atitudes de expectativa sobre os cuidados de salude, ou seja com base no conhecimento
prévio dos recursos. Os utilizadores criam expectativas sobre as capacidades existentes
para responder as suas necessidades. Porém, o nivel de expectativa estd relacionado com a
personalidade, as experiéncias anteriores, os valores, o contexto dos cuidados e a propria

natureza e evolucdo da doenca.
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1.1.3.1. Consequéncias da Satisfacao no Trabalho

A satisfacido no trabalho pode afectar aspectos comportamentais (auséncias,
produtividade, satisfacdo com a vida), qualidade de vida (que pode influenciar a vida privada, e
especificamente as relagdes interpessoais), saude fisica e mental (em que é um factor associado a
longevidade), com consequéncias tanto para os colaboradores como para as organizagoes.

Segundo Mezomo (2001) uma organizacdo que tem funciondrios satisfeitos, tem
vantagens e potencial acrescido, dado que, atrai os melhores, reduz a rotatividade do pessoal,

aumenta a produtividade, reduz os custos, melhora a imagem perante a comunidade.
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2. A Casa de Saude Rainha Santa Isabel

A Instituicdo em estudo, Casa de Saude Rainha Santa Isabel, pertence ao Instituto das
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus (IIHSCJ), uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social cuja actividade principal é a prestacdao de cuidados de saude, especialmente
de saude mental. Fundada em Ciempozelos, Madrid, a 31 de Maio de 1881 por S3o Bento Menni,
Maria Josefa Récio e Maria Angustias Gimenez, a Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus, obra a qual pertence o IIHSCJ, encontra-se presente em mais de 200 centros de
27 paises da Europa, América, Africa e Asia. Com mais de 9000 colaboradores e 1000 Irm3s, realiza
a sua missdo através de estruturas que oferecem uma amplitude de servicos, tanto hospitalares
como extra-hospitalares.

Em Portugal, o primeiro Centro Hospitaleiro, foi inaugurado em 1894. A instituicdo é
criada e dirigida pela Provincia Portuguesa da Congregacdao de Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracdo de Jesus, e desenvolve a sua ac¢do preferencialmente no ambito da saude mental e
psiquiatria, que vai ao encontro dos objectivos fundacionais da Congregagao, que surgiu como
resposta a situacdo de abandono e exclusdo social que sofriam os doentes mentais da época,
especialmente mulheres.

Para o prosseguimento dos seus fins estatutarios, o instituto é composto por 12
estabelecimentos de saude, dos quais 8 situam-se no Continente, 2 nos Acores e 2 na Madeira,
com cerca de 3000 camas de internamento, sendo eles: a Casa de Saude Bento Menni, na Guarda,
o Centro de Recuperacdo de Menores, Assumar, a Casa de Saude Rainha Santa Isabel, Condeixa-a-
Nova, a Clinica Psiquiatrica Sao José, Lisboa, o Centro Psicogeriatrico Nossa Senhora de Fatima,
Parede, a Casa de Saude do Bom Jesus, Braga, a Casa de Saude Santa Rosa de Lima, Belas, a Casa
de Saude da ldanha, Belas, a Casa de Saude Camara Pestana, Funchal, o Centro de Reabilitacdo
Psicopedagodgica da Sagrada Familia, Funchal, a Casa de Saude do Espirito Santo, Angra do
Heroismo e a Casa de Saude N2 Sra. Da Concei¢do, Ponta Delgada.

A Instituicdo define e integra os elementos dinamicos e estruturais mais relevantes para
configurar um modelo que dé resposta aos desafios actuais partindo da inspiracdo do carisma
fundacional e segundo os valores hospitaleiros. O modelo hospitaleiro abrange um: 1) Modelo
Assistencial; 2) Modelo préprio de Gestdo e Administracdo; 3) Modelo de Relacdo com os

Colaboradores; 4) Didlogo com a Sociedade.
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O Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, indo ao encontro da
vivéncia de todos os Centros Assistenciais, tem como:
e Missdo: a prestacao de cuidados diferenciados e humanizados em saude, sobretudo na
area de saude mental e psiquiatria, de acordo com as melhores praticas clinicas, com
gualidade e eficiéncia, respeito pela individualidade e sensibilidade do utente, numa visao

humanista e integral da pessoa.

e Visdo: ser uma instituicdo com intervengao especializada em saude, sobretudo em saude
mental e psiquiatria, inserido na comunidade, em continua evolugdo no sentido de uma
adequacdo sistematica e progressiva as necessidades da populacdo em cada momento,
enquadrando na assisténcia prestada, os aspectos médicos e sociais que englobam a
dimensao fisica, psiquica, social e espiritual da pessoa doente. Para além do mais, como
Instituicdo de natureza confessional, orienta-se pelos principios da Doutrina Social da

Igreja.

A Casa de Saude Rainha Santa Isabel gere a sua actividade no respeito pelos valores do

Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus:

e Sensibilidade em relacdo aos excluidos;

e Servico aos doentes e necessitados;

e Acolhimento Libertador;

e Saulde Integral;

e Qualidade Profissional;

e Humanidade na atencdo;

e FEtica em toda a actuagdo;

e Consciéncia historica.

A Qualidade é um objectivo crucial a Missdao do Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracdo de Jesus, que integra os Centros Assistenciais, os profissionais e as equipas. A
realizacdo deste objectivo exprime-se na prestacdo de cuidados de saude associada a uma

melhoria continua nos varios niveis de intervencdo (prevencdo, diagndstico e reabilitacdo), de
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modo a satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes, familiares, profissionais, voluntarios
e entidades parceiras.

Assim, foi implementado um SGQ, no IIHSCJ, de forma a gerir os aspectos da qualidade
dos mesmos e, em particular, para garantir a conformidade na prestagdo dos seus servigos, tendo
por base o referencial European Quality in Social Services (EQUASS), sendo um sistema de
reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade dirigido as organizagcbes que actuam no
ambito dos servicos sociais. Neste momento o Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracado de Jesus tem Certificacdo de Qualidade — Equass Assurance in Social em quase todos os
centros, incluindo os das regides auténomas da Madeira e dos Agores. O Instituto, conta também,
com a atribuicdo da certificacdo de qualidade — Equass Excellence in Social Services na Casa de
Saude Bom Jesus, em Braga.

A CSRSI é um estabelecimento de saude, fundada pela Rev. Madre Provincial Eloisa de
Jesus a 24 de Janeiro de 1959, em Condeixa-a-Nova, na Quinta dos Silvais.

A Casa de Saude tem uma lotacdo de 410 camas distribuidas por 16 unidades de
internamento, 3 apartamentos “Repartir”, 4 vivendas na “Quinta Pedagdgica das Romazeiras” e 1

apartamento para “Ganhos de Autonomia”.

Servigos Areas Lotagdo

Unidade Sagrado Coracao de Jesus A Deficiéncia Mental 28
Unidade Sagrado Coracao de Jesus B Deficiéncia Mental 28
Unidade Santa Isabel A Psicogeriatria 28
Unidade Santa Isabel B Psicogeriatria 28
Unidade S3o Jose A Psicogeriatria 26
Unidade S3o Jose B Psicogeriatria 26
Unidade S3o Bento Menni Deficiéncia Mental 40
Unidade S3do Jodo de Deus A Psiquiatria 28
Unidade S3o Jodo de Deus B Deficiéncia Mental 28
Unidade Maria Josefa Psicogeriatria 29
Unidade M.2 Angustias Deficiéncia Mental 28
Unidade St2Cristina Psiquiatria 25
Unidade S.Rafael Psiquiatria 28

Unidade de Ganho o
. Psiquiatria 5

de Autonomia
Quinta Pfd?gOglca Psiquiatria 20
Romazeiras

Tabela 1 Unidades e Areas da CSRSI com a lotagdo
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A CSRSI conduz a sua actividade orientada pelos principais objectivos:

A

Prestar cuidados de salde de mdaxima qualidade, aos utentes e familia, contribuindo
para o seu bem-estar bio — psicossocial e espiritual;

Proporcionar um ambiente seguro, confortavel, humanizado, promotor de autonomia
e qualidade de vida;

Promover a investigagao bdsica e clinica em salde mental e psiquiatria;

Desenvolver actividades de ensino pré e pds graduado em diferentes areas da saude,

sobretudo em saude mental e psiquiatria.

Casa de Saude Rainha Santa Isabel desenvolve os seus objectivos no ambito da

prestacdo de cuidados de saude de acordo com o modelo assistencial hospitaleiro que abrange as

vertentes:

preventiva, terapéutica e reabilitadora, orientado para a centralidade da pessoa

assistida. Este modelo fundamenta-se numa metodologia de intervencdo que inclui: diagndstico,

planeamento, implementagdo e avaliagdo de um programa individualizado de cuidados,

desenvolvido por equipas interdisciplinares.

A prestacao de cuidados que este estabelecimento realiza, estrutura-se nas seguintes

areas:

Psiquiatria (unidade de internamento de curta, média e longa duracdo),
Psicogeriatria/Gerontopsiquiatria (unidade de internamento de curta, média e longa
duracado);

Incapacidade Intelectual (Unidade de longo internamento);

Reabilitacdo Psicossocial;

Reabilitacdo Fisica;

Ambulatério (Consultas externas em varias especialidades clinicas e Apoio Domicilidrio

em Saude Mental).

Contribuindo também para uma assisténcia integral e de qualidade, existem ainda os

seguintes servicos: Servico de Pastoral da Saude, Servico de Voluntariado, Servico de Recepcdo e

Acolhimento, Servicos de Apoio Geral, Servico de Animacdo, Ateliers de actividades produtivas e

criativas, Sala de estimulagao sensorial SNOEZELEN e Piscina.
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A Casa de Saude Rainha Santa Isabel em 2013 obteve a certificacdo da Qualidade de
acordo com a NP EN ISSO 9001:2008 e o EQUASS Assurance — European Quality in Social Services,
gue visa estimular o desenvolvimento do sector dos servicos sociais, assumindo-se como um
instrumento de garantia de qualidade reconhecido a nivel europeu. A Instituicdo de acordo com a
Equass Assurance esta certificada nos departamentos nas unidades de internamento nas dareas:
Psiquiatria, Psicogeriatria, Deficiéncia Mental; nas Estruturas de Reabilitacdo; e no Servico de

Ambulatorio: Admissdes e Consulta Externa.

2.1. Equipa

Categoria N2 Total de Profissionais

Director Clinico 1

Médicos Psiquiatras 5

Médicos de Clinica Geral 3

Estomatologia -

Enfermeiros 71

Assistencial Psiclogos 2

Assistente Social 2

Terapeutas Ocupacionais 2

Fisioterapeutas 2

Monitoras 2

Ajudantes de Enfermaria 85
Outro Pessoal Assistencial 24
Directivos 3

Administrativos 10
Servigo Religioso 3

N3o Assistencial LavandariaN/Roupa.ria' 7

Manutencgdo/Jardineiro 6
Motorista/Encarregado Geral 3

de Manutencdo

Outro Pessoal Nao Assistencial 46

Tabela 2 N2 de Profissionais

No total, a Casa de Saude Rainha Santa Isabel, conta com 277 colaboradores, de acordo

com as informacdes a 31 de Dezembro de 2013.
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3. Métodos

Apébs elaborar a revisdo literaria do contexto do estudo, é fundamental descrever o
processo de investigacdo, bem como analise e recolha de dados. Assim, o presente capitulo
corresponde a fase metodoldgica, onde é descrito o modo como a investigacdo se desenvolveu e

os métodos que foram utilizados.

3.1. Abordagem do Estudo

No presente trabalho houve a abordagem quantitativa e qualitativa. Tratando-se de um
estudo que visa conhecer o grau de satisfacdo de profissionais e a sua relacdo com a qualidade dos
servicos da instituicdo, assume-se como um estudo tipo exploratério-descritivo e do tipo
correlacional. Quanto ao tipo de coorte aplicado no estudo, ele foi transversal pois foi feito num

Unico momento.

