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RESUMO

A Satisfacdo Profissional (SP) é um importante indicador do clima e desempenho
organizacional e da qualidade dos cuidados prestados na area da saude. A gestdo da
gualidade potencia o envolvimento do trabalhador com a organizacéo, reconhecendo a
sua importancia para o desempenho e produtividade da mesma, o que significa que,

teoricamente, leva a uma maior SP.

Neste estudo pretende-se averiguar a SP dos profissionais de saude, comparando os
que trabalham em servigcos com e sem Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ), para
verificar se a gestado pela qualidade promove, efectivamente, a SP. Utilizou-se um
questionario que permitiu medir a SP global e especifica para cada dimensédo, assim
como verificar a importancia motivacional das mesmas. O estudo é de caracter
observacional, transversal e do tipo descritivo com uma abordagem quantitativa e a

amostra probabilistica é constituida por 158 profissionais.

A SP global dos inquiridos é elevada. Quanto as dimensodes, estes estdo mais satisfeitos
com a Relagé&o Profissional/Utente e menos satisfeitos com a Remuneracdo. Em relagao
a importancia motivacional, a Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho
Organizacional é considerada a mais importante, enquanto o Status e Prestigio a

menaos.

Nas variaveis qualitativas constatou-se que os individuos com um vinculo de trabalho
definitivo apresentam uma maior SP na dimensdo Seguranca no Emprego e aqueles
gue trabalham em servicos com SGQ e em instituicbes acreditadas estdo mais
satisfeitos com as condi¢des de trabalho e saude. Além disso, os que trabalham em

servicos com SGQ apresentam uma maior SP global e em todas as dimensodes.

Palavras-passe: satisfagéo profissional, profissionais de salde, qualidade, sistemas de

gestdo da qualidade.






ABSTRACT

Job satisfaction (JS) is an important indicator of the organizational environment and
performance and of the services provided to the patients in healthcare. Quality
management models encourage a bigger involvement between the employee and the
organization, recognizing its importance to the organizational performance and

productivity, which means that, theoretically, they promote higher levels of satisfaction.

This study aims to investigate the level of JS of healthcare professionals, comparing
professionals working in services with and without Quality Management Systems in order
to verify if quality management actually promotes JS. It was used a questionnaire which
allowed to measure the global JS and specific to each of its dimensions, as well as verify

the motivational importance that respondents gave to each one of them.

This is a cross-sectional, observational and descriptive study with a quantitative

approach and a probabilistic sample of 158 professionals.

The global JS is high. As for the dimensions, professionals are more satisfied with
Professional/Patient Relationship and less satisfied with Remuneration, and consider
Personal and Professional Achievement & Organizational Performance to be the most

important dimension for motivation, while Status and Prestige is the least important.

As for the qualitative variables, the individuals permanently employed have a higher level
of JS in job security, as well as those who work in services with Quality Management
Systems and in accredited institutions are more satisfied with the working conditions and
health. In addition, the professionals who work in services with Quality Management

Systems have higher levels of JS in all dimensions.

Keywords: job satisfaction, healthcare professionals, quality, quality management

system.
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INTRODUCAO

Qualidade e melhoria continua sdo pontos indispensaveis e indissociaveis dos actuais
modelos de gestdo em saude. Num contexto em que a saude tem cada vez mais custos,
novos modelos de gestdo tém sido utilizados de forma a manter a qualidade dos
cuidados sem aumentar as despesas, procurando também garantir o grau de exceléncia
dos mesmos. A manutencgdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) concebido
para continuamente melhorar o desempenho da organizacdo, tendo em consideragao
as necessidades de todas as partes interessadas, é um factor chave para o sucesso da

mesma.

A qualidade dos servicos ou produtos desenvolvidos por uma organizacdo depende
muito das competéncias técnicas e da habilidade de interac¢ao e comunicagao dos seus
colaboradores. Desta forma, a Satisfacdo Profissional (SP) tem sido, nas ultimas
décadas, encarada como condi¢do importante, se ndo mesmo crucial, para melhorar o
funcionamento de empresas e demais organizag6es. Esta tem o potencial de afectar um
grande numero de comportamentos na organizacao (como o desempenho profissional
ou o absentismo) e contribuir para os niveis de bem-estar dos colaboradores e, no caso
dos profissionais de saude, melhorar a prestagéo de cuidados; niveis altos de satisfagdo
laboral traduzem-se em elevados indices de qualidade de atendimento. A avaliagéo
periddica da satisfacdo dos profissionais de saude torna-se essencial para a

monitoriza¢@o da qualidade organizacional nas instituices de saude.

Com esta investigacdo pretende-se averiguar o nivel de satisfacdo profissional dos
profissionais de saude, comparando, posteriormente, 0 mesmo entre os profissionais a
desempenhar fungdes em servicos com um SGQ implementado e sem SGQ. Para tal
decidiu-se avaliar a satisfagdo com base nos trabalhos desenvolvidos pelo Dr. Luis
Gragca (1999), que assentam nhas abordagens baseadas na discrepancia entre
expectativas e resultados. Segundo a literatura, a satisfacdo profissional resulta da
existéncia de uma discrepancia entre valores/necessidades individuais e os resultados
gue podem ser alcancados através do desempenho de uma fungao, ou seja, entre aquilo
que se ambiciona e que se alcanca. Sendo a satisfacdo uma atitude que pode ser
verbalizada e medida através de opinibes e percepcdes, recorreu-se a um questionario
desenvolvido e validado pelo mesmo autor que compreende itens passiveis de medir a
satisfacdo profissional global, assim como as suas dimensfes — Remuneracao,
Seguranca no Emprego, Condi¢bes de Trabalho & Saude, Relacdes de Trabalho &

Suporte Social, Status & Prestigio, Autonomia & Poder, Realizagdo Pessoal e

1



Profissional & Desempenho Organizacional e Relacédo Profissional/Utente, permitindo
ainda verificar a importancia motivacional que os profissionais atribuem a cada uma

destas dimensoes.

A exposicdo que de seguida se apresenta esta dividida em trés partes fundamentais,
limitadas por um capitulo introdutdrio e dois capitulos posteriores. A primeira parte, que
se refere ao enquadramento tedrico, estd dividica em trés capitulos diferentes,
Qualidade, Satisfacao Profissional e Gestdo da Qualidade e Satisfagéo Profissional, que
abarcam a revisdo da literatura consultada e relevante no ambito desta investigagdo. Os
primeiros dois capitulos encontram-se também divididos em sub-capitulos, expondo os
diferentes temas considerados importantes relativamente a Qualidade e Satisfacao
Profissional.

A segunda parte, por sua vez, é dedicada a metodologia de investigacdo e também se
encontra repartida em diversos capitulos que apresentam o modelo tedrico e os
objectivos da investigacdo, a conceptualizagdo do estudo, a populacdo e a amostra
recolhida e a partir da qual foram retirados os resultados, o método de recolha de dados,
nomeadamente as etapas desenvolvidas até a recolha dos mesmos e a estrutura do
questionario utilizado, as variaveis em estudo e as técnicas utilizadas no tratamento dos
dados. A apresentacdo dos resultados constitui a terceira parte do trabalho e, a
semalhanga das restantes partes, encontra-se dividida de forma a expor de modo
organizado e claro os resultados obtidos. Sendo assim, nesta parte é apresentada a
caracterizacdo geral da amostra, o grau de importancia atribuido pelos profissionais as
dimensdes da SP, os valores das expectativas, resultados e discrepancias que se
convertem nos indices de SP especifica de cada dimenséo e geral, e, por ultimo, as

relagbes entre as variaveis em estudo.

Por fim, os dois dltimos capitulos que se seguem a terceira parte do trabalho consistem
na discussdo dos resultados apresentados e nas conclusdes retiradas ap6s todo o
processo de investigacdo. Naturalmente, encontram-se no final do trabalho as

referéncias bibliograficas e os apéndices.



12 PARTE - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. QUALIDADE

“O século vinte é o século da Produtividade. O século

vinte e um sera o século da Qualidade.” (Juran, 1993:47)

Apesar de definida de forma diferenciada por diversos autores (e.g. Deming, Juran,
Crosby), a qualidade é actualmente um conceito extremamente difundido e cada vez
mais relevante face a crescente competitividade e aos elevados padrdes de exigéncia
dos consumidores. (Sousa, 2009; Zehir et al., 2012) A crescente consciencializacdo dos
mesmos face aos seus direitos enquanto clientes provocou uma mudanca nas
estratégias de mercado das empresas, que passaram a perceber que o lucro é
necessario para a sua sobrevivéncia, contudo ndo pode ser de forma alguma o objectivo

principal, mas sim uma prova da sua correcta gestao (Figueira, 2009).

Segundo a Norma NP EN ISO 9000:2005 — Sistemas de Gestdo da Qualidade —
Fundamentos e Vocabulario (de agora em diante denominada apenas por norma I1SO
9000:2005), o conceito de qualidade consiste no grau de satisfacdo de requisitos dado
por um conjunto de caracteristicas intrinsecas. Se se procurar na mesma norma a
definicao de requisitos e caracteristicas, € possivel definir a qualidade também como o
grau de satisfacdo de necessidades ou expectativas expressas, geralmente implicitas

ou obrigatorias, dado por um conjunto de elementos diferenciadores extrinsecos.

A qualidade, tal como se nos apresenta actualmente, é resultado de uma evolugao que
tem como ponto de partida a massificacdo da producado industrial. Desde muito cedo
tornou-se evidente a necessidade de inspeccionar o produto final e de separar os
produtos defeituosos, numa tentativa de assegurar a qualidade do que era vendido
(Pires, 2000). Actualmente, e perante o0 cenario econémico que se vive ndo s6 em
Portugal mas também nos restantes paises, as empresas, numa perspectiva de
sobrevivéncia, procuram desenvolver estratégias de competitividade, de inovagéo e de
adaptacdo. Esta crise, contextualizada no quadro das mudancas tecnoldgicas,
socioecondmicas, culturais e politicas das trés tltimas décadas, sugere o abandono dos
paradigmas tradicionais de gestdo e a adopc¢do de novos modelos, novas légicas e
novas referéncias (Fonseca, s.d.). Neste sentido, inimeras instituicdbes optaram por

desenvolver iniciativas ho ambito da Gestdo da Qualidade, com o intuito de melhorar a



performance organizacional e de adquirir uma vantagem competitiva face as restantes
empresas (Sousa, 2009; Wardhini et al., 2009).

Além disso, a qualidade e a gestdo de recursos humanos tém sido vistas como
complementares e, quando interligadas, podem levar a excelentes resultados. O grande
diferencial das organizagfes esta cada vez mais centrado na qualidade pessoal e no
desempenho profissional dos seus recursos humanos (Mezomo, 2001). Para Schuler e
Jackson (1987), quando as empresas ambicionam ganhar vantagem no mercado,
geralmente, usam trés estratégias competitivas: reducdo de custos, melhoria na
qualidade ou inovacgdo. Estas estratégias sdo mais efectivas quando sistematicamente
coordenadas com as préticas de gestéo de recursos humanos, isto é, para competir com
eficacia, dentro do mercado actual, uma organizacdo deve desenvolver uma estratégia
bem definida alicer¢cada por préaticas de recursos humanos bem coordenadas (Teixeira,
2003).

. EVOLUCAO DA QUALIDADE

O entusiasmo actual com a qualidade pode levar a pensar que se trata de um tema
recente, no entanto, muitos dos principios béasicos da garantia da qualidade séo de
origem ancestral e podem ser encontrados em civiliza¢des tdo antigas como a Egipcia,

Grega ou Romana (Teixeira, 2003; Sousa, 2009).

Na idade média, os primeiros registos acerca da preocupacdo com a qualidade
remontam a figura do artesé@o. Este identificava as necessidades dos clientes, concebia
o produto, fabricava-o, vendia-o e prestava assisténcia apés a venda (Pires, 2000).
Maiores necessidades de producdo foram, posteriormente, conseguidas através da
constituicdo de oficinas de artesdo. Se antes a qualidade era responsabilidade de cada
individuo que executava determinadas tarefas para a satisfacdo das suas necessidades,
com o crescimento dos aglomerados populacionais, a responsabilidade de producéo
dos produtos foi transferida para as oficinas, nas quais se realizava a verificagdo do
trabalho dos aprendizes. Esta tarefa de verificacdo foi a primeira diferenciacdo de

actividades relacionadas com a qualidade (Teixeira, 2003; Sousa, 2009).

Com a revolugéo industrial, assiste-se a massificagdo da producdo e a preocupagao
com a quantidade prevalece relativamente a exigéncia da qualidade, dada a escassez
dos produtos manufacturados. Além disso, o rapido crescimento industrial também
contribuiu para uma deficiente qualidade dos produtos/servigos, uma vez que a mao-de-

obra era sobretudo de origem camponesa e sem habilitagdes especificas (Pires, 2000).



Apesar de tudo, quando se iniciou o controlo da qualidade nas industrias de producéo
macica, essa fungédo baseava-se unicamente na inspeccéo visual do produto final e na

tentativa de separacéo de produtos defeituosos.

Durante a | Guerra Mundial o risco da ndo qualidade dos produtos foi evidenciado
sobretudo no sector dos equipamentos militares. Surgiram, entdo, os inspectores cuja
funcéo consistia em assegurar que 0s mesmos cumpriam as especificagbes exigidas, o
que até entdo ndo acontecia com frequéncia, no entanto, nem os defeitos nem as
causas eram investigados (Pires, 2000; Sousa, 2009). Tornou-se evidente que uma
mudanca drastica no processo e nos produtos, assim como uma abordagem planeada
e preventiva era necessaria (Teixeira, 2003). Surge entdo, no periodo entre as duas
Grandes Guerras, a nog¢ao de controlo da qualidade. O desenvolvimento de um método
de controlo da qualidade, com recurso a técnicas de controlo do processo produtivo, tais
como a metrologia, a manutencado e calibracdo dos aparelhos de medida e ensaio, 0
planeamento da inspecg¢éo, entre outras, trouxe a possibilidade de evitar que os defeitos
ocorressem durante a producdo ao invés de tentar encontrar e eliminar as pecas
defeituosas (Pinto & Pinto, 2011).

Com a Il Guerra Mundial o uso de tecnologia e materiais hdo testados revelaram falhas
relacionadas com a insuficiéncia do controlo da concepcdo e consequente
irregularidade no cumprimento das especificagdes (Teixeira, 2003; Sousa, 2009). Surge,
entdo, por parte dos gestores, uma consciencializacdo de que a qualidade exige um
nivel de planeamento e analise muito mais extenso e formal. Nesta altura, pioneiros da
gualidade comecaram a desenvolver uma metodologia de controlo da qualidade da
producdo e a desenvolver teorias, técnicas e praticas para a melhoria da qualidade.
Entre esses pioneiros destacam-se Edwards Deming, Joseph Juran, Philip Crosby e

Armand Feigenbaum, que serédo abordados mais a frente (Teixeira, 2003).

Nos anos 60, com o surgimento das grandes industrias e dos grandes investimentos,
nomeadamente, na indlstria petroquimica e nuclear, é institucionalizada a garantia da
qualidade, exigida pelos compradores aos seus fornecedores (Pires, 2000; Teixeira,
2003; Sousa, 2009). Neste sentido, a cultura da qualidade disseminou-se para outros
sectores industriais e servicos, a medida que a competitividade se revelou uma
constante. Com a oferta a suplantar a procura e consumidores cada vez mais exigentes,

a qualidade torna-se um factor chave da vantagem estratégica.

a

Nos anos 70, devido a intensificacdo das preocupacbes com a satisfacdo das
necessidades dos clientes, com a reducdo de custos e com a aplicacdo da garantia da
qualidade a toda a empresa, surge a fase da gestdo da qualidade, que enfatiza a

integracdo da qualidade na gestéo global da empresa (Pires, 2000; Sousa, 2007). Este
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novo paradigma organizacional veio impulsionar o aparecimento da Gestdo pela
Qualidade Total (GQT), sin6nimo de uma filosofia que enfatiza uma abordagem global
e constante de melhoria da qualidade, a qual corresponde a mobilizacdo de todas as
areas e de todos os niveis da organizacdo em prol de um objectivo comum (Teixeira,
2003). Caracteriza-se pela ligacdo estratégica aos objectivos da organizagdo, pela
compreenséo e satisfacdo dos clientes, pelo envolvimento de todos os colaboradores,
pela motivacdo da gestdo de topo para a qualidade e pela percepgéo da organizagéo
como um conjunto de processos. A decisdo passa a ser descentralizada, ocupando
todos os niveis hierarquicos, e o trabalho em equipa e a melhoria continua tornam-se

principios fundamentais (Pires, 2000).

Sintetizando a cronologia historica apresentada, € possivel delinear quatro etapas na
evolugéo da qualidade (Teixeira, 2003; Ribeiro, 2012):

1. Inspecg¢édo — na qual os produtos finais eram examinados com base na inspecgéo
visual para verificar a conformidade dos mesmo aos requisitos.

2. Controlo da qualidade — passa-se a dar mais atencdo a definicdo dos atributos
dos produtos e a necessidade de especificacfes para a inspeccéo.

3. Garantia da qualidade — teve origem nas grandes industrias que comecaram a
exigir a garantia de que o produto ou servico fornecido ia ao encontro de
determinados requisitos, enfatizando-se a prevencao de falhas.

4. Gestdo pela qualidade total — substituicdo de estruturas organizacionais
descentralizadas e hierarquicamente rigidas por modelos de gestdo com uma
abordagem global. Estes modelos procuram constantemente a melhoria da
qualidade e mobilizam a empresa a todos 0s niveis para se atingir esse objectivo
comum, conduzindo a um sistema de cooperagdo que se concretiza no
fornecimento de produtos e servigos que vao ao encontro das necessidades e

expectativas dos clientes.

Actualmente é ja largamente reconhecido que a qualidade deve estar integrada na
propria organizagdo e deve ser da responsabilidade de todos os seus membros. A
filosofia da GQT implica a ideia de uma piramide organizacional invertida, colocando os
clientes no topo, seguindo-se os colaboradores, as chefias intermédias e, por fim, a
gestdo de topo, e de um sistema interno que estabeleca a qualidade e a integracao de
fungdes e actividades tanto num sentido horizontal, como vertical (Figueira, 2009; Yue
et al., 2011).

Por outro lado, a evolucédo histérica da qualidade esta também associada ao trabalho
de alguns autores (e.g. Deming, Juran, Crosby) e, essencialmente, ao énfase que

colocam em aspectos particularmente importantes da qualidade (Pires, 2000).



William Deming considera que a qualidade € um termo relativo uma vez que varia em
funcdo das necessidades e expectativas dos clientes e, por isso, essas mesmas
necessidades e expectativas devem ser o ponto de partida para a melhoria da qualidade
numa empresa (Pires, 2000; Furtado, 2002). A esséncia tedrica do método de gestédo
de Deming consiste na criagcdo de um sistema organizacional que promova a
cooperagao e aprendizagem e que facilite a implementacéo de um processo de gestéo,
possibilitando a melhoria dos processos, produtos e servicos (Teixeira, 2003). Em
contraste com Deming, Joseph Juran (1993) atribui um maior relevo ao planeamento e
estabelecimento de politicas formais da qualidade, assim como a responsabilidade da
gestdo para atingir a qualidade e estabelecer objectivos, introduzindo as dimensdes de
planeamento, controlo e melhoria da qualidade (Furtado, 2002; Sousa, 2009). Além
disso, definiu qualidade como “adequagéo ao uso”, relacionando o produto ou servigco
com a sua capacidade para satisfazer determinada necessidade. (Pires, 2000; Mezomo,
2001). Tanto Juran como Deming tornaram-se referéncias na gestdo da qualidade
(Teixeira, 2003).

Philip Crosby define qualidade como a conformidade com os requisitos. Além disso,
criou o conceito “zero defeitos”, defendendo que esta deve ser a meta a atingir em todas
as empreses, através da prevencao. O autor argumenta que 0s custos de prevengao
serdo sempre mais baixos do que os de correccao, afirmando que a qualidade é gratuita
e que o que custa dinheiro s@o as coisas sem qualidade (Pires, 2000; Furtado, 2002).
Por sua vez Armand Feigenbaum define a qualidade com uma filosofia de gestao para
atingir a exceléncia, entendendo-a como o Unico objectivo da organizacdo. Segundo o
autor, a melhoria da qualidade esta condicionada a participacdo de todos os membros
da empresa e ao compromisso da gestédo de topo. Em 1951 lanca o livro Total Quality
Control: Engineering and Management, do qual surgiu o conceito de controlo total da
qualidade, considerado o pilar sobre o qual se edificou, mais tarde, a GQT (Pinto & Pinto,
2011).

Ishikawa desenvolveu o conceito de “Circulos da Qualidade”, entendendo-os como
pequenas equipas que se retinem periodicamente para investigar e resolver problemas
de trabalho (Sousa, 2007; Sousa, 2009). Além disso, atribui muita importancia ao
controlo total da qualidade, usando diagramas de causa-efeito para diagnosticar
problemas da qualidade (Furtado, 2002). Mais tarde, com uma abordagem bastante
diferente, Taguchi define qualidade através dos custos causados a sociedade pelos
produtos defeituosos. Este desenvolve a ideia de que quanto menor o desvio em relagéo

as especificacbes pré-definidas, maior sera a qualidade do produto.



Consequentemente, os custos da ndo qualidade devem ser medidos em funcdo dos

desvios encontrados no desempenho do mesmo (Pires, 2000; Ribeiro, 2012).

Apesar das diferentes abordagens e conceitos, todos os autores referidos deram um
enorme contributo no desenvolvimento da qualidade, tornando-a um potente

instrumento estratégico a implementar na gestdo empresatrial.

II.  SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

A qualidade, as suas normas e a implementacdo de um SGQ sdo uma forma de
organizacdo dos processos e interaccdes que se estabelecem numa organizacdo. No
inicio, a implementagdo de um SGQ era particularmente relevante nas grandes
industrias, como o sector automdével e aeronautico, porém, rapidamente se estendeu a
todos os sectores de actividade, tornando-se um requisito importante em todo o0 mundo
e um factor de competitividade e sobrevivéncia (Santos et al., 2011). Apesar de tudo, a
qualidade é ainda olhada com alguma desconfianca por algumas organizacdes. Pensa-
se que um dos factores que contribui para esta desconfianc¢a sera, por vezes, um certo
desconhecimento do que é, na realidade, um SGQ e os seus beneficios (Quintela, s.d.).
Segundo Deming, os sistemas da qualidade tém por base o principio de que processos
melhor definidos e documentados convergem para um melhor produto. As organizagdes
sdo conjuntos organizados de processos e a melhoria desses processos € a base da

melhoria do desempenho (Furtado, 2002).

Recorrendo novamente as definicdes da norma ISO 9000:2005, um SGQ consiste num
sistema de gestao para dirigir e controlar uma organiza¢ao no que respeita a qualidade.
Como facilmente se compreende, para que este sistema funcione com eficiéncia e
eficacia é necessario que esteja integrado no sistema de gestéo da prépria organizacao,
de forma a evitar que os assuntos relativos a qualidade sejam encarados como estando

a parte das outras questdes da gestao (Antunes, 2009).

Além disso, um SGQ ¢é desenvolvido de acordo com uma norma que especifica 0s
requisitos que qualquer organizag¢éo deve cumprir para 0 mesmo ser implementado com
sucesso. As normas da International Organization for Standardization (1SO),
nomeadamente as normas da série 9000, séo referenciais para a implementacao de um
SGQ, orientando as organizagfes nas boas praticas da qualidade (Alegre et al., 2001).
Os SGQ com base na Norma NP EN ISO 9001:2008 — Sistemas de Gestado da
Qualidade — Requisitos (de agora em diante designada apenas por norma ISO

9001:2008) tém sido a op¢ao mais frequente nas organizacdes, independentemente do



sector de actividade e do nivel de desenvolvimento. Esta norma veio revolucionar a
forma de gerir das organizagdes. Com uma capacidade notavel de adaptacdo e
aperfeicoamento, este referencial tornou-se na base da gestdo moderna, conduzindo a
SGQ documentados e reconhecidos internacionalmente, orientados para a melhoria
continua, que permitem assegurar aos clientes que as organiza¢bes fornecedores
atingiram um nivel basico de garantia da qualidade através da documentacao e
formalizagdo do seu SGQ (Figueira, 2009; Ribeiro, 2012; Quintela, s.d). A norma ISO
9001:2008 esta estruturada de acordo com o ciclo de melhoria que corresponde a
sequéncia: Planear, Implementar, Avaliar e Melhorar. A metodologia conhecida como
“Plan-Do-Check-Act” (PDCA) pode ser aplicada a todos os processos da organizagao
(Figueira, 2009).

De uma forma geral, esta norma identifica os processos fundamentais para a
implementacdo de um SGQ, ao mesmo tempo que define a prépria sequéncia e
interaccdo entre os mesmos. Para além disso, contempla ainda a eficacia da operagéo
e o controlo desses processos, através da monitorizacdo, medicdo e andlise. Tudo isto
permite a implementacdo de ac¢des necessarias para alcancar quer os resultados, quer
a melhoria continua dos processos e do proprio SGQ que a organizagdo se propde a
implementar (Quintela, s.d.).

Melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade

Responsabilidade
I A
@ ﬂ Clientes
Clientes
Medicdo , Analise e S =
Gestdo de Recursos ! Satsfagio
<
"
Entrada é Realizagao
Requistos / do Produto LProtho

—_— Actividades gue acrescentam valor

_____ > Fluxo de informacio

Figura 2.1 - Modelo de Gestéo da Qualidade 1SO 9001:2008 (norma ISO 9001:2008)



A norma ISO 9001:2008 serve também de base para a avaliacdo da conformidade no
caso de uma organizacdo requerer a certificacdo. A certificacdo enquanto ferramenta
de gestdo € relevante para a inovagdo e desenvolvimento sustentavel de uma
organizacdo, contribuindo para a melhoria continua desta e concedendo, assim, um
reconhecimento do desempenho da empresa. Para que fique claro, a certificacdo ndo
garante que a empresa possui um SGQ mais eficaz, no entanto, sugere que foi atingido
um determinado patamar de garantia da qualidade e que foram estabelecidos
procedimentos internos conducentes a processos de melhoria continua (Furtado, 2002).
Essencialmente, a certificacdo ndo garante qualidade, apenas certifica que a empresa
realiza o seu processo de acordo com o seu manual registado. Apesar de tudo, uma
organizacdo pode implementar um SGQ sem estar interessada na certificacdo desse
sistema (Ribeiro, 2012).

Quanto ao processo de certificacdo, pode ser sinteticamente descrito do seguinte modo:
(1) informag&o sobre o processo de certificacdo e eventual proposta comercial; (2)
pedido de certificagéo; (3) instru¢éo do processo; (4) visita prévia (opcional); (5) auditoria
de concesséo; (6) resposta da organizagcdo ao relatério de auditoria; (7) decisdo de
certificacdo (n&o conformidades encerradas) e (8) manutengdo da certificacdo
(auditorias anuais de acompanhamento e auditoria de renovagédo ao fim de 3 anos)
(Fonseca, 2006). A certificacdo € sempre efectuada por organismos de certificacdo
independentes e acreditados para o efeito. Em Portugal é o Instituto Portugués de
Acreditacdo que regula as entidades certificadoras (Ribeiro, 2012).

Segundo Pires (2000), o sistema da qualidade ndo é visto como uma compilacdo
burocrética de procedimentos e instru¢des mas como um conjunto de procedimentos
organizacionais capazes de transmitir a maxima confianca de que a qualidade desejada
esta sendo alcangcada ao minimo custo. Contudo, uma das criticas mais veementes
contra a certificacdo de qualidade incide na sua tendéncia para a burocracia. Algumas
empresas consideram que o elevado nivel de documentacéo e trabalho administrativo
ligado ao sistema de qualidade das normas ISO 9000 acrescenta pouco valor ao

melhoramento da qualidade (Pires, 2000).

Apesar das criticas de que tém sido alvo, os sistemas internacionais de qualidade
podem desempenhar um papel importante para as empresas ao assegurar que 0s
procedimentos e praticas sdo executados de uma forma consistente com os standards
de qualidade. Em vez de estabelecerem especificacbes acerca do produto final, as
normas da série ISO 9000, tal como ja foi dito, centram-se nos processos e conduzem

a sistemas documentados para controlar os processos de desenvolvimento e producdo
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dos produtos, que podem ser variaveis de acordo com 0 negdcio, uma vez que as

normas nao determinam o sistema que a organizacéo deve adoptar (Sousa, 2007).

Uma das principais vantagens da certificacdo e implementacdo de um sistema de
qualidade de forma apropriada € a garantia de que os produtos e servicos da
organizacao estdo de acordo com as exigéncias dos seus clientes. Um dos requisitos
da norma ISO 9001:2008 incide precisamente na focalizag&o do cliente, referindo que a
gestao de topo deve assegurar que os requisitos do cliente sédo determinados e que se
foi ao encontro tendo em vista aumentar a satisfacdo do cliente (Antunes, 2009). Outra
das razbes estd relacionada com a vantagem competitiva que pode advir da
implementacdo de um SGQ. Cada vez mais as organizagdes reconhecem a gestédo da
qgualidade como uma ferramenta para 0 sucesso no mercado internacional,
considerando a elevada qualidade dos produtos e servigos e a satisfacdo dos clientes

importantes vantagens estratégicas (Graca, 1999; Pires, 2000).

E importante também salientar que as auditorias externas, realizadas no ambito da
certificacdo, ajudam as organiza¢fes auditadas a verificar se 0 SGQ esta implementado
e mantido com eficacia, assim como a detectarem ndo conformidades, que devem ser
corrigidas, e oportunidades de melhoria que devem ser aproveitadas (Antunes, 2009).
Diversos autores apontam ainda outras razdes para a certificagdo, como por exemplo:
questdes de marketing, reconhecimento nacional e internacional, aumento da
credibilidade e confiabilidade, possibilidade de novos investimentos e acesso a novos
mercados, aumento da qualidade dos produtos/servigos, reducdo de desperdicios e,
portanto, de custos, aumento da produtividade e eficiéncia interna, melhoria da
comunicagao interna, padronizagéo dos processos, aumento da
motivacao/envolvimento no sistema por parte dos colaboradores, aumento da satisfacao
profissional, inovacdo, definicAo mais clara das responsabilidades, entre outras
(Mezomo, 2001; Teixeira, 2003; Figueira, 2009; Ramos, 2009; Ribeiro, 2012).

Segundo Pires (2000), os beneficios de uma cultura da qualidade podem ser resumidos
da seguinte forma: (a) satisfacdo dos clientes; (b) atitudes positivas por parte de todos
os colaboradores; (c) comunicacéo efectiva; (d) melhoria continua em todos os produtos

e processos; (e) satisfacéo dos clientes internos e (f) eliminagédo do desperdicio.

Contudo, existem aspectos ou factores dentro de uma organizagdo que se apresentam
como barreiras e criam dificuldades na implementacédo de um SGQ, tais como: excesso
de burocracia, restricbes quanto aos recursos humanos e materiais, falta de
envolvimento da gestao de topo, resisténcia a mudanca e falta de comunicacao entre a
gestdo e os colaboradores (Ribeiro, 2012). De facto, um dos factores criticos para o

sucesso de um SGQ é o apoio e envolvimento da gestédo de topo (Pires, 2000; Alegre
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et al., 2001; Zelnic et al., 2012). Na medida em que a administracéo da organizacao é a
principal responsavel pela definicdo de uma politica para a qualidade dos servicos e
para a satisfacdo dos clientes, o éxito da implementacdo dessa politica depende do
empenhamento da gestdo no desenvolvimento e funcionamento efectivos de um
sistema da qualidade (Pires, 2010; Zelnic et al., 2012). Da mesma forma, o envolvimento
dos colaboradores torna-se essencial no desenvolvimento das praticas da qualidade e
é também da responsabilidade da gestdo fomenta-lo. Os colaboradores de todos os
niveis da empresa devem estar envolvidos na implementagdo e manutencdo de um
SGQ documentado e baseado numa norma reconhecida internacionalmente. Através
da lideranca e das medidas tomadas, a gestdo de topo deve criar um ambiente em que
as pessoas se sintam motivadas e valorizadas e onde um sistema da qualidade possa
funcionar de forma eficaz (Pires, 2000; Ribeiro, 2012; Zelnic et al, 2012). Neste sentido,
poder-se-a dizer que a transformagé@o da cultura da organizagdo, com base numa
filosofia de qualidade, depende em grande parte da forma como a gestdo de topo da

organizacéo conduz esta mudanca (Ramos, 2009).

Resumindo, o sucesso da empresa poderad ser o resultado da implementagéo e
manutencdo de um sistema de gestao desenvolvido para continuamente melhorar o seu
desempenho, tendo em consideracao as necessidades de todas as partes interessadas.
Contudo, é necessario ter em conta que os resultados e vantagens da certificacdo
surgem com o tempo e, por isso, é importante adoptar uma perspectiva a longo prazo

(Figueira, 2009).

. QUALIDADE E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Tal como referido anteriormente, os primeiros esfor¢os para a qualidade centravam-se
apenas nos aspectos técnicos, como forma de melhorar ou controlar a eficiéncia do
processo produtivo e realgar a conformidade com especificacdes. Posteriormente,
guando as organizacdes comecgaram a abordar a qualidade de uma forma mais
abrangente, surgiram preocupacdes acerca da gestdo dos recursos humanos. Tornou-
se uma premissa largamente divulgada a ideia de que as pessoas dao as organizacdes
uma importante vantagem competitiva e que a gestao efectiva do capital humano, e ndo
do capital fisico, pode ser essencial para o desempenho organizacional e para

assegurar os objectivos de negdcio (Teixeira, 2003).

Enquanto anteriormente se enfatizava a hierarquia de autoridade dentro de uma

organizagao, com fluxos de comunicagdo verticais, actualmente, a gestéo vocacionada
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para a qualidade focaliza a sua atencdo na remoc¢do de barreiras para que 0s
colaboradores se sintam motivados a aumentar o seu desempenho. Os modelos de
trabalho flexiveis e altamente empenhados atribuem a responsabilidade pela qualidade
aos colaboradores, evidenciando a importancia do trabalho de equipa, da rotacdo de
tarefas, do salario baseado no conhecimento ou na competéncia, da participacdo de
todos os colaboradores e dos investimentos em formagao (Ferreira et al., 2001). A
gualidade dos produtos e servicos de uma empresa depende cada vez mais da forma
como se coordenam os trabalhos desenvolvidos por todos os elementos das empresas
e ndo somente de equipamentos sofisticados. Dispor os recursos humanos de uma
maneira mais eficiente e efectiva é a chave para o sucesso de um programa de gestéo
da qualidade (Figueira, 2009).

Face ao cenario organizacional no qual as empresas estdo inseridas, envoltas por
constantes e fortes mudancas estruturais e de gestao e mediante a latente exigéncia de
produtividade e altos padrdes de qualidade, o colaborador surge como um factor central
para o crescimento das instituicdes, emergindo a necessidade de proporcionar aos
colaboradores um ambiente que estimule a satisfacdo profissional e,
consequentemente, um melhor desempenho. Uma das razdes que suporta o uso de
instrumentos da qualidade é, precisamente, a associa¢ao positiva entre o0 desempenho
dos colaboradores e o nivel de produtividade (Kim, 2002). Esta associacdo leva a uma
concepcdo diferente do papel do trabalhador da que foi herdada da tradicional
organizacao taylorista do trabalho. A gestdo pela qualidade sugere que o envolvimento
do trabalhador é essencial e incentiva uma permanente atitude critica, responsavel e
proactiva na procura de solugdes criativas por parte dos colaboradores, 0o que nem
sempre acontece. Torna-se, entdo, extremamente importante estimular e manter a

satisfacdo e motivacao profissional (Pires, 2000; Nogueira, 2008).

Além disso, os sistemas de gestdo da qualidade baseados na norma ISO 9001:2008
estdo fortemente orientados para a gestdo adequada dos recursos, nomeadamente,
humanos, admitindo que a conformidade com os requisitos do produto pode ser
afectada directa ou indirectamente pelas pessoas que realizam qualquer tarefa dentro
da organizacao. Deste modo, a habilidade da gestdo para motivar as pessoas pode ser
tdo importante para o sucesso de um programa de qualidade como o entendimento dos
seus aspectos técnicos. Como disse Juran (1974), “os aspectos humanos da aplicagédo
dos métodos cientificos sdo sempre tdo importantes como as suas fases técnicas” (cit
in Matos, 2010:12). Desta forma, as organizacdes passam a apostar na formacao dos
colaboradores ou empreendimento de outras ac¢fes que visam aumentar as suas

competéncias e desempenho, reconhecendo a importancia das suas actividades e de
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como as mesmas contribuem para serem atingidos os objectivos da qualidade (Antunes,
2009).

Por fim, é de salientar o papel dos gestores na qualidade. Estes sdo 0s responsaveis
pela organizacéo e, portanto, pela gestéo de todos os elementos que a integram. Apesar
de terem conhecimento acerca dos beneficios da participagdo dos colaboradores,
muitas vezes deixam os mesmos fora dos processos de decisdo. Por isso, no que se
refere a qualidade, o estilo de lideranga adoptado € muito importante para o sucesso da
organizacdo. Os gestores devem ser capazes de descobrir e promover os estimulos
necessarios para levar os colaboradores a assumir as suas responsabilidades, na
medida em que o empenho de cada pessoa, qualquer que seja o seu papel, é
indispensavel para atingir as metas a que a organizacao se propde (Ferreira et al., 2001;
Teixeira, 2003). Os colaboradores assumem assim um papel activo na concretizagéo de
um servico de qualidade que gera expectativas positivas e que contribui de forma
indiscutivel para a satisfacéo do cliente (Zehir et al., 2012).

Resumindo, o grande diferencial das organizacbes esta cada dia mais centrado na
qualidade pessoal e no desempenho profissional dos seus recursos humanos (Mezomo,
2001). Desta forma, as empresas tendem a adoptar uma estratégia de desenvolvimento
de gestdo de recursos humanos, orientados para a formacao e para o desenvolvimento
das pessoas que, simultaneamente, facilitem a implementacao de estratégias favoraveis

ao aumento da competitividade (Fonseca, s.d.).

V. QUALIDADE EM SAUDE

O crescente destaque e interesse pela Qualidade é um fendmeno relativamente recente
nos sistemas de saude, tendo tido como referéncia as experiéncias desenvolvidas na

area industrial a partir de meados do século XX.

Existem varias definicbes de qualidade em salude. Segundo a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), esta consiste no “modo como os
servigos de saude, com o actual nivel de conhecimentos, aumentam a possibilidade de
obter os resultados desejados e reduzem a possibilidade de obtenc&o de resultados
indesejados” (cit in Matos, 2010:14). A semelhanca da JCAHO, o Institute of Medicine
dos Estados Unidos da América, define qualidade dos cuidados de saude como “o grau
em que os servigos de saude para individuos e populagdes aumentam a probabilidade
de se atingirem os resultados de salde desejados e coerentes com 0 conhecimento

profissional corrente”. (cit in Kunkel, 2008:14 e Campos et al., 2010:12)
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Com a presente situacéo econdémica, as organizacfes de saude tém sido obrigadas a
melhorar a sua eficiéncia e a qualidade do atendimento, enquanto se procura reduzir
custos e ainda manter a competitividade no mercado. Além disso, assiste-se a um
aumento exponencial das expectativas e das exigéncias dos cidaddos, com
consequente aumento da responsabilidade dos profissionais de salude. Perante este
cenério, as metodologias de melhoria continua de qualidade tornam-se essenciais,
revelando serem uma necessidade e exigéncia na perspectiva dos varios intervenientes
— clientes, prestadores de cuidados, gestores, financeiros e politicos (Wardhani et al.,
2009). Sendo assim, diversas organizacdes optaram pela adopcdo de um SGQ, no
entanto, dada a complexidade que uma organizacdo de saude apresenta, a aplicacao
dos conceitos e praticas da qualidade, do sector industrial para a 4rea da saude, nao
pode ser feita de uma forma directa, o que tem condicionado o processo de adopgéo e
implementacdo de uma verdadeira cultura de qualidade nos sistemas de saude. Sousa
(2010) refere que nos sistemas de salde movimentam-se multiplos actores, com
diferentes interesses e motivagfes, desempenhando diferentes papéis no seio do
mesmo. Consequentemente, multiplos sdo os factores que influenciam a qualidade dos
cuidados de saude, nomeadamente técnicos, financeiros, econdémicos, sociais e éticos
(Marques, 2011). E portanto fundamental adoptar meios para assegurar que O0S
cuidados sejam adequados, respondendo as necessidades das pessoas e das familias,

coordenados e integrados com a garantia de qualidade.

A necessidade de um sistema da qualidade foi identificada e explicitada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), na declaragao “Saude para todos no ano 2000”,
definindo-o como “um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na
definicdo de metas explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os
niveis de cuidados, tendo como objectivo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados” (cit in Sousa, 2010:21). Esta melhoria continua concretiza-se no ambito de
um sistema de qualidade, que tem como objectivos melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, assim como 0 acesso aos mesmos, promover a eficiéncia da utilizagdo dos
recursos, melhorar a satisfacéo de cidadaos e prestadores e melhorar os resultados em
saude (Marques, 2011). Na perspectiva de garantir e melhorar a qualidade, o sistema
deve-se organizar de forma a ir ao encontro das expectativas tanto dos utilizadores
como dos prestadores (Sousa, 2010). Além disso, deve procurar reunir as seis
dimensdes ou areas da qualidade “para garantir que os cuidados prestados apresentem
efectividade, eficiéncia, acessibilidade, aceitagédo, equidade e seguranga” (OMS cit in
Sousa, 2010:44).
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Importa também salientar, mais uma vez, o papel dos colaboradores para o sucesso de
um sistema de gestdo da qualidade. Sobretudo numa organizacdo de saude, 0s
profissionais de saude sdo o recurso mais valioso e importante, na medida em que sédo
estes que todos os dias entram em contacto com os clientes, representam os valores e
ideais da organizacdo e sdo responsaveis por transmitir um servico de qualidade, que
esta especialmente dependente das competéncias e conhecimentos dos mesmos. As
instituicbes devem, entdo, adequar recursos, criar estruturas que propiciem um
exercicio profissional de qualidade e desenvolver esforgos no sentido de proporcionar
um ambiente e condigBes favoraveis ao desenvolvimento dos profissionais (Macinati,
2008). Com a GQT, as organizagfes pretendem reduzir custos, melhorar a eficiéncia
dos servicos, mas fundamentalmente, melhorar a gestdo dos recursos humanos, de
modo a ter uma for¢a de trabalho mais satisfeita e motivada, procurando o envolvimento
e empenho total dos profissionais. Sobretudo nas organizagbes de saude, a
implementacéo de sistemas de melhoria continua da qualidade reflecte-se na melhoria

dos cuidados prestados e por isso revela-se uma acgao prioritaria (Kaarna, 2007).

Em Portugal uma das prioridades estratégicas em salde tem por objectivo o
reconhecimento publico da qualidade das organizacdes de saude, através da adopgéo
de processos de acreditacdo de algumas instituicbes de salude e de certificacdo dos
servigos prestados. Estas tendéncias passaram pela adopcao dos protocolos do King’s
Fund Health Quality Service (KFHQS) ou da JCAHO para os hospitais, do MoniQuOr
para a avaliacdo da qualidade organizacional de centros de saude e da certificagcdo dos
servicos no ambito do Sistema ISO 9001:2008 (Santos, s.d). Actualmente, o Modelo
Nacional de Acreditacdo em Saude, conforme definido no Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude, consiste na adaptacdo do Modelo da Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) a realidade portuguesa (Marques, 2011).

Independentemente do protocolo adoptado, encontra-se sempre implicita a ideia da
incorporacgdo obrigatéria dos resultados da avaliacdo da satisfagdo dos utentes e dos

profissionais.

2. SATISFACAO PROFISSIONAL

“E hoje reconhecido que a satisfacdo profissional é (...) um
elemento determinante da avaliacdo da qualidade das empresas...”
(Graca, 1999)
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A temédtica da satisfacdo profissional passou a reunir o interesse dos técnicos,
investigadores e gestores a partir do momento em que se comecou a valorizar a
dimensdo humana na gestdo das organiza¢cdes. O homem, no desempenho da sua
actividade profissional, encontra-se envolvido por multiplas preocupacgfes, que estao,
geralmente, relacionadas com o seu local de trabalho, como por exemplo, as fungdes,
as responsabilidades, os riscos, os conflitos e as condi¢gdes. A influéncia destes factores
na SP é hoje reconhecida pelos investigadores, pelos profissionais e pelas instituicdes,
que comecaram a dar-lhe cada vez mais relevancia (Tavares, 2008). Além disso, pelo
facto de estar associada simultaneamente a produtividade da empresa e a satisfacéo
do cliente, € considerada um elemento determinante na avaliacdo da qualidade e
sucesso das organiza¢des (Tutunco et al., 2006; Agapito & Sousa, 2010; Meireles, 2010;
Menezes, 2013).

As transformacdes ocorridas no processo de trabalho aumentaram as exigéncias sobre
0s colaboradores, os quais devem apresentar-se cada vez mais qualificados,
competentes e produtivos (Paiva et al., 2011). No que diz respeito aos profissionais de
saude, niveis altos de satisfagdo traduzem-se em elevados indices de qualidade do
atendimento e dos cuidados prestados (Batista et al., 2010; Castro et al., 2011).

A avaliagéo periodica da satisfacdo dos profissionais de salde torna-se essencial para
a monitorizagéo da qualidade organizacional (Castro et al., 2011). E importante referir
gue a SP, no ambito do sistema de gestdo do Servigo Nacional de Saude (SNS), tem
enguadramento legal em Portugal. Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n. 48/90, de
24 de Agosto), a SP é referida como um dos quatro critérios de avaliagdo periédica do
SNS, a par da satisfagdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente
utilizacdo dos recursos (Graga, 1999). Dada a sua influéncia no desempenho
profissional, facilmente se percebe a relevancia da SP nas organizacdes. Convém
ressalvar que este tema tem sido alvo de véarias abordagens ao longo dos ultimos anos
e que foram varios os autores (e.g. Locke, Graca, Frasier) a contribuir com novas
perspectivas tedricas nesta area, aos quais se faz referéncia de seguida (Castro et al.,
2011).

l. CONCEITO DE SATISFAGAO PROFISSIONAL

A SP constitui um dos temas mais estudados na literatura organizacional, com teorias

muito diversas em relagdo a natureza dos seus determinantes. Consiste num fenémeno
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complexo, afectado por inmeros factores, cuja compreenséo ajudard os gestores das
organizacdes a desenvolverem estratégias que mudem o nivel de satisfacdo dos

profissionais (Pereira, 2010).

Apesar das inumeras definicbes existentes do conceito de satisfacdo no trabalho, é
possivel categoriza-las de acordo com perspectivas distintas: por um lado, alguns
autores definem a SP como um estado emocional, um sentimento ou uma resposta
efectiva, enquanto, por outro lado, outros autores definem satisfagcdo como uma atitude
generalizada em relagdo ao trabalho (Ferreira et al., 2001). Além disso,
independentemente da perspectiva, é possivel identificar duas abordagens distintas em
relacdo a satisfacdo no trabalho. A primeira € definida como uma abordagem
unidimensional ou global, na qual a satisfacdo depende dos aspectos que caracterizam
o trabalho, mas sem resultar do somatério dos mesmos. A segunda caracteriza-se por
uma abordagem multidimensional, em que a satisfacdo deriva de um conjunto de
factores associados ao trabalho, sendo possivel medir a satisfag&o individual em relagéo
a cada um desses factores (Ferreira et al., 2001; Rodrigues, 2009). S&o varios 0s
autores que referem este caracter multidimensional, nomeadamente Locke e Graca,

ambos referidos mais a frente.

Ao longo do tempo diversos autores apresentaram varias definicdes de SP. Vitelis, em
1954, empregava a palavra “moral” dizendo ser a “atitude de satisfacdo do emprego
com o desejo de o possuir, a vontade de lutar pelos fins de um grupo, de uma
organizagao” (cit in Tavares, 2008:17). Posteriormente, em 1964, Vroom encara a SP
como “o conjunto de orientagdes afectivas do sujeito em relagédo aos papéis profissionais
que desempenha, no momento; atitudes positivas sdo conceptualmente equivalentes a
satisfacdo profissional; atitudes negativas em relacdo a sua vida profissional s&o

conceptualmente equivalentes a insatisfagao profissional” (cit in Meireles, 2010:29).

Em 1976, Locke definiu SP como “um estado afectivo positivo resultante da apreciacao
do emprego ou das experiéncias ligadas ao emprego” (cit in Meireles, 2010:30 e Pereira,
2010:4). Nesta definicdo é evidente a tendéncia de atribuir a satisfagdo um caracter
afectivo, que reflecte reacgbes de natureza emocional face ao trabalho e ndo um
determinado padrdo de comportamento ou actividade (Rodrigues, 2009). Segundo o
autor, a satisfacdo que se obtém de qualquer experiéncia depende das expectativas,
das necessidades e dos valores: as expectativas condicionam as atitudes na medida
em que existe uma maior ou menor diferenca entre aquilo que se quer e aquilo que se
tem; as necessidades representam as condi¢cées necessarias a vida e ao bem-estar; por
fim, os valores sdo, ao contrario das necessidades, algo que é adquirido pelo individuo

e que pode ser desejado por ele consciente ou inconscientemente (Dias, 2009). Além
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disso, tal como referido anteriormente, Locke defendia o caracter multidimensional da
satisfacdo, apontando nove dimensdes: a) satisfacdo com o trabalho, b) satisfacdo com
o salario, c¢) satisfagdo com as promocgdes, d) satisfacdo com o reconhecimento, €)
satisfacdo com os beneficios, f) satisfacdo copm a chefia, g) satisfacdo com os colegas
de trabalho, h) satisfagdo com os colegas de trabalho e i) satisfacdo com a organizacao

e com a direccdo (Ferreira et al., 2001; Soares, 2007).

Mais tarde, em 1983, Fraser considera que a SP representa um estado subjectivo em
relacdo a uma situacdo ou evento e que varia ao longo do tempo, em funcdo do contexto
e da influéncia de forgas internas e externas ao ambiente de trabalho, e surge quando
o trabalhador se apercebe que os beneficios do trabalho superam os seus custos por
uma margem definida por ele e adequada as circunstancias (Pereira, 2010; Ferreira,
2011).

De acordo com Gongalves, a SP é uma atitude global que se desenvolve, geralmente,
a medida que os individuos véo obtendo informacdes sobre o ambiente de trabalho e,
por isso, é algo dindmico. O ambiente fora do trabalho influencia consideravelmente os
sentimentos do individuo relativamente ao trabalho e, de igual forma, atendendo a que
a profissdo € uma parte importante da vida da pessoa, a satisfagdo profissional

influencia, também, o sentimento da satisfacéo global com a vida (Tavares, 2008).

Em 1997, com base na revisdo de algumas ferramentas de avaliacdo da satisfagéo,
Spector resume algumas dimensfes da SP, nomeadamente: a) relagdes interpessoais
no trabalho, b) condi¢cdes de trabalho, c) natureza do trabalho e da organizagéo, d)
politicas e procedimentos da organizagdo, €) remuneracao, f) crescimento pessoal, g)
oportunidades de promocéao, h) reconhecimento, i) seguranga e j) supervisdo. Para o
autor, a satisfagédo no trabalho corresponde a forma como as pessoas se sentem em
relac@o ao seu trabalho e aos seus diferentes aspectos (Rodrigues, 2009). No entanto,
hoje sabe-se que a satisfacdo profissional ndo depende apenas das condic¢des laborais,
mas também das expectativas que os individuos criam em torno do trabalho (Ferreira,
2011).

Graca (1999) define satisfacéo no trabalho como o resultado da avaliagéo periddica que
uma pessoa faz relativamente ao grau de realizagdo dos seus valores, necessidades,
preferéncias e expectativas profissionais. A SP € basicamente uma atitude que pode
ser verbalizada e medida através de opinibes e percepcdes, como tal é distinta de um
comportamento directamente observavel (Ferro et al., 2007). Tal como Locke, Graca
(1999) defende o caracter multidimensional da satisfacéo e aponta oito dimensdes: a)
remuneracéo, b) seguranca no emprego, c) condi¢ces de trabalho & salde, d) relacdes

de trabalho & suporte social, e) satus & prestigio, f) realizacdo pessoal e profissional &
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desempenho organizacional, g) relacdo profissional/utente e h) autonomia & poder.
Além disso, considera que a satisfagdo profissional varia em funcao da discrepancia
entre expectativas e resultados; um individuo esta satisfeito quando os resultados

igualam ou superam as expectativas.

Para Graca (1999), a SP deve ser vista ndo s6é como um importante indicador do clima
organizacional, mas sobretudo como um elemento determinante da avaliagdo da
gualidade das empresas. Da mesma forma, Santos refere que “a satisfagao profissional
€ a pedra basilar no desenvolvimento organizacional assim como no conhecimento e
aceitagdo da filosofia institucional adoptada” (cit in Castro et al., 2011:159). Este autor
define a satisfagdo como um estado de boa disposicdo que surge do facto do individuo
se sentir bem com o que faz e sentir-se reconhecido pelo seu trabalho, ou seja, sente-
se satisfeito quando realiza com sucesso 0s seus objectivos, aumentando a sua

expectativa em relacdo a metas futuras (Castro et al., 2011).

Para Tamayo, o trabalho representa um dos aspectos mais relevantes da vida e é
inseparavel da sua existéncia, ndo se circunscrevendo s6 a producdo de bens e
riquezas, mas também a realizacdo pessoal e profissional. A consciencializacdo da
relag@o que existe entre o trabalho e o bem-estar do trabalhador desperta, no seio das
organizacdes, a necessidade de se implementar politicas que promovam uma cultura
organizacional propicia a realizacdo da missdo e objectivos da organizagdo, com a
garantia da qualidade de vida e da realizagdo dos colaboradores (Meireles, 2010).
Contudo, em 1975, Lawler expde um caracter ndo necessariamente negativo da
insatisfacéo, na medida em que esta pode dar origem a determinados comportamentos
criativos, levando, assim, a mudancas construtivas nas organizacdes (Tavares, 2008;
Meireles, 2010; Ferreira, 2011).

Mais especificamente na area da salde, Donabedian, em 1966, refere que “a satisfacao
profissional é um elemento fundamental no atendimento do utente e no relacionamento
dentro da equipa de salde, isto €, funciona como elemento preponderante na qualidade
de atendimento das pessoas e no relacionamento interpessoal no local de trabalho” (cit
in Castro et al., 2011:159).

Compilando estas definicdes, constata-se que a SP € um conceito complexo e dificil de
operacionalizar dada a sua componente subjectiva e pessoal, no entanto, é apresentada
pela generalidade dos especialistas como um sentimento e forma de estar perante a

profisséao.
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. TEORIAS EXPLICATIVAS DA SATISFACAO PROFISSIONAL

Apesar do conceito de motivacdo ndo ser sinénimo de satisfacdo no trabalho, é
frequentemente ligado a satisfacéo, e as teorias da motivacédo tem formado a base dos
modelos e medidas da SP (Rodrigues, 2009). Inclusivamente, Herzberg ao longo da sua
teoria faz referéncia a factores motivacionais como sendo factores que quando
satisfeitos conduzem a satisfacdo do trabalhador (Pereira, 2010). Torna-se entdo
pertinente clarificar estes dois conceitos que se tém como distintos. A motivagdo é um
conceito anterior a satisfacdo no que diz respeito ao ciclo motivacional, ou seja, a
motivacdo refere-se a tensdo gerada por uma necessidade, enquanto a satisfacao
expressa a sensacdo de atendimento da necessidade (Ferreira, 2011). A motivacao
pode também ser definida como uma forca psicoldgica que determina a direc¢do do
comportamento de uma pessoa dentro da organizacao, o nivel de esfor¢o e persisténcia
pessoal, enquanto a SP é considerada como um sentimento global ou como um conjunto
de atitudes em relacdo ao trabalho (Pereira, 2010).