3.2. Objectivo do Estudo
Para o presente trabalho foram definidos os seguintes objectivos:

e Apresentar o grau de satisfacdo dos profissionais em relacdo a qualidade da Instituicdo;

o Verificar se a satisfacdo dos profissionais em relacgdo as dimensdes da satisfacdao do
instrumento depende dos factores sociodemograficos dos profissionais em estudo e do
facto dos mesmos exercerem fung¢des na CSRSI;

e No caso de existirem diferencas de satisfacdo entre os profissionais que exercem funcoes
na CSRSI, verificar se os factores sociodemograficos interferem nessas mesmas diferencas;

e Verificar quais as dimensdes da satisfacdo profissional que tém um maior papel na
satisfacdo global dos profissionais;

e Demonstrar o beneficio da satisfacao profissional na qualidade dos cuidados prestados da

Instituicao;

Assim, como objectivo geral do estudo, pretende-se obter informacdo que permita
perceber como os profissionais se sentem no seu local de trabalho, com diversos elementos da

gualidade da instituicdo a avaliar.
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Tendo em conta os objectivos delineados, considerou-se relevante definir as seguintes

guestdes de investigagao:

Questao 1 — Qual o grau de satisfagao profissional dos profissionais de saude na Casa de

Saude Rainha Santa Isabel?

Questdao 2 — As caracteristicas sociodemograficas e laborais influenciam na satisfacao

profissional dos profissionais?

Questao 3 — O nivel de satisfagao dos profissionais depende de que factores?

3.2.1. Hipéteses

A formulacdo das questdes de investigacdo levou ao surgimento de algumas hipdteses de

investigacao.

SATISFACAO
PROFISSIONAL

Caracteristicas Individuais \
ronel Caracteristicas Laborais
Género

Idade Profiss3o Satisfacao Global

Situagao Familiar Horario de Trabalho

Habilitagdes Literarias | Fungdes de
Supervisdo/Gestdo

Tempo que exerce a
profissdo

Tabela 3 Modelo em andlise da Satisfagao Profissional

H1 — Verificar se a satisfacdo dos profissionais em relacdo as diferentes dimensdes
(escalas, sub-escalas e facetas) da satisfacdo depende das caracteristicas individuais dos

profissionais.

H2 — Verificar se a satisfacdo dos profissionais em relacdo as diferentes dimensdes
(escalas, sub-escalas e facetas) da satisfacdo depende das caracteristicas laborais dos profissionais

H3 — Verificar quais as dimensdes que influenciam a Satisfacdo Global.
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3.3. Amostra
A populagdo-alvo do estudo foram os 277 profissionais de saude que exercem fungdes
nos diversos servicos da Casa de Saude Rainha Santa Isabel. Quanto ao desenho da amostra, o tipo

de amostragem aplicado foi ndo aleatdria, sendo ela por conveniéncia.

3.4. Instrumento de Recolha de Dados

A técnica mais comum para a recolha de dados nos estudos quantitativos é o
guestionario. No presente estudo, o questionario foi de autopreenchimento, pois apresenta uma
maior uniformidade, rapidez, simplificacdo na analise das respostas e permite ainda contextualizar
melhor a questao.

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo baseia-se no Instrumento de
Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), versdo 8, em que sofreu alteracdes para ser moldado a
Instituicdo em estudo. Este instrumento de medicdo foi concebido e desenvolvido e testado pelo
CEISUC, para um Centro de Saude, com o objectivo de avaliar o local de trabalho, na perspectiva

dos profissionais de saude.

3.4.1. Instrumento de Avaliagao da Satisfagao Profissional

O questionario foi aplicado aos profissionais que trabalham na CSRSI, que se encontra em
anexo nesta dissertacdo (Anexo 1).

E um questiondrio que visa medir os varios aspectos da satisfacio dos profissionais no seu
local de trabalho. Além de ser um questionario fechado, também reune perguntas abertas de
modo a obter informagdes, opinides e preferéncias, de natureza qualitativa. Assim existe a
possibilidade de o individuo que preenche, ter a liberdade de exprimir qualquer comentario, sem
limitacdes.

Assim, o questionario IASP é composto por 7 grupos, que engloba cerca de 25 perguntas,
das quais duas sdo abertas. O primeiro grupo de perguntas destina-se a caracterizacdao do
contexto onde exercem a sua profissdao e quais as suas funcdes na instituicdo (pergunta 1-6). De
seguida, o segundo grupo apresenta questées em que se pretende que o individuo se exprima,
recorrendo a escala de Lickert, tendo como opcdo de resposta: 1) “Excelente”, 2) “Muito Bom”, 3)

“Bom”, 4) “Regular”, 5) “Mau”, 6) “Nado se Aplica”, quanto ao seu grau de satisfacdo com o seu
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local de trabalho e com o respectivo Servico que frequenta e ainda quanto a qualidade do mesmo,
o terceiro em que refere a Qualidade da Casa de Saude na prestag¢ao dos cuidados, e por fim o
qguarto grupo que estd relacionada com a melhoria continua da Qualidade, sendo ambos os grupos
usado também a mesma escala de Lickert, aplicada no grupo dois. Ainda em conjunto com o IASP,
0 quinto grupo menciona a Satisfacdo Global (pergunta 16-19) que inclui um grupo de quatro
perguntas, com opc¢do de resposta no formato também de uma escala de Lickert 1) “Claro que
Sim”, 2) “Provavelmente sim”, 3) “Provavelmente ndo”, 4) “Claro que ndo”, e também com

x

resposta de 1) “Sim” e 2) “N3do”, que avaliam o profissional de salude sobre o local de trabalho:

e Sente que a sua formacdo (profissional e académica) é a adequada para desempenhar
o seu trabalho?

e Recomendaria os servicos desta Instituicdo a familiares ou a amigos, caso
necessitassem de cuidados?

e Recorreria a esta Casa de Saude caso necessitasse de cuidados?

e Se pudesse voltar atrds, escolheria de novo esta Casa de Saude para trabalhar?

O sexto grupo é composto por uma pergunta aberta sobre as “Recomendacdes e
Sugestdes” (pergunta 20) em que é solicitado ao individuo inquirido a opinido sobre como
melhorar a Qualidade dos cuidados prestados da Instituicdo, e na Qualidade como local de
trabalho. Por fim, o sétimo grupo é constituido por elementos de caracterizagcdo sociobiografica
(pergunta 21-25), permitindo conhecer o perfil geral dos profissionais em estudo, tendo neste
grupo também uma pergunta aberta em que os profissionais possam acrescentar mais algum

comentario que achem pertinente para a investigacdo.
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Na tabela 4, encontra-se descrito as escalas, sub-escalas e facetas com as suas respectivas

perguntas existentes no IASP.

Escalas Sub-Escalas Facetas Perguntas
" Orgdos de

P:htlca de Direcgao e 13.A-D

ecursos Politica (OD)

Humanos
(PRH) Recursos 9. A-C
Humanos (RH) 10. A-B
Qualidade Estado Espirito 11. A-B
Instrumento de (EE)
o Local Trabalho ~ Moral (MOR) ,

Avaliagdo da Responsavel

Satisfacao (i) (RESP) 7. AK
Profissional -

Vencimento

Recursos (\IIC) 12. A-C
T [6gi
ec;no ogl_cos € A Unidade e o
Financeiros )
(RTE) Equipamento 8. A-D
(UE)

Qualidade na Prestacdo de Cuidados (QPC) 14. A-G
Melhoria Continua Qualidade (MCQ) 15. A-H

Tabela 4 Escalas e Sub-Escalas do IASP

Em resumo, o questionario permitiu avaliar a satisfacdo profissional em 3 escalas, 5 sub-
escalas e 8 facetas. As respostas as questes abertas serdo analisadas a parte das questdes
fechadas.

Para a analise dos dados, foi essencial transformar a escala original 1 a 5 (1- Mau, 2-
Regular, 3-Bom, 4- Muito Bom, 5- Excelente), em 0 a 100, em que O corresponde ao Mau, o 50

corresponde ao Regular, o0 70 ao Bom, 0 90 ao Muito Bom e 0 100 ao Excelente.
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3.5. Recolha e Tratamento de Dados

O processo de recolha de dados teve fases distintas, que primeiro foi solicitada o
consentimento ao Director da Casa de Saude Rainha Santa Isabel para administrar o IASP definido
anteriormente. Apds o pedido informal ao mesmo Director, para a autorizagdo e divulgacao dos
resultados do estudo.

Posteriormente, a recolha da informacdo relativa ao questionario acima descrito
decorreu de forma manual, com os questiondrios impressos e fornecidos aos diversos servicos
existentes na CSRSI, com as devidas instru¢des para o preenchimento do mesmo, bem como
garantindo todas as questdes éticas inerentes aos participantes em estudo. Apds o seu
preenchimento, os questionarios foram-me entregues pessoalmente, devolvidos num envelope
fechado. A recolha dos dados dos profissionais resultou de forma voluntdria, pois sé participaram
no estudo os profissionais que assim o entenderam, tendo sido obtido o consentimento informado
para o efeito. Assim, garantindo o anonimato e a confiabilidade da informacao.

Apds andlise da informacdo, recolhida junto da amostra, através da aplicacdo do
qguestionario IASP “Esta Casa de Saude como o seu local de trabalho”, foram obtidos resultados
das perguntas fechadas através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.

Para o presente estudo, foram aplicadas técnicas estatisticas, em que no primeiro
momento, foi feita a descricdo da amostra através das estatisticas descritivas simples, medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. Para o teste de hipdteses, que incluiam a comparagao
das médias, aplicaram-se a One Way ANOVA (trés ou mais grupos), bem como o teste de
comparac¢6es multiplas scheffe (quando existiam diferencas significativas entre as varidveis) e o t
student para duas amostras independentes. Aplicaram-se também as correspondentes técnicas
ndo paramétricas com varidveis que nao garantiam a normalidade. A interpretacdo dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de a=0,05 com intervalo de confianca

de 95%.
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4. Analise e Resultados

O instrumento foi aplicado a amostra de 57 profissionais e os dados obtidos foram
sujeitos a aplicacdo dos métodos estatisticos apresentados no capitulo anterior. De seguida,
apresenta-se uma caracterizacdo mais detalhada sobre o grupo em andlise, através do programa
SPSS. Posteriormente é apresentado os resultados gerais quanto ao grau de satisfacdo da amostra
de profissionais e a avaliacdo da qualidade da instituicdo, bem como, a comparacdo com as
varidveis consideradas pertinentes para a amostra.