Historicamente, os primeiros estudos de SP remontam ao inicio do século XX. Em 1911
surge o modelo taylorista, idealizado por Taylor, no qual era feita uma estreita
associacao entre a satisfacdo laboral e a produtividade do trabalhador. Este defendia
que a satisfacdo dos colaboradores dependia da quantidade de dinheiro auferida e, por
isso, deveria haver uma divisdo dos lucros entre patrées e 0s mesmos com 0 objectivo
de elevar, de forma generalizada e automatica, a satisfagdo no trabalho. Para Taylor,
um operario satisfeito seria um operario mais produtivo (Meireles, 2008; Castro et al.,
2011). Apesar de vanguardista, esta filosofia organizacional teve alguns opositores,
nomeadamente Hoppock, em 1935, que defendia uma perspectiva multidimensional,
dizendo que “a satisfagao do trabalhador seria apenas parte da satisfagéo geral com a
vida e estaria relacionada com as habilidades de adaptacdo as situacbes, com a
habilidade de se relacionar com o0s outros, com 0 estatuto relativo ao grupo
socioecondmico com o qual se identifica e com a natureza do trabalho e a sua relacéo

com as habilidades, interesses e preparagéo para o trabalho” (cit in Tavares, 2008:19).

Na tentativa de explicar o conceito de satisfacdo no trabalho, Locke distingue trés etapas
fundamentais inerentes a varias escolas. A Escola Psico-econdémica, caracterizada pela
corrente de pensamento de Taylor, ja referido, circunscrevia o comportamento dos
colaboradores a uma fungdo mecanicista na execucdo das tarefas em troco de uma
remuneracgédo (Meireles, 2010). Mais tarde, sensivelmente a partir dos anos 30 do século
passado, surge a Escola Psicossociol6gica ou Escola das Relacées Humanas baseada

sobretudo nos trabalhos de Elton Mayo. Esta incidiu sobre a observacao,
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experimentacdo e andlise do factor humano e demonstrou que os membros de uma
organizacdo sédo mais eficientes e tém uma maior satisfacdo no emprego desde que
tenham reconhecimento e importancia, o que significa que os mesmos sdo motivados
essencialmente por um conjunto de necessidades de natureza social e psicolégica
(Dias, 2007; Meireles, 2010). Por fim, em 1959 nasce a Escola do Desenvolvimento com
o0 estudo de Herzberg, Mausner e Snyderman que atribui maior importancia aos factores
intrinsecos para a satisfagéo, ou seja, 0s autores consideram que a SP ndo depende de
factores extrinsecos mas sim de factores intrinsecos, ligados a natureza das tarefas e
as possibilidades que oferecem para a concretizacdo de capacidades de toda a ordem,
surgindo assim a Teoria da Higiene-Motivagdo de Herzberg, explorada mais a frente
(Meireles, 2010). Assim, ap0s a Escola Psico-Econdmica, o enfoque passou a ser
colocado nas atitudes dos colaboradores: a percepcao que estes tém em relagéo a sua
situacao laboral influencia a forma como reagem ao trabalho, e, por isso, passam a ser

encarados como seres reflexivos relativamente & sua propria realidade (Dias, 2009).

No ambito da psicologia social das organizagbes s&o conhecidas diversas teorias
relativamente a satisfagdo no trabalho, das quais se destacam, sem duavida, as teorias
de Maslow e Herzberg. Em 1954 Maslow afirma que a satisfacdo laboral de um individuo
decorre da resposta que este obtém em relacdo as suas necessidades. Este modelo de
satisfacdo de necessidades refere que o comportamento humano, num dado momento,
€ determinado pela necessidade que é percebida como mais forte (Meireles, 2010;
Castro et al., 2011). O autor considera que a satisfacdo € determinada pela realizacao
de cinco niveis de necessidades: fisiolégicas (ar, comida, repouso, abrigo, fome, sede,
sexo), de seguranca (proteccao contra o perigo ou privagao), sociais (amizade, inclusdo
em grupos) de estima (reputacdo, reconhecimento, auto-respeito, amor) e de auto-
realizacdo (realizagdo do potencial, utilizacdo plena dos talentos individuais e

actualizacdo pessoal) (Ferreira et al., 2001).

Para Maslow, as necessidades humanas sdo de natureza biol6gica ou instintiva,
possuem uma base genética, influenciam comportamentos, muitas vezes de um modo
inconsciente, e desse modo caracterizam os seres humanos em geral (Ferreira et al.,
2001). Além disso, pressupfe que estas necessidades podem ser divididas em dois
grupos: as fisiol6gicas e de seguranca estdo associadas a preservacao e conservacao
pessoal e, por isso, sdo chamadas de necessidades primarias ou de baixo nivel; as
necessidades sociais, de estima e auto-realizacdo representam a identidade sécio-
individual e sdo chamadas de necessidades secundarias ou de alto nivel. O autor expbs
a sua concepcao através de uma piramide, de forma a representar a hierarquia das

necessidades. Com efeito estas vao-se manifestando por ordem crescente, progredindo
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das necessidades fisiologicas até as necessidades de auto-realizacdo, contudo uma
necessidade satisfeita ja ndo serve como motivacao principal do comportamento (outras
mais elevadas assumem o controlo do mesmo) (Ferreira et al., 2001; Tavares, 2008;
Ferreira, 2011). Assim, o trabalhador ndo é simplesmente influenciado por motivagfes
econdmicas e de seguranca, mas € uma pessoa que procura um espaco de afirmacao
e desenvolvimento pessoal (Tavares, 2008). Apesar de tudo, esta abordagem tornou-
se menos popular com a crescente importancia dos processos cognitivos em vez das

necessidades basicas (Ferreira, 2011).

Posteriormente, Herzberg vem criticar a teoria de Maslow, afirmando que a satisfagdo
de necessidades bésicas ndo é suficiente para gerar motivacdo, mas sim movimento.
Por sua vez, este autor defende que existem dois conjuntos de factores que determinam
a satisfacdo de uma pessoa: intrinsecos ou motivadores, relacionados com o cargo e
contetdo da tarefa (como a realizacdo, o reconhecimento, a possibilidade de ver
reconhecidas as suas capacidades, a possibilidade de adquirir competéncias novas, a
possibilidade de realizacdo das potencialidades do sujeito, etc.), e factores extrinsecos
ou de higiene (como o salério, as condi¢des de trabalho e as relagdes interpessoais)
(Ferreira et al., 2001; Kaarna, 2007; Martins, 2010). Uma nota importante para a
compreensdo da teoria de Herzberg é o facto da insatisfagcdo ndo ser o oposto da
satisfacdo e por isso os factores que levam a satisfacdo no trabalho ndo se confundem
com os que levam a insatisfacdo, ou seja, corrigir as causas da insatisfacdo nao
proporciona satisfacdo e promover factores de satisfacdo ndo elimina a insatisfagéo
(Pereira, 2010; Ferreira, 2011).

Os factores intrinsecos promovem a SP, enquanto os factores extrinsecos promovem a
insatisfacéo, quando sdo negligenciados (Tavares, 2008). Um bom salério ou condi¢ges
ambientais de trabalho agradaveis nao constituem, so por si, factores de satisfacéo, pois
apenas evitam a insatisfacdo. Para aumentar a satisfacdo no trabalho, o autor sugere
gue a tarefa seja enriquecida, isto €, ampliada em termos de responsabilidade, de
objectivos e de desafio (Ferreira et al., 2001). Esta teoria revelou-se extremamente
relevante a partir do momento em que atribuiu importancia a propria tarefa e ao seu
contetudo como fonte de motivagéo, propondo igualmente o enriquecimento de tarefas,
0 incremento da responsabilidade e dos objectivos inerentes ao cargo, defendendo que
numa organizacdo as pessoas motivadas agem de forma diferente daquelas que
funcionam apenas em consequéncia de estimulos basicos (Tavares, 2008; Meireles,
2010). Contudo, esta teoria também foi alvo de criticas relativamente a falta de
consisténcia empirica na divisdo dos aspectos do trabalho como intrinsecos ou

extrinsecos (Ferreira, 2011).
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Em 1976, Hackman e Oldham desenvolveram o modelo das caracteristicas da funcao.
Estes autores consideram que a satisfacao profissional resulta das caracteristicas do
trabalho que o individuo executa e, por isso, este modelo parte do pressuposto de que
os individuos podem ser motivados por via da satisfacdo intrinseca que resulta do
desempenho das tarefas (Ferreira et al., 2001; Kaarna, 2007). Com base neste
pressuposto, 0s autores consideram ser possivel desenvolver formas ideais de
organizacdo do trabalho, nomeadamente através do incremento das caracteristicas
centrais do trabalho: variedade de aptiddes, identidade e significado da tarefa,
autonomia na funcdo e feedback. Estas caracteristicas influenciam os estados
psicolégicos dos individuos, que, por sua vez, contribuem para a performance
profissional, para a satisfac&o no trabalho, para a motivacdo e para o turnover. O indice
do Potencial Motivador do trabalho determina-se através da combinagdo dos scores
obtidos nas cinco caracteristicas centrais do trabalho. Quanto mais elevado for o indice,
maior serd a motivagdo e a satisfacao do individuo. Por outro lado, o modelo contempla
uma variavel intra-individual, moderadora, entre as caracteristicas da funcéo e a
satisfacdo e definida pelas necessidades individuais de desenvolvimento. Esta variavel
sugere que as caracteristicas da funcao influenciardo a SP do individuo de acordo com
as suas préprias necessidades de crescimento, o que significa que os profissionais que
procuram desafios e que demonstram maior interesse em rela¢éo ao seu trabalho, estao
mais satisfeitos e motivados para um bom desempenho da func¢éo (Ferreira et al., 2001;
Soares, 2007; Martins, 2010).

Através desta breve exposi¢do depreende-se que desde muito cedo a SP foi objecto de
estudo para muitos autores, sendo, actualmente, uma preocupacdo crescente dentro

das organizacgdes.

. DETERMINANTES E CONSEQUENCIAS DA (IN)SATISFACAO PROFISSIONAL

A pratica de uma profissdo resulta da conjugacéo de diversos factores, como o ambiente
e as relacdes de trabalho ou as caracteristicas das tarefas, que exercem marcada
influéncia sobre o comportamento do homem e condicionam a SP (Ferro et al., 2007).
Um dos motivos de interesse do estudo da satisfagdo prende-se, precisamente, com as
consequéncias desta ndo s6 para o trabalhador, mas também para os colegas de
trabalho, chefes e para a organizacdo como um todo. Na sociedade contemporanea, o
trabalho ocorre em organizag@es cuja cultura é, geralmente, fortemente orientada para
a produtividade, e ndo é pouco frequente que a meta do lucro prevaleca em detrimento

da realizacéo e bem-estar dos colaboradores. Dentro de uma organizacao com valores
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e normas, a relacdo do homem com o trabalho deve ser mediada por estratégias, desde
a gestdo dos sistemas de trabalho e de recompensas, até a relacdo com os colegas ou

superiores, que visem a motivacao e a satisfacdo no trabalho (Teixeira, 2003).

Sendo a SP uma atitude individual acerca do trabalho, é razoavel admitir que tera
implicagdes significativas na forma como os individuos desempenham as suas fungées
(Rodrigues, 2009). Com isto, a maior motivacdo dos investigadores para o estudo da
SP tem sido o estabelecimento de uma ligacdo entre esta e desempenho profissional.
Os colaboradores satisfeitos apresentam um maior nivel de desempenho, assim como
tendem a ser mais produtivos e a sentir um maior envolvimento organizacional.
Consequentemente, a SP ira condicionar a satisfacdo dos clientes uma vez que

influencia directamente os produtos/servi¢cos entregues a estes (Tutunco et al., 2006).

Tanto Herzberg, como Hackman e Oldham, referidos anteriormente, atribuiram
importéncia a propria tarefa e ao seu contetdo como fonte de motivagao e satisfagdo,
sugerindo que os profissionais que desempenham tarefas com maior autonomia,
significado e variedade de aptiddes terdo maiores niveis de SP e, consequentemente,
estardo mais dedicados aos objectivos da organizacao (Ferreira et al., 2001; Rodrigues,
2009). Desta forma, um trabalhador satisfeito irA promover o desenvolvimento
organizacional da sua empresa, tornando-a mais eficaz, eficiente e dindmica (Pereira,
2010; Ferreira, 2011).

Particularmente no caso dos profissionais de saude, a diminuicdo da SP e, por sua vez,
do desempenho profissional tem uma influéncia negativa na qualidade dos cuidados
prestados aos utentes. (Ferro et al., 2007; Kaarna, 2007). Este profissionais integram
um grupo profissional em que se verifica um grande desgaste, ndao sé fisico, mas
sobretudo, psicolégico, decorrente do grande niumero de situagdes de stress a que estdo
expostos, de entre as quais, o confronto com o envelhecimento da populacdo aliado a
um aumento de processos crénicos e da exigéncia dos utentes. Deste modo,
depreende-se gque novas e complexas exigéncias se colocam ao individuo no seu local
de trabalho, ndo conseguindo, este, por vez alcancar determinados objectivos a que se
propds, de tal modo que a insatisfagdo laboral, os sentimentos de ansiedade e
depressao ou mesmo exaustdo passam a ser uma constante de exercicio profissional
(Meireles, 2010). Os colaboradores, particularmente nas instituicdes de saude,
assumem um papel activo na concretizacdo de um servi¢o de qualidade, o que faz com
que a SP seja um aspecto que ndo pode, em momento algum, ser negligenciado quando
se pretende oferecer o melhor dos servicos e, assim, satisfazer o utente (Kaarna, 2007,
Sousa, 2010).
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Vérios estudos comprovam a existéncia de uma associacdo entre a satisfacdo no
trabalho e determinadas caracteristicas organizacionais, como por exemplo a
comunicagao organizacional e a distribuicdo de poder (Ferreira et al., 2001 cita, como
exemplos, o estudo efectuado por Muchinsky, em 1977 para a primeira caracteristica, e
o estudo de Drake e Mitchell em 1977 para a segunda). Considera-se também que os
salérios e os sistemas de recompensas exercem alguma influéncia na SP, contudo néo
sera tanto um salario elevado que contribui para a satisfa¢cdo no trabalho, mas antes a
justica percebida relativamente a sua distribuicdo pelos colaboradores. Sendo assim,
guando estes factores séo percebidos como injustos e causam descontentamento ao
profissional, a satisfacdo que este sente em relagdo ao trabalho serd menor, o que se
podera reflectir, como ja foi dito, no seu desempenho e envolvimento na organizacao
(Ferreira et al., 2001; Rodrigues, 2009). Além disso, considera-se que a SP se relaciona
com 0Ss comportamentos organizacionais de caracter mais voluntario, e néo
especificamente exigidos aos colaboradores, ou seja, um trabalhador satisfeito esta
mais propicio a realizar tarefas que estdo para além do seu dever, ainda que
necessarias para a organizagdo, enquanto que um trabalhador insatisfeito limita-se a
realizar as tarefas que lhe competem (Pereira, 2010).

O absentismo e o turnover (entrada e saida de funcionarios de uma organizacdo) sédo
também duas consequéncias muito associadas a insatisfacdo profissional (Kaarna,
2007; Pereira, 2010; Ferreira, 2011). Naturalmente, um profissional insatisfeito tem uma
menor vontade de desempenhar as suas fungdes, assim como tem uma maior
probabilidade de abandonar a organizagdo em que trabalha (Rodrigues, 2009; Ferreira,

2011).

A SP esta ligada, também, ao bem-estar do trabalhador, podendo ser considerada um
indicador emocional de bem-estar ou saude mental. A evolucdo da sociedade actual,
caracterizada pela rapidez da mudanca tecnolégica, bem como a complexidade
crescente das tarefas e as suas consequéncias organizacionais, submetem o homem a
tensGes emocionais e a frustracfes que podem fragilizar o respectivo equilibrio bioldgico
e mental. Considerando o numero de horas que os individuos passam no local de
trabalho, torna-se claro que a insatisfacdo com o trabalho afectara a felicidade geral e o
bem-estar do trabalhador, assim como podera levar a elevados niveis de stress
ocupacional (Tavares, 2008; Pereira, 2010). Além disso, o conflito trabalho-familia é
outro dos factores estudados enquanto determinante da satisfagdo profissional,
revelando correlagdes significativas, ndo so devido a colisdo das exigéncias do contexto
familiar com as do trabalho, mas também pelos efeitos deste na vida familiar (Ferreira
et al., 2001).
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Em suma, conclui-se que (in)satisfacéo profissional exerce influéncia no desempenho,
produtividade e rendimento dos colaboradores e das organizagdes, no absentismo e
turnover, no envolvimento do individuo com a propria organiza¢do e no seu bem-estar
fisico e mental (Ferreira, 2011). Assim, torna-se essencial que o profissional ndo seja
visto apenas numa vertente economicista, mas sim como um recurso valioso, cabendo
a empresa disponibilizar os meios necessarios a satisfacdo das suas necessidades e

expectativas como pessoa e trabalhador (Castro et al., 2011).

3. GESTAO DA QUALIDADE E SATISFACAO PROFISSIONAL

“A qualidade dos produtos e servicos €, na sua esséncia, o
resultado da ac¢do humana e do trabalho humano.”
(Feigenbaum cit in Teixeira, 2003:77)

Sao muitos os factores que, actualmente, pressionam para uma mudangca nas
organizagbes, como por exemplo, a actual crise econdémica ou a crescente
competitividade entre as empresas. Particularmente, os clientes exigem cada vez mais
das organizacdes, pressionando ndo sé para a melhoria da qualidade, mas também
para a reducdo de custos. Contudo, apesar da qualidade dos servicos ser,
reconhecidamente, o caminho mais curto para uma elevada performance, o grande
desafio esta na sua implementacdo (Mezomo, 2001). A manutencdo de um SGQ
concebido para continuamente melhorar o desempenho da organizagdo, tendo em
consideracado as necessidades de todas as partes interessadas, € um factor chave para

0 sucesso da mesma.

A GQT, referida anteriormente, consiste numa forma de gestéo que envolve os esforgos
de todos os colaboradores dedicados a atingir os objectivos da organiza¢do quanto a
gualidade. Diversos beneficios estdo associados a esta filosofia de gestao, tais como:
aumento da satisfagcdo dos clientes, menores custos de producdo, aumento da
produtividade e performance, maior facilidade na partilha de conhecimento, atitudes
mais positivas em relacéo ao trabalho e aumento da SP dos colaboradores. Este ultimo
aspecto é determinante para o progresso e sucesso de um SGQ e, por isso, deve ser
uma preocupacédo dos gestores quando se pretende atingir a qualidade dos produtos e
servicos (Yue et al., 2011). No entanto, € importante ter em atencdo que as préticas de

gestdo da qualidade mudam a organizacéo e os processos de trabalho dentro da mesma
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e, por isso, € natural que afectem de forma significativa o trabalhador e

consequentemente a sua SP (Menezes, 2013).

Para liderar e manter em funcionamento com sucesso uma organizacao é necessario
gque a mesma seja dirigida e controlada de forma sistematica e transparente. Para tal
foram identificados oito principios de gestédo da qualidade, sendo eles: a) focaliza¢do no
cliente, b) lideranca, c) envolvimento das pessoas, d) abordagem por processos, €)
abordagem da gestdo como um sistema, f) melhoria continua, g) abordagem a tomada
de decisdes baseada em factos e h) relacdes mutuamente benéficas com os
fornecedores (norma ISO 9000:2005).

O principio b) enfatiza a importancia da liderancga; “os lideres estabelecem unidade no
proposito e na orientacdo da organizagcdo. Deverado criar e manter o ambiente interno
gue permita o pleno envolvimento das pessoas para se atingirem os objectivos da
organizagao” (norma ISO 9000:2005 — péagina 7). Também Pires (2000) aponta para a
importancia de uma lideranca adequada, considerando que uma das condi¢des basicas
para o sucesso de um SGQ é o apoio e envolvimento da gestdo de topo. A satisfacédo
do trabalhador, a par da sua competéncia e formacdo, conduzem a produtos de alta
qualidade. Deste modo, a habilidade da gestdo para motivar os colaboradores pode ser
tdo importante para o sucesso de um programa de qualidade como o entendimento dos

seus aspectos técnicos (Pires, 2000).

Além do envolvimento da gestdo, também a participacdo e envolvimento dos
colaboradores é fulcral para o sucesso de um SGQ (Prajojo & Cooper, 2009; Menezes,
2012; Ribeiro, 2012). Voltando aos principios da qualidade descritos na norma ISO
9000:2005, o principio c) enfatiza a importancia de todos os membros da organizacao,
assim como o seu pleno envolvimento nas questdes organizacionais, para que as suas
aptidées sejam utilizadas em beneficio da mesma. Este principio incentiva, de certa
forma, a adopcado de uma gestéo participativa. Através da participacdo no planeamento
estratégico, os funcionarios podem ter um entendimento claro dos objectivos da
organizagdo, assim como das suas fung¢des, diminuindo a ambiguidade e conflitos de

papéis durante a execucao dos planos estratégicos (Kim, 2002).

Além disso, a participagéo dos colaboradores na tomada de decisdes tem uma relagcéo
positiva com a SP e com o desempenho, ou seja, 0os empregados que se sentem mais
envolvidos na organizagdo tendem a estar mais satisfeitos com o seu trabalho, o que
afecta o comprometimento com a mesma e a performance na sua fungéo (Kim, 2002;
Prajojo & Cooper, 2009). O empowerment permite aumentar as responsabilidades,
assim como a motivacdo e os niveis de satisfacdo dos colaboradores, aumentar a

produtividade e a qualidade dos servicos, através do reconhecimento do trabalho de
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cada um. Esta ideia consiste em encorajar os colaboradores a tomar decisbes com a
menor intervencéo da gestdo de topo e €, actualmente, considerada essencial para o
sucesso e crescimento de qualquer empresa (Akbar el al., 2011). A integracdo de todos
0s membros da organizagdo nos processos de tomada de decisdo afecta também o
clima organizacional, na medida em que promove uma melhor relagéo entre os colegas
de trabalho e entre os empregados e o0s supervisores, afectando, consequentemente a
SP (Kim, 2002).

Diversos autores, como por exemplo, Deming e Crosby, ambos referidos anteriormente,
enfatizaram a importancia das pessoas na gestéo da qualidade, considerando essencial
estimular o trabalhador a utilizar todo o seu potencial para atingir os objectivos da
organizacdo; maiores niveis de bem-estar e satisfacdo estdo associados a melhores
resultados (Prajojo & Cooper, 2010; Menezes, 2013). Mezomo, no livro Gestdo da
Qualidade em Saude: Principios Béasicos (2001), refere que o esfor¢o de implementacéo
de um processo de melhoria na qualidade traz uma série de beneficios importantes, tais
como: i) melhores resultados para os clientes, ii) melhores processos de trabalho e iii)
melhores beneficios para os funcionarios e para a organizagdo, como maior satisfacéo
dos funcionarios, menor turnover geral, melhor atendimento, menor custos, maior

produtividade, entre outros.

Resumindo, verifica-se, entdo, a existéncia de uma forte relacdo entre as praticas de
gestdo da qualidade e a SP, fornecendo um forte argumento para a visdo holistica da
GQT (Kim, 2002; Projojo & Cooper, 2010). “As empresas e outras organizagdes que
operam em Portugal tém que acreditar que a GQT é uma forma de gerir as suas
actividades, melhorando a eficiéncia e eficacia dos seus processos, assegurando um
aumento de vantagens competitivas, garantindo o sucesso a longo prazo e indo ao
encontro das expectativas e necessidades dos clientes, colaboradores, fornecedores,
parceiros e, de um modo geral, de todo 0 meio envolvente da organizacdo e da

sociedade” (cit in Fernandes, 2012:25).
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22 PARTE — METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Nesta parte pretende-se descrever a metodologia utilizada ao longo deste estudo,
iniciando-se pela apresentacédo do modelo tedrico e dos objectivos, geral e especificos.
De seguida, caracterizou-se o0 estudo quanto a sua conceptualizacdo e descreveu-se a

populacdo alvo e a amostra utilizada.

No topico seguinte é apresentado o método de recolha de dados (procedimento
realizado e a estrutura do proprio questionario) e, por fim, sdo expostas as variaveis em

estudo e as técnicas estatisticas utilizadas no tratamento dos dados.

1. MODELO TEORICO E OBJECTIVOS

Nos pontos anteriormente referidos, ficou patente que a ligacdo da qualidade a SP é
necessaria e vantajosa no contexto actual de enorme competitividade. Também se
evidenciou que, a nivel evolutivo, o crescimento gradual dos sistemas de qualidade
conduziu a um progresso na gestédo de recursos humanos, passando-se de sistemas
tradicionais tayloristas, mecanicistas e controladores, para sistemas flexiveis,
integradores e com novas vias de comunicacado. Esta evolugéo é resultado, por um lado,
das crescentes exigéncias sobre os colaboradores inerentes aos sistemas de qualidade
e, por outro lado, das novas formas de gestdo necessarias a integracdo destes sistemas

nas organizagdes (Teixeira, 2004).

A SP é um importante indicador do clima organizacional e, mais do que isso, um
elemento determinante da avaliacdo do desempenho das empresas e demais
organizagoes (Graga, 1999; Menezes, 2012). Os colaboradores satisfeitos apresentam
um nivel de desempenho mais elevado, assim como tendem a ser mais produtivos e a
sentir um maior envolvimento organizacional, o que significa que um trabalhador
satisfeito ira promover o desenvolvimento da organizacdo, tornando-a mais eficaz,
eficiente e dindmica (Pereira, 2010; Castro et al., 2011). Nomeadamente na area da
saude, predomina o consenso de que a satisfacdo dos profissionais de saude constitui
um indicador da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, dai o interesse em

averiguar a satisfacao profissional dos profissionais de saude (Gracga, 1999).

Além disso, tal como referido anteriormente, a gestdo pela qualidade potencia o
envolvimento do trabalhador com a organizacéo, reconhecendo a sua importancia para
a performance e produtividade organizacional, sendo, teoricamente, promotora de

maiores niveis de satisfacdo. Uma vez que a conformidade com os requisitos dos
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produtos/servicos é afectada directa ou indirectamente por todos os colaboradores, faz
sentido assumir que estes tém um papel de relevo no sucesso de um SGQ. Desta forma,
a gestdo pela qualidade afirma que o envolvimento do colaborador é essencial e
incentiva uma permanente atitude critica, responsavel e proactiva, tornando-se

essencial promover a satisfacdo e motivacao profissional (Pires, 2000).

Posto isto, o ponto de partida para o desenvolvimento deste estudo consiste na crenga
de que a correcta implementagéo e manutencdo de um SGQ e, por sua vez, as praticas
inerentes a gestdo da qualidade, podera contribuir para maiores niveis de SP. Na
medida em que as iniciativas implementadas no ambito da gestdo da qualidade afectam
toda a organizacdo, desde os processos, aos métodos de trabalho, assume-se que
afectem também o trabalhador e a satisfagdo que o mesmo sente no desempenho das
suas funcdes (Menezes, 2012). No entanto, a associacéo entre gestdo da qualidade e

SP nao é ainda conclusiva.

Com isto, pretende-se, entdo, averiguar o nivel de SP dos profissionais de salde e
comparar a SP entre profissionais a desempenhar fungdes em servicos com e sem um
SGQ implementado, na tentativa de averiguar se esta € de facto maior nos servicos com

um modelo de gestdo mais actual e, em principio, com maior potencial motivacional.
Relativamente aos objectivos especificos, pretende-se:

e Quantificar a SP global e especifica de cada uma das dimensdes;

e Comparar os profissionais a desempenhar funcdes entre servicos com e sem
SGQ gquanto a SP;

¢ Ordenar as dimens@es da SP, em termos de importancia motivacional;

e Verificar qual a dimenséo que mais influencia a SP global,

e Verificar se existem diferengas estatisticamente significativas quanto a SP global
e especifica de cada uma das dimensdes dentro das variaveis

sociodemogréficas e profissionais.

2. CONCEPTUALIZAGAO DO ESTUDO

Segundo Cervo & Bervian (2002), “no seu sentido mais geral, o método é a ordem que
se deve impor aos diferentes processos necessarios para atingir um fim dado ou um
resultado desejado”. Assim, o primeiro passo para a definicdo do delineamento de um
estudo consiste em classifica-lo como experimental ou observacional. Um estudo
experimental pressupde intervencdo sobre as unidades de investigacdo, sendo esta

intervencao controlada pelo investigador, enquanto um estudo observacional, de que é
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exemplo o estudo, ndo pressupde intervencdo controlada pelo investigador, limitando-
se este a observar as unidades de investigacdo. Dentro dos estudos observacionais,
podemos classifica-los de acordo com o seguimento temporal em estudos longitudinais
e estudos transversais. O estudo observacional longitudinal pressupfe que cada
unidade de investigacdo é observada em mais do que uma ocasido, enquanto num
estudo transversal ocorre apenas uma observacéo para cada unidade de investigacao.
Os estudos transversais, ao nao considerarem um delineamento temporal dos
acontecimentos, tém a vantagem de serem mais econdmicos, dada a sua maior rapidez
de implementacdo, sendo este o0 modelo que se aplica a este estudo (Aguiar & Silva,
2004).

Relativamente ao tipo de abordagem, serd feita uma abordagem de investigacao
quantitativa, constituindo um processo sistematico de recolha de dados observaveis e
quantificaveis, que tem como objectivo contribuir para o desenvolvimento e validacao
de conhecimentos. E baseado na observacdo de factos objectivos, acontecimentos e
fendmenos independentes do investigador, permitindo generalizar os resultados,
predizer e controlar os acontecimentos (Fortin, 2003). Quanto a tipologia, o estudo é
descritivo na medida em que se vai explorar e determinar a existéncia de relagdes entre
variaveis com vista a descrever essas mesmas relacdes (Cervo & Bervian, 2002; Fortin,
2003).

Este estudo é observacional, transversal e do tipo descritivo com uma abordagem

quantitativa.

3. POPULACAO E AMOSTRA

A realizacdo de um estudo de investigacdo prossupfe a recolha de dados de um
determinado conjunto de individuos, que partilham caracteristicas comuns, ou seja, a
populagao, “... conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido, tendo em conta uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre a qual
assenta a investigagao” (Fortin, 2003). Relativamente a este estudo, a populagéo alvo
sobre a qual se pretendia recolher informacdo consiste nos profissionais de saude
associados a diferentes associacdes profissionais, nomeadamente, a Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), Associacdo Portuguesa de Ortoptistas (APOR),
Associacdo Portuguesa de Técnicos de Anatomia Patolégica (APTAP), Associacdo
Portuguesa dos Técnicos de Radioterapia, Radiologia e Medicina Nuclear (ATARP) e,

por fim, a Associacao Portuguesa de Licenciados em Farmécia (APLF).
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Foi enviado, por e-mail, ao Presidente de diversas associacfes profissionais do pais,
um pedido de colaboracgéo para a divulgacdo do instrumento de recolha de dados aos
respectivos socios, obtendo-se uma resposta positiva das associa¢des acima referidas,
o que fez com que a populacdo alvo fosse constituida por Fisioterapeutas, Ortoptistas,
Técnicos de Anatomia Patoldgica, de Radioterapia, de Radiologia, de Medicina Nuclear

e de Farmacia.

Uma amostra é um subconjunto de dados ou observagdes recolhidos a partir de uma
populagdo. Em muitas situagdes o investigador tem comao objectivo tirar conclusdes para
a populacdo a partir da qual foi retirada a amostra. Nestas situacbes devem ser
acauteladas condi¢cfes essenciais para que sejam validas as conclusdes a tirar (Daniel,
2005).

Neste estudo utilizou-se o0 método de amostragem probabilistico. Na medida em que a
participacdo no estudo era voluntaria, a amostra utilizada para a analise de dados ndo
equivale a populacédo alvo, ou seja, é constituida apenas pelos profissionais de saude
que preencheram o questionario na sua totalidade e que, no momento da recolha de
dados, se encontravam a exercer fungdes na sua area. Sendo assim, a amostra

apresenta um total de 158 elementos.

4. METODO DE RECOLHA DE DADOS

“A natureza do problema de investigacdo determina o tipo de método de colheita de
dados a utilizar. A escolha do método faz-se em funcdo das variaveis e da sua
operacionalizacdo e depende igualmente da estratégia de analise estatistica
considerada” (Fortin, 2003). Tendo em conta a metodologia cientifica e os objectivos de
estudo, utilizou-se um questionario como instrumento de recolha de dados, que sera

descrito mais a frente.

. PROCEDIMENTOS NA RECOLHA DE DADOS

O processo de recolha de dados compreendeu varias fases distintas. Numa primeira
fase foi solicitado, através de correio electronico, a colaboracao de diferentes
associacoes profissionais do nosso pais no sentido de divulgarem o questionario aos
respectivos associados. De seguida, apds a recepcdo de uma resposta positiva por
parte das 5 associacdes anteriormente referidas, foi enviado a cada uma delas um novo

e-mail destinado a ser reenviado aos socios (Apéndice 1). Este e-mail, além de
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incentivar a participacdo no estudo, continha informac¢des pertinentes sobre o mesmo,
algumas indicacdes iniciais Uteis para o preenchimento do questionario, assim como o
link de acesso ao mesmo e o contacto electrénico do investigador, em caso de davidas

ou sugestoes.

Uma desvantagem adjacente a escolha deste método de recolha de informacgé&o consiste
no facto da taxa de resposta ser geralmente baixa. Por esta razdo, nhuma ultima fase,
com o intuito de incentivar novamente os profissionais de saude a preencher o
questionario, foi enviado um novo e-mail (Apéndice 1) aos mesmos, por intermédio das
associacdes, a apelar a participacao e ressalvando a importancia da mesma para o

sucesso do estudo.

E importante referir que pelo facto do questionario ser preenchido on-line, os dados
foram sendo automaticamente armazenados a medida que cada participante concluia o

questionario.

Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta questbes éticas e
morais. “A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das
exigéncias morais que, em certas situacoes podem entrar em conflito com o rigor da

investigacao” (Fortin, 2003).

N&o ha forma que descreva estritamente o que deve ser a conduta do investigador em
cada situacdo. Existe em contrapartida, um conjunto de principios que se espera ver
respeitados pelo investigador. “Sao considerados cinco principios ou direitos essenciais
gue sao aplicaveis aos seres humanos e determinados pelos cédigos de ética: o direito
a auto-determinacéo; o direito a intimidade; o direito ao anonimato e a confidencialidade;
o direito & protecgdo contra o desconforto e o prejuizo e, por ultimo, o direito a um
tratamento correcto e leal” (Fortin, 2003). Por estas razdes, a participagdo no estudo era
de caracter voluntario, assim como foi garantida a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes. Além disso, uma vez que foi utilizado um questionario auto-
administrado, a auséncia do investigador garante também o anonimato do individuo e a

néo tendenciosidade nas respostas.

Todo o processo que levou a recolha efectiva dos dados, desde os pedidos de
colaboracdo ao encerramento do questionario, realizou-se no periodo compreendido
entre Novembro de 2012 e Abril de 2013.

. ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

35



Para a concretizacdo deste estudo, utilizou-se como instrumento de recolha de dados
um questionario desenvolvido e validado pelo Dr. Luis Graca (1999), adaptado para este
trabalho com a modificacdo e exclusdo de algumas questdes que ndo se adequavam a
populacdo ou aos objectivos do estudo. O questionario original foi inicialmente
desenvolvido para ser aplicado, periodicamente, aos profissionais (médicos,
enfermeiros, administrativos e outros) a exercer fungcées nos centros de saude do
Servigco Nacional de Saude, enquanto instrumento de avaliagdo no &mbito do programa
MoniQuOr — Monitorizacdo da Qualidade Organizacional dos Centros de Saude. Este
programa tinha como finalidade identificar e propor medidas concreta e exequiveis que
pudessem contribuir para a progressiva melhoria da SP dos profissionais de satde bem

como da organizagdo e funcionamento dos centros de saude.

O questionario utilizado na presente investigacdo (Apéndice 2) foi desenvolvido através
do SurveyMonkey, um software especializado no desenvolvimento de questionarios,
que permite ndo so6 a construgdo dos mesmos, mas também a recolha e exportagédo dos
dados no formato mais conveniente ao utilizador. Depois de construido o questionario,
é-lhe associado um link da Web através do qual os participantes conseguem aceder ao
mesmo e preenche-lo, excluindo, assim, a necessidade de entregar e recolher os
guestionarios pessoalmente. Todo este processo possibilita uma recolha de informagéo
com um maior grau de complexidade, de uma forma mais sistematizada e metddica,
permitindo assim, “uma transferéncia de dados para uma matriz informatizada mais

rapidamente e menos sujeita a erros” (Fortin,2003).

O questionario é de resposta individual e confidencial, auto-administrado e composto
por 3 partes. Na primeira parte estéo listadas as dimensdes da SP (Tabela 2.1), nas
guais se baseia 0 modelo de analise do questionario, devendo ser atribuido um valor de
um a oito a cada uma destas dimensdes, sendo que o um (1) representa a dimenséao
mais importante, do ponto de vista motivacional, para a SP e o oito (8) representa a

dimensao menos importante.

Tabela 2.1 — Dimensfes da SP e respectivos conceitos

) . N° de )
Dimensao i Conceito
itens

Autonomia 2 Margem de poder e de liberdade que o profissional tem no exercicio das

ol 10 suas fung@es, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade

da prestacao de cuidados de salde, da organizacado e do sistema de saude
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Condigdes de

Trabalho &
Saude
Realizagéo
Pessoal e

Profissional &
Desempenho

Organizacional

Relagao
Profissional
/Utente
Relacdes de
Trabalho &

Suporte Social

Remuneragéo

Seguranga no

Emprego

Status &
Prestigio

10

onde se esta inserido. Inclui a oportunidade de participacéo na organiza¢éo

e funcionamento dos servigos.

Inclui (i) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagbes na
salde, seguranca e bem-estar fisico, mental e social do profissional de
saude; (ii) a existéncia de servigos, programas e actividades orientadas
para a prevencéo dos riscos profissionais, a vigilancia e a promogéo da
saude; (iii) a informacéo e a formacdo no dominio da Seguranca, Higiene e

Saude no Trabalho.

Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, o que decorre em grande medida das oportunidades e desafios
colocados pela organizacéo onde se trabalha, da profisséo que se tem, do
contetdo e da organizagdo do trabalho, etc. A realizacdo pessoal e
profissional esta, assim, associada ao préprio desempenho organizacional
do seu local de trabalho.

Basicamente, o conjunto de interaccdes humanas que se estabelecem
entre os profissionais e os utentes (individuos e familias), incluindo a

relacdo terapéutica.

O conjunto das relagbes de trabalho (hierarquicas, funcionais e
cooperativas) que os profissionais de saude estabelecem uns com os
outros, a nivel interno e externo. Inclui o suporte social que pode (e deve)

ser dado pela direc¢édo do local de trabalho ou pelos pares.

As recompensas extrinsecas com expressdo pecuniaria, directa (em
espécie) ou indirecta (em géneros) que o profissional de salde recebe
pelas funcdes g exerce, incluindo o vencimento-base e outras
remuneracdes complementares (por ex., horas extraordinarias, gratificagdo
de chefia). Inclui a percepcéo da equidade dessas recompensas em fungao

do desempenho, da qualificacao, etc.

A garantia de estabilidade em relagéo ndo s6 a fungcédo (ou ao cargo) que
actualmente desempenha, como em relagdo ao futuro da sua carreira

profissional e do seu vinculo ao local de trabalho.

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da carreira de
profissional e da organizagéo onde se trabalha, incluindo a auto-estima.
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Na segunda parte estéo listados 47 itens que representam as diferentes dimensdes da
SP (Apéndice 3). Em relacdo a cada um desses itens, é pedido aos profissionais de

saude que respondam sistematicamente a duas questdes (A e B):

A. Até que ponto deveria existir?

B. Até que ponto existe?

A gquestdo A tem a ver com a percepcao das expectativas, desejos, valores ou
preferéncias (aquilo que o profissional esperaria, desejaria ou gostaria de obter como
recompensa, intrinseca ou extrinseca, pelo seu trabalho, competéncia, dedicacao,
esfor¢co, empenhamento, enquanto profissional de saude). A questédo B, por sua vez,
tem a ver com a percepc¢édo dos resultados que o profissional obtém (ou julga obter) e
que podem ficar aguém das suas expectativas. A resposta a cada uma das questdes (A
e B) é feita através de uma escala ordinal de Likert, representada por nimeros inteiros
e compreendida entre o valor minimo de zero e o valor maximo de dez. O participante
deve seleccionar o numero da escala que melhor traduz a sua percepgéo: por ex., 7
(bastante), 8 (muito), 9 (muitissimo, sem ser 0 maximo); ou entdo 1 (quase nada), 2

(muito pouco) ou 3 (pouco). O valor 5 é o ponto neutro da escala.

A Ultima parte do questionario € composta por questdes relativas ao perfil
sociodemogréafico e profissional dos profissionais de saude, isto €, idade, género,

profissdo, local de trabalho, regido do pais em que exerce func¢des, entre outras.

5. VARIAVEIS EM ESTUDO

A identificacdo e operacionalizacédo de variaveis € um suporte importante em qualquer
estudo de investigacao por permitir a determinacéo do rigor e explicitagcdo das mesmas.
De acordo com Fortin (2003), as variaveis sado “qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa
investigagdo...” e que, em funcado dos objectivos e questdes formuladas, podem ser

consideradas de 2 tipos:

1) variaveis independentes: sexo, grupos etarios, regido, profissao, local de trabalho,
actual situacdo no emprego, tipo de organizacdo, exerce actualmente fungbes de
direccado, chefia ou coordenacédo, antiguidade na profissdo, antiguidade no local de
trabalho, servico com SGQ, SGQ certificado segundo a norma I1SO 9001, instituicdo

acreditada e modelo de acreditagéo.

2) variaveis dependentes: expectativas, resultados, SP global e especifica para cada

dimenséao.
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6. TRATAMENTO DOS DADOS

O apuramento dos resultados foi efectuado de acordo com as orientacfes
metodoldgicas elaboradas pelo autor do questionario (Graca, 1999). Em relacdo a
primeira parte do questionario, ordenou-se as oito dimensdes da SP de acordo com a
importancia motivacional atribuida por cada profissional. Relativamente a segunda parte
do questionério, foi calculada a diferenca entre a pontuacéo dada as questdes A e B, o
gue traduz o grau de discrepancia entre as expectativas (A) e resultados (B) e equivale
a SP. Nos casos em que os resultados superam as expectativas, surgem valores
negativos, contudo, para efeitos de analise, estes valores sao substituidos por zero,
fazendo variar a SP entre 0 e 10. Os itens do questionario foram agrupados por
dimensao de forma a calcular o score de satisfacao especifica (em relagdo a cada uma
das oito dimensodes) e satisfacdo global. Quanto mais proximo de 0, maior sera a SP;
guanto mais afastado de 0, maior a sua insatisfacdo, ou seja, a discrepancia entre

expectativas e resultados.

A andlise estatistica dos dados recolhidos durante o estudo foi realizada com recurso
ao programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 ®. Recorreu-se,
para a caracterizacdo global dos resultados, a medidas de localizacdo (média e
mediana) e dispersdo (desvio-padrdo, minimo e maximo), tendo em conta se se
tratavam de varidveis quantitativas. Em relagcéo as variaveis qualitativas, utilizaram-se

tabelas de frequéncias, utilizando contagens e frequéncias relativas (percentagens).

Foram calculados intervalos de confianga a 95% para a média e para a diferenca entre
médias.

Para estudar a associagdo entre a SP global e de cada dimensdo (variaveis
quantitativas) e os grupos independentes das variaveis qualitativas recorreu-se a
utilizacdo de testes de hipdéteses paramétricos e ndo paramétricos. No caso em que a
variavel qualitativa tinha dois grupos independentes (por exemplo: 0 sexo) recorreu-se
ao teste paramétrico t de student para 2 amostras independentes. Quando o
pressuposto de normalidade foi rejeitado (através do teste de Kolmogorov-Smirnov ou
do teste de Shapiro-Wilk), foi utilizada a alternativa ndo paramétrica ao teste t de
student, o teste de Mann-Whitney. Quando a variavel qualitativa tinha mais de dois
grupos independentes (por exemplo: grupos etarios, profissao, antiguidade na profissao,
etc) recorreu-se a ANOVA (teste paramétrico). Quando os pressupostos de normalidade

(teste de Kolmogorov-Smirnov ou teste de Shapiro-Wilk) e/ou de homogeneidade de
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variancias (teste de Levene) foram rejeitados utilizou-se a alternativa ndo paramétrica,
o teste de Kruskal-Wallis. Nos casos em que se rejeitou a hipétese nula, ou seja, em
gue a diferenca observada néo € devida ao acaso, existem diferencgas estatisticamente
significativas e, por isso, procedeu-se a testes de comparac6es multiplas utilizando os
métodos de Tukey ou LSD, no caso de existir igualdade de variancias, e, caso contrario,

as comparacdes multiplas de Dunnett.

Para testar a associagao entre a SP global e as suas dimensfes de SP, recorreu-se a
Correlacdo de Spearman (correlacdo nao paramétrica dado ndo se verificar o
pressuposto das distribuicdes seguirem uma distribuicdo normal), de forma a medir o
grau de correlacgédo, indicando a forca e a direccdo da relagéo linear. A correlagéo varia
entre -1 e 1. Quanto mais proximo destes valores mais forte € a correlacéo. Se o valor
for zero (0), entdo a correlagdo € inexistente; se a correlacdo for negativa entdo as
variaveis variam inversamente e, no caso de ser positiva, ambas as variaveis tem uma

relagdo no mesmo sentido.

Todos os testes foram bilaterais e rejeitou-se a hipétese nula quando p<0,05, uma vez

que se utilizou um nivel de significancia de 5%.
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32 PARTE — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta parte pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos com o presente estudo.
Numa primeira parte é evidenciado o perfil geral da amostra, seguindo-se a ordenacao
das 8 dimensbes da satisfacdo consoante a importancia motivacional atribuida pelos
participantes. Posteriormente sdo apresentados os indices de SP, tanto global como
especificos e, por fim, encontram-se descritas as relagdes analisadas entre as variaveis

gquantitativas (SP global e de cada dimensao) e qualitativas.

Para que fosse possivel realizar os testes estatisticos, algumas categorias cujo nimero
de individuos era muito pequeno, foram agregadas com outras categorias.
Nomeadamente na variavel profissdo, as opc¢des Radioterapia e Radiologia foram
agrupadas, assim como no modelo de acreditacdo, a hipétese Modelo ACSA passou
para a categoria Outro. Na varidvel Local de Trabalho aconteceu precisamente o
contrario; avaliando as respostas dadas na categoria Outro, verificou-se que Farmacia
era a resposta mais comum e, dado o numero consideravel de individuos, foi

considerada uma categoria por si s0.

No caso da variavel actual situagdo no emprego verificou-se uma situagao em particular.
Pelo facto do questionario ter sido desenvolvido em 1999, as categorias desta variavel
encontravam-se desactualizadas face a legislagédo actual e, por isso, ap0s avaliar as
respostas dos profissionais, a categoria Contrado Administrativo de Provimento foi
incluida na categoria Outro, enquanto foi criada a categoria Contrato de Prestagdo de

Servicos, dada a frequéncia da resposta dentro da categoria Outro.

1. CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

O universo (populagéo) considerado para a presente investigagdo correspondeu aos
socios das associacfes anteriormente referidas. No que respeita ao numero de
questionarios contabilizados (o questionario é contabilizado a partir do momento em que
o individuo acede ao mesmo atravéz do link disponibilizado), obtiveram-se 287
respostas, contudo, apés uma analise cuidada, foram considerados validos apenas 158
questionarios (os restantes foram eliminados uma vez que ndo se encontravam

completamente preenchidos), sendo este o nimero da amostra.

Todas as varidveis sociodemograficas e profissionais estdo representadas na Tabela
3.1 e 3.2. Relativamente a idade, esta variou ente 22 e 61 anos, tratando-se de uma

amostra relativamente jovem com uma média etaria de 31,61 anos. Ao estratificar-se
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esta variavel por grupos etarios constatou-se que a 43% dos individuos encontram-se
entre 0s 26 e os 30 anos. Do total dos profissionais apenas 28 sédo do género masculino,
sendo 82,3% da amostra constituida por individuos do género feminino. Quanto a
profissédo dos participantes, 50% sé&o Fisioterapeutas, sendo este o grupo profissional
mais representado, e a maioria (48,7%) exerce fungcdes numa instituicdo hospitalar.
Além disso, 63,3% pertence ao quadro pessoal da organizagéo e 74,7% n&o exerce

funcdes de direccado, chefia ou coordenacao.

A grande maioria dos participantes (70,9%) exerce a sua profissdo ha menos de 10
anos, o que é coincidente como facto de estarmos perante uma amostra jovem, e 74,7%
encontra-se também h& menos de 10 anos no actual local de trabalho. Quanto a regido
do pais, os profissionais de saude respondentes exercem a sua funcao em Lisboa e
Setubal (36,7%), Entre Douro e Minho (17,1%) e Beira Litoral (12,7%), estando os
restantes divididos pelas outras regifes. Dos respondentes, 42,4% e 37,3% trabalham

em organizagdes privadas e publicas, respectivamente.

Relativamente ao SGQ, a maior percentagem de individuos (37,3%), ainda que por uma
pequena diferenca, exerce a sua profissdo em servicos onde ndo se encontram
implementados SGQ, enquanto 35,4% reconhece a existéncia de um. E importante
referir que 27,2% admite ndo saber se existe implementado um SGQ no seu servigo.
Dos 35,4%, ou seja, dos 56 individuos que responderam que sim a esta questdo, a
grande maioria (89,3%) afirma que o SGQ encontra-se certificado segundo a norma ISO
9001. Por fim, 36,4% dos respondentes trabalha em instituicbes ndo acreditadas,
enquanto 30,4% trabalha em instituicbes acreditadas e 32,9% desconhece se a
organizacdo € ou ndo acreditada. Dos 48 individuos que responderam que sim, 5 ndo
responderam a questao seguinte, apesar das instru¢des. Sendo assim, 39,5% dos 43
profissionais que trabalham em organizag@es acreditadas apontam o King’s Fund como

0 modelo de acreditacdo adoptado.

Tabela 3.1 — Distribuicdo numeérica e percentual dos profissionais de salde segundo as suas caracteristicas

sociodemogréficas e profissionais

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS N° %

Género (n=158)

Masculino 28 17,7

Feminino 130 82,3
Grupo etario

< 25 anos 33 20,9

26-30 anos 68 43

31-34 anos 17 10.8

= 35 anos 40 25,3
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS N° %
Profissdo (n=158)
Técnico de Anatomia Patolégica 23 14,6
Técnico de Farmacia 21 13,3
Fisioterapeuta 79 50,0
Técnico de Radiologia e Radioterapia 15 9,4
Ortoptista 20 12,7
Local de trabalho (n=158)
Hospital 77 48,7
Centro de Saude 8 51
Clinica 32 20,3
Farméacia 11 6,9
Outro 30 19
Actual situacdo no emprego (n=158)
Pertence ao quadro pessoal da organizacao 100 63,3
Contrato individual de trabalho a termo certo 30 19
Contrato prestacao de servigos 16 10,1
Outra 12 7,6
Funcdes de direccdo, chefia ou coordenacéo (n=158)
Sim, formalmente 13 8,2
Sim, informalmente 27 17,1
Nao 118 74,7
Antiguidade na profissdo (n=158)
Menos de 10 anos 112 70,9
10 a 14 anos 14 8,9
15 a 20 anos 15 9,5
20 anos ou mais 17 10,8
Antiguidade no local de trabalho (n=158)
Menos de 10 anos 118 74,7
10 a 14 anos 18 11,4
15 a 20 anos 9 5,7
20 anos ou mais 13 8,2
Regido do pais em que exerce a profissdo (n=158)
Entre Douro e Minho 27 17,1
Tras-o0s-Montos e Alto Douro 8 51
Beira Litoral 20 12,7
Beira Interior 10 6,3
Extremadura e Ribatejo 12 7,6
Lisboa e Setubal 58 36,7
Alentejo 7 4.4
Algarve 5 3,2
Agores 7 4.4
Madeira 4 25
Organizacgéo (n=158)
Publica 59 37,3
Privada 67 42,4
Publica-privada 32 20,3
No seu servigo encontra-se implementado um SGQ? (n=158)
Desconheco 43 27,2
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS N° %

Sim 56 35,4

Nao 59 37,3
O SGQ encontra-se certificado segundo a norma ISO 9001? (n=56)

Sim 50 89,3

Nao 6 10,7
A sua instituicdo é acreditada? (n=158)

Desconheco 52 32,9

Sim 48 30,4

Nao 58 36,7
Modelo de acreditacdo (n=43)

Joint Commission International 11 25,6

King’s Fund 17 39,5

Outro 15 34,9

2. GRAU DE IMPORTANCIA ATRIBUIDO AS DIMENSOES DA SP

Um dos objectivos do estudo consistia em obter a ordenacdo das 8 dimensdes da SP
estudadas de acordo com a importancia motivacional. Para tal, era pedido ao
participantes para ordenar as dimensdes de acordo com a importancia atribuida a cada
uma, através da atribuicdo de um valor de um a oito, sendo que o um (1) representa a
dimensdo mais importante para a satisfacdo profissional e o oito (8) representa a
dimensao menos importante.

Tal como é possivel verificar através da Tabela 3.2, constata-se que, em média, a
dimensdo mais importante corresponde a Realizacdo Pessoal e Profissional &
Desempenho Organizacional, uma vez que apresenta a média mais baixa (3,34), e a
menos importante diz respeito ao Satus e Prestigio, pelo facto de apresentar a média
mais alta (6,02).

Tabela 3.2 — Ordenacédo das dimensdes da SP de acordo com a importancia motivacional

DIMENSAO ORDENAGAO MEDIA
Realizacéo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional 1° 3,34
Condigdes de Trabalho & Saude 20 4,05
Remuneracéo 30 4,18
Relacéo Profissional /Utente 40 4,25
Autonomia & Poder 52 4,41
Seguranga no Emprego 6° 4,51
Relacdes de Trabalho & Suporte Social 7 4,73
Status & Prestigio 80 6,02
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3. A SATISFACAO PROFISSIONAL COMO DISCREPANCIA ENTRE EXPECTATIVAS E
RESULTADOS

Segundo Luis Graga, o autor do questionério original utilizado no presente estudo, a SP
€ funcdo da discrepancia (E-R) entre expectativas (E) e resultados (R); assume-se que
um individuo esta satisfeito quando E=R ou quando R> E e nao satisfeito quando R> E.
Na tabela 3.3 estdo descritos os scores médios das expectativas, resultados e SP (E-
R) de cada dimenséo e globalmente, estando as dimensfes ordenadas de acordo com
o nivel de SP. Uma vez que a SP de cada dimensao resulta da média das discrepancias
(E-R) dos itens correspondentes, quanto menor for o valor, maior é a SP média em
relacdo a dimensdo, uma vez que quanto mais proximos forem os resultados das
expectativas, mais satisfeito esta o profissional. Neste sentido, a SP global resulta da
média da SP especifica de cada dimenséo e, por isso, quanto menor o valor obtido,

maior € o nivel de satisfacdo no trabalho da amostra.