4.1. Caracteriza¢ao da Amostra

A tabela 5 refere as caracteristicas individuais dos profissionais inquiridos.

o Frequéncia Percentagem
Variavel Valor (N) (%)
Amostra - 57 100,0%
Género Feminino 49 86,0%
Masculino 8 14,0%
Idade <35 anos 18 31,6%
36 a 45 anos 17 29,8%
46 ou mais anos 22 38,6%
Média *+ Desvio Padrdo 41,3+9,6 -
Minimo — Maximo 23-59 -
Situagao Familiar Casado/a com registo 38 66,7%
Casado/a sem registo 3 5,3%
Solteiro/a 13 22,8%
Viavo/a 1 1,8%
Divorciado/a 2 3,5%
HabilitagOes 19Ciclo do Ensino Basico (12-4%ano) /Antiga 7 12,3%
Literarias 42classe
29Ciclo do Ensino Basico (52 - 62ano) /Antiga 62 3 5,3%
classe
32Ciclo do Ensino Basico (72-82ano) /Curso Geral 9 15,8%
Liceus
Ensino Secundario (102 - 12%ano) 9 15,8%
Ensino Superior (Politécnico ou Universitdrio) 29 50,9%

Tabela 5 Descrigdo das Caracteristicas Individuais dos Profissionais
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A presente amostra foi constituida por um conjunto total de 57 profissionais, homens e
mulheres, sendo um numero superior de profissionais do género feminino (n=49, 86%). A Idade
dos profissionais variou entre 23 a 59 anos, sendo em média, de aproximadamente, 41 anos
(41,30+9,657). A maioria, dos individuos, encontravam-se na condi¢cdao de casados com registo
(n=38, 66,7%). No que se refere as habilitacGes literarias é possivel verificar, que a maior parte dos
profissionais inquiridos possuem a habilitagao literdria a nivel do ensino superior (n=29, 50.9%),
sendo que um numero mais reduzido referiu ter outro tipo de habilitagdes como o 22 Ciclo do

ensino basico (n=3, 5.3%) e o 12Ciclo do ensino basico (n=7, 12.3%).
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Frequéncia Percentagem

Variavel (N) (%)
Amostra - 57 100,0%
Servigo Psiquiatria 37 64,9%
Ginecologia 1 1,8%
Fisiatria 1 1,8%
Armazém 4 7,0%
Direccao 1 1,8%
Fisioterapia 1 1,8%
PsicoGeriatria 5 8,8%
Psicologia 1 1,8%
Secretaria 6 10,5%
Horario de Trabalho < 36 horas semanais 9 15,8%
36 Horas semanais 15 26,3%
38 Horas semanais 8 14,0%
40 Horas semanais 22 38,6%
42 Horas semanais 3 5,3%
Tipo de Horario Fixo 25 43,9%
Por Turnos 32 56,1%
Fungdes de Supervisao Sim 9 15,8%
Nao 48 84,2%
Profissdo Assistente Operacional/Ajudante de 21 36,8%
Enfermaria
Enfermeiro/a 20 35,1%
Fisioterapeuta 1 1,8%
Gestor/a ou Administrador/a 2 3,5%
Médico/a 1 1,8%
Psicélogo/a 1 1,8%
Secretaria/o 5 8,8%
Técnico/a de Servico Social 1 1,8%
Terapeuta Ocupacional 1 1,8%
Escrituraria 3 5,3%
Fiel de Armazém 1 1,8%
Tempo que trabalha na Casa de Média * Desvio Padrao 11,7+8,3 -
Saude (anos) Minimo — Maximo 1-34 -
Tempo que exerce a profissdao Média * Desvio Padrdo 13,3+8,4 -
(anos) Minimo — Méximo 1-34 -

Tabela 6 Descrigdao das Caracteristicas Laborais dos Profissionais
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A tabela 6 apresenta a amostra constituida pelos 57 profissionais, pertencentes aos varios
servicos da instituicdo, sendo a sua maioria pertencente ao servico de psiquiatria (n=37, 64,9 %).
Em relacdo a funcao dos profissionais na instituicdo a que pertencem, verifica-se que existe uma
maior parte de enfermeiros (n=20, 35,1) e assistente operacional/ajudante de enfermaria (n=18,
34,6%), estando os restantes distribuidos por diversas func¢Ges conforme exposto na tabela.
Quanto ao tempo que exerce a profissdo, este foi em média, de aproximadamente, 13 anos
(13,32+8,4), sendo o minimo verificado de 1 ano e o maximo 34 anos. O tempo que o profissional
trabalha na Casa de Saude, tem em média 12 anos (11,7%8,3), existindo o minimo verificado de 1
ano e o maximo 34 anos. No que refere ao horario de trabalho semanal, os profissionais inquiridos
apresentaram na sua maioria um horario de 38 horas e de 40 horas semanais, constatando pela
tabela, que os individuos com hordério laboral por turnos apresentam um maior nimero (n=32,
56,1%), do que o horario laboral fixo (n=25, 43,9). Os individuos apresentaram um maior volume

de respostas ao nao terem fungdes de supervisdo e gestdo (n=48, 84,2%).

Ainda relativo as caracteristicas laborais é de certo modo, pertinente a juncdo de duas
varidveis para compreendermos melhor a amostra que estamos a estudar. Procurou-se descrever
os profissionais no que diz respeito a responsabilidade, como a supervisdo e gestao, e observou-se
que dos inquiridos os enfermeiros e o0s assistentes operacionais assumem ter alguma
responsabilidade (tabela 8). No entanto, nas restantes classes profissionais observa-se o inverso,

isto é, a maioria ndo assume responsabilidade de supervisdo nem de gestao.
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Supervisdo/Gestdo
Profissdo Total
Sim Nao
Assistente Operacional 2 16 18
Enfermeiro/a 3 17 20
Fisioterapeuta 1 0 1
Gestor/a ou Administrador/a 1 0 1
Médico/a 0 1 1
Psicdlogo/a 1 0 1
Secretdrio/a Clinica 0 3 3
Técnico/a de Servigo Social 0 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 0 1
Outros 0 10 10
Total 9 48 57

Tabela 7 Descri¢ao da profissao de acordo com fungdes de Gestdo e Supervisao

Em relacdo a presenca de responsabilidades de supervisao e de gestao, por hordrio de
trabalho semanal, podemos constatar pela tabela 7, 6 dos individuos que trabalham 36 horas
semanais (n=15, 26,3%) exercem fungdes de gestdo e de supervisdo, bem como 3 dos que
trabalham 40 horas semanais (n=22, 38,6%). Nao deixando de referir que os que trabalham 42

horas semanais ou 38 horas semanais, ndao assumem qualquer das func¢des de gestdo e supervisao.

Horario de Trabalho Supervisdo/Chefia Total
Sim Nao
< 36 horas semanais 0 9 9
36 horas semanais 6 9 15
40 horas semanais 3 19 22
42 horas semanais 0 3 3
38 horas semanais 0 8 8
Total 9 48 57

Tabela 8 Descrigdo dos Profissionais ao nivel da Supervisdo e Gestao por horario de trabalho

Pode-se ainda descrever o tipo hordrio de trabalho face hordrio de trabalho semanal

adoptado pelos profissionais, como segue na tabela 8, que ndo existe grande diferenca no nimero
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de individuos que tém um hordrio laboral fixo ou por turnos. Os inquiridos que apresentam como
40 horas de trabalho semanal, encontram-se na sua maioria em horario por turnos, ao contrario

dos individuos de 38 horas semanais que apresentam horario de trabalho fixo.

Tipo de Horario

Hordrio de Trabalho Total
Fixo Por turnos

< 36 horas semanais 1 8 9

36 horas semanais 8 7 15

40 horas semanais 8 14 22

42 horas semanais 0 3 3

38 horas semanais 8 0 8

Total 25 32 57

Tabela 9 Descrigdao dos profissionais por tipo de horario face ao horario de trabalho semanal

A tabela 9 relaciona a profissdo com o horario de trabalho, em que se verifica que o
horario de 40 horas semanais é realizado mais pelos profissionais com a profissdo de assistente
operacional/ajudante de enfermaria (n=15, 26,3%), e ainda, os enfermeiros com o horario de 36

horas (n=8) ou menos de 36 horas (n=8, 14,0%).
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Horario de Trabalho
<36 horas | 36horas | 40 horas | 42 horas | 38 horas Total
Assistente Operacional/
Ajudante de Enfermaria 0 0 > 3 0 18
Enfermeiro/a 8 8 4 0 0 20
Fisioterapeuta 0 1 0 0 0 1
Gestor/a ou Administrador/a 0 1 0 0 0 1
Médico/a 1 0 0 0 0 1
Psicdlogo/a 0 1 0 0 0 1
Secretdrio/a Clinica 0 1 2 0 0 3
Técnico/a de Servigo Social 0 1 0 0 0 1
Terapeuta Ocupacional 0 1 0 0 0 1
Outros 0 1 1 0 8 10
Total 9 15 22 3 8 57

Tabela 10 Descri¢dao dos profissionais por Profissao em relagao ao horario de trabalho

Em relagdo a profissao relativamente ao tipo de horario, percebe-se que a maioria dos
profissionais que tém um horario por turnos, sdao os de enfermagem (n=19, 33,3%) e os assistentes

operacionais/ajudantes de enfermaria (n=13, 22,8%).

Tipo de Horario
Profissdo Total
Fixo Por turnos
Assistente Operacional/Ajudante de Enfermaria 5 13 18
Enfermeiro/a 1 19 20
Fisioterapeuta 1 0 1
Gestor/a ou Administrador/a 1 0 1
Médico/a 1 0 1
Psicélogo/a 1 0 1
Secretdrio/a Clinica 3 0 3
Técnico/a de Servico Social 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 1 0 1
Outros 10 0 10
Total 9 25 32

Tabela 11 Descricao dos profissionais por profissao em relagdo ao tipo horario
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Em resumo, a amostra foi maioritariamente composta por mulheres, sendo a idade média
de 41 anos, casada com registo e com habilitagGes literdrias a nivel do ensino superior. Em relagdo
as caracteristicas laborais, a maioria dos profissionais sdo enfermeiros e assistentes
operacionais/ajudantes de enfermaria, pertencentes ao servico de psiquiatria. Os inquiridos, na
sua maioria, ndo mostraram desempenhar func¢bes de supervisdo/gestdo, mas os que
demonstraram essas responsabilidades sdao os que fazem o horario de 36 horas e 40 horas
semanais. Os profissionais que trabalham 40 horas semanais sdo os que, maioritariamente se
encontram em horario laboral por turnos, sendo a profissdo de enfermeiro que se encontra nesse

tipo de horario.

4.2. Descri¢do da Avaliagao da Satisfagao Profissional
A tabela 12 apresenta uma breve descricdo das escalas, sub-escalas e facetas do IASP de
acordo com os coeficientes do teste Alfa de Cronbach, em que o coeficiente varia entre 0 e 1, em

que foi utilizado para poder analisar a veracidade do questiondrio com uma amostra pequena.

Escalas Sub-Escalas Facetas
Orgdos de
Politica de Dlrec’gfao €
Politica

Recursos (0= 0,925)

Hlin;a;f; Recursos

(a=0,915) Humanos

(a=0,791)
Instrumento de Qualidade Local Trabalho Estado Espirito

Avaliagdo da (a= 0,970) Moral (a= 0,755)

Satisfacdo (a=0,951) Responsavel
Profissional (a= 0,960)
R Vencimento

Tecnecflg;siz(s)s e (a= 0,948)
. . A Unidadee o
Financeiros (a= Equipamento

0,822) (o= 0,821)

Qualidade na Prestacao de Cuidados
(a=0,920)
Melhoria Continua Qualidade
(a=0,938)

Tabela 12 Descri¢ao da estrutura do IASP face ao Alfa de Cronbach
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Observa-se que todas as escalas apresentam um bom Alfa de Cronbach (>0,90), tal como
nas sub-escalas que também evidenciaram uma boa consisténcia interna (> 0,82) e, por fim, as
facetas apresentaram um bom alfa com valores >0,70. Verifica-se, entdo, que o questiondrio

apresenta uma boa confiabilidade nas perguntas realizadas a amostra representada.

4.2.1. Escalas, Sub-Escalas e Facetas do IASP
Procurou-se investigar os valores médios (médiatdesvio padrdo) das pontuacdes

atribuidas pelos profissionais ao instrumento de avaliacdo de modo avaliar a Satisfacdo

Profissional.

Escalas Sub-Escalas Facetas
oD
PRH 71,4+18,1
73,4114,9 RH
75,1+14,3
EE
- QLT MOR 78,4113,3
Pmsf?:s'::‘;‘;"‘l“(’sp) 76,1£12,7 79,9+14,4 RESP
76,4111,7 80,1158
VvC
RTF 62,1+21,4
72,4+13,2 UE
80,1+14,1
Qualidade na Prestacdo de Cuidados
83,2+14,3
Melhoria Continua Qualidade
71,818

Tabela 13 Valores médios das Escalas, Sub-Escalas e Facetas da Satisfagdo Profissional

Como se observa na tabela 13, foi a escala qualidade na prestacdo de cuidados e
gualidade no local de trabalho que possui uma melhor pontuac¢do. A escala de melhoria continua
foi a que teve menor pontuacdo média. Em relacdo as sub-escalas, moral foi o que teve maiores
pontuacdes médias, face a politica de recursos humanos e de recursos tecnolégicos financeiros.
Quanto as facetas, responsdvel e unidade e equipamento apresentaram, em média, melhores

niveis face as restantes. A faceta de vencimento foi a que apresentou menores valores médios.
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Assim, pode-se concluir que a satisfacdo profissional tem uma média de 76,4%, em que os
profissionais de saude no total da sua avaliagdo face a sua satisfacdo em relacdao as escalas

mostram, no geral, uma boa satisfacao.