Do conjunto das respostas dadas destacam-se claramente 3 dimensdes, sendo elas a
Relagdo Profissional/Utente, Remuneragéo e Status & Prestigio, pois apresentam o0s
valores médios de expectativas, resultados e discrepancias mais altos e mais baixos,
destacados na Tabela 3.3. A dimensdo Relagdo Profissional/Utente apresenta
simultaneamente o maior valor médio de expectativas e resultados, assim como o nivel
médio de SP mais elevado (E-R=1,313). Em contrapartida, a dimenséo que apresenta
uma menor SP € a Remunera¢do uma vez que tem também o menor valor médio de
resultados, surgindo, assim, uma maior diferenca entre expectativas e resultados (E-
R=4,129). A dimenséo Statis & Prestigio detém o menor valor médio de expectativas, o
que, conciliado com um valor médio de resultados razoavel, faz com que esta seja uma

das dimensdes com maior nivel de SP.

Os trés itens que revelam um score mais baixo (0 que representa uma maior SP) sao:
(i) o prestigio que gozo, entre as pessoas das minhas rela¢des (amigos, familiares e
outros), devido ao estatuto da minha carreira (1,111); (ii) o respeito, 0 apreco e a
confianga que os utentes desta organizacdo me manifestam (ou pelo menos aqueles
com que lido) (1,282); (iii)) o apoio com que posso contar por parte dos elementos da
minha equipa, sobretudo nos momentos dificeis em que necessito de mais ajuda (1,613).
Pelo contrério, os itens com score mais alto séo: (i) a percepcédo de estar relativamente
bem pago, tendo em conta o regime de trabalho por que optei (4,160); (ii) a percepcao
de estar relativamente bem pago, tendo em conta o nivel do meu desempenho

profissional (por ex., quantidade e qualidade do meu trabalho) (4,58); (iii) o elevado
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espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo,
independentemente da sua profissdo ou carreira (5,696). No Apéndice 4 € possivel
verificar os valores referidos, assim como dos restantes itens, que estdo organizados

por ordem decrescente relativamente ao nivel de SP.

Por fim, o valor médio que se obteve para a SP global foi de 2,537.

Tabela 3.3 — Scores médios de expectativas, resultados e discrepancias (SP) das dimensdes da SP e da
SP global

DIMENSAO E R E-R (SP)
Relacéao Profissional/ Utente 8,652 7,342 1,313
Status & Prestigio 7,343 5,810 1,646
Relac6es de Trabalho & Suporte Social 8,312 5,799 2,518
Condic¢des de Trabalho & Saude 8,502 5,968 2,57
Autonomia & Poder 8,333 5,737 2,612
Realizagdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional 8,438 5,765 2,695
Seguranca no Emprego 8,305 5,362 2,999
Remuneragéo 8,225 4,109 4,129
SP Global 8.264 5.738 2.537

4. ANALISE DA SP GLOBAL E ESPECIFICA DE CADA DIMENSAO SEGUNDO AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

De forma a averiguar a associacao entre a SP global e as variaveis sociodemogréficas
e profissionais, foram realizados diversos testes estatisticos, sendo os resultados

apresentados de seguida.

Em primeiro lugar testou-se a existéncia de associa¢gfes com a SP global (Apéndice 5).
Como se pode verificar pela Tabela 3.4, nenhuma varidvel apresentou diferencas
estatisticamente significativas quanto a SP global, uma vez que o nivel de significancia
dos testes (valor p) foi superior ao nivel de significancia de 5%. Contudo, a associagdo
entre a SP global e a varidvel servico com SGQ mostrou uma evidéncia mais forte
(p=0,113), umas vez que a probabilidade desta associacdo se dever ao acaso foi a mais

baixa.
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Tabela 3.4 — SP global segundo as variaveis sociodemogréficas e profissionais

Variaveis sociodemograficas e profissionais n Média IC 95% Mediana p value

Género 158
Masculino 28 2,63 (2,01; 3,17) 2,55 0,6712
Feminino | 130 2,52 (2,29; 2,74) 2,48

Grupos etérios 158
<=25 anos 33 2,26 (1,81; 2,72) 2,38
26-30 anos 68 2,58 (2,27; 2,89) 2,51 0,247 °
31-34 anos 17 3,04 (2,47; 3,62) 3,11
>=35 anos 40 2,48 (2,02; 2,93) 2,31

Regido 158
Entre Douro e Minho 27 2,94 (2,35; 3,53) 2,86
Tras-os-Montes e Alto Douro 8 2,46 (1,13; 3,79) 2,44

Beira Litoral 20 2,52 (1,95; 3,09) 2,44

Beira Interior 10 2,02 (0,80; 3,25) 1,94
Extremadura e Ribatejo 12 2,77 (1,86; 3,67) 2,87 0,418°

Lisboa e Setubal 58 2,55 (2,24; 2,85) 2,46

Alentejo 7 2,18 (1,12; 3,23) 2,33

Algarve 5 1,61 (0,44; 2,79) 1,27

Agores 7 2,83  (1,55;4,11) 2,47

4

Madeira 1,75 (0; 3,63) 2,25

Profissdo 158
Técnico de Anatomia Patolégica 23 2,24 (1,86; 2,63) 2,25
Técnico de Farmacia 21 2,51 (1,84; 3,19) 2,66

. 0,371°b
Fisioterapeuta 79 2,66 (2,35; 2,97) 2,5
Técnico de Radiologia e Radioterapia 15 2,85 (1,99; 3,72) 2,7
Ortoptista 20 2,17 (1,70; 2,63) 2,38
Local de Trabalho 158
Hospital 77 2,42 (2,15; 2,68) 2,39
Centro de Saude 8 3,29 (2,25; 4,33) 3,35
0,250°

Clinica de Saude 32 2,83 (2,27; 3,39) 2,51
Farmécia 11 2,41 (1,48; 3,35) 2,71
Outro 30 2,38 (1,86; 2,90) 2,58

Actual Situagdo no Emprego 158
Pertence ao Quadro Pessoal da Organizagao 100 2,48 (2,22;2,74) 2,42
Contrato Individual de Trabalho a Termo Certo 30 2,66 (2,17; 3,15) 2,65 0,910°

Contrato Prestacdo de Servigos 16 2,57 (1,84; 3,30) 2,4
Outra 12 2,66 (1,89; 3,44) 2,74

Tipo de Organizagcao 158
Publica 59 2,6 (2,26; 2,93) 25

. 0,397°
Privada 67 2,62 (2,26; 2,97) 2,51

Publica-Privada 32 2,26 (1,88; 2,63) 2,39

Exerce actualmente fun¢6es de direc¢ao,

chefia ou coordenagéao 158

Sim, formalmente 13 2,13 (1,22; 3,03) 1,84
Sim, informalmente 27 2,68 (2,23; 3,14) 2,66 0,452 b
N&o | 118 2,55 (2,31; 2,79) 2,48
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Variaveis sociodemograficas e profissionais n Média IC 95% Mediana p value

Antiguidade na profisséo 158
Menos de 10 anos | 112 2,52 (2,28; 2,77) 2,5
10 a 14 anos 14 3,07 (2,28; 3,87) 3,04 0,309°
15 a 20 anos 15 2,53 (1,78; 3,29) 2,25
20 ou mais anos 17 2,18 (1,47, 2,88) 2,18

Antiguidade no local de trabalho 158
Menos de 10 anos | 118 2,55 (2,31; 2,78) 2,48
10 a 14 anos 18 2,68 (1,92; 3,44) 2,64 0,253°

15 a 20 anos 9 3,01 (2,21; 3,81) 2,78
20 ou mais anos 13 1,93 (1,21; 2,65) 2,05
Servigo com SGQ 115

Sim 56 2,27 (1,95; 2,59) 2,28 0,1132
N&o 59 2,66 (2,29; 3,03) 2,65

SGQ certificado segundo a norma ISO 9001 56
Sim 50 2,32 (1,98; 2,66) 2,29 0,3842
Nao 6 1,86 (0,70; 3,02) 1,92

Instituicdo Acreditada 106
Sim 48 2,23 (1,83; 2,63) 2,34 0,1782
Né&o 58 2,58 (2,25; 2,90) 2,46

Modelo de Acreditacdo 43
Joint Comission International 11 1,93 (1,18; 2,68) 1,98 0.349 ¢
King'sFund | 17 2,78  (2,04; 3,50) 2,49 ’

Outro 15 1,9 (1,09; 2,70) 1,19

a: teste t-student; b: ANOVA; c: teste de Kruskal-Wallis

Posteriormente, testou-se a existéncia de associacdes entre a SP especifica de cada
dimensédo e cada uma das variaveis sociodemogréficas e profissionais. Os resultados
de todos os testes realizados encontram-se nos apéndices (Apéndice 6), apresentando-
se, de seguida, apenas os testes que se revelaram estatisticamente significativos. Na
dimensdo Autonomia e Poder (Tabela 3.5) constatou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos etarios (p=0,034), o que significa que pelo
menos em um grupo etario o valor médio da dimensdo Autonomia & Poder é
significativamente diferente dos restantes. Sendo assim, realizaram-se comparagdes
multiplas (Tabela 3.12) com o intuito de averiguar exactamente quais 0s grupos etarios
gue apresentavam diferencas estatisticamente significativas. Verificou-se que entre os
individuos com menos de 25 anos e os individuos entre os 31 e 0s 34 anos existe uma
diferenca estatisticamente significativa quanto a SP na dimens&o de Autonomia e Poder
(p=0,019). Alem disso, este resultado permite evidenciar também que o0s primeiros

apresentam um maior nivel de SP uma vez que tém um score mais baixo (2,08).
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Tabela 3.5 — Dimensao Autonomia & Poder segundo os grupos etarios

n Média IC 95% Mediana  p value
Grupos etarios 158 0,034 2
<=25 anos 33 2,08 (1,62; 2,53) 2,12
26-30 anos 68 2,6 (2,23; 2,98) 2,5
31-34 anos 17 3,48 (2,44; 4,53) 2,9
>=35 anos 40 2,7 (2,15; 3,24) 2,31

a: ANOVA

Quanto a dimensdo Condicbes de Trabalho & Saude (Tabela 3.6), verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os individuos a trabalhar em servigos
com e sem SGQ (p=0,020) e entre instituicdes acreditadas e ndo acreditadas (p=0,037).
Ao avaliar as médias é possivel afirmar que os profissionais que desempenham func¢des
em servigos com SGQ apresentam uma maior SP quanto a dimensdo em causa, assim

como aqueles que trabalham em instituicées acreditadas.

Tabela 3.6 — Dimensédo Condi¢cbes de Trabalho & Saude segundo o servico com SGQ e instituicdo

acreditada
p
n Média IC 95% Mediana value
Servigo com SGQ 115 0,0202
Sim 56 2,14 (1,78; 2,52) 2,00
Nao 59 2,84 (2,37; 3,30) 3,2
Instituicdo Acreditada 106 0,0372
Sim 48 2,08 (1,62; 2,53) 1,9
Nao 58 2,78 (2,31; 3,25) 2,6

a: teste t-student

Relativamente a dimenséo Relagéo Profissional/Utente (Tabela 3.7) foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis local de trabalho (p=0,024),
antiguidade no local de trabalho (p=0,019), exerce actualmente fun¢bes de direccao,
chefia ou coordenacédo (p=0,030) e SGQ certificado segundo a norme ISO 9001
(p=0,012). Quanto a esta dultima variavel, verifica-se que os profissionais que
responderam que possuiam um SGQ certificado segundo a norma ISO 9001 tém um
maior nivel de SP relativamente a relacdo profissional/utente. Dos testes de
comparac6es multiplas (Tabela 3.12), observou-se na variavel local de trabalho
diferencas estatisticamente significativas entre o hospital e o centro de saude (p=0,044)
e entre o hospital e a clinica de saude (p=0,009), sendo que, em ambos 0S casos, 0S
profissionais que desempenham as suas func¢des nos hospitais apresentam uma maior

SP quanto a relagéo profissional/utente. Em relagdo a variavel antiguidade no local de
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trabalho encontraram-se diferencgas entre as categorias menos de 10 anos e 20 anos ou
mais (p=0,039) e entre 15 a 20 anos e 20 anos ou mais (p=0,009), com os ultimos a
apresentar uma maior SP em ambos os casos. Quanto as fun¢des de chefia, direccéo
ou coordenacgéo, verificou-se uma diferenca entre aqueles que dizem ter estas fungbes
formalmente e aqueles que as tém informalmente (p=0,035), registando-se uma maior

SP nos primeiros relativamente a dimensdo em questao.

Tabela 3.7 — Dimenséo Relacéo Profissional/Utente segundo o local de trabalho, antiguidade no local de

trabalho, fungBes de chefia, direcgdo e coordenagdo e SGQ certificado segundo a norma ISO 9001

n Média IC 95% Mediana p value
Local de trabalho 158 0,0242
Hospital 77 11 (0,87; 1,33) 1
Centro de Saude 8 1,92 (0,78; 3,06) 15
Clinica de Saude 32 1,71 (1,29; 2,13) 1,63
Farmacia 11 1,13 (0,52; 1,73) 1
Outro 30 1,33  (0,87;1,80) 1,2
Antiguidade no local de trabalho 156 0,0192
Menos de 10 anos 116 1,29 (1,10; 1,48) 1,2
10 a 14 anos 18 151 (0,63; 2,39) 0,9
15 a 20 anos 9 2,02 (1,38; 2,65) 1,75
20 ou mais anos 13 0,75 (0,40; 1,09) 0,6
Exerce actualmente funcées de direcgéo, 0,030
chefia ou coordenacéo 145
Sim, formalmente 13 0,873  (0,20; 1,54) 0,5
Sim, informalmente 27 1,66 (1,17; 2,16) 1,6
Ndao 118 1,28  (1,09; 1,48) 1,2
SGQ certificado segundo a norma ISO 9001 56 0,012°
Sim 50 1,33 (1,02; 1,64) 1,2
N&o 6 0,38 (0,02;0,75) 0,3

a: teste Kruskal-Wallis; b: teste de Mann-Whitney

Na dimensédo Relacbes de Trabalho & Suporte Social (Tabela 3.8) encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis local de trabalho (p=0,045) e
antiguidade na profissao (p=0,042). Quanto aos resultados das comparacdes multiplas
(Tabela 3.12), verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o hospital
e o centro de saude (p=0,024), o hospital e a farmacia (p=0,039), o centro de salde e
outros (p=0,016) e a farmacia e outros (p=0,026), sendo que os profissionais que
trabalham no hospital apresentaram, novamente, uma maior SP que as restantes
categorias. Por outro lado, os individuos cuja antiguidade na profissédo se enquadra na
categoria 15 a 20 anos tém um maior nivel de SP nesta dimensdo que aqueles que

pertencem a categoria 10 a 14 anos (p=0,034).
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Tabela 3.8 — Dimenséo Relac¢des de Trabalho & Suporte Social segundo o local de trabalho e antiguidade

na profissdo

n Média IC 95% Mediana p value
Local de Trabalho 158 0,045¢2
Hospital 77 2,4 (2,19; 2,60) 2,4
Centro de Saude 8 3,34 (2,54; 4,13) 3,43
Clinica de Saude 32 2,63 (2,15; 3,12) 2,57
Farmécia 11 3,14 (2,05; 4,23) 3,28
Qutro 30 2,26 (1,83; 2,69) 2,14
Antiguidade na profissdo 158 0,0422
Menos de 10 anos 112 2,52 (2,32; 2,74) 25
10 a 14 anos 14 3,22 (2,48; 3,96) 2,87
15 a 20 anos 15 2,08 (1,73; 2,43) 2,4
20 ou mais anos 17 2,26 (1,62; 2,90) 1,86

a: teste Kruskal-Walllis

Quanto a dimensdo Seguranca no Emprego (Tabela 3.9 e Tabela 3.12), os testes
estatisticos uilizados revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos etarios (p=0,032), nomeadamente entre os profissionais com mais de 35 anos e
entre 0s 31 e 34 anos, evidenciando-se uma maior SP nos primeiros, assim como na
variavel actual situagdo no emprego (p=0,012), nomeadamente entre os profissionais
no quadro pessoal da organizacdo e aqueles que se encontram com contrato individual
de trabalho a termo certo (p=0,022) e também entre 0s primeiros e aqueles com contrato
de prestacdo de servigcos (p=0.002). Em ambos o0s casos, 0s profissionais que se
encontram no quadro apresentam uma maior SP relativamente & Seguranga no

Emprego.

Tabela 3.9 — Dimensao Seguranca no Emprego segundo 0s grupos etarios e actual situagdo no emprego

n Média IC 95% Mediana p value

Grupos etérios 158 0,0322
<=25anos 33 3,21 (2,34; 4,09) 2,67
26-30 anos 68 3,04 (2,47; 3,60) 2,67

31-34anos 17 411 (3,09; 5,13) 4
>=35anos 40 2,28 (1,66; 2,91) 1,67
Actual Situagdo no Emprego 158 0,012 2
Pertence ao Quadro Pessoal da Organizacdo 100 2,54 (2,13; 2,95) 2
Contrato Individual de Trabalho a Termo Certo 30 3,6 (2,71; 4,5) 3,5
Contrato Prestacéo de Servicos 16 4,4 (2,99; 5,80) 4,17
Qutra 12 3,44 (1,9; 4,98) 3

a: teste Kruskal-Wallis

Por fim, na dimensao Status & Prestigio (Tabela 3.10) observaram-se diferencas
estatisticamente significativas no modelo de acreditagdo (p=0,031), nomeadamente
entre o modelo King’s Fund e a categoria Outro (p=0,024), que apresenta um maior nivel
de SP.
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Tabela 3.10 — Dimenséao Status & Prestigio segundo o modelo de acreditagédo

n Média IC 95% Mediana p value
Modelo de Acreditagéo 43 0,031 2
Joint Comission International 11 1,47 (0,80; 2,14) 1,5

King’s Fund 17 2,27 (1,38; 3,17) 2,33
Qutro 15 0,93 (0,30; 1,57) 0,67

a: ANOVA

Em relacao as dimensdes que néo foram referidas, Remuneracgéo e Realizacdo Pessoal
e Profissional & Desempenho Organizacional, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, ou seja, hdo se verificaram associa¢cdes com nenhuma

das variaveis sociodemogréficas e profissionais em estudo.

De forma a estudar a relacdo entre a variavel dependente, SP, e cada uma das 8
dimensdes e perceber qual a que mais influencia o score global, aplicou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman (Apéndice 7). Assim, tal como é possivel observar na tabela
3.11, a Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional apresenta a
correlagdo mais forte com a SP global, enquanto a Relagdo Profissional/Utente
correlaciona-se de forma mais fraca com a mesma, ainda que todas as dimensofes

apresentem uma correlacdo forte e significativa.

Tabela 3.11 — Correlagdo entre a SP global e as suas dimensdes

DIMENSOES SPEARMAN (P)  VALORP
Realizagédo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional 0,864 0,000
Autonomia & Poder 0,830 0,000
Condicdes de Trabalho & Saude 0,786 0,000
Seguranc¢a no Emprego 0,726 0,000
Remuneragéo 0,690 0,000
Relacdes de Trabalho & Suporte Social 0,685 0,000
Status e Prestigio 0,681 0,000
Relagdo Profissional/Utente 0,681 0,000
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Tabela 3.12 — Comparagdes multiplas

Grupo 1 Grupo 2 tGrupL'r 1 - Grupo 2) IC 95%. P value
5. P. Autonomia e Poder
Grupos etanios ==25 anos 31-34 ano= -1,408 (-2,646; -0,1700) ao19°
5. P. Relacdo Profissional/Utente
Locsl de Trabalho Haspital Ceniro de Saide 0,823 (-2, 646; -0,1700) 00447
Haspital Clinica de Sadde 0,505 (-2 646; -0,1700) 0.009°
Anfiguidade no local de frabaiho Menos de 10 anos 20 ou mais anos 0,544 (0,020; 1,069) 0035
15 8 20 anos 20 ou mais anos 127 (0,299; 2 242) 0 005
Exerce actualmente funcies de direcgdo, chefia ou
coordensgio Sim, formalmente Eim, informalmenie 0,79 (-1,526; -0,554) 0.035°
§. P. Relagbes de trabalho & Suporte Social
Locsl de Trabalho Haspital Cenfro de Sadds 0,941 (-1,756; -0, 127) 0.024°
Haspital Farmécia 0,745 (-1,452; -0,038) 0.039°
Ceniro Saide Cutro 1,073 (0,206; 1,950) 0.078°
Farmacia Cutro 00852 (0,109; 1,655) 00287
Anfiguidads na Profiesdo 10 58 14 anos 15 a 20 anos 1,135 (0,080; 2,209) 00347
5. P. Seguranga no emprego
Grupos etanios ==35 anos 31-34 ano= 1,82 (-3,510; -0,139) 00258
Perfence a0 Quadro Pessoal da Conirafo Individual de
Sitwacdo Actual no Emprego Organizacao Trahaltha a Termo Certo -1,066 (-1,974; 20 157) 0022
Perfence a0 Quadro Pessoal da Contrato Prestacéo ds
Crganizacdo Senvigos -1,856 (-3,031; -0 681) 0002
5. P. Status & Prestigio
Modslo de Acreditacdo Kimg's Fund Ouitro 1,34 (0,143; 2,534) 0,.024°

a: Comparacoes Maltiplas Tukey
b: Comparacoes Multiplas LSD
¢ Comparacoes Maltiplas Dunnett t3
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A dimensdo com a qual os individuos se encontram, no geral, mais satisfeitos € a
Relacao Profissional/Utente (E-R=1,313), o que significa que os profissionais de saude
estdo satisfeitos com o conjunto de interac¢cdes humanas que se estabelecem com os
utentes. A dimensao Status & Prestigio revela também um elevado indice de satisfacao
(1,646), que se deve, sobretudo, as reduzidas expectativas que os profissionais tém
relativamente a esta dimenséo (7,327), sendo também apontada pelos inquiridos como
a de menor importancia em termos motivacionais. Contrariamente, a Remuneracao é a
dimensado que apresenta um indice de SP mais baixo (4,129). Uma das razbes que
podera estar na base desta insatisfagdo esta relacionada com o0s parcos aumentos
salariais dos Ultimos anos, associados a actual crise econdmica que se vive em

Portugal.

Em relagdo a importancia atribuida, a Remuneracdo encontra-se numa posi¢ao
relativamente alta, sendo a 32 dimensdo mais importante. Apesar da importancia
verificada, esta dimensao apresentou uma média de expectativas inferior a maioria das
outras dimensdes (8,218), com o 2° valor mais baixo, contudo, apresenta o nivel de
satisfacdo mais baixo devido aos resultados; os inquiridos demonstraram a sua
insatisfacdo com a remuneragdo atribuindo valores muito baixos aos resultados, o que

resultou numa grande discrepancia entre resultados e expectativas.

Os resultados apresentados sdo congruentes com os obtidos nos estudos de Castro et
al (2012) e Ferro et al (2007), que incidiram sobre a SP dos Enfermeiros e Técnicos de
Anatomia Patoldgica, respectivamente, utilizando, também, o questionario desenvolvido
pelo Dr. Luis Graga. O primeiro estudo referido aponta igualmente a dimenséao Relagéo
Profissional/Utente como aquela com que os enfermeiros se encontram mais satisfeitos
e ambos os estudos referem que a Remuneracdo é aquela que apresenta um menor
indice de SP.

Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional é a dimensédo a qual
€ atribuida maior importancia motivacional, 0 que vai ao encontro do expresso nas
teorias que abordam a motivacao; segundo Maslow, a satisfacéo do individuo resulta da
resposta que o mesmo obtem em relacdo as suas necessidades, considerando a
necessidade de autorealizacdo com uma necessidade de alto nivel. Além disso, também
Herzberg considera a necessidade de crescimento e desenvolvimento um factor de
satisfacdo, afirmando que a chave da motivacdo centra-se na reestruturacdo dos
cargos, tornando-os mais desafiadores e gratificantes (Tavares, 2008). Sendo assim,

“as necessidades de auto-realizacdo, de constante crescimento e desenvolvimento
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pessoal assumem extrema importancia na motiva¢do dos individuos para atingir o limiar
da sua satisfagao” (cit in Ferro et al, 2007:12). Em relagdo a SP, esta dimensédo
encontra-se na 62 posicdo, o que significa que faz parte das 3 dimensfes com as quais
os inquiridos se encontram menos satisfeitos. Pelo contrério, a dimensdo Status e
Prestigio, como ja tinha sido dito, é a dimensdo com menor importancia motivacional.
Mais uma vez, estes resultados vao ao encontro dos estudos acima referidos, que

apontam exactamente as mesmas dimensdes como as de maior e menor importancia.

Sendo assim, é possivel verificar que, ao comparar a ordem hierarquica das dimensdes
quanto a importancia motivacional com os niveis de SP, no geral, as dimensdes as quais

foi atribuida menor importancia possuem um melhor indice de SP e vice-versa.

Em termos globais, o nivel de SP apurado é considerado elevado na escala de zero a
10 (score total=2,537), uma vez que quanto mais préximo de zero for o valor da
discrepancia entre expectativas e resultados, maior a SP. Verificou-se, ainda, que a
Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional apresenta a
correlagdo mais forte com a SP global, sendo a dimensdo que exerce uma maior
influéncia sobre esta, enquanto que a Relagdo Profissional/Utente correlaciona-se de
forma mais fraca com a mesma, ainda que todas as dimensdes apresentem uma

correlacéo forte.

Comparando agora os resultados do presente estudo com o0s obtidos através da
investigacao realizada por Graga (1999), na qual estudou o perfil de SP dos médicos de
familia do Servi¢co Nacional de Saude portugués, utilizando o questionario que serviu de
base a este mesmo estudo, verificou-se que os médicos apresentam um nivel médio de
SP mais baixo, quer na sua globalidade, quer nas 8 dimensdes estudadas. Tal como
neste estudo, a dimens&o com um maior indice de SP é a Relacado Profissional/Utente,
enquanto que a dimensao Remuneracado apresenta também uma grande discrepancia

entre expectativas e resultados (5.00).

Da avaliacdo global da satisfacdo relativamente as variaveis sociodemograficas e
profissionais, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
das variaveis, contudo, tendo em conta os valores médios apresentados na tabela 3.4,
€ possivel observar que a SP global é superior nos elementos do género feminino, com
menos de 25 anos, a trabalhar no Algarve e em instituicbes publico-privadas,
pertencentes ao quadro pessoal da organizacdo, a desempenhar funcdes de direc¢éo,
chefia ou coordenagéo formalmente, com mais de 20 anos na profissdo e no local de

trabalho, a trabalhar em servicos com SGQ e em instituicdes acreditadas.
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A andlise das relag8es entre as caracteristicas socio-demograficas e a SP de cada uma
das dimensbes da SP remete para existéncia de diferengas estatisticamente
significativas nos grupos etarios e na actual situacdo no emprego no que diz respeito a
Seguranca no Emprego. Como seria de esperar os profissionais pertencentes ao quadro
pessoal da organizagdo apresentam uma SP mais elevada que os restantes, uma vez
que possuem uma maior garantia de estabilidade. Além disso, 0 mesmo acontece com
os profissionais com mais de 35 anos, o que pode ser explicado pelo facto destes serem,
a partida, aqueles que se encontram ha mais tempo no local de trabalho, o que faz com
gue tenham vinculos de trabalho definitivos e, consequentemente, uma maior satisfacao

quanto a sua seguranga no emprego.

Relativamente as Condi¢cdes de Trabalho e Saude, constatou-se que os individuos
afectos a servicos com SGQ e a trabalhar em organiza¢des acreditadas apresentam

uma maior SP.

Prestando uma maior atengdo aos servicos com SGQ, apesar de apenas se ter
encontrado diferencas estatisticamente significativas quanto a SP relativa a dimensao
referida anteriormente, ao observar os valores médios de SP verifica-se que em todas
as dimensbes os profissionais a desempenhar fun¢cdes em servicos com SGQ
apresentam um nivel médio de SP superior aos restante profissionais. Estes resultados,
ainda que na sua maioria ndo sejam estatisticamente significativos, apontam para a
hip6tese apresentada de que os modelos de gestdo da qualidade s&o promotores de
maiores niveis de SP e vdo ao encontro dos resultados de outros estudos. A
investigacao realizada por Prajojo e Cooper (2010) demonstrou uma forte relacdo entre
as préticas inseridas nos modelos de GQT e a SP, fornecendo um forte argumento para
a visao holistica da GQT. Além disso, Yue e colaboradores (2011) apontam a SP como
um dos beneficios da GQT e como um factor determinante para o sucesso de um SGQ,
enquanto o estudo de Prajojo e Sohal (2006) demonstrou uma relacéo significativa entre
as praticas da GQT e performance organizacional, que esta, por sua vez, relacionada
com a satisfacido dos colaboradores. No a&mbito da qualidade, tanto Kim (2012) como
Zelnik e colaboradores (2012) sugerem que um modelo de gestdo participativa que
inclua uma comunicacéao eficiente entre os empregados e a gestao contribui para um
aumento da SP, incentivando os gestores a abandonar os tradicionais modelos de
gestado baseados em estruturas hierarquicas e a implementarem modelos actuais que
incidam na qualidade e inovagdo, como € o caso dos modelos de gestdo da qualidade.
Apesar de tudo, Menezes (2012), embora tenha encontrado uma associacdo positiva

entre a SP e o desempenho organizacional (por exemplo ao nivel da produtividade e
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gualidade), assim como entre a satisfagéo e o enriquecimento das tarefas, ndo verificou

qualquer relacéo significativa entre as praticas de gestdo da qualidade e a SP.
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CONCLUSOES

A qualidade dos servigos ou produtos desenvolvidos por uma organizacgéao é fortemente
influenciada pelas competéncias e desempenho dos seus profissionais. Neste sentido,
a SP tem sido, nas ultimas décadas, encarada como um factor chave para a melhoria e
desenvolvimento de qualquer organizacdo. A satisfacdo tem o potencial de afectar um
grande numero de comportamentos na organizacdo, assim como o0 bem-estar dos
colaboradores e, no caso dos profissionais de saude, os cuidados prestados aos
utentes; niveis altos de satisfacdo laboral traduzem-se em elevados indices de
gualidade de atendimento. A avaliacdo periddica da satisfacdo dos profissionais de
saude torna-se essencial para a monitorizacdo da qualidade organizacional nas

instituicdes de saude (Graca, 1999; Mezomo, 2001).

Os modelos de gestdo pela qualidade reconhecem precisamente a importancia do
trabalhador para se alcancar a satisfacdo dos clientes e, consequentemente, 0 sucesso
da empresa e, por isso, promovem um maior envolvimento entre os profissionais e a
mesma. Em particular a norma ISO 9001:2008, anteriormente referida, aponta para a
importancia de uma adequada gestao dos recursos humanos, dados os seus inidmeros
beneficios, como por exemplo o aumento da satisfacdo dos profissionais e da

produtividade, entre outros.

Dada, entdo, aimportancia da SP, o estudo desenvolvido tinha como objectivo conhecer
o nivel de SP dos profissionais de saude, procurando averiguar se existiam diferencas

entre os profissionais a desempenhar fungées em servigos com e sem SGQ.

De acordo com o resultados obtidos, os profissionais de salde encontram-se mais
satisfeitos com a Relacéo Profissional/Utente e menos satisfeitos com a Remuneracéo
auferida no exercicio das suas funcdes, sendo, apesar de tudo, elevado o nivel de SP
global. Relativamente a importancia motivacional, verificou-se que em primeiro lugar se
encontra a Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, sendo
também esta a dimenséo que apresenta uma correlagdo mais forte com a SP global, e,

por ultimo, o Status & Prestigio.

No que se refere as variaveis sociodemograficas e profissionais constatou-se que 0s
individuos com um vinculo de trabalho definitivo apresentam uma maior SP quanto a
seguranca no emprego, assim como aqueles que desempenham funces em servigos
com SGQ e em instituicdes acreditadas se encontram mais satisfeitos com as condi¢cées
de trabalho e salde. Focando os profissionais que trabalham em servicos com SGQ

verificou-se que apresentam uma maior SP global, assim como maiores niveis médios
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de satisfacdo em todas as dimensdes, ainda que as diferencas em relagcéo aos restantes
profissionais ndo sejam estatiticamente significativas, além da dimensdo Condi¢fes de
Trabalho & Saude.

Estes resultados vieram reforgar o paradigma dos modelos de gestdo da qualidade que,
tendo como objectivo principal assegurar a satisfacdo das necessidades dos clientes,
requer, por parto da organizagdo, o cumprimentos de caminhos facilitadores da
satisfacdo dos colaboradores. “Os investimentos feitos pelas organizagcbes no sentido
de implementarem Sistemas de Gestao pela Qualidade Total (...) constituem por si s6
um valioso contributo para a melhoria do seu desempenho e significam,
inquestionavelmente, um comprometimento com a exceléncia, com a auto-avaliacdo e

com a melhoria continua” (cit in Fernandes, 2012:25).

A limitacdo mais relevante do estudo relaciona-se com a extensdo do questionario
utilizado, que conduziu a uma amostra menor que a esperada. De forma a tentar
ultrapassar essa limitagcdo, apos o inicio da recolha dos dados, foi enviado um e-mail
aos profissionais de saude, por intermédio das associa¢des, a apelar novamente a
participacdo e ressalvando a importancia da mesma para o sucesso do estudo. Também
relativamente ao questionario, o facto deste ter sido desenvolvido a cerca de 15 anos
limitou o estudo uma vez que se encontra desactualizado quanto a algumas questées,
nomeadamente, no que se refere as diversas situacdes no emprego, que mudaram nos

Gltimos anos.

Por fim, sugere-se que estudos futuros possam abranger amostras maiores ou que
incluam outro género de profissionais de saude, dentro ou fora de associacdes
profissionais. Além disso, sugere-se também o desenvolvimento de novos estudos que
utilizem outros métodos de medi¢éo da satisfagéo no trabalho, procurando, da mesma

forma, estabelecer uma relagéo positiva entre satisfacéo e qualidade.

Na realidade, o que é realmente necessario € uma mudanga na prépria cultura das
organizacdes. Apesar dos estudos ja realizados no a&mbito da satisfacao profissional e
da qualidade, a gestao, infelizmente, ainda nao reconhece a enorme importancia da
satisfacdo para o sucesso da empresa, homeadamente, para o desenvolvimento de
produtos de qualidade e para a satisfagédo do cliente. O desempenho dos colaboradores
influenciam, de forma directa, os produtos ou servigos de qualquer empresa e, por isso,
enguanto os gestores ndo reconhecerem a gestdo dos recursos humanos e a satisfacao
dos mesmos com uma prioridade, nunca conseguirdo alcancar a melhoria continua e,

consequentemente, o potencial maximo da organizacéo.
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APENDICES

APENDICE 1 — E-MAILS ENVIADOS AS ASSOCIACOES

Chamo-me Lisa Madruga Brum e sou aluna do Mestradoe de Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Sadde, na
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa. Mo dmbito da minha tese de mestrado estou a aplicar um
questionario, para o qual gostaria de contar com a sua participagdo, caso, neste momento, se encontre 8 exercer a
sua profissdo.

A sua colaboragdo é mesmo muito importante para a concretizacdo deste projecto e, por isso, apelo novamente a
que despenda cerca de 20 minutos e preencha o guestiondrio na totalidade.

Caso ja o tenha feito, ignore este email.

Enquanto estiver a preencher o questionario poderd voltar 4s paginas anteriores e actualizar as respostas
existentes, desde que o questionario ndo tenha sido concluido ou ndo tenha fechado a pagina. Depois de concluida,
ndo poderd entrar novamente no questiondrio por isso & de extrema importdncia que, ao iniciar o preenchimento, o

faca até ao fim.

Mo caso de surgir alguma duvida, contacte o e-mail: lisamadbrum@gmail .com

A ligacdo para o questionario &:
https /hwww. surveymonkey. com/s/L DDNCYH

Muito obrigado pelo seu tempo & pela sua preciosa colaboracaal

Atenciosamente,
Lisa Brum

Figura 7.1 - Primeiro e-mail enviado as associacdes, posteriormente reencaminhado para os associados

Chamao-me Lisa Madruga Brum e sou aluna do Mestrado de Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Sadde, na
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa. No dmbito da minha tese de mestrado estou a aplicar um
questiondrio, para o qual gostaria de contar com a sua participacdo, caso, neste momento, se encontre a exercer a
sua profissdo.

O preenchimento do guestionario tem uma duragdo aproximada de 20 minutos. Enguanto estiver a preencher o
guestionario podera voltar as paginas anteriores e actualizar as respostas existentes, desde que o guestionario ndo
tenha sido concluido ou ndo tenha fechado a pagina. Depois de concluido, ndo podera entrar novamente no
guestionario por isso é de extrema importdncia que. ao iniciar o preenchimento, o faca até ao fim.

Mo caso de surgir alguma divida, contacte o e-mail: lisamadbrum@gmail com

A ligacdo para o questionario é:
https-/www surveymonkey com/s/LDOMNCYH

Muito obrigado pelo seu tempo e pela sua preciosa colaboraciol

Atenciosamente,
Lisa Brum

Figura 7.2 - Segundo e-mail enviado as associac¢des, posteriormente reencaminhado para os associados
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A RECOLHA DOS DADOS

Satisfagao Profissional dos Profissionais de Saude

A satisfacéo profissional € um importante indicador do clima organizacional e um elemento
determinante da avaliacdo do desempenho das organizacbes. Momeadamente na darea da salde, a
satisfacéo dos profissionais de salde constitui um indicador da qualidade dos cuidados prestados aos
utentes, dai o interesse em realizar o presente estudo, que tem como base o questiondrio concebido
pelo Dr. Luis Graca em 1999,

Por favor atenda ao seguinte:
a) Antes de responder, faca uma breve reflexédo sobre cada questio que lhe € proposta.
b) Responda com objectividade a todas as perguntas, baseando-se na sua experiéncia profissional.

N&o proceda a qualgquer identificacdo no preenchimento do questionario.
O anonimato e a confidencialidade dos resultados serfio sempre garantidos.

Obrigado pela sua colaboracéol

Prax.
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Satisfagdo Profissional dos Profissionais de Salde

Parte I: Importancia atribuida as dimensdes da satisfacdo profissional

A sequir listadas e definidas estéo as oito dimensdes de satisfacéo profissional, em gue se baseia o
madelo de analise do questionario. Vocé tera que decidir qual a dimenséo a que atribui maiar
importancia, em termos motivacionais, ou seja, aquela que deveria contribuir mais para a sua satisfacéo
em termos ideais (ndo necessariamente a que contribui mais, actualmente).

Pense em termos ideias, de acordo com a sua hierarquia de valores, pessoais e profissionais. Ordene
estas oito dimensdes de acordo com o critério de importancia motivacional: & dimenséo a que atribui

mais importéncia dara a pontuacéo 1, e & gue considera menos importante a pontuacéo 8. Nunca repita
nenhum dos valores, de 1a 8.

* 1. Principais dimensotes da satisfagao profissional e sua ordenacéo em termos de
importancia motivacional

A Autonomia & Poder - Margem de poder e de liberdade que o profissional tem no exercicio
das suas funcdes, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestacao de
cuidados de sadde, da organizacdo e do sistema de saude onde se esta insendo. Inclui a
oportunidade de participacdo na organizacdo e funcionamento dos servigos.

B. Condicges de Trabalho & Salde - Inclui (i) o0 ambiente fisico e psicossocial de trabalho com
implicac@es na saude, seguranca e bem-estar fisico, mental e social do profissional de sadde;
(ii) a existéncia de servicos, programas e actividades orientadas para a prevencdo dos riscos
profissionais, a vigildncia e a promocdo da sadde; (i) a informacdo e a formacdo no dominio da
Seguranca, Higiene e Satude no Trabalho (SH&ST).

C. Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional - Concretizacdo das
possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decorre em grande medida das
oportunidades e desafios colocados pela organizacdo onde se trabalha, da profisséo que se
tem, do conteludo e da organizagdo do trabalho, etc. A realizagdo pessoal e profissional esta,
assim, associada ao proprio desempenho organizacional do seu local de trabalho.

0. Relagdo Profissional/Utente - Basicamente, o conjunto de interaccdes humanas que se
estabelecem entre os profissionais e os utentes (individuos e familias), incluindo a relacdo
terapéutica.

E. Relagdes de Trabalho & Suporte Social - O conjunto das relacdes de trabalho (hierarquicas,
funcionais & cooperativas) que os profissionais de salde estabelecem uns com os outros, a

nivel interno e externo. Inclul o suporte social que pode (e deve) ser dado pela direcgdo do local
de trabalho ou pelos pares.

F. Remuneracdo - As recompensas extrinsecas com expressdo pecuniana, directa (em
especie) ou indirecta (em generos) que o profissional de salde recebe pelas funcdes gue
exerce, incluinda o vencimento-base e outras remuneracdes complementares (por ex., horas
extraordinarias, gratificacdo de chefia). Inclui a percepcio da equidade dessas recompensas em
funcdo do desempenho,da qualificacdo, etc.

5. Seguranca no Emprego - A garantia de estabilidade em relagdo ndo so a funco (ou ao
cargo) que actualmente desempenha, como em relagdo ao futuro da sua carreira profissional e
do seu vincula ao local de trabalho.

H. Status & Prestigio - O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da carreira
profissional e da organizacdo onde se trabalha, incluindo a auto-estima.

Anter. Prax.
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Satisfagao Profissional dos Profissionais de Salde

Parte . Expectativas (E), Resultados (R) e Diferenca entre Expectativas e Resultados (E-
R)

MNa segunda parte deve pensar nas funcdes que vocé desempenha actualmente no seu local de trabalho.
Pense naquilo que espera do seu desempenho profissional, nos seus investimentos e nos seus ganhos
pessoais.

Responda agora a cada um dos 47 itens de seguida apresentados. Estes itens estédo numerados de 1a
47 de forma aleatdria e representam as dimensdes da satisfacdo profissional. Em relacéo a cada um
dos itens, deve responder sistematicamente a duas questdes:

A - Até que ponto deveria existir?
B - Até que ponto existe?

A questdo Atem a ver com a percepcéo das suas expectativas, desejos, valores ou preferéncias,
engquanto a questdo B tem a ver com a percepcéo dos resultados ou recompensas gue vocé obtém e
gue podem ficar aguem das suas expectativas.

Aresposta a cada uma das questbes (A e B) é feita através de uma escala de zero a dez. Seleccione o
namero da escala que melhor fraduz a sua percepcao: por ex., 7 (Bastante), & (Muito), 9 (Muitissimo,
SEem Ser o maximao); ou entéo 1 (Quase nada), 2 (Muito pouco) ou 3 (Pouco). O valor 5 € o ponto neutro
da escala.

Por favor siga a ordem que é indicada e ndo omita nenhuma das escalas (A e B), sob pena de ficar

inutilizada a resposta ao questionario. No caso de achar gque um ou mais itens nao sdo de todo
aplicaveis ao seu caso, seleccione a opcao NVA (ndo aplicavel).
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* 2. Escala de satisfacéo profissional

1. A convicgdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforcar-se e dar o seu
melhor no meu local de trabalho.

2. Aindependéncia e autonomia indispensaveis ao exercicio das minhas fungdes.

3. O sentimento de seguranga no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de
pessoal da organizacdo onde trabalho.

4. A certeza de que estou a usar e a desenvolver os meus conhecimentos e competéncias.

5. O elevado espirito de equipa gue une todas as pessoas gue trabalham comigo,
independentemente da sua profissdo ou carreira.

6. O prestigio que gozo, entre as pessoas das minhas relagdes (amigos, familiares e
outros), devido ao estatuto da minha carreira.

7. 0 sentimento de gue estou a dar um contributo importante para a realizagdo da missio e
dos objectivos atribuidos a organizacdo onde trabalho.

§. A percepcdo de estar relativamente bem pago. tendo em conta o nivel do meu
desempenho profissional (por ex., gquantidade e gualidade do meu trabalha).

9. A oportunidade de ter, no meu local de trabalho, verdadeiros amigos e ndo apenas
colegas ou simples conhecidos.

10. A confianca que tenho na capacidade de inovacde e mudanca dos profissionais de
salde gque comigo trabalham no SMNS, em geral, e nesta organizaco, em particular.

11. O conforto & bem-estar que me proporcionam as condiges de trabalho desta
organizacdo (por ex., equipamentos, gabinetes e demais instalacdes. parque de
estacionamenta.

12. A disponibilidade de recursos essenciais. em especial humanos e técnicos, para poder

14 A margem de liberdade que eu tenho para planear, organizar, executar e avaliar o meu
trabalho diario.

15. A percepcdo de estar relativamente bem pago por comparacdo com outros funcionarios
com qualificaces e responsabilidades equivalentes as minhas.

16. A garantia de estabilidade em relacdo ao meu futuro profissional, pelo facto de trabalhar
na sub-regido de sadde a gue pertenco.

17. A cooperacdo e a colaboracdo com que poesso contar por parte dos meus colegas de
profissdo ou carreira.

18. A oportunidade de formacdo continua e de desenvolvimento profissional que agui tenha,
no ambito da minha prefissdo ou carreira.

19. O respeito, o apreco & a confianca gue os utentes desta organizagdo me manifestam {ou
pelo menos aqueles com gue lide).

20. A percepcdo de que a direccdo desta organizacdo da o exemple aos demais
profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma gestdo por objectivos.

21 A percepcdo de estar relativamente bem pago, tendo em conta o regime de trabalho por
que optel.

22. 0 apoio com que posso contar por parte do meu director (ou do meu chefe), sobretudo
nos momentos dificeis em gue necessito de mais ajuda.

23. A garantia de que a organizacdo onde trabalho tem uma politica efectiva de proteccido da
salde e da seguranca dos profissionais que aqui trabalham.

240 devido reconhecimento do meu desempenhao profissional, por parte da minha chefia
hierarguica ou funcional.

25. 0 apoio com gue posso contar por parte dos elementos da minha equipa. sobretudo nos
momentos dificeis em que necessito de mais ajuda.

26. A possibilidade efectiva e concreta de participar na concepcdo, planeamento,
implementacdo e avaliacde de programas e actividades da organizacdo.
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27. A cooperacdo e colaboracdo com que posso contar por parte dos colegas de outras
profissdes ou carreiras.

28. A adequada proteccio contra os riscos profissionais de natureza fisica, quimica elou
bioldgica a que estou exposto no meu local de trabalho.

29. A clara definicdo de competéncias & responsabilidades entre os diferentes senvicos,
unidades e equipas. de modo a prevenir falhas de comunicacde e conflitos.

30. A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolucdo de problemas
importantes para a melhoria da organizagdo e do seu funcionamento.

31 A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva & concreta as
necessidades e as expectativas (de sadde ou informacdo) dos utentes que me procuram.

32. 0 orgulho gue sinto por trabalhar numa organizacdo com uma boa imagem junta da
comunidade em que estd inserida.

33. A oportunidade de desenvolver agui um projecto profissional mais estimulante,
interessante e criativo do que noutros sitios gue conhego.

34. A percepcdo de que o meu papel & as minhas competéncias sdo devidamente
compreendidos, reconhecidos e aceites pelos demais profissionais.

35. A garantia de qualidade dos cuidades e'ou senicos que sdo prestados aos utentes
desta organizacdo, por mim e pelos demais profissionais gue agui trabalham.

36. O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de sadde t3o competente e
empenhada come a minha.

37. A adequada prevencdo de situages que possam provocar riscos de stress no trabalho
{por ex, conflitos com os utentes e os colegas, sobrecarga de trabalho).

38. A confianca que sinto em relacdo ao futuro desta organizacdo, em geral, & da minha
profissdo ou carreira, em particular.

39. A percepcdo de gue a supervisdo do meu trabalho € adequada, flexivel e baseada em
critérios de confianca, responsabilizacdo e transparéncia.

40. A certeza de que as minhas tarefas t8m um conteldo rico, variado e exigente, sem pér
em causa a minha sadde e bem-estar.

41. A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos utentes desta organizacdo,
verdadeiros cuidados (eou servicos) integrados, continuados e personalizados.

42 A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte de outros profissionais
de salde fora desta organizacio.

43. A cooperacdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte dos utentes com que
lido (por ex_, no atendimentos, nas consultas, nas visitas domiciliarias).

44 A oportunidade de participar em programas e actividades de sadde comunitaria,
integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais.

45 A percepcdo de estar relativamente bem pago, tendo em conta a minha opgdo por
trabalhar e viver no concelho (por ex., rural ou urbano) a que pertence a organizacgao.

46. O entusiasmo com gue vivo as mudancas que estdo a (ou vio) ser introduzidas na
organizacdo.

47. A gestdo adequada e flexivel no meu tempo de trabalho, tendo em conta as solicitagies
a que estou sujeito dianamente (por ex.. telefone, reunides, consultas).

Anter. Prox.
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Satisfagao Profissional dos Profissionais de Salude

Parte lll: Caracterizacéo sociodemografica e profissional

Para finalizar o questionario, seleccione a resposta apropriada as seguintes questdes.

*3. Género:

Masculino

Feminino

*4. Idade:

5. Profissao:

Técnico de Anatomia Patoldgica Técnico de Medicina Nuclear Ortoptista
Tecnico de Farmacia Tecnico de Radiologia Tecnico de Saldde Ambiental
Fisioterapeuta Técnico de Radioterapia

Dutro (especifique)
6. Local de trabalho:

Hospital Centro de Sadde Clinica de Saude

Outro (especifique)

7. Actual situagdo no emprego:

Pertence ao quadro pessoal da organizagio Estd com contrato individual de trabalho a termo

Tem contrato administrativo de provimento certo

Outro (especifique)

| Outro (especifique) i

* 8. Exerce actualmente funcdes de direcgdo, chefia ou coordenacgio?

Sim, formalmente _ Sim, informalmente ) Nio

*9. Antiguidade na profissio:
) Menos de 10 anos 15 a 20 anos

10 a 14 anos 20 ou mais anaos

*10. Antiguidade no local de trabalho:
) Menos de 10 anos 15 2 20 anos

10 a 14 anos 20 ou mais anos
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*11. Regido do pais em que exerce a sua profissao:

Entre Doura & Minha Extremadura e Ribatejo Acares
Tras-os-Montes e Alto Douro Lisboa e Setlbal Madeira
Beira Litoral Alentejo
Beira Interior Algarve

*12. Exerce a sua profissdo numa organizacéo:

Publica Privada Publica-privada

*13. No seu servigo encontra-se implementado um Sistema de Gestédo da Qualidade?
Desconheco
Sim

Mao

14. S8e respondeu sim na questao anterior, o Sistema de Gestido da Qualidade encontra-se
certificado segundo a norma IS0 90017

Sim

*15%: sua instituicdo é acreditada?
Desconheco
Sim

Mao

16. Se respondeu sim na questdo anterior, indique qual o modelo de acreditagéo:
Joint Commission International
King's Fund
Modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia)

Outro {especifigue)

Anter. Prax.
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Satisfacédo Profissional dos Profissionais de Saude

Muito obrigado pela sua colaboraciol

Arter. Concluido
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APENDICE 3 — DIMENSOES DA SP E RESPECTIVOS ITENS

Tabela 7.1 — DimensGes da SP e respectivos itens

Dimenséao

Autonomia
Poder

&

Condicdes de

Trabalho

Salde

Realizacao
Pessoal

Profissional

&

e
&

Itens

2. A independéncia e autonomia indispensaveis ao exercicio das minhas fungdes.

12. A disponibilidade de recursos essenciais, em especial humanos e técnicos, para poder

desempenhar bem as minhas fungdes.

14. A margem de liberdade que eu tenho para planear, organizar, executar e avaliar o

meu trabalho diéario.

26. A possibilidade efectiva e concreta de participar na concepcéo, planeamento,
implementacdo e avaliacdo de programas e actividades da organizacao.

29. A clara definicdo de competéncias e responsabilidades entre os diferentes servigos,
unidades e equipas, de modo a prevenir falhas de comunicacao e conflitos.

30. A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolugdo de problemas
importantes para a melhoria da organizagdo e do seu funcionamento.

34. A percepcdo de que o meu papel e as minhas competéncias sdo devidamente
compreendidos, reconhecidos e aceites pelos demais profissionais.

39. A percepgéo de que a supervisdo do meu trabalho € adequada, flexivel e baseada em
critérios de confianca, responsabilizacéo e transparéncia.

44. A oportunidade de participar em programas e actividades de saude comunitéria,
integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais.

47. A gestdo adequada e flexivel no meu tempo de trabalho, tendo em conta as

solicitagdes a que estou sujeito diariamente (por ex., telefone, reunides, consultas).

11. O conforto e bem-estar que me proporcionam as condicbes de trabalho desta
organizagdo (por ex., equipamentos, gabinetes e demais instalacdes, parque de

estacionamento.

23. A garantia de que a organizacao onde trabalho tem uma politica efectiva de protecc¢éo

da saude e da seguranca dos profissionais que aqui trabalham.

28. A adequada protecgéo contra os riscos profissionais de natureza fisica, quimica e/ou

bioldgica a que estou exposto no meu local de trabalho.

37. A adequada prevencdo de situacbes que possam provocar riscos de stress no

trabalho (por ex., conflitos com os utentes e os colegas, sobrecarga de trabalho).

40. A certeza de que as minhas tarefas tém um conteddo rico, variado e exigente, sem

por em causa a minha salude e bem-estar.

1. A convicgédo intima de que vale realmente a pena uma pessoa esforgar-se e dar o seu

melhor no meu local de trabalho.
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Desempenho
Organizacional

Relacéo
Profissional
/Utente

Relacdes de
Trabalho &

Suporte Social

4. A certeza de que estou a usar e a desenvolver os meus conhecimentos e
competéncias.

7. O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realizagdo da misséo

e dos objectivos atribuidos a organizacéo onde trabalho.

10. A confianca que tenho na capacidade de inovacdo e mudancga dos profissionais de

saude que comigo trabalham no SNS, em geral, e nesta organizagdo, em particular.

18. A oportunidade de formacéo continua e de desenvolvimento profissional que aqui

tenho, no &mbito da minha profissdo ou carreira.

20. A percepcao de que a direccdo desta organizacdo da o exemplo aos demais

profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma gestédo por objectivos.

24. O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte da minha chefia

hierarquica ou funcional.

33. A oportunidade de desenvolver aqui um projecto profissional mais estimulante,
interessante e criativo do que noutros sitios que conheco.

36. O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de salde tdo competente e
empenhada como a minha.

46. O entusiasmo com que vido as mudancas que estao a (ou vao) ser introduzidas na
organizacgao.

19. O respeito, 0 apreco e a confianga que os utentes desta organizacdo me manifestam
(ou pelo menos aqueles com que lido).

31. A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva e concreta as
necessidades e as expectativas (de saude ou informacéo) dos utentes que me procuram.

35. A garantia de qualidade dos cuidados e\ou servigos que sdo prestados aos utentes

desta organizacao, por mim e pelos demais profissionais que aqui trabalham.

41. A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos utentes desta organizagao,

verdadeiros cuidados (e\ou servicos) integrados, continuados e personalizados.

43. A cooperacgao e a colaboragdo com que posso contar, por parte dos utentes com que
lido (por ex., no atendimentos, nas consultas, nas visitas domiciliarias).

5. O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo,

independentemente da sua profisséo ou carreira.

9. A oportunidade de ter, no meu local de trabalho, verdadeiros amigos e ndo apenas

colegas ou simples conhecidos.