4.2.2. Descricdao de cada escala e das facetas que compode o IASP
Apds a exposicao dos valores médios pontuados pelos profissionais relativos as escalas,
facetas e sub-escalas da satisfacdo profissional é apresentado detalhadamente os dados dos

diversos profissionais, referente aos itens que integra no IASP.

Ao nivel da qualidade da casa de saude na prestacdo de cuidados aos utentes, comprova-
se pelo grafico 1 que no geral as pontuagbes foram muito positivas (> 80%), em que a
sensibilidade se destaca com um valor médio superior (86,2%) aos restantes parametros avaliados.
As informagdes foram a que tiveram uma menor pontuacdo de acordo com os itens avaliados

(80,8%).

0 20 40 60 80 100

Atendimento NN 83,7%
Coordenagdo dos Cuidados [INEEENe 83,6%
Capacidade dos Profissionais de Saide NS 85%
Sensibilidade GG 86,2%
Condigdes das Instalagdes INIIEGEGEGGGNNNNNNNNNNNNNNNEN 32%
Informacdes NG 30,8%
Custo dos Cuidados [N 81,6%

Grafico 1 Descrigao da qualidade prestagdo de cuidados
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No que diz respeito a melhoria continua da qualidade, pelo grafico 2, segundo a
percepcdo dos profissionais de saude, na sua grande maioria, consideram muito bom o esfor¢o na
melhoria continua da qualidade na Casa de Saude. E de realcar a percepc¢do positiva que os
profissionais tém no orgulho da profissdo, no esforgo do seu servico na melhoria da qualidade e da

forma como o seu servigo tenta fazer bem a primeira vez, em vez de corrigir os erros depois.

0 20 40 60 80 100

Melhoria da Qualidade GGG 85%
Bem a Primeira Vez " 83%
Conhecimentos sobre Qualidade NGNS 831%
Ambiente de Trabalho [N 80,3%
Diminuir o Desperdicio I 80,5%
Partilha de Ideias NN 78,2%
Orgulho da Profissdo N 82,5%

Expectativas na Qualidade [ 83,5%

Grafico 2 Descrigao da melhoria continua da qualidade

A escala qualidade no local de trabalho divide-se nas sub-escalas que englobam as

facetas, que sdo apresentadas detalhadamente com os dados dos profissionais.

Em relacdo ao responsavel, podemos especificar cada item em relacdo a esta faceta,
como observamos pelo grafico 3. A maioria dos inquiridos tem a opinido muito boa em relacdo a
razoabilidade, ao investimento da qualidade, a inovacdo de executar o trabalho, ao apoio que o
superior hierdrquico fornece e os conhecimentos que o responsavel possui para avaliar o
desempenho dos colaboradores (> 80 %). Sendo a circulagdo da informacdo, o item que obteve

menor pontuacao por parte dos inquiridos.
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0 20 40 60 80 100

Razoabilidade NN 83%
Inovagdo I 82,7%
Liberdade S 78,4%
Atitude Positiva I 77,7%
Atitude Construtiva I 78,6%
Investimento na Qualidade IEEEEEGEGGGNGGNGNGNGNGNGNEEE  83,2%
Apoio I 80%
Expectativas I 78,6%
Conhecimentos I 80%

Circulagdo da Informagdao I 76,4%

Grafico 3 Descricao da faceta responsavel

No que diz respeito a sua unidade e equipamento, o grafico 4 mostra que os profissionais
em relagdo a limpeza e seguranga consideraram muito bom (> 80%), ja a organizagdao do espago e

0 equipamento os inquiridos avaliaram com menor pontuacao.

0 20 40 60 80 100

timpeza [N 84,2%
seguranca | 50,1%
Organizagdo do Espago _ 78,8%
Equipamento | 77,7%

Grafico 4 Descrigao da faceta unidade e equipamento
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O gréfico 5 apresenta a percepc¢ao dos profissionais a nivel dos recursos humanos em que
nos mostra que os inquiridos tém uma boa opinido sobre a continuidade do pessoal e a proporgao

hierdrquica.

o
N
o
B
o
)]
o

80 100

Continuidade do Pessoal 77,9%

Proporgdo Hierdrquica 77,2%

Numero de Profissionais

72,5%

Grafico 5 Descrigao da faceta recursos humanos

Quanto a opinido dos profissionais face ao relacionamento entre equipas e profissionais,
o grafico 6 mostra que a maioria dos individuos tem uma boa avalia¢do sobre as rela¢des entre os

profissionais.

0 20 40 60 80 100

Comunicagdo 72,8%

Grafico 6 Descricao da faceta relacionamento entre equipas e profissionais



O grafico 7 apresenta a avaliacdo feita dos inquiridos sobre o estado de espirito, em que a
forma do profissional encarar o facto de trabalhar no servico com maior pontuacdo (81,6%), em
relacdo a forma como o profissional pensa ser encarado pelos outros pelo facto de trabalhar no

servico (75,3%).

o
N
o
5
o
D
o

80 100

Grafico 7 Descri¢do da faceta estado de espirito no local de trabalho

Em relacdo a opinido dos profissionais inquiridos sobre o vencimento, o grafico 8
apresenta valores similares de pontuacdo entre os itens avaliados, em que a opinido do
profissional tem do seu vencimento em relacdo a sua experiéncia como profissional e ao seu
desempenho na casa de saude uma pontuagdo de 62,5% e a forma como o profissional caracteriza
0 seu vencimento em relacdo a sua responsabilidade é de 61,6%, o que mostra que em relacdo as

restantes dimensdes, apresenta valores médios mais baixos.
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0 20 40 60 80 100

A sua responsabilidade na Casa de

Pt PN 616%
Saude

A sua experiéncia como Profissional _ 62,5%

Ao seu desempenho na Casa de
» N 62,5%

Saude

Grafico 8 Descrigcao da faceta vencimento

O grafico 9 apresenta a percepcdo dos profissionais em relacdo aos érgaos de direccado e
politica da instituicdo em que mostra que a maioria dos inquiridos tem uma boa opinido em
relacio a forma como informam a planificagdo das actividades da casa de saude, o
reconhecimento dos 6rgdos de direccdo e as queixas e objec¢des (> 70%). E de realcar que no
reconhecimento dos 6rgdaos de direccdo, em que se avalia a forma como tratam, apreciam e
apoiam os seus profissionais, a maioria considera 72,1%, uma pontuacdo bastante positiva o que é

importante para o profissional sentir-se valorizado.

0 20 40 60 80 100

Reconhecimento _ 72,1%
Comunicagao _ 68,9%
Queixas e ObjecgGes _ 70%
Planificagdo de Actividades _ 74,2%

Grafico 9 Descri¢ao da faceta 6rgdos de direcgao e politica
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Num modo de geral, os profissionais de saude avaliaram as escalas, sub-escalas e as
facetas, de forma bastante positiva.

Ao nivel da escala QPC a sensibilidade dos profissionais em relacdo aos problemas dos
doentes é realgcada pelos inquiridos, bem como, as prdprias capacidades dos professores em
desempenharem as suas fungoes.

Na escala MCQ, a opinido sobre o esfor¢co na melhoria continua no servigo e na relagao
entre utilizadores e prestadores é destacada de forma positiva.

A avaliacdo que os inquiridos fazem do seu responsavel, percebe-se o valor que o
profissional dd ao seu superior hierdrquico, pois é um parametro bem avaliado, bem como, a
razoabilidade em que os profissionais acham o seu responsavel justo e razoavel para com os
colaboradores. Na UE, os profissionais inquiridos deram importancia positiva a limpeza do seu
servico e dos equipamentos. Na faceta dos RH a estabilidade do pessoal é a que esta evidenciada
pela opinido dos inquiridos. No relacionamento entre equipas e profissionais, os inquiridos pela
sua avaliacdo salientaram o trabalho de equipa. Relativamente ao EE, os profissionais tém uma
boa opinido a forma como encaram o facto de trabalhar no seu servico. A caracterizacao do
vencimento é avaliada pelos profissionais de modo suficiente em relacdo a sua responsabilidade
na Casa de Salde, a sua experiéncia como profissional e ao seu desempenho na Casa de Saude,
sendo a faceta em que apresenta os valores médios mais baixos. Por fim, a faceta OD os inquiridos
reconhecem a forma como os orgdos da direccdo informam os profissionais sobre os projectos da

instituicdo, bem como o reconhecimento do profissional pelos érgaos de direcgao.
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4.2.3. Satisfacao Global

A tabela 14 apresenta a descri¢do da satisfagao global, uma das dimensdes que integra o

IASP.
Variavel \ %

Sente que a sua formagdo (profissional e Claro que sim 54 94,7%

académica) é a adequada para desempenhar o

seu trabalho? Provavelmente 3 5,3%
Sim

Recomendaria os servigos desta Instituicgdo a Claro que sim 52 91,2%

familiares ou a amigos, caso necessitassem de S

cuidados? P.rovavelmente 5 8.8%
Sim

Recorreria a esta Casa de Saude caso Claroquesim 50 87,7%

. . 5

necessitasse de cuidados™ Provavelmente 2 12.3%
Sim

Se pudesse voltar atrds, escolheria de novo esta Claro que sim 49 86,0%

¢ ?

Casa de Saude para trabalhar? Provavelmente 3 14,0%

Sim

Tabela 14 Descricdo da satisfa¢do global

Como se pode verificar os profissionais inquiridos tém uma muito boa opinido sobre a

Casa de Saude, em que as suas respostas variam entre “claro que sim” e “provavelmente sim”, o

gue se conclui que na generalidade, sentem-se muito bem no seu local de trabalho.

41



4.3. \Verificagdao das Hipoteses de Investigacao

H1 — Verificar se a satisfacdo dos profissionais em relacdo as diferentes dimensdes
(escalas, sub-escalas e facetas) da satisfacdo depende das caracteristicas individuais dos
profissionais.

Procurou-se testar a hipdtese quanto as diversas dimensdes em estudo por género,

idade, situagdo familiar e habilitagdes literarias.

oD 70,9 £18,1 74,7 £19,1 -0,55 0,585
RH 74,1 £14,4 81,3 £13,2 -1,319 0,193
PRH 72,6 £14,9 78,3 £13,9 -1,319 0,315
EE 78,3 £13,3 79,4 £14,2 -0,216 0,83
RESP 80,1 +15,8 80,4 +16,8 -0,053 0,958
MOR 79,8 14,4 80,3 75,4 -0,79 0,937
vC 61,4 +22,1 66,6 £16,7 -0,638 0,526
UE 79,4 £14,4 84,7 +11,4 -0,977 0,333
RTF 71,7 £13,3 76,9 13,1 -1,004 0,32
QLT 75,6 £12,6 79,2 £13,9 -0,728 0,47
QPC 83 +14,6 84,4 +12,9 -0,244 0,808
McQ 71,8 £11,7 71,7 £13,8 0,017 0,987
SP 76,1 £11,6 78,3 13,1 -0,507 0,614

Tabela 15 Avalia¢ao das dimensdes por género

Ao observar a tabela 15 de acordo com as dimensdes por género (feminino e masculino),
nao se verifica diferencas médias de satisfacdo pelas dimensdes (p>0,05). Pelo que podemos
afirmar que, independentemente da satisfacdo elevada com as dimensfes, estas ndo se
diferenciam significativamente por género.

No entanto, foi o género feminino que se apresentou menos satisfeito relativamente as

dimensdes avaliadas face ao género masculino.
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< 35 anos 36 a 45 anos 46 ou mais anos

(médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrao)

oD 70,8 £18,9 73,1 +19,6 70,6 +17,0 0,102 0,903
RH 75,3 ¥13,6 78,1+12,1 72,5 +16,5 0,72 0,491
PRH 73,3114,8 75,9%14,5 71,5%15,5 0,402 0,671
EE 80+10,4 81,2 +13,4 75 £15,1 1,223 0,302
RESP 81,6 +12,5 80,3 +18,2 79 £16,9 0,134 0,875
MOR 81,3%+11,6 80,4+16,8 78,3%15,1 0,223 0,801
vC 57,2 27,7 64,5 +16,9 64,4 +18,9 0,692 0,505
UE 82,5+9,9 80,7 +11,7 77,8 +18,3 0,552 0,579
RTF 71,7+12,5 73,8%12,0 72,0£15,1 0,125 0,882
QLT 76,5 11,4 77,6 £14,0 74,8 £13,0 0,236 0,791
QPC 87,3 16,9 85,1+12,2 78,1+18,8 2,35 0,105
mMcQ 74,4 7,1 73,5+15,1 68,3 +11,8 1,584 0,214
SP 77,849,0 77,9+13,4 73,9+12,4 0,737 0,483

Tabela 16 Avalia¢do das dimensodes por idade

Pela tabela 16, ndo existiram diferencas médias estatisticamente significativas por grupo

etario (p>0,05) face as dimensdes.

Casado Nao Casado
(médiatdesvio padrdao) (médiatdesvio padrao)
oD 73,3 £16,3 66,6 +22,0 1,267 0,21
RH 74,6 £14,5 76,4 £14,2 -0,42 0,676
PRH 73,9+14,2 72,0+16,7 0,438 0,663
EE 78,7 £14,0 77,8 £12,0 0,213 0,832
RESP 81+15,1 78,2 £17,9 0,575 0,568
MOR 80,6+13,7 78,1+16,6 0,564 0,575
vC 63,5 +20,5 58,7 24,0 0,749 0,457
UE 80,1 +14,9 80,5 112,2 -0,097 0,923
RTF 72,9+13,2 71,2+13,7 0,449 0,655
QLT 76,7 £12,0 74,6 £14,6 0,572 0,57
QPC 82,6 +15,0 84,7 £12,6 -0,507 0,614
McQ 72,2 £10,7 70,6 £14,7 0,476 0,636
SP 76,7+11,2 75,5+13,3 0,366 0,716

Tabela 17 Avaliagdo das dimensodes por situagao familiar
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Como se pode analisar pela tabela 17 nenhum dos grupos (situagdo familiar) em que os

profissionais se encontravam, apresentaram diferengcas médias estatisticamente significativas

entre as dimensdes avaliadas (p>0.05).

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior
(médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrao) (médiatdesvio padrdo)
oD 69,1 +17,7 75,2 +11,2 71,7 +20,2 0,343 0,711
RH 72,5112,3 72,2 17,8 77,6 £14,0 0,945 0,395
PRH 71,0+14,4 73,2+13,5 75,0+15,7 0,408 0,667
EE 74,2 £14,1 77,8 £13,0 81,4 £12,6 1,714 0,19
RESP 79,6 £15,9 75,2 £15,7 82,1 16,0 0,671 0,515
MOR 78,8+13,4 75,6+14,8 82,0+15,1 0,754 0,476
VC 61,8 £18,3 71,519,9 59,5 +25,3 1,075 0,348
UE 80,3+11,4 73 £24,1 82,3 11,2 1,518 0,228
RTF 72,3+11,8 72,3+15,9 72,6%13,7 0,003 0,997
QLT 74,9 19,8 74 £14,7 77,6 £14,0 0,397 0,674
QPC 78,8 £19,0 79,8 £13,8 87 19,7 2,254 0,115
MCQ 68,6 £11,7 70,2 10,6 74,3 +12,1 1,435 0,247
SP 74,2+10,7 74,2+12,4 78,5+12,2 0,933 0,400

Tabela 18 Avaliacdo das dimensdes por habilitages literarias

Como se pode averiguar pela tabela 18, nenhum dos grupos de habilitacdes literdrias em
qgue os profissionais inquiridos se encontram, chegam a apresentar diferencas médias

estatisticamente significativas entre as dimensdes investigadas (p>0.05).

Em resumo, a hipdtese investigada é rejeitada, pois ndao existiram diferengas significativas

em relagdo as caracteristicas individuais.
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H2 — Verificar se a satisfacdo dos profissionais em relacdo as diferentes dimensdes
(escalas, sub-escalas e facetas) da satisfagdao depende das caracteristicas laborais dos profissionais
Procurou-se testar a hipdtese quanto as diversas dimensdes em estudo por hordrio de

trabalho, tipo de horario e fungdo de supervisdo/gestdo. A classe profissional ndo se analisou, pois

existem profissées com um individuo, o que nao era significativo.

< 36 horas semanais 38 horas semanais 2 40 horas semanais
(médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrao) (médiatdesvio padrao)
oD 72,9 18,0 73,3 18,9 69,3 £20,6 0,285 0,753
RH 77 £13,9 71,5+17,4 74,4 +14,1 0,483 0,619
PRH 75,2114,6 72,0+£12,1 72,2116,2 0,292 0,748
EE 80,6 £12,8 76,9 £12,8 76,8 £14,2 0,557 0,576
RESP 81,7 17,0 711134 81,7 14,9 1,588 0,214
MOR 81,5+16,0 72,01£12,4 81,0+13,0 1,441 0,246
VC 60,1 23,9 67,5 110,0 62,4 £31,9 0,349 0,707
UE 80,5 +11,8 69,4 22,3 83,3 11,6 3,213 0,048
RTF 71,8+13,5 68,6113,9 74,5+13,0 0,606 0,549
QLT 77,2 +14,2 71,1+12,9 76,7 11,1 0,725 0,489
QPC 85,6 +11,8 79,3 10,2 82,1+17,4 0,695 0,504
MCQ 74,3 £13,3 68,2 18,2 70,5 11,3 1,069 0,35
SP 78,0+£12,9 71,849,6 76,3+11,1 0,847 0,434

Tabela 19 Avalia¢do das dimensdes por horario de trabalho

Como se pode constatar, na tabela 19, o horario de trabalho dos profissionais por semana

ndo apresenta diferencas médias estatisticamente significativas entre as dimensdes em analise.
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oD 78,2 £12,2 66,1 +20,3 2,619 0,011
RH 75,5 14,6 74,7 £14,4 0,199 0,843
PRH 76,6+12,7 70,9116,0 1,442 0,155
EE 78,8 £12,7 78,1 14,0 0,188 0,852
RESP 80,6 +14,5 79,8 £17,0 0,201 0,841
MOR 80,3%+13,4 79,5%15,3 0,216 0,830
vC 68,4 £14,7 57,3 £24,6 1,994 0,051
UE 80,7 +17,3 79,8 £11,2 0,247 0,806
RTF 75,4+12,3 70,1+13,6 1,529 0,132
QLT 78 £12,3 74,7 £13,0 0,961 0,341
QPC 85,3 +11,6 81,5 +16,0 0,987 0,328
McQ 73,2 19,6 70,6 £13,4 0,809 0,422
SP 78,3%10,7 74,9+12,4 1,087 0,285

Tabela 20 Avalia¢do das dimensdes por tipo de horario

Como se pode observar pela tabela 20, sé existiram diferencas médias estatisticamente
significativas entre quem tem um hordrio fixo e por turnos face aos drgaos de direccdo e politica e
vencimento por tipo de horério (p <0.05), isto € quem tem horario fixo apresentou uma percepgao
de OD (78,2412.2) e VC (68,4+14,7) mais positivos, relativamente a quem tem um horario por

turnos.

Sim \ELe]
(médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrao)
oD 80,8 £13,7 69,6 £18,4 1,732 0,089
RH 79,5 1+14,0 74,2 £14.4 1,019 0,313
PRH 80,1+13,6 72,1+14,8 1,497 0,140
EE 85 110,9 77,2 £13,5 1,637 0,107
RESP 86 +12,7 79,1 £16,2 1,2 0,235
MOR 85,8+112,1 74,8114,6 1,345 0,184
VC 65,2 27,7 61,6 +21,5 0,458 0,649
UE 88,9 +10,2 78,5 14,2 2,083 0,042
RTF 78,7+12,3 71,2+13,2 1,577 0,121
QLT 82,2 11,6 75 112,7 1,573 0,121
QPC 89,7 19,0 82 114,8 1,516 0,135
MCQ 79,2 6,0 70,4 £12,2 2,12 0,039
SP 82,919,9 75,2+11,7 1,866 0,067

Tabela 21 Avaliagdo das dimensdes por fungdes de supervisio/gestdo
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Como se pode observar, pela tabela 21, existem diferengcas médias estatisticamente
significativas entre quem desempenha, e quem ndo desempenha, funcdes de supervisdo e gestdo
face a percepg¢ao de melhoria continua da qualidade” e unidade e o equipamento na Institui¢ao
(p<0.05), isto é, quem tem funcdes de gestdo e supervisdo, apresentou uma percepcao de unidade

e equipamento (88.9+10,2) e melhoria continua da qualidade (79.2+6,0) mais positiva

relativamente a quem ndo tem nenhuma dessas fungdes.

1a 10 anos 11 a 20 anos 221 anos
(médiatdesvio padrdo) (médiatdesvio padrao) (médiatdesvio padrao)
oD 72,8t17,8 75,3 £18,8 61,6 £15,0 2,457 ,095
RH 77,4+12,1 66 £17,1 66 +17,1 3,303 ,044
PRH 75,4+13,8 76,6 £14,9 63,7 £13,7 3,509 ,037
EE 81,6+10,7 79,8 £13,9 69,6 14,2 3,797 ,029
RESP 81,6112,5 82,3+14,1 73,6 £18,7 1,354 ,267
MOR 81,6111,4 81,9 16,1 73 £15,7 1,805 ,174
VC 62,1+21,9 65,9 17,6 55,8 £20,2 ,834 ,440
UE 83,8+10,1 80,9+12,8 71,4 £19,5 3,425 ,040
RTF 74,5+11,9 74,5 £13,2 64,6 £13,9 2,801 ,070
QLT 77,9+10,5 78,6 £14,5 68,2 £10,9 3,225 ,048
QPC 87,317,5 84,1 13,7 72,5+21,1 4,694 ,013
MCQ 74,4+7,5 72,6 £14,9 65+11,4 2,775 ,071
SP 78,848,5 78,3 13,8 68,1 +£10,1 4,222 ,020

Tabela 22 Avalia¢do das dimensdes por tempo que o profissional exerce a profissdo

Pela tabela 22, pode-se constatar que a escala qualidade no local de trabalho, bem como
a sua sub-escala politica de recursos humanos e a satisfacdo profissional apresentam diferencas
médias estatisticamente significativas face aos grupos em estudo (tempo que exerce a sua
profissdo) (p<0,05).

Com recurso ao teste de comparagbées multiplas scheffe (Anexo Ill) observou-se que as
diferencas de percepcdo de satisfacdo com a satisfacdo profissional em relacdo ao tempo que
exerce a sua profissdo, ocorreram entre os mais de 21 anos de servico (p<0,05). Relativamente as

politicas de recursos humanos, ndo houve diferencas que se distinguisse, mas o grupo de 1 a 10
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anos é o que se mostra mais satisfeito (75,4+13,8), bem como a qualidade no local de trabalho,

em que o grupo de 11 a 20 anos mostrou-se mais satisfeito.

Em resumo, a hipdtese investigada nado é rejeitada, pois existiram diferencas significativas
em relacdo as caracteristicas laborais em relacdo ao tipo de hordrio, em que que existe uma
satisfacdo maior em relagdo aos turnos fixos face aos OD e ao VC; as funcgdes de
supervisdo/gestdo, ao nivel da UE e MCQ os profissionais sentem-se mais satisfeitos a
desempenharem fung¢Ges de supervisdao do que os ndo possuem essa responsabilidade; e o tempo
gue o profissional exerce a funcdo, em que houve diferencas a nivel PRH, os que trabalham de 1 a
10 anos mostraram mais satisfacdo, na QLT, o grupo de 11 a 20 anos apresentaram maior
satisfacdo, ja relativo a satisfacdo profissional, os individuos que trabalham ha mais de 21 anos, foi

o grupo que indicou melhores niveis de satisfacao.