17. A cooperacéo e a colaboragdo com que posso contar por parte dos meus colegas de

profisséo ou carreira.

22. O apoio com que posso contar por parte do meu director (ou do meu chefe), sobretudo

nos momentos dificeis em que necessito de mais de ajuda.

25. O apoio com que posso contar por parte dos elementos da minha equipa, sobretudo

nos momentos dificeis em que necessito de mais ajuda.
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Remuneracéo

Seguranga no
Emprego

Status &

Prestigio

27. A cooperacéo e colaboragdo com que posso contar por parte dos colegas de outras

profissdes ou carreiras.

42. A cooperacdao e a colaborag@o com que posso contar, por parte de outros profissionais
de salde fora desta organizagéo.

8. A percepcdo de estar relativamente bem pago, tendo em conta o nivel do meu

desempenho profissional (por ex., quantidade e qualidade do meu trabalho).

15. A percepcdo de estar relativamente bem pago por comparacdo com outros

funcionarios com qualificac6es e responsabilidades equivalentes as minhas.

21. A percepcéo de estar relativamente bem pago, tendo em conta o regime de trabalho

por que optei.

45. A percepgao de estar relativamente bem pago, tendo em conta a minha opgéo por
trabalhar e viver no concelho (por ex., rural ou urbano) a que pertence a organizagao.

3. O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer ao quadro de
pessoal da organizacéo onde trabalho.

16. A garantia de estabilidade em relacdo ao meu futuro profissional, pelo facto de
trabalhar na sub-regido de saude a que pertencgo.

38. A confianca que sinto em relagdo ao futuro desta organizacao, em geral, e da minha
profissdo ou carreira, em particular.

6. O prestigio que gozo, entre as pessoas das minhas relacdes (amigos, familiares e
outros), devido ao estatuto da minha carreira.

13. A elevada auto-estima que sinto, devido aos cargos de coordenacdo ou chefia que
tenho exercido (ou posso vir a exercer) nesta organizagao.

32. O orgulho que sinto por trabalhar numa organizagdo com uma boa imagem junta da

comunidade em que esté inserida.
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APENDICE 4 — EXPECTATIVAS, RESULTADOS E SP DOS ITENS DA SP

Tabela 7.2 — Scores médios das expectativas, resultados e discrepancias (SP) dos itens da SP

DIMENSAO ITEM E R E-R (SP)

S&P 6. O prestigio que gozo, entre as pessoas das minhas relacdes 6,31 5,63 1,111
(amigos, familiares e outros), devido ao estatuto da minha carreira.

RP/U 19. O respeito, 0 apreco e a confianga que os utentes desta 8,77 7,46 1,282
organiza¢cdo me manifestam (ou pelo menos aqueles com que lido).

RT&SS 25. O apoio com que posso contar por parte dos elementos da minha 8,59 7,02 1,613
equipa, sobretudo nos momentos dificeis em que necessito de mais
ajuda.

RP/U 31. A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva e 8,55 6,84 1,743
concreta as necessidades e as expectativas (de saude ou informacao)
dos utentes que me procuram.

RP/U 43. A cooperagdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte dos 7,91 6,17 1,788
utentes com que lido (por ex., no atendimentos, nas consultas, nas
visitas domiciliarias).

S&P 32. O orgulho que sinto por trabalhar numa organizacdo com uma boa 8,47 6,66 1,867
imagem junta da comunidade em que esté inserida.

RPP&DO 7. O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a 8,47 6,74 1,873
realizacao da misséo e dos objectivos atribuidos a organizagdo onde
trabalho.

RT&SS 17. A cooperagéo e a colaborag@o com que posso contar por parte dos 8,57 6,68 1,935
meus colegas de profissdo ou carreira.

RP/U 41. A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos utentes desta 8,73 6,78 1,987
organizacao, verdadeiros cuidados (e\ou servicos) integrados,
continuados e personalizados.

RT&SS 9. A oportunidade de ter, no meu local de trabalho, verdadeiros amigos 7,47 5,62 2
e ndo apenas colegas ou simples conhecidos.

A&P 14. A margem de liberdade que eu tenho para planear, organizar, 8,44 6,53 2,013
executar e avaliar o meu trabalho diério.

RT&SS 42. A cooperagéo e a colaboragdo com gque posso contar, por parte de 7,88 5,84 2,082
outros profissionais de salde fora desta organizacao.

CT&S 40. A certeza de que as minhas tarefas tém um contetdo rico, variado e 8,52 6,44 2,083
exigente, sem por em causa a minha saude e bem-estar.

RT&SS 27. A cooperacéo e colaboragcdo com que posso contar por parte dos 8,08 6,05 2,086
colegas de outras profissbes ou carreiras.

RPP&DO 36. O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saude tao 8,66 6,61 2,128
competente e empenhada como a minha.

RP/U 35. A garantia de qualidade dos cuidados e\ou servigos que sdo 9,06 6,95 2,147
prestados aos utentes desta organiza¢édo, por mim e pelos demais
profissionais que aqui trabalham.

SE 38. A confianga que sinto em relacéo ao futuro desta organizagdo, em 8,45 5,10 2,147
geral, e da minha profissdo ou carreira, em particular.

RPP&DO 4. A certeza de que estou a usar e a desenvolver 0s meus 8,85 6,70 2,209
conhecimentos e competéncias.

A&P 2. A independéncia e autonomia indispensaveis ao exercicio das 8,62 6,46 2,266

minhas fungdes.
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RPP&DO

A&P

CT&S

CT&S

RPP&DO

RT&SS

S&P

A&P

A&P

A&P

SE

CT&S

A&P

RPP&DO

RPP&DO

A&P

A&P

SE

RPP&DO

10. A confianga que tenho na capacidade de inovacao e mudanca dos
profissionais de satde que comigo trabalham no SNS, em geral, e
nesta organizac¢do, em particular.

47. A gestdo adequada e flexivel no meu tempo de trabalho, tendo em
conta as solicitagbes a que estou sujeito diariamente (por ex., telefone,
reunides, consultas).

28. A adequada proteccao contra os riscos profissionais de natureza
fisica, quimica e/ou bioldgica a que estou exposto no meu local de
trabalho.

11. O conforto e bem-estar que me proporcionam as condi¢fes de
trabalho desta organizagéo (por ex., equipamentos, gabinetes e demais
instalacdes, parque de estacionamento.

46. O entusiasmo com que vido as mudancgas que estdo a (ou vao) ser
introduzidas na organizagéo.

22. O apoio com que posso contar por parte do meu director (ou do
meu chefe), sobretudo nos momentos dificeis em que necessito de
mais de ajuda.

13. A elevada auto-estima que sinto, devido aos cargos de
coordenacdo ou chefia que tenho exercido (ou posso vir a exercer)
nesta organizacao.

12. A disponibilidade de recursos essenciais, em especial humanos e
técnicos, para poder desempenhar bem as minhas fungées.

34. A percepgéo de que o meu papel e as minhas competéncias séo
devidamente compreendidos, reconhecidos e aceites pelos demais
profissionais.

26. A possibilidade efectiva e concreta de participar na concepcéo,
planeamento, implementacéo e avaliagdo de programas e actividades
da organizacao.

16. A garantia de estabilidade em relagdo ao meu futuro profissional,
pelo facto de trabalhar na sub-regido de salde a que pertenco.

23. A garantia de que a organizacéo onde trabalho tem uma politica
efectiva de proteccao da salde e da seguranca dos profissionais que
aqui trabalham.

29. A clara definigcdo de competéncias e responsabilidades entre os
diferentes servigos, unidades e equipas, de modo a prevenir falhas de
comunicagéo e conflitos.

33. A oportunidade de desenvolver aqui um projecto profissional mais
estimulante, interessante e criativo do que noutros sitios que conheco.

24. O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por
parte da minha chefia hierarquica ou funcional.

39. A percepgéo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada,
flexivel e baseada em critérios de confianga, responsabilizacao e
transparéncia.

30. A possibilidade de participar na tomada de deciséo e resolucéo de
problemas importantes para a melhoria da organizacéo e do seu
funcionamento.

3. O sentimento de seguranca no emprego devido ao facto de pertencer
ao quadro de pessoal da organizacéo onde trabalho.

1. A convicgao intima de que vale realmente a pena uma pessoa
esforcar-se e dar o seu melhor no meu local de trabalho.

7,62

8,33

8,76

8,26

7,72

8,80

7,20

8,50

8,61

7,85

7,96

8,64

8,56

8,14

8,68

8,62

7,99

8,50

8,96

5,36

6,03

6,39

5,87

5,26

6,35

4,71

5,97

5,97

5,25

5,32

5,86

5,70

5,26

5,75

5,63

4,99

5,59

5,95

2,37

2,375

2,416

2,455

2,517

2,545

2,579

2,627

2,677

2,685

2,754

2,86

2,893

2,947

3,013

3.02

3,051

3,067

3,108
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CT&S

A&P

RPP&DO

RPP&DO

RT&SS

37. A adequada prevencédo de situa¢des que possam provocar riscos
de stress no trabalho (por ex., conflitos com os utentes e os colegas,
sobrecarga de trabalho).

44. A oportunidade de participar em programas e actividades de saude
comunitaria, integrado em equipas pluridisciplinares e pluriprofissionais.

20. A percepcao de que a direccao desta organizacédo da o exemplo
aos demais profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma gestao
por objectivos.

18. A oportunidade de formagé&o continua e de desenvolvimento
profissional que aqui tenho, no &mbito da minha profissédo ou carreira.

15. A percepcao de estar relativamente bem pago por compara¢ao com
outros funcionarios com qualificacdes e responsabilidades equivalentes
as minhas.

45. A percepcéo de estar relativamente bem pago, tendo em conta a
minha opg¢é&o por trabalhar e viver no concelho (por ex., rural ou urbano)
a que pertence a organizacgao.

21. A percepgéo de estar relativamente bem pago, tendo em conta o
regime de trabalho por que optei.

8. A percepc¢do de estar relativamente bem pago, tendo em conta o
nivel do meu desempenho profissional (por ex., quantidade e qualidade
do meu trabalho).

5. O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que
trabalham comigo, independentemente da sua profissdo ou carreira.

S&P — Status e Prestigio.

RPP&DO - Realizacéo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional.
RT&SS — Relagfes de Trabalho & Suporte Social.

A&P — Autonomia & Poder.

RP/U — Relacao Profissional/Utente.

CT&S — Condigbes de Trabalho & Saude.

SE — Seguranga no Emprego.

R — Remuneracéo.

8,39

7,55

8,35

8,76

7,93

8,25

8,21

8,48

8,78

5,29

4,17

4,74

5,03

4,24

4,12

4,12

3,94

3,08

3,217

3,419

3,67

3.769

3,795

4,143

4,160

4,58

5,696
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APENDICE 5 — SP GLOBAL SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS

. GENERO

Tabela 7.3 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Género Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de SP global Masculino ,084 28 ,200" ,984 28 ,927
Feminino ,072 130 ,095 ,984 130 ,143

a. Lilliefors Significance Correction

* This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.4 — Teste da homegeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of t-test for Equality of t-test for Equality of

Variances Means Means

95% Confidence Interval

of the Difference

) Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df ] ) ) Lower Upper
tailed) Difference Difference

indice de Equal variances
,099 754 426 156 0,671 ,11687 ,27463 -,42561 ,65934
SP global assumed

Equal variances ,0411 38,178 0,683 , 11687 ,28422
not assumed

-,45841 ,69215
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. GRUPOS ETARIOS

Tabela 7.5 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupos etarios  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de SP <25 ,073 33 ,200" ,970 33 ,486
global
26-30 ,099 68 ,096 977 68 ,233
31-34 ,108 17 ,200" ,981 17 ,963
> 35 ,137 40 ,056 ,946 40 ,054
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.6 — Teste da homogeneidade de variancias
Test of Homogeneity of Variances
indice de SP global
Levene Statistic dfl df2 Sig.
,198 3 154 ,898
Tabela 7.7 — ANOVA
ANOVA
indice de SP global
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7,169 3 2,390 1,393 247
Within Groups 264,207 154 1,716
Total 271,376 157
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. REGIAO DO PAIS EM QUE O PROFISSIONAL EXERCE A DUA PROFISSAO

Tabela 7.8 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Regido do pais Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Entre Douro e Minho ,106 27 ,200" ,959 27  ,348
SP global Tras-os-Montes e Alto Douro ,139 8 ,200" ,976 8 ,943"
Beira Litoral ,106 20 ,200" ,978 20 ,910°
Beira Interior ,203 10 ,200" ,898 10 ,207"
Extremadura e Ribatejo ,131 12 ,200" ,986 12 ,997"
Lisboa e Setubal ,082 58 ,200" ,984 58 642"
Alentejo ,209 7 ,200" ,948 7 716"
Algarve ,249 5 ,200" ,814 5 ,104"
Acores 211 7 ,200" ,944 7 ,676"
Madeira ,367 4 , 752 4 ,040

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.9 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

, 735

9

148

,676




Tabela 7.10 = ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 16,013 9 1,779 1,031 0,418
Within Groups 255,363 148 1,725
Total 271,376 157
IV. PROFISSAO
Tabela 7.11 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Profissdo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Técnico de Anatomia Patoldgica ,088 23 ,200" ,967 23 ,620
SP global ) ) .
Técnico de Farmacia , 116 21 ,200 971 21 , 751
Fisioterapeuta ,073 79 ,200" ,982 79 321
Técnicos  de Radiologia e
] ] ,152 15 ,200" ,940 15 ,378
Radioterapia
Ortoptista ,148 20 ,200" ,939 20 ,228

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.12 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2,106 4 153 ,083
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Tabela 7.13 —= ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7,423 4 1,856 1,076 371
Within Groups 263,953 153 1,725
Total 271,376 157
V. LOCAL DE TRABALHO
Tabela 7.14 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupos etarios  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de SP Hospital ,088 77 ,200° ,969 77 ,054
global
Centro de Saude ,150 8 ,200" ,953 8 , 738
Clinica de Saude ,131 32 , 175 ,956 32 ,218
Outro ,095 41 ,200" ,962 41 ,191

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.15 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2,810 3 154 ,041
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Tabela 7.16 — Teste de Kruskal-Wallis

Test StatisticsaP

indice de SP global

Chi-Square 3,703
df 3
Asymp. Sig. ,295

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: local de trabalho

VI. ACTUAL SITUACAO NO EMPREGO

Tabela 7.17 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Actual situagdo no emprego Statistic ~ df Sig.  Statistic  df Sig.
indice de SP Pertence ao quadro pessoal da organizacéo ,062 100 ,200" ,982 100 ,186
global
Estd com contrato individual de trabalho a
,116 30 ,200" ,963 30 ,379
termo certo
Contrato de Prestacdo de Servigos ,154 16 ,200" ,929 16,239
Outra ,161 12 ,200" ,958 12,755
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.18 — Teste da homogeneidade de variancias
Test of Homogeneity of Variances
indice de SP global
Levene Statistic dfl df2 Sig.
,102 3 154 ,959
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Tabela 7.19 — ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,949 3 ,316 ,180 ,910
Within Groups 270,427 154 1,756
Total 271,376 157
VIl.  TIPO DE ORGANIZACAO

Tabela 7.20 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
T|p0 de organizagéo Sta’[IStIC df S|g S’[atls’[IC df S|g
indice de Publica ,070 59 ,200° ,979 59  ,381
SP global _ .
Privada ,060 67 ,200 ,976 67 ,219
Publica-privada ,133 32 ,158 ,957 32 224

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.21 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2 Sig.

2,718 2 155 ,069
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Tabela 7.22 — ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3,213 2 1,607 ,929 ,397
Within Groups 268,163 155 1,730
Total 271,376 157
VIIl.  EXERCE ACTUALMENTE FUNCOES DE DIRECCAO, CHEFIA OU COORDENACAO
Tabela 7.23 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Exerce actualmente funges de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
direccéo, chefia ou
coordenacao? Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Sim, formalmente ,166 13 ,200" ,876 13 ,064
SP global o .
Sim, informalmente ,132 27 ,200 ,973 27 ,686
Nao ,068 118 ,200" ,985 118 ,198

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.24 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2 Sig.

,709 2 155 494
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Tabela 7.25 — ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,767 2 1,383 , 798 ,452
Within Groups 268,609 155 1,733
Total 271,376 157
IX. ANTIGUIDADE NA PROFISSAO
Tabela 7.26 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Antiguidade na profisséo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Menos de 10 anos ,056 112 ,200 ,985 112 ,245
SP global .
10 a 14 anos ,165 14 ,200 ,950 14 ,557
15 a 20 anos ,192 15 ,144 ,863 15 ,027
20 ou mais anos , 122 17 ,200" ,949 17 444

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.27 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2 Sig.

,105 3 154 ,957
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Tabela 7.28 — ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6,232 3 2,077 1,207 ,309
Within Groups 265,144 154 1,722
Total 271,376 157
X. ANTIGUIDADE NO LOCAL DE TRABALHO
Tabela 7.29 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Antiguidade no local de trabalho  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Menos de 10 anos ,064 118 ,200° ,986 118 274
SP global .
10 a 14 anos ,145 18 ,200 ,952 18 461
15 a 20 anos ,204 9 ,200" ,891 9 ,202
20 ou mais anos ,162 13 ,200" ,955 13 ,674

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.30 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

indice de SP global

Levene Statistic dfl df2

,430 3 154
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Tabela 7.31 — ANOVA

ANOVA

indice de SP global

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7,078 3 2,359 1,375 ,253
Within Groups 264,298 154 1,716
Total 271,376 157
XI. SERVICO coM SGQ
Tabela 7.32 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
No seu servigo encontra-se implementado
um Sistema de Gestéo da Qualidade? Statistic df  Sig.  Statistic df  Sig.
indice de Sim ,084 56 ,200° 958 56 ,047
SP global .
Nao ,063 59 ,200 ,973 59 ,209

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.33 — Teste da homegeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

t-test for Equality of t-test for Equality of

Levene's Test for Equality of Variances Means Means

95% Confidence Interval

of the Difference

) Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df ] ) ) Lower Upper
tailed) Difference Difference

indice Equal variances

2,194 141 -1,597 113 ,113 -,39094 24477 -,87586 ,09399
de SP assumed
global Equal vari
ual variances - -
q 1,604 111,567 ,112 ,39094 ,24370 - 87383 09195
not assumed
XII. SGQ CERTIFICADO SEGUNDO A NORMA I1SO 9001

Tabela 7.34 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov3 Shapiro-Wilk

Sistema de Gestdo da Qualidade
certificado segundo a norma ISO 90017 Statistic df  Sig.  Statistic df  Sig.

indice de Sim ,110 50 ,183 ,953 50 ,045

SP global
N&o ,159 6 ,200° ,949 6 ,730

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

93



Tabela 7.35 — Teste da homogeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

t-test for Equality of t-test for Equality of

Levene's Test for Equality of Variances Means Means

95% Confidence Interval

of the Difference

) Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df ] ) ) Lower Upper
tailed) Difference Difference

indice Equal variances

0,013 ,911 ,877 54 ,384 ,45420 ,51781 -,568395 1,49236
de SP assumed
global Equal vari
ual variances
q 941 6,520 ,380 ,45420 ,48264 - 70432 161273
not assumed
XIII. INSTITUICAO ACREDITADA

Tabela 7.36 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
A sua instituicdo é acreditada?  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
indice de Sim 111 48 ,183 ,939 48 ,014
SP global X
Nao ,089 58 ,200 ,982 58 ,541

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.37 — Teste da homegeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

t-test for Equality of t-test for Equality of

Levene's Test for Equality of Variances Means

Means

95% Confidence Interval

of the Difference

Sig. (2- Mean Std. Error

F Sig. t ] ) ) Lower Upper
tailed) Difference Difference
indice Equal variances
0,057 ,811 -1,356 104 ,178 -,34288 ,25285 -,84430 ,15853
de SP assumed
global Equal var
ual variances - -
q 1,344 93,113 ,182 ,34288 ,25518 84941 16365
not assumed
XIV.  MODELO DE ACREDITACAO
Tabela 7.38 — Teste da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Modelo de acreditacéo: Statistic  df Sig. Statistic ~ df Sig.
indice de SP Joint Commission International ,229 11 111 874 11 ,087
global ]

King's Fund ,269 17 ,002 ,817 17 ,004

QOutro ,221 15 ,048 ,918 15 ,182

a. Lilliefors Significance Correction
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Tabela 7.39 — Teste de Kruskal-Wallis

Test StatisticsaP

indice de SP global

Chi-Square 2,108
df 2
Asymp. Sig. ,349

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: modelo de acreditagédo
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APENDICE 6 — SP ESPECIFICA DE CADA DIMENSAO SEGUNDO AS VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

. GENERO

Tabela 7.40 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Género Statistic df Sig. Statistic df Sig.
A&P Masculino 124 28 ,200" ,947 28 ,164
Feminino ,076 130 ,066 ,961 130 ,001
CT&S Masculino ,098 28 ,200° 934 28 ,080
Feminino ,074 130 ,081 ,956 130 ,000
RPP&DO Masculino ,092 28 ,200° ,983 28 ,920
Feminino ,071 130 ,186 ,970 130 ,005
RP/U Masculino ,144 27 ,161 ,872 27 ,003
Feminino ,110 130 ,001 ,873 130 ,000
RT&SS Masculino ,129 28 ,200° ,913 28 ,024
Feminino ,076 130 ,060 ,989 130 ,397
R Masculino , 167 28 ,044 ,944 28 ,143
Feminino ,085 129 ,022 ,963 129 ,001
SE Masculino ,144 28 ,146 ,916 28 ,027
Feminino ,126 130 ,000 ,939 130 ,000
S&P Masculino ,170 28 ,038 ,888 28 ,006
Feminino ,149 130 ,000 ,881 130 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S — CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANCA NO EMPREGO.

R — REMUNERACAO.
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Tabela 7.41 — Teste de Mann-Whitney

Test Statistics?

Relagéo Seguranca no Status &
Profissional/Utente  Remuneracgéo Emprego Prestigio
Mann-Whitney U 1589,500 1639,500 1761,000 1813,500
Wilcoxon W 10104,500 10024,500 2167,000 10328,500
Z - 771 -, 764 -,269 -,030
Asymp. Sig. (2-tailed) ,440 ,445 ,788 ,976

a. Grouping Variable: Género
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Tabela 7.42 — Teste da homegeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of

Variances

95% Confidence
Interval of the

Difference

] Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df ] ) ) Lower Upper
tailed) Difference Difference

A&P Equal variances
,063 ,818 -,164 156 ,870 -,05590 ,33990 -,72730 ,61549
assumed
Equal variances
-,159 38,264 ,874 -,05590 ,35094 -,76618 ,65438
not assumed
CT&S Equal variances
,041 839 -122 156 ,903 -,04325 ,35531 -,74509 ,65858
assumed
Equal variances
-,120 38,939 ,905 -,04325 ,36034 -, 77215 ,68565
not assumed
Equal variances
431 512 257 156 ,798 ,08777 ,34170 -,58719 , 76273
RPP&DO assumed
Equal variances
273 42,294 786 ,08777 ,32130 -,56050 , 73605
not assumed
RT&SS Equal variances
5,359 ,022 1,232 156 ,220 ,29037 ,23572 -,17524 , 75599
assumed
Equal variances
1,012 33,566 ,319 ,29037 ,28680 -,29275 ,87350

not assumed

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.
RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.

A&P — AUTONOMIA & PODER.

CT&S - CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.
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. GRUPOS ETARIOS

Tabela 7.43 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Grupos
etarios Statistic ~ df Sig.  Statistic df Sig.
Autonomia & Poder <25 ,097 33 ,200 ,940 33 ,066
26-30 ,082 68 ,200" ,973 68 ,145
31-34 ,143 17 ,200" ,914 17 , 118
235 ,134 40 ,069 ,909 40 ,003
Condicdes de Trabalho & <25 ,092 33 ,200" ,948 33 114
Sadde 2630 084 68 2000 949 68 007
31-34 ,132 17,200 ,964 17 ,708
235 ,139 40 ,049 ,915 40 ,005
Realizagdo Pessoal e <25 ,123 33 ,200" ,956 33 ,195
Profissional & Desempenho 26-30 117 68 022 967 68 072

Organizacional

31-34 ,088 17,200 ,970 17 ,811
235 ,123 40 ,131 ,945 40 ,051
Relacéo Profissional/Utente <25 ,109 33 ,200" ,953 33 ,162
26-30 ,108 67 ,051 912 67 ,000
31-34 ,123 17 ,200° ,978 17 ,942
=235 ,187 40 ,001 ,807 40 ,000
Relacbes de Trabalho & <25 ,138 33 112 ,955 33 ,185
Suporte Social 2630 079 68 2000 972 68 134
31-34 ,135 17 ,200° ,949 17 442
235 174 40 ,004 ,864 40 ,000
Remuneracéo <25 ,110 32 ,200" ,946 32 ,109
26-30 117 68 ,022 ,947 68 ,006
31-34 ,208 17 ,048 ,885 17 ,038
235 ,104 40  ,200° ,968 40 ,315
Seguranca no Emprego <25 ,143 33 ,086 ,937 33 ,055
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26-30 ,119 68 ,019 ,933 68 ,001
31-34 ,110 17 ,200" ,982 17 ,970
=35 ,182 40 ,002 ,871 40 ,000
Status & Prestigio <25 ,192 33 ,003 ,846 33 ,000
26-30 ,147 68 ,001 ,890 68 ,000
31-34 ,216 17 ,034 ,888 17 ,044
=35 ,143 40 ,039 ,893 40 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.44 — Teste de Kruskal-Wallis
Test Statistics®?
Realizacéo
Pessoal e Relacdes de
Profissional & Relacéo Trabalho &
Desempenho  Profissional/U Suporte Seguranca Status &
Organizacional tente Social Remuneracdo no Emprego  Prestigio
Chi-Square 4,417 ,853 6,003 ,803 8,782 2,701
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,220 ,837 111 ,849 ,440
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Grupos etarios
Tabela 7.45 — Teste da homogeneidade de variancias
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl Sig.
Autonomia & Poder 1,175 3 321
Condigbes de Trabalho & Salde ATT 3 ,699
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Tabela 7.46 — ANOVA