H3 — Verificar quais as dimensdes (escalas, sub-escalas e facetas) que influenciam a
satisfacdo global.

Procurou-se saber se a satisfacdo global era significativa ao nivel das dimensdes em
estudo. A tabela 23 apresenta os valores de significancia feitos pelo teste ndo paramétrico (Test U

de Mann-Whitney).

Recomendaria os servigos desta Recorreria a esta Casa de Se pudesse voltar atras,
Instituicdo a familiares ou a Saude caso necessitasse de escolheria de novo esta Casa

amigos, caso necessitassem de cuidados? de Saude para trabalhar?
cuidados?

oD 0,059 0,029 0,009
RH 0,03 0,027 0,001
PRH 0,033 0,019 0,003
EE 0,088 0,087 0,023
RESP 0,005 0,007 0,291
MOR 0,004 0,006 0,161
vC 0,1 0,096 0,101
EU 0,28 0,01 0,096
RTF 0,038 0,018 0,123
QLT 0,005 0,004 0,02
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Qce 0,007 0,005 0,008

MCQ 0,021 0,066 0,002

SP 0,007 0,006 0,006

Tabela 23 As dimensdes que influenciam a satisfagao global

Como podemos observar, existem diferencas significativas entre as respostas “claro que
sim” e “provavelmente sim”, nas dimensdes em relagdo a satisfacdo global. A pergunta
“recomendaria os servicos desta instituicdo a familiares ou a amigos, caso necessitassem de
cuidados?” é significativo ao nivel dos recursos humanos, da politica de recursos humanos, do
responsdvel, do moral, da unidade e equipamento, dos recursos tecnoldgicos e financeiros, da
qualidade do local de trabalho, qualidade dos cuidados prestados, da melhoria continua da
gualidade e da satisfacdo profissional (p<0,05). Quando questionados sobre “recorreria a esta casa
de saude caso necessitasse de cuidados?”, existe diferencas em relacdo aos drgaos de direccao e
politica, recursos humanos, da politica de recursos humanos, do responsavel, do moral, unidade e
equipamento, dos recursos tecnoldgicos e financeiros, da qualidade do local de trabalho,
qualidade dos cuidados prestados e da satisfagdo profissional (p<0.05). “Se pudesse voltar atras,
escolheria de novo esta casa de saude para trabalhar?”, obteve diferencas estatisticamente
significativas ao nivel 6rgaos de direccdo e politica, recursos humanos, da politica de recursos
humanos, estado espirito, qualidade do local de trabalho, qualidade dos cuidados prestados e da
satisfacdo profissional (p<0,05).

De um modo geral, a hipdtese ndo é rejeitada visto que apresentou diferencas
significativas em relacdao as dimensdes. Como se observa pela tabela, os recursos humanos, a
politica de recursos humanos, a qualidade no local de trabalho e a satisfacdo profissional, foram as
dimensdes que estiveram presentes nas perguntas sobre a satisfacdo global, tendo o vencimento
ndo constatado em nenhuma das perguntas em anadlise. O que influencia a satisfacdo global dos
profissionais em estudo sdo: a estabilidade da equipa e do servico, o nimero de colaboradores
pela quantidade de trabalho, a proporcdo hierarquica, a forma como os drgdos de direcgdo
tratam, comunicam e lidam com as queixas dos profissionais, bem como a informacdo dada pelos
6rgaos de direccao sobre os objectivos e projectos da instituicdo, e a forma como a instituicao

presta aos utentes os cuidados necessarios para o seu processo de melhoria.
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5. Discussao dos Resultados

O objectivo geral do estudo foi avaliar a satisfacdo profissional numa IPSS, direccionado
para os profissionais que desempenhavam as suas fungdes nos diversos servigos da Casa de Saude
Rainha Santa Isabel. A amostra contou com 57 profissionais para o presente estudo.

Ao nivel das caracteristicas sociodemograficas, a amostra, no geral, era do género
feminino (86%), sendo casada com registo (66,7%) e possuindo habilitacdes literarias a nivel do
ensino superior (50,9%). A idade média dos profissionais foi de 41 anos (+9,6), tendo-se verificado
que a maioria dos assistentes operacionais/ajudantes de enfermaria apresentaram idade igual ou
superior a 46 anos (26,3%) e os enfermeiros uma idade igual ou menor que 35 anos (21,1%).

Em relagdo as caracteristicas laborais, a amostra foi na sua maioria composta por
profissionais de enfermagem (35,1%) e assistentes operacionais/ajudantes de enfermaria (36,8%),
pertencentes ao servigo de psiquiatria (64,9%). Os inquiridos, na sua maioria, ndo mostraram
desempenhar fung¢des de supervisio/gestdo (84,2%), mas os que demonstraram essas
responsabilidades sdo os que fazem o horario de 36 horas (10,5%) e 40 horas (5,3%) semanais.
Quanto ao tipo de hordrio, os inquiridos efectuavam um horario laboral por turnos (56,1%).

Quanto a analise dos profissionais de salde inquiridos face a avaliacdao da satisfacdo
profissional na Casa de Saude, e relativamente as facetas, a maioria dos inquiridos avaliou no geral
com muito bom e bom, face ao seu responsavel. No que diz respeito a sua unidade e
equipamento, consideraram muito bom em relagdo a limpeza e seguranga (84,2%). Ja em relagdo
a organizacdao do espaco e ao equipamento, os inquiridos julgaram de bom (77,7%). A nivel dos
recursos humanos o estudo mostra-nos que os inquiridos tém uma boa opinido sobre a
continuidade do pessoal (77,9%), a proporcdo hierarquica (77,2) e o numero de profissionais
(72,5).Face a opinido dos profissionais relativamente ao relacionamento entre equipas e
profissionais, a maioria avaliou de bom as relacdes entre os profissionais. Sobre o estado de
espirito, foi percepcionado de bom no que respeita aos outros (75,3%), mas em relagdo a si
mesmo teve uma maior pontuacdo (81,6). A opinido dos inquiridos relativamente ao vencimento,
mostra que a maioria acha suficiente de acordo com a sua responsabilidade (61,6%), experiéncia
(62,5%) e o seu desempenho na Casa de Saude (62,5%). Por ultimo, a avaliacdo dos profissionais
em relacdo aos orgdos de gestdo e politica da instituicdo, mostra que a maioria considerou boa a

avaliagdo deste indicador (>70%), tendo as opinides dispersadas entre o muito bom e o regular.
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Quanto as sub-escalas da avaliacao da satisfacdo profissional no seu local de trabalho, no
que diz respeito a sub-escala politica de recursos humanos a maioria dos profissionais avaliou com
bom a globalidade dos itens sobre os érgdos de direccao e recursos humanos. No que diz respeito
a sub-escala moral, a maioria dos nossos inquiridos avaliou de bom, desde o estado de espirito do
profissional a relacdo com o seu responsdvel. Quanto a sub-escala recursos tecnoldgicos e
financeiros, a percepgao dos inquiridos é bastante positiva, em que as opinides dispersaram entre
o muito bom e o bom, ndo deixando de referir que foram sentidas como muito bom e excelente,
as avaliagdes praticadas as condi¢bes da de limpeza e seguranca do servico e do equipamento.

Por fim, quanto as escalas que revelam de forma global, a percepcdo da satisfacao
profissional dos profissionais, a respeito da escala qualidade do local de trabalho, os inquiridos
consideraram de bom e muito bom. Porém, um dos itens que evidenciou uma descida na escala
foi em relacdo ao vencimento e a comunicacdo (forma como os érgaos de direccdo dialogam com
os profissionais). Ao nivel da qualidade da casa de saude na prestacdo de cuidados aos utentes,
comprovamos que a grande maioria dos profissionais que responderam ao questionario
consideraram muito bom. Quanto a Uultima escala sobre melhoria continua da qualidade,
observou-se segundo a percepcdo dos profissionais de salde, que a grande maioria considera
muito bom o esforco na melhoria continua da qualidade na Casa de Salde. E de realcar a
percepgdo positiva que os profissionais tém no orgulho da profissao, no esfor¢o do seu servigo na
melhoria da qualidade e da forma como o seu servico tenta fazer bem a primeira vez, em vez de
corrigir os erros depois.

Em resumo, ao nivel dos valores médios de satisfacdo nas escalas observadas
anteriormente, foram as escalas da qualidade na prestacdao de cuidados e qualidade no local de
trabalho que apresentaram maior satisfacdo, enquanto, a escala de melhoria continua apresentou
a menor pontuacdo média. No que diz respeito a sub-escala moral foi a que apresentou valores
médios de satisfacdo mais elevados, enquanto a sub-escala recursos tecnoldgicos financeiros
apresentou valores médios de satisfacdo mais baixos. Quanto as facetas foram a responsavel e
unidade e equipamento, as que, em média, tiveram valores elevados. Sendo a faceta de

vencimento, a que apresentou valores médios de satisfacdo mais baixo.
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Quanto a perspectiva dos resultados das hipdteses de investigacdo, para a hipétese um
procurava-se investigar se a satisfacdo dos profissionais em relagdo as diferentes dimensdes
(escalas, sub-escalas e facetas) dependia das caracteristicas individuais dos profissionais:

Verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre as caracteristicas individuais
avaliadas (género, idade, situacdo familiar, habilitacdes literdrias) com as escalas, sub-escalas e
facetas que englobam o instrumento da satisfagcdo profissional.

Na segunda hipdtese, procurava-se investigar se a satisfacdo dos profissionais em relacao
as diferentes dimensdes (escalas, sub-escalas e facetas) da satisfacdo dependia das caracteristicas
laborais dos profissionais:

Em relacdo a classe profissional face as dimensdes, ndo se analisou, pois existem
profissdes com um individuo, o que nado iria mostrar diferencas significativas.

Quanto ao horario laboral por semana, ndo se registaram diferencas de satisfacdo pelas
dimensdes estudadas.

Constatou-se que ao nivel da percepcao de satisfacdo do tipo de hordrio de trabalho com
as dimensdes observaram-se diferencas significativas, sendo que, os profissionais com turno fixo
foram os que mais satisfeitos se revelaram com os érgados de direccdo e o vencimento.

No que diz respeito as funcdes de supervisdo/gestdo, ao nivel da UE e MCQ os
profissionais sentem-se mais satisfeitos a desempenharem func¢des de supervisdo do que os ndo
possuem essa responsabilidade.

Em relacdo ao tempo que o profissional exerce a funcdao, em que houve diferencas a nivel
da politica de recursos humanos, os que trabalham 1 a 10 anos mostram-se mais satisfeitos. No
que diz respeito a qualidade do local de trabalho, o grupo de 11 a 20 anos apresenta maior
satisfacdo. Relativo a satisfacdo profissional, os individuos que trabalham hd mais de 21 anos,
foram os que indicaram a satisfacao.

A terceira hipdtese procurou investigar quais as dimensdes que influenciam a Satisfacdo
Global, em que se observou diferencas significativas em relacao:

A formacdo que os profissionais de salde apresentam para o exercicio e desempenho
profissional, bem como, a recomendacado deste hospital a familiares e amigos, e para a sua propria

utilizagdo em caso de necessidade, e também na possibilidade da escolha dessa institui¢cao para
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trabalhar, foram os indicadores de satisfacdo global que mais mostraram satisfacdo no servico,
tendo respostas, entre claro que sim e provavelmente sim.

A pergunta “recomendaria os servicos desta instituicio a familiares ou a amigos, caso
necessitassem de cuidados?” é significativo ao nivel dos recursos humanos, da politica de recursos
humanos, do responsdvel, do moral, da unidade e equipamento, dos recursos tecnoldgicos e
financeiros, da qualidade do local de trabalho, qualidade dos cuidados prestados, da melhoria
continua da qualidade e da satisfacdo profissional.

Questionados sobre “se recorreria a esta casa de salide caso necessitasse de cuidados?”,
existe diferencas em relagdo aos drgaos de direcgdo e politica, recursos humanos, da politica de
recursos humanos, do responsavel, do moral, unidade e equipamento, dos recursos tecnoldgicos e
financeiros, da qualidade do local de trabalho, qualidade dos cuidados prestados e da satisfacao
profissional.

Na ultima pergunta, “se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta casa de saude para
trabalhar?” houve diferencas estatisticamente significativas ao nivel dos 6rgdos de direccdo e
politica, recursos humanos, da politica de recursos humanos, estado espirito, qualidade do local
de trabalho, qualidade dos cuidados prestados e da satisfacdo profissional.

Observou-se que as dimensdes que apresentavam valores significativos, presentes em
todas as dimensdes, foram os recursos humanos, a politica de recursos humanos, a qualidade no
local de trabalho, a qualidade na prestacdo de cuidados e a satisfacdo profissional. No entanto, o

vencimento ndo se mostrou significativo em nenhuma das perguntas investigadas.

E de referir que as perguntas abertas do IASP, sé alguns dos inquiridos responderam o
gue ndo se justificava a analisar as respostas dos profissionais. No anexo |l estdo as respostas
dadas pelos inquiridos, sendo importante de real¢car que na globalidade, os profissionais referiram
gue a Casa de Saude presta servicos de qualidade e preocupam-se em continuar a melhorar a
qgualidade para atingir o mais elevado nivel. Em relacdo a aspectos de melhoramento, estes

apontam para uma melhor politica de organizacdo e aumento do nimero de colaboradores.
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Conclusao

A constante mudanca na gestdo da qualidade nas organizagbes, visa a responder as
exigéncias cada vez maiores por parte dos financiadores, utilizadores e prestadores, levando a
necessidade de conhecer a opinido dos profissionais que prestam os servicos, procurando
identificar ineficiéncias dos processos, relativos a sua fun¢do, que levem as medidas de melhoria,
promovendo a satisfacdo dos profissionais, e consequentemente a qualidade dos cuidados
prestados.

Ao comecar a pesquisa bibliogréfica, tornou-se dificil a sua compreensdo pois existe uma
variedade de nocdes sobre a satisfacdo, que nem o conceito de satisfacdo, nem a indicacdo dos
factores que a determinam geram consenso entre os modelos tedricos do tema, o que torna o
conceito de satisfacdo profissional, complexo e subjectivo.

No que respeita as questdes formuladas apds os objectivos definidos, em relagdo ao grau
de satisfacdo profissional perante os factores sociodemograficos dos inquiridos, verificou-se que
ndao existe diferenca de satisfacdo nos profissionais, ou seja, ndao influencia a satisfacao
profissional. Em relagdo as caracteristicas laborais, a satisfacdo profissional obteve diferencas na
qgualidade no local de trabalho, bem como a sua sub-escala politica de recursos humanos e a
satisfacdo profissional, face ao tipo de horario, se desempenha func¢des de supervisdo/gestdo, e o
tempo que o profissional exerce a sua profissao.

Assim conclui-se em relagdo as dimensdes do IASP:

e Ao nivel da qualidade da casa de salde na prestacao de cuidados aos utentes, a capacidade
dos profissionais de saude se destaca com um valor médio superior, sendo as informacdes
gue tiveram uma menor pontuacdo dos inquiridos.

e No que diz respeito a melhoria continua da qualidade, na sua grande maioria, consideram
muito bom o esfor¢co na melhoria continua da qualidade na casa de saude. E de realcar a
percepcdo positiva que os profissionais tém no orgulho da profissdo, no esforco do seu
servico na melhoria da qualidade e da forma como o seu servico tenta fazer bem a primeira
vez, em vez de corrigir os erros depois.

e Em relacdo ao responsavel, a maioria dos inquiridos tem a opinido muito boa em relacdo a

Razoabilidade, ao Investimento da Qualidade, a Inovacdo de executar o trabalho, ao Apoio
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gue o superior hierarquico fornece e os conhecimentos que o responsavel possui para
avaliar o desempenho dos colaboradores

No que diz respeito a sua unidade e equipamento, os profissionais em relagdo a limpeza e
seguranca consideraram muito bom, ja a organizacdo do espaco e o equipamento os
inquiridos avaliaram com menor pontuagao.

A nivel dos recursos humanos em que nos mostra que os inquiridos tém uma boa opinido
sobre a continuidade do pessoal, a proporgdo hierarquica e o nimero de profissionais.
Quanto a opinido dos profissionais face ao Relacionamento entre Equipas e Profissionais, a
maioria dos individuos tem uma boa avaliagdo sobre as relagdes entre os profissionais.
Sobre o estado de espirito, o profissional demonstra opinido positiva em relacdo a forma
como encara o facto de trabalhar no servigo.

Em relacdo ao vencimento, os profissionais avaliaram de forma regular, sendo dos
indicadores, com mais baixa pontuacdo, mas no final ndo é esta faceta que distingue a
satisfacdo profissional.

Em relagdo aos 6rgaos de direcgdo e politica da instituicdo a maioria dos inquiridos tem
uma boa opinido em relagao a forma como informam a planificagao das actividades da casa
de saude, o reconhecimento dos érgaos de direcgdo e as queixas e objecc¢des.

Quanto a satisfacdo global conclui-se que na Casa de Saude Rainha Santa Isabel os
profissionais consideram a sua formac¢do bastante adequada para o seu desempenho;
recomendariam, com bastante confianca, os servicos da casa de saude a familiares e
amigos; os profissionais consideram que, em caso de necessidade de cuidados de saude
poderiam recorrer a casa de saude; por fim os profissionais inquiridos ndo tiveram duvidas
guando se colocou a pergunta de escolher de novo esta casa de saude como o seu local de
trabalho, isto é, optariam, outra vez, pela instituicdo. O que influencia a satisfacdo global
dos profissionais em estudo sdo: a estabilidade da equipa e do servico, o nimero de
colaboradores pela quantidade de trabalho, a proporc¢ado hierdrquica, a forma como os
orgaos de direccdo tratam, comunicam e lidam com as queixas dos profissionais, bem
como a informacdo dada pelos drgdos de direccdo sobre os objectivos e projectos da
instituicdo, e a forma como a instituicdo presta aos utentes os cuidados necessarios para o

seu processo de melhoria. E de salientar para o facto, das respostas as perguntas serem a
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nivel “claro que sim” e “provavelmente sim”, e ter significancia o que pode deduzir, terem

outra opinido.

Em suma, os resultados do estudo feito aos profissionais, obteve uma média de 76% de
satisfacdo profissional, o que nos diz que o profissional sente-se satisfeito na Casa de Saude como
seu local de trabalho. Pode-se verificar que o vencimento teve valores mais baixos, mas nao é isso
gue distingue a satisfacdo dos inquiridos mas a maneira como sdo tratados e valorizados pela sua
capacidade profissional na Casa de Saude. Assim, o modelo de Herzberg é constatado no estudo
em que a satisfacdo depende dos factores intrinsecos, isto é, em que o reconhecimento do

trabalho dos profissionais é importante para o profissional.

As limitacGes que se identificam neste estudo poderdo ser melhorias em investigacdes
futuras. Primeiramente a bibliografia existente é diminuta e em alguns aspectos nao foi possivel
fazer comparacdo com outros estudos. Em relacdo a dimensdao da amostra, é pequena em relacdo
a populagdo-alvo que constitui a Casa de Saude Rainha Santa Isabel, o que ndo foi possivel fazer
uma analise mais exacta sobre a satisfacdo profissional, pois em muitos casos, existia um individuo
para o indicador que iria ser avaliado.

Se tivesse oportunidade de iniciar novamente, teria proposto mais cedo o estudo a Casa
de Saude, para conseguir obter mais participantes de modo a ter uma investigacdo mais perto da
realidade. Este tema é muito interessante, ndo sé a nivel profissional como pessoal, pelo que
gostaria de aprofundar este estudo através do aumento da amostra para posteriormente aferir as
diferencas entre a amostra de menor com a amostra maior. Seria interessante observar a
diferenca nos resultados e poder concluir se existe diferencas significativas em relagdo ao nimero

de profissionais.
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Anexos

Anexo | - Instrumento da Avaliagao da Satisfagao Profissional

Centro de Estudos e Investigacao Irmas .
em Saidde da Universidade de Coimbra Hospitaleiras

Esta Casa de Saude como o seu local de
trabalho

(A PREENCHER PELO CEISUC)

Este questionario contém perguntas que nos ajudardao a compreender a imagem
gue os profissionais tém sobre esta Casa de Saude. Trata-se de conhecer a sua
experiéncia pessoal, ndo existindo respostas certas ou erradas. Por favor, demore o
tempo que entender por forma a responder completamente as perguntas
colocadas. A sua sinceridade no preenchimento deste questionario é-nos essencial.

Sendo este questionario andnimo, garantimos a completa confidencialidade dos
dados que nos fornecer. Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos
resultados deste inquérito.

Obrigado por partilhar connosco a sua opinido.
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DADOS SOBRE AS SUAS FUNGOES NA CASA DE SAUDE

1. Indique, por favor, o nome do Servico onde exerce as suas fungdes a maior parte do tempo.

Dl Psiquiatria

L, Medicina Interna e Clinica Geral
Dg Ginecologia

E|4 Fisiatria

D5 Outro (por favor, especifique)
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2. Qual o seu horario de trabalho? Escolha apenas um.
Dl Menos de 36 horas semanais
), 36 horas semanais
D3 40 horas semanais
D4 42 horas semanais

D5 Outro (por favor, especifique)

3. Qual o tipo de horario? Escolha apenas um.
Dl Fixo
O, Porturnos

U;  Outro (por favor, especifique)

4. Desempenha fungdes de coordenagdo, de gestdo ou de chefia? [, Sim U, Ndo

5. Qual a sua profissao? Escolha apenas uma.
U, Assistente Operacional
O, Enfermeiro/a
U; Fisioterapeuta
L, Gestor/a ou Administrador/a
s Médico/a

U Psicdlogo/a
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O, Secretério/a Clinica

U; Técnico/a de Servico Social
U, Técnico/a Superior

U, Técnico Superior de Saude
U,, Terapeuta Ocupacional

U,, Outro (por favor, especifique)

6. Aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta Casa de Saude?

anos

Ha quanto tempo exerce a sua profissdo?

anos
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A QUALIDADE DO SEU LOCAL DE TRABALHO

Pense no/a Responsavel do seu Servigo, a pessoa que directamente lhe distribui as tarefas, avalia
o seu desempenho ou a quem deve apresentar os problemas. Como é que classificaria essa pessoa

nos seguintes itens?

Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
7. 0/A RESPONSAVEL Bom aplica
a. ABERTURA: abertura e disponibilidade revelada
. pomoH g 0, o, O, 0, 0 O
para consigo
b. RAZOABILIDADE: justo e razodvel para si e para
/ P P Q. o, 0, o, 0, QO
0s outros.
c. INOVACAO: permite-lhe experimentar novas
GAO:p P 0. o, 0 o, 0, Q
formas de executar o seu trabalho.
d. LIBERDADE: liberdade e responsabilidade que lhe
, ° resp aue 0, o, 0O, 0, 0 O
é dada para tomar decisbes quando necessdrio.
e. ATITUDE POSITIVA: diz quando algo é bem feito. (8 Q, O, Q, Q, [ 8
f. ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e como o
qa DS D4 Dg Dz EI1 DG
seu trabalho pode ser melhorado.
g. INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esfor¢o
despen-dido pelo/a Responsdvel para melhorar a (8 Q, O, Q, Q, (I8
qualidade.
h. APOIO: forma como o/a Responsdvel o/a apoia
y /a Respansdvel ofa ap Q. o, O 0, O O
perante os outros quando necessita.
i. EXPECTATIVAS: informacdo sobre como as coisas
\S: informag a, o, o o 0o o
devem ser feitas e quais as regras.
j. CONHECIMENTOS: experiéncia e conhecimentos
. e 0, o, 0O, 0, 0 O
do/a Responsdvel sobre o seu desempenho.
k. CIRCULACAO DA INFORMAGCAO: informacéo
¢ CRO: informag 0, o, 0, o, 0, QO

adequada e a tempo.
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10.

Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
A SUA UNIDADE E O EQUIPAMENTO Bom aplica
LIMPEZA: nivel de limpeza d‘as salas de consulta, de o, Q. o, o, o, 0,
tratamento ou outras e equipamento.
SEGURANCA: nivel de seguqung:a das salas e equipa- 0. o, o, o, o, 0,
mentos (furto, sequranga fisica).
ORGANIZAGAO DO ESPACO: forma como a Institui-¢éio se
encontra organizada para que consiga trabalhar de forma Qs a, s a, Q, Qs
adequada.
EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom equipamento. s a, O, a, o, [ 8

Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
RECURSOS HUMANOS Bom aplica
CONTINpIDADE DO PESSOAL: estabilidade da equipa do o, Q. o, o, o, o,
seu Servigo.
PROPORGAO HIERARQUICA: relagdo entre o nimero de
pessoas com fungdes de coordenagdo e de supervisdo e Qs Q, a, a, Q. U
com fungdes de execugdo.
NUMEBO .DE P.ROFISSIC?NAIS: adequ‘agao entre o numero 0. o, 0, o, o, 0,
de profissionais do servigo e a quantidade de trabalho.
RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPAS Muito N3o se
E PROFISSIONAIS Excelente Bom Regular Mau

Bom aplica

TRABALHO DE EQUIPA: fo.rma como os varios servicos Q. Q, Q. 0, O, 0,
colaboram com o seu servigo.
COMUNICACAO: forma como é feita a comunica¢do entre 0. o, o, o, o, 0,

profissionais.
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11.

12.

ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE TRABALHO

DOS OUTROS: forma como pensa ser encarado/a pelos
outros pelo facto de trabalhar neste servigo.

DO SEU: forma como encara o facto de trabalhar neste
servigo.

COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO
EM RELACAO...

... a sua responsabilidade na Casa de Saude

... a sua experiéncia como profissional

. ...ao seu desempenho na Casa de Saude

67

Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
Bom aplica
DS D4 D3 DZ Dl DG
D5 D4 D?, DZ D1 DG
Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
Bom aplica
s d, s d, O, U
DS D4 Dg DZ D1 DG
s a, U a, O, U




Excelente Muito Bom Regular Mau N3o se
13- 5RGAOS DE GESTAO E POLITICA DA INSTITUIGAO Bom aplica
a. RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIRECCAO: forma
como os drgdos de direc¢do tratam, apreciam e apoiam Qs a, 4, a, a, Qs
os profissionais.
b. COMUNICACAQ: forma como os orgaqs de. direc¢do Q. Q. o, o, o, 0,
comunicam e dialogam com os profissionais.
c. QpEIXf\S E OBJECCOES:fOTma como os.or‘gaos. de o, Q. o, o, o, o,
direcg¢do lidam com as queixas dos profissionais.
d. PLANIFICAGCAO DE ACTIVIDADES: forma como os 6rgdos
de direccdio informam os profissionais acerca dos projetos Qs a, s a, a, Qs
e objetivos da Casa de Saude.
A QUALIDADE DA CASA DE SAUDE NA PRESTACAO DOS CUIDADOS
14. Como classifica a qualidade dos cuidados Muito N3o se
que esta Casa de Saude presta aos utentes Excelente Bom  Regular Mau
Bom aplica
a. ATEN DIMENTO: fqa/tdade no processo Qe atendimento o, o, o, o, o, 0,
dos doentes, incluindo o tempo despendido.
b. COORDENAGAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipa de
todos os profissionais da Casa de Satde na prestacdo de Qs a, a; Q, O, W
cuidados de saude aos doentes.
c. CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAljDE:forma
como os profissionais de saude desempenham as suas Qs a, a; a, a, Qs
fungdes.
d. SENSINBILIDADE: sensibilidade dos prNofISS/onals em o, o, o, o, o, 0,
relagdo aos problemas e preocupagbes dos doentes.
e. CONDICOES DAS INSTALACOES: limpeza, conforto,
iluminacgdo e temperatura das salas de espera, Qs a, O Q. a, O

enfermarias e dos sanitdrios.
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f.

INFORMAGOES: forma como os doentes séo informados
acerca da sua doenga e do tratamento e do que fazer
apds a alta.

CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Casa de Satude em
ter informacgdo e em controlar os custos com os cuidados
prestados.
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MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

15. Este proximo grupo de perguntas servird para avaliar a forma como a sua Casa de Saude esta a

caminhar na melhoria da qualidade. Por favor responda tendo em atencdo o seu servico e esta sua

Casa de Saude.
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Excelente Muito Bom Regular Mau Nao se
Bom aplica

a. MELHORIA DA QUALIDADE: esforco do seu servico na

melhoria continua, na relacdo com os doentes e U a, s a, Q, W

profissionais.
b. BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como o seu servico tenta 0 0 0 0 0 0

azer bem a primeira, em vez de corrigir os erros depois. ° ! 3 2 ! °

c¢. CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma como foi 0 0 0 0 0 0

preparado/a para melhorar a qualidade no seu servigo. ° N 3 2 ! ¥
d. AMBIENTE DE TRABALHO: confianga e afecto que os 0 0 0 0 0 0

profissionais do seu servigo tém uns pelos outros. ° ! 3 2 ! °
e. DIMINUIR O DESPERDICIO: esforco desenvolvido no 0 0 0 0 0 0

sentido de evitar desperdicios e repetigcdo de tarefas. ° ! 3 2 ! °
f. PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partilha de ideias 0 0 0 0 0 0

que permitam melhorar o servigo. ° N 3 2 ! ¥
g. ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no 0 0 0 0 0 0

desempenho de funcgées da sua profisséo. ° ! 3 2 ! °
h. EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreens@o da missdo

e dos objetivos da sua Casa de Satide e as suas Qs a, a; Q, O, W

expectativas de qualidade.

SATISFACAO GLOBAL




16. Sente que a sua formagao (profissional e académica) é a adequada para desempenhar o seu
trabalho?U; Sim U, Nao

17. Recomendaria os servigos desta Instituicdo a familiares ou a amigos, caso necessitassem de

cuidados?
O, Claro quesim
U, Provavelmente sim
U, Provavelmente ndo

U, Claro que ndo
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18. Recorreria a esta Casa de Saude caso necessitasse de cuidados?
O, Claro quesim
O, Provavelmente sim
U; Provavelmente ndo

U, Claro que ndo

19. Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Casa de Saude para trabalhar?
O, Claro quesim
U, Provavelmente sim
U, Provavelmente ndo

U, Claro que ndo

RECOMENDAGCOES E SUGESTOES

20. Como melhoraria a qualidade dos cuidados prestados por esta Casa de Saude e a sua qualidade

como local de trabalho?
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Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para
fins estatisticos.

21. Qual é o seu género? [, Feminino [, Masculino

22. Qual é a sua idade? anos

23. Qual é a sua situagdo familiar?
U, Casado/a com registo
U, Casado/a sem registo — unido de facto
0, Solteiro/a
U, Vidvo/a
s Divorciado/a

s Separado/a

24. Que grau de ensino é que completou?
; 1°ciclo do Ensino Basico (12 - 42 ano) / Antiga 42 classe
U, 29ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatério
s 32ciclo do Ensino Basico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus
¢  Ensino Secundario (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus
U, Ensino Médio/Bacharelato

W Ensino Superior (Politécnico ou Universitdrio)
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25. Ha mais algum comentadrio que queira acrescentar?

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.
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Anexo Il - Comentario as perguntas abertas do IASP — pergunta 20 e 25

Como melhoraria a qualidade dos cuidados
prestados por esta Casa de Salude e a sua qualidade

Existe algum comentario que queira
acrescentar?

como local de trabalho?

“Possuimos servigcos de elevada qualidade. Desde a
fundagdo da InstituicGo, a prestacdo de servicos de
qualidade foi sempre um ponto fulcral e que
distingue a Instituigdo de outras do mesmo género. A
qualidade do local de trabalho também é excelente,
pelo que ndo tenho sugestdes de melhoria.”

“Fazer certo a coisa certa para se chegar ao
resultado. Satisfazer sempre as necessidades dos
clientes. Trabalhar em equipa, cada qual ter os seus
objectivos profissionais para no fim ser avaliado”

“FE bom trabalhar na Casa de Satide.”

“Quando o chefe tem alguma coisa a
dizer para juntar os empregados todos
ou quase todos.”

“Aumento do numero de colaboradores
na prestagdo directa as pessoas
assistidas de cuidados. Melhoramentos
nos espacgos fisicos de algumas
unidades.”

“A Casa de Saude tem jd implementado um Sistema
de Gestdo da Qualidade que me parece muito
adequado e eficiente, com uma preocupacgdo
constante pela melhoria continua, por isso, julgo que
apenas temos que seguir o modelo institucional e
atingiremos o nivel mais elevado possivel em termos
de qualidade.”

“Bem-haja a quem dd continuidade a
esta Institui¢Go.”

“Tentar organizar um pouco melhor se possivel.”

“Melhorando a politica de incentivo e
reconhecimento; - Melhorando a definicdo e
atribuicGo de fungbes e tarefas associadas; -
Melhorando os canais de informag¢do e comunicagéo;
- Proporcionando recursos mais adequados (espagos
e equipamentos) para a realizacdo de actividades
especificas; - Melhorando o apoio/acompanhamento
por parte dos responsdveis pelos servicos; - Adequar
0 n? de técnicos ao n® crescente de utentes”

“Ndo estou esclarecida relativamente a
finalidade/Gmbito/enquadramento
deste questiondrio. NGo hd qualquer
informagdo a esse respeito no proprio
documento donde conta o questiondrio,
nem foi prestada de qualquer outra
forma.”
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Anexo lll — Tabela de comparagao multipla de médias (teste Scheffe) relativamente a politica de
recursos humanos, qualidade local de trabalho e satisfagao profissional face ao tempo que os
profissionais exercem a sua profissao.

Comparac6es multiplas

Scheffe
) Intervalo de
variavel () %) [r)':féet;g“gf" Emo | o |_Confianca 95%
dependente tempoexerce_c tempoexerce_c J) Padréo 9 Limite | Limite
inferior | superior
11 a 20 anos -1,22024 | 4,2488| 0,96 | 9,475
1a 10 anos 11,9155
> 21 anos 11,59722|5,02725]0,079| -1,0576 | 24,252
Politicas 1a 10 anos 1,22024 | 4,2488| 0,96| -9,475|11,9155
recursos 11 a 20 anos
humanos > 21 anos 12,81746 | 5,14555| 0,053 | -0,1351 25,77
1 a 10 anos -11,5972(5,027251 0,079 | -24,252| 1,0576
> 21 anos
11 a 20 anos -12,8175(5,14555 10,053 | -25,77| 0,1351
11 a 20 anos -0,63256 | 3,6537]0,985]| -9,8298| 8,5647
1a 10 anos
> 21 anos 9,7711514,32312(0,087| -1,1112] 20,6535
qualidade 1a 10 anos 0,63256 | 3,6537|0,985]| -8,5647| 9,8298
local 11 a 20 anos
trabalho > 21 anos 10,40371 | 4,42485| 0,072 | -0,7347 | 21,5421
1 a 10 anos -9,77115|4,32312 10,087 20,6535 1,1112
> 21 anos
11 a 20 anos -10,4037 | 4,4248510,072 21,5421 0,7347
11 a 20 anos 0,49489| 3,3143(0,989| -7,848| 8,8378
1 a 10 anos
> 21 anos 10,68829* 3,9215410,031| 0,8168| 20,5597
1a10 anos -0,49489| 3,3143]0,989| -8,8378 7,848
Satisfacdo 11 a 20 anos
profissional > 21 anos 10,19341" | 4,01382 | 0,048 | 0,0897 | 20,2972
1 a 10 anos 10,68829* 3,92154 10,031 20,5597 -0,8168
> 21 anos
11 a 20 anos 10,19341° 4,01382 0,048 20,2972 -0,0897

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
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