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square Sig.
Autonomia & Poder  Between Groups 22,664 3 7,555 2,963 ,034
Within Groups 392,613 154 2,549
Total 415,277 157
Condicdes de Between Groups 9,418 3 3,139 1,088 ,356
Trabalho & Salde
Within Groups 444,335 154 2,885
Total 453,753 157
[ll.  REGIAO DO PAIS EM QUE O PROFISSIONAL EXERCE A SUA PROFISSAO
Tabela 7.47 — Testa da normalidade
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Regido do pais Statistic ~ df Sig.  Statistic  df Sig.
Autonomia & Poder Entre Douro e Minho ,116 26 ,200" ,963 26 ,448
Tras-os-Montes e Alto Douro ,248 8 ,160 ,798 8 ,027
Beira Litoral ,147 20 ,200" ,954 20 ,430
Beira Interior ,204 10 ,200" ,907 10 ,264
Extremadura e Ribatejo , 154 12 ,200" ,962 12 ,808
Lisboa e Setubal ,128 57 ,022 ,931 57 ,003
Alentejo ,202 7 ,200" ,926 7 ,514
Algarve ,269 5 ,200" ,928 5 586
Acores ,161 7 ,200" ,967 7 ,875
Madeira ,198 4 ,988 4 ,947
CondicBes de Entre Douro e Minho ,173 26 ,044 ,916 26 ,035
Trabalho & Saude Tras-os-Montes e Alto Douro ,187 8 ,200" ,954 8 , 748
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Beira Litoral ,140 20 ,200 ,938 20 221
Beira Interior ,154 10 ,200° ,922 10 ,376
Extremadura e Ribatejo ,148 12 ,200" 977 12,969
Lisboa e Setubal ,093 57 ,200 977 57 ,338
Alentejo ,198 7 ,200" ,935 7 ,595
Algarve ,392 5 ,011 ,696 5 ,009
Acores 171 7 ,200 ,976 7 ,937
Madeira ,231 4 ,924 4 ,562
Realizacdo Pessoal Entre Douro e Minho ,110 26 ,200" ,970 26,624
e Profissional = & 14 osMontese AtoDouro 136 8 2000 987 8 990
Desempenho
Organizacional Beira Litoral ,085 20 ,200" ,976 20 ,864
Beira Interior ,185 10 ,200" 917 10 ,332
Extremadura e Ribatejo ,107 12,200 ,979 12,978
Lisboa e Setlbal , 110 57 ,085 ,968 57 ,133
Alentejo ,148 7 ,200" ,945 7 ,688
Algarve ,257 5 ,200" ,861 5 232
Agores ,237 7 ,200" ,928 7 ,537
Madeira ,268 4 ,926 4 571
Relagéo Entre Douro e Minho ,136 26 ,200" ,860 26,002
ProfissionaliUtente . 4s.0s-Montes e Alto Douro 153 8  ,200° 968 8 884
Beira Litoral ,138 20 ,200" ,909 20 ,062
Beira Interior ,234 10 ,130 , 749 10 ,003
Extremadura e Ribatejo ,156 12 ,200" ,950 12 ,634
Lisboa e Setubal ,120 57 ,039 ,867 57 ,000
Alentejo 247 7 ,200" ,893 7 ,292
Algarve 277 5 ,200" 912 5 ATT
Acores ,261 7 ,161 ,804 7 ,045
Madeira ,203 4 ,980 4 ,899
Relacbes de Entre Douro e Minho , 157 26 ,098 ,957 26 ,328
Trabalho & Suporte 1, .o os-Montes e Alto Douro ~ ,205 8  200° 905 8 321
Social
Beira Litoral ,129 20 ,200" ,960 20 545
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Beira Interior ,248 10 ,083 ,899 10 214
Extremadura e Ribatejo 115 12 ,200" ,972 12,929
Lisboa e Setubal ,089 57 200 ,956 57 ,037
Alentejo ,173 7 ,200 ,940 7 ,637
Algarve 273 5 ,200" ,852 5 ,201
Agores ,164 7 ,200" ,921 7 ATT7
Madeira ,263 4 ,834 4 ,179
Remuneracéo Entre Douro e Minho 121 26 ,200" ,941 26,142
Trés-os-Montes e Alto Douro ,240 8 ,196 ,858 8 ,116
Beira Litoral ,158 20 ,200" ,925 20 124
Beira Interior 217 10 ,200" 877 10 121
Extremadura e Ribatejo ,184 12 ,200" ,890 12,117
Lisboa e Setubal ,089 57 ,200" 971 57 ,183
Alentejo 171 7 ,200" ,973 7 ,920
Algarve ,367 5 ,026 ,684 5 ,006
Acores ,139 7 ,200" ,961 7 ,825
Madeira ,243 4 ,946 4 ,690
Seguranca no Entre Douro e Minho ,138 26 ,200" ,934 26 ,098
Emprego Tras-os-Montes e Alto Douro ~ ,327 8 012 829 8 058
Beira Litoral ,224 20 ,010 ,915 20 ,078
Beira Interior ,289 10 ,018 ,817 10 ,023
Extremadura e Ribatejo 224 12 ,099 ,879 12,085
Lisboa e Setubal ,093 57 ,200" ,948 57 ,016
Alentejo ,250 7 ,200" 871 7 , 190
Algarve ,196 5 ,200" ,937 5 ,642
Acores ,298 7 ,060 ,854 7 ,135
Madeira ,394 4 173 4 ,062
Status & Prestigio  Entre Douro e Minho 174 26 ,041 ,852 26  ,002
Tras-os-Montes e Alto Douro ,186 8 ,200" ,920 8 ,430
Beira Litoral ,168 20 ,142 ,892 20 ,030
Beira Interior ,257 10 ,061 ,760 10 ,005
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Extremadura e Ribatejo , 139 12 ,200" ,932 12 ,407
Lisboa e Setubal ,128 57 ,022 ,953 57 ,026
Alentejo 426 7 ,000 ,505 7 ,000
Algarve ,224 5 ,200 ,842 5 171
Acores ,206 7 ,200 ,893 7 ,293
Madeira ,305 4 ,799 4 ,100
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.48 — Teste de Kruskal-Wallis
Test Statistics?P
A&P CT&S RPP&DO RP/U RT&SS R SE S&P
Chi-Square 9,073 5,318 13,183 4,874 16,380 9,737 8,068 13,121
df 9 9 9 9 9 9 9 9
Asymp. Sig. 431 ,806 ,155 ,845 ,059 372 ,527 ,157

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Regido do pais em que exerce a sua profissao

S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S — CONDIGCOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANGA NO EMPREGO.

R — REMUNERACAO.
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V. PROFISSAO

Tabela 7.49 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Profissao Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Autonomia & Poder Técnico de Anatomia Patolégica  ,137 23 ,200" ,951 23 311
Técnico de Farmacia ,145 20 ,200" 927 20 ,133
Fisioterapeuta ,095 79 ,076 971 79 ,071
Técnicos de Radiologia e
) ] ,189 15 ,157 ,857 15 ,022
Radioterapia
Ortoptista ,103 19 ,200" ,978 19 ,921
Condicdes de Técnico de Anatomia Patolégica  ,114 23 ,200" ,962 23 ,512
Trabalho & Sadde 1., ico de Farmécia 104 20 2000 958 20 508
Fisioterapeuta ,066 79 ,200" ,965 79 ,029
Técnicos de Radiologia e
_ . ,193 15 139 837 15 012
Radioterapia
Ortoptista ,119 19 ,200" ,945 19 ,329
Realizacdo Pessoal Técnico de Anatomia Patolégica  ,121 23 ,200° ,985 23 ,973
e Profissional & r.ico de Farmacia 104 20 ,2000 935 20 101
Desempenho
Organizacional Fisioterapeuta ,050 79 ,200" ,978 79 ,179
Técnicos de Radiologia e
) ) ,191 15 ,147 924 15 ,223
Radioterapia
Ortoptista , 103 19 ,200" ,948 19 ,363
Relagéo Técnico de Anatomia Patologica  ,152 23 ,181 ,897 23 ,022
ProfissionaliUtente - ¢ nico de Farmécia 149 20,2000 919 20,096
Fisioterapeuta 112 79 ,017 ,888 79 ,000
Técnicos de Radiologia e
) ) 334 15 ,000 ,621 15 ,000
Radioterapia
Ortoptista 111 19 ,200" 978 19 914
Técnico de Anatomia Patolégica  ,159 23 ,135 ,900 23 ,026
Técnico de Farmacia ,107 20 ,200" ,961 20 ,566
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Relacbes de Fisioterapeuta ,089 79 ,191 ,980 79 ,265
Trabalho & Suporte Técnicos de Radiologia e .
Social , . ,138 15 ,200 ,934 15 310
Radioterapia
Ortoptista 111 19 ,200" ,964 19 ,651
Remuneracéo Técnico de Anatomia Patolégica  ,160 23 ,129 ,949 23 278
Técnico de Farmacia ,112 20 ,200" ,957 20 479
Fisioterapeuta ,091 79 171 ,963 79 ,021
Técnicos de Radiologia e
) ) ,141 15 ,200" ,930 15 ,270
Radioterapia
Ortoptista 147 19 ,200" ,950 19 391
Seguranca no Técnico de Anatomia Patoldgica ,192 23 ,027 ,924 23 ,079
Emprego Técnico de Farmacia 131 20 2000 942 20 258
Fisioterapeuta ,128 79 ,003 ,934 79 ,001
Técnicos de Radiologia e
_ . ,184 15 ,182 877 15,043
Radioterapia
Ortoptista ,135 19 ,200" ,913 19 ,084
Status & Prestigio  Técnico de Anatomia Patoldgica ,135 23 ,200" ,933 23 ,125
Técnico de Farmécia ,148 20 ,200" ,900 20 ,041
Fisioterapeuta ,148 79 ,000 ,880 79 ,000
Técnicos de Radiologia e
) ) ,150 15 ,200° ,908 15 124
Radioterapia
Ortoptista 174 19 ,134 ,863 19 ,011

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.50 — Teste da homogeneidade das variancias

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 3,252 4 153 ,014
Condigbes de Trabalho & Salde 2,529 4 153 ,043
Realizacdo Pessoal e Profissional &
o 2,886 4 153 ,024
Desempenho Organizacional
Relagbes de Trabalho & Suporte Social 2,883 4 153 ,025
Remuneragéo 1,460 4 152 217
Tabela 7.51 — ANOVA
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Remuneracao Between Groups 7,749 5 1,550 ,214 ,956
Within Groups 1091,910 151 7,231
Total 1099,659 156
Tabela 7.52 — Teste de Kruskal-Wallis
Test StatisticsaP
AP CT&S RPP&DO RP/U RT&SS SE S&P
Chi-Square 9,407 4,892 5,472 4,550 3,418 5,159 5,448
df 4 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,052 ,299 242 ,337 ,491 271 244

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Profissdo
S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S — CONDIGCOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANCA NO EMPREGO.
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V. LOCAL DE TRABALHO

Tabela 7.53 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Local de trabalho Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Autonomia & Poder Hospital ,097 77 ,068 ,945 77 ,002
Centro de Salde ,246 8 170 ,828 8 ,057
Clinica de Satde ,153 32 ,055 941 32,079
Farmacia ,155 11 ,200" 912 1 255
Outro ,115 30 ,200° ,957 30 ,259
CondicBes de Hospital ,082 77 ,200° ,935 77,001
Trabalho & Saude Centro de Satde 230 8 200 930 8 515
Clinica de Saude ,096 32 ,200" ,955 32,196
Farmécia ,107 11 ,200 ,948 1 617
Outro ,097 30 ,200° 958 30 268
Realizacdo Pessoal Hospital ,101 77 ,049 ,944 77 ,002
eDeS:rr:s::):al % Centro de Saude ,178 8 ,200° ,940 8 ,615
Organizacional Clinica de Satde ,097 32,2000 ,949 32 136
Farmacia ,130 11 ,200° ,937 11 487
Outro 147 30 ,097 ,936 30 ,071
Relagéo Hospital ,136 77 ,001 ,830 77,000
Profissional/Utente Centro de Satde 353 8 004 650 8 001
Clinica de Satde 122 32 ,200° 911 32,012
Farmacia ,168 11 ,200° ,907 11 224
Outro 172 29 ,028 ,854 29  ,001
Relagdes de Hospital ,097 77 ,071 ,969 77,059
;ack:;lho & SUPOTe ontro de Saude ,294 8 ,041 ,785 8 ,020
Clinica de Satde ,100 32 ,200° ,934 32,049
Farmacia 136 11 ,200° ,948 11 624
Outro ,101 30 ,200° ,984 30 ,928
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Remuneragéo Hospital ,100 77 ,055 961 77,018
Centro de Salde ,209 8 ,200" ,920 8 428
Clinica de Saude ,151 32 ,061 ,926 32,030
Farméacia ,181 10  ,2000 892 10 178
Outro ,120 30 ,200" ,935 30 ,067
Seguranga no Hospital ,154 77 ,000 918 77,000
Emprego Centro de Salde 217 8 ,200° 863 8 ,130
Clinica de Saude ,163 32 ,030 ,904 32,008
Farmacia ,119 11 ,200" ,963 11,804
Outro ,150 30 ,083 ,908 30 ,014
Status & Prestigio  Hospital ,140 77 ,001 ,898 77 ,000
Centro de Salde ,198 8 ,200" ,901 8 ,293
Clinica de Saude 227 32 ,000 ,881 32,002
Farméacia ,166 11 ,200° 855 11,050
Outro ,221 30 ,001 ,836 30 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.54— Teste da homogeneidade das variancias
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 153 ,125
Condicdes de Trabalho & Salde 4 153 ,007
Remuneragao 152 , 736
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Tabela 7.55 — ANOVA

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Autonomia & Poder Between Groups 15,339 4 3,835 1,467 215
Within Groups 399,938 153 2,614
Total 415,277 157
Remuneracéo Between Groups 26,306 4 6,576 931 447
Within Groups 1073,353 152 7,062
Total 1099,659 156
Tabela 7.56 — Teste de Kruskal-Wallis
Test Statistics®P
Realizacdo Pessoal
Condicdes e Profissional & Relacdo Relacbes de
de Trabalho Desempenho Profissional/ Trabalho & Seguranca Status &
& Saude Organizacional Utente Suporte Social no Emprego  Prestigio
Chi-Square 5,350 2,938 11,234 9,721 5,185 4,799
df 4 4 4 4 4 4
Asymp. Sig. 253 568 ,024 ,045 269 ,309

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Local de Trabalho
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VI. ACTUAL SITUACAO NO EMPREGO

Tabela 7.57 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-
Smirnov2 Shapiro-Wilk
Actual situacdo no emprego Statistic df Sig. Statistic df = Sig.
Autonomia & Poder Pertence ao quadro pessoal da organizagao ,081 100 ,099 ,964 100 ,007
Estd com contrato individual de trabalho a
,087 30 ,200 ,952 30 ,194
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,126 16 ,200° ,953 16 ,535
Outra ,200 12,200 ,907 12,197
Condi¢des de Pertence ao quadro pessoal da organizagéo ,074 100 ,196 ,940 100 ,000
Trabalho & Satde Estd com contrato individual de trabalho a
,140 30 ,136 ,958 30 ,278
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,097 16 ,200° ,985 16,992
Outra ,190 12,200 ,873 12,072
Realizacdo Pessoal Pertence ao quadro pessoal da organizagéo ,067 100 ,200" 976 100 ,062
Profissional L
e Profissional & Esta com contrato individual de trabalho a .
Desempenho ,107 30 ,200 ,950 30 ,172
termo certo
Organizacional
Contrato de Prestagdo de Servigos , 116 16 ,200° ,943 16 ,390
Outra ,196 12,200 911 12,218
Relacéo Pertence ao quadro pessoal da organizacéo , 123 100 ,001 ,858 100 ,000
Profissional L
rofissional/Utente Estd com contrato individual de trabalho a
171 29 1,030 ,864 29 ,002
termo certo
Contrato de Prestacdo de Servigos , 126 16 ,200 ,932 16 ,264
Outra ,194 12,200 ,852 12,039
Relagdes de Pertence ao quadro pessoal da organizagéo ,096 100 ,024 ,963 100 ,007
Trabalho & Suporte Esta com contrato individual de trabalho a .
Social ,110 30 ,200 ,966 30 ,432
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,169 16 ,200° ,918 16 ,155
Outra ,092 12,200 ,969 12,903
Remuneracao Pertence ao quadro pessoal da organizagéo , 104 100 ,009 ,957 100 ,002
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Estd com contrato individual de trabalho a

,089 30 ,200" 977 30 ,729
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,157 16 ,200° ,923 16 ,192
Outra ,134 11 ,200° ,946 11,596
Seguranca no Pertence ao quadro pessoal da organizagao , 135 100 ,000 ,919 100 ,000
Emprego Estda com contrato individual de trabalho a .
124 30 ,200 ,934 30 ,063
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,094 16 ,200° ,975 16 914
Outra ,188 12 200" ,898 12 151
Status & Prestigio  Pertence ao quadro pessoal da organizagao , 147 100 ,000 ,886 100 ,000
Esta com contrato individual de trabalho a .
127 30 ,200 ,916 30 ,021
termo certo
Contrato de Prestagdo de Servigos ,206 16 ,068 ,863 16 ,021
Outra ,186 12 200" ,856 12,043
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.58 — Teste da homogeneidade de variancias
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 1,246 2 154 ,291
Condicdes de Trabalho & Saude ,215 2 154 ,807
Realizacdo Pessoal e Profissional
1,226 2 154 ,296

& Desemprenho Organizacional

113



Tabela 7.59 — ANOVA

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2.784 3 .928 .346 792
Autonomia & Poder Within Groups 412.493 154 2.679
Total 415.277 157
Between Groups 3.152 3 1.051 .359 .783
Condicdes de Trabalho & Within Groups 450.601 154 2026
Saude
Total 453.753 157
Realizacdo Pessoal e Between Groups 784 3 261 .096 962
Profissional & Desempenho ~ Within Groups 419.020 154 2.721
Organizacional Total 419.805 157
Tabela 7.60 — Teste de Kruskal-Wallis
Test Statistics®P
RP/U RT&SS R SE S&P
Chi-Square 1,708 2,930 2,403 10,904 ,149
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. 635 403 493 012 985

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: Actual situacdo no emprego

S&P — STATUS E PRESTIGIO.
RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.
SE — SEGURANGA NO EMPREGO.

R — REMUNERAGCAO.
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VII. TIPO DE ORGANIZAGCAO

Tabela 7.61 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Tipo de organizagdo  Statistic  df Sig. Statistic df Sig
Autonomia & Poder Publica ,143 59 ,004 ,922 59 ,001
Privada ,082 66 ,200" ,968 66 ,087
Publica-privada ,097 31,200 ,958 31 ,259
Condicdes de Trabalho Publica ,078 59 ,200" ,944 59 ,009
& Sadde Privada 092 66 2000 951 66 011
Publica-privada ,119 31 ,200" ,962 31 ,322
Realizacdo Pessoal e Publica ,081 59 ,200" ,960 59 ,048
Profissional & privada 094 66 2000 959 66 ,030
Desempenho
Organizacional Publica-privada 073 31 200" 974 31 621
Relacéo Publica ,187 59 ,000 772 59 ,000
Profissional/Utente o 2 da 125 66 012 878 66 000
Publica-privada ,106 31 ,200" ,957 31 ,240
RelagBes de Trabalho Publica ,095 59 ,200° 977 59 ,338
& Suporte Social Privada 102 66 088 958 66 025
Publica-privada ,079 31 ,200" ,983 31 ,895
Remuneracéo Publica ,090 59 ,200° ,968 59 ,117
Privada ,143 66 ,002 ,947 66 ,007
Publica-privada 111 31 ,200" ,950 31 , 161
Seguranca no Publica ,168 59 ,000 ,901 59 ,000
Emprego Privada 095 66 2000 955 66 018
Publica-privada , 170 31 ,023 ,894 31 ,005
Status & Prestigio Publica ,139 59 ,006 ,894 59 ,000
Privada ,135 66 ,004 ,897 66 ,000
Puablica-privada ,196 31 ,004 ,862 31 ,001
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a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.62 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Condicdes de Trabalho & Saude 4,425 2 155 ,014
Realizacdo Pessoal e Profissional &
o 5,352 2 155 ,006
Desempenho Organizacional
Relacdes de Trabalho & Suporte Social 1,763 2 155 ,175
Tabela 7.63 — ANOVA
ANOVA
Sig.
Relacdes de Trabalho & Between Groups 1,539 ,218
Suporte Social Within Groups
Total
Tabela 7.64 — Teste de Kruskal-Wallis
Test StatisticsaP
A&P CT&S RPP&DO RP/U R SE S&P
Chi-Square 1,924 2,576 1,672 3,058 4,583 2,260 1,763
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,382 ,276 ,433 217 ,101 ,323 414

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Tipo de organizagdo

S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.
RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.

A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.
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CT&S — CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.
SE - SEGURANGCA NO EMPREGO.

R - REMUNERAGAO.

VIII. EXERCE ACTUALMENTE FUNCOES DE DIRECGCAO, CHEFIA E COORDENACAO

Tabela 7.65 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Funcdes de direccdo, chefia

ou coordenacgéo? Statistic  df Sig. Statistic df Sig
Autonomia & Poder  Sim, formalmente 265 13 013 829 13 015

Sim, informalmente ,138 27  ,200° ,915 27 ,030

Néo 091 118 ,018 955 118 ,001
Condigoes de Sim, formalmente 253 13,023 803 13 ,007
Trabalho & Saude o

Sim, informalmente 142 27 171 971 27 625

Néo ,080 118 060 957 118 ,001
Realizagdo Pessoal e Sim, formalmente 201 13,156 ,900 13 134
Profissional & . .

Sim, informalmente 121 27  ,200° ,958 27 ,330
Desempenho
Organizacional N&o 062 118 ,200° 976 118 031
Relacéo Sim, formalmente 289 13 004 753 13 002
Profissional/Utente L

Sim, informalmente 223 27,001 785 27 ,000

Nao , 115 117 ,001 877 118 ,000
Relagdes de Sim, formalmente 156 13,200 ,948 13 575
Trabalho & Suporte _. .

Sim, informalmente 107 27 ,200* 981 27 ,890
Social

Nao ,100 118 ,005 ,970 118 ,010
Remuneragéo Sim, formalmente 232 13,054 900 13 132

Sim, informalmente ,099 27 ,200 967 27 521

Nao ,090 117 ,022 ,963 118 ,003
Seguranca no Sim, formalmente 317 13 001 783 13 004
Emprego L

Sim, informalmente 145 27 /152 926 27 055

Nao ,108 118 ,002 ,947 118 ,000
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Status & Prestigio Sim, formalmente 218 13,092 790 13 005
Sim, informalmente 124 27 200" 922 27 044
N&o 155 118 000 888 118 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Tabela 7.66 — Teste da homogeneidade de varidncias
Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Realizacdo Pessoal e Profissional
L ,300 2 155 741
& Desempenho Organizacional
Tabela 7.67 — ANOVA
ANOVA

Sum of Squares df

Mean Square F Sig.

Realizacdo Pessoal e Between Groups 2,903 2 1,452 ,540 ,584
Profissional & Desempenho  Within Groups 416,901 155 2,690
Organizacional Total 381,763 157
Tabela 7.68 — Teste De Kruskal-Wallis
A&P CT&S RP/U RT&SS R SE S&P
Chi-Square 2,936 6,055 7,004 3,131 ,298 4,003 773
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,230 ,048 ,030 ,209 ,862 ,135 ,680

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: exerce actualmente funcdes de direccéo, chefia ou coordenacgéo

S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RT&SS — RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S — CONDICOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANCA NO EMPREGO.

R — REMUNERACAO.
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IX. ANTIGUIDADE NA PROFISSAO

Tabela 7.69 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Antiguidade na profissdo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Autonomia & Poder Menos de 10 anos ,054 112 ,200" ,973 112 ,022
10 a 14 anos ,123 14 ,200" ,944 14 ,469
15 a 20 anos ,178 15 ,200" ,850 15 ,017
20 ou mais anos ,144 17 ,200" ,886 17 ,040
Condicdes de Menos de 10 anos ,082 112 ,064 ,963 112 ,004
Trabalho & Saude 10 a 14 anos 122 14 ,200" ,953 14 ,615
15 a 20 anos ,214 15 ,064 ,832 15 ,010
20 ou mais anos ,123 17 ,200" ,948 17 420
Realizacdo Pessoal Menos de 10 anos ,057 112 ,200" 977 112 ,051
e Profissional & 10 a 14 anos 117 14 ,200" ,962 14 ,764
Desempenho 15 a 20 anos ,199 15 112 ,904 15 ,110
Organizacional 20 ou mais anos 162 17 200" 914 17 117
Relacéo Menos de 10 anos ,093 111 ,019 ,923 111 ,000
Profissional/Utente 10 a 14 anos ,181 14 ,200" ,881 14 ,060
15 a 20 anos ,208 15 ,081 , 743 15 ,001
20 ou mais anos ,170 17 ,200" ,850 17 ,011
Relagbes de Menos de 10 anos ,059 112,200 ,991 112 ,630
Trabalho & Suporte 10 a 14 anos ,159 14 ,200" ,936 14 ,365
Social 15 a 20 anos 225 15,039 ,902 15 ,104
20 ou mais anos ,198 17 ,076 ,853 17 ,012
Remuneracgéo Menos de 10 anos , 104 111 ,005 ,961 111 ,002
10 a 14 anos ,133 14 ,200" ,961 14 741
15 a 20 anos ,207 15 ,082 ,952 15 ,564
20 ou mais anos ,207 17 ,051 ,909 17 ,095
Seguranga no Menos de 10 anos ,101 112 ,007 ,950 112 ,000
Emprego 10 a 14 anos ,151 14 ,200" ,933 14 331
15 a 20 anos ,131 15 ,200" ,940 15 379
20 ou mais anos ,287 17 ,001 778 17 ,001
Status & Prestigio Menos de 10 anos ,156 112 ,000 ,882 112 ,000
10 a 14 anos ,161 14 ,200" ,884 14 ,065
15 a 20 anos ,198 15 ,119 ,890 15 ,068
20 ou mais anos ,164 17 ,200" ,904 17 ,078

a. Lilliefors Significance Correction

119



*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.70 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 2,815 3 154 ,041
Condigbes de Trabalho & Salde ,614 3 154 ,607
Realizacdo Pessoal e Profissional
& Desempenho Organizacional 392 ® 154 759
Tabela 7.71 — ANOVA
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Condicdes de Trabalho & Between Groups 19,328 3 6,443 2,284 081
Saude Within Groups 434,425 154 2,821
Total 453,753 157
Realizacdo Pessoal e Between Groups 10,420 3 3,473 1,307 274
Profissional & Desempenho  \yithin Groups 409,385 154 2,658
Organizacional Total 419,805 157
Tabela 7.72 — Teste De Kruskal-Wallis
Test Statistics?P
Relagéo Relacbes de
Autonomia Profissional/ Trabalho & Segurancano  Status &
& Poder Utente Suporte Social Remuneracéo Emprego Prestigio
Chi-Square 3,994 5,211 8,213 1,267 7,798 ,125
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,262 ,157 ,042 ,737 ,050 ,989

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: antiguidade na profissdo
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X. ANTIGUIDADE NO LOCAL DE TRABALHO

Tabela 7.73 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Antiguidade no local de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
trabalho Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Autonomia & Poder Menos de 10 anos ,061 118 ,200" ,969 118 ,009
10 a 14 anos ,176 18 ,143 ,904 18 ,067
15 a 20 anos ,239 9 ,146 ,861 9 ,098
20 ou mais anos ,216 13 ,099 ,860 13 ,039
Condicdes de Menos de 10 anos ,069 118 ,200" ,963 118 ,003
Trabalho & Satude 10 a 14 anos ,164 18 ,200" ,928 18 ,180
15 a 20 anos ,197 9 ,200" ,916 9 ,360
20 ou mais anos ,135 13 ,200" ,947 13 ,549
Realizacdo Pessoal Menos de 10 anos ,067 118 ,200" 973 118 ,017
e Profissional & 10 a 14 anos ,148 18 ,200" ,952 18 ,450
Desempenho 15 a 20 anos ,189 9 ,200" ,949 9 ,679
Organizacional 20 ou mais anos 219 13 088 855 13 033
Relacéo Menos de 10 anos ,104 117 ,004 ,896 117 ,000
Profissional/Utente 10 a 14 anos ,225 18 ,016 772 18 ,001
15 a 20 anos ,181 9 ,200" ,929 9 AT2
20 ou mais anos ,141 13 ,200" ,921 13 ,257
Relagbes de Menos de 10 anos ,056 118 ,200" ,986 118 ,285
Trabalho & Suporte 10 a 14 anos ,167 18 ,199 ,956 18 527
Social 15 a 20 anos 303 9 ,017 761 9 ,007
20 ou mais anos , 110 13 ,200" ,967 13 ,862
Remuneracgéo Menos de 10 anos , 104 117 ,003 ,961 117 ,002
10 a 14 anos ,130 18 ,200" ,950 18 428
15 a 20 anos ,231 9 ,182 ,865 9 ,109
20 ou mais anos ,235 13 ,048 ,892 13 ,104
Seguranca no Menos de 10 anos ,103 118 ,004 ,948 118 ,000
Emprego 10 a 14 anos ,173 18 ,162 ,920 18 ,129
15 a 20 anos ,283 9 ,037 734 9 ,004
20 ou mais anos 311 13 ,001 ,791 13 ,005
Status & Prestigio  Menos de 10 anos ,156 118 ,000 ,880 118 ,000
10 a 14 anos ,148 18 ,200" 911 18 ,090
15 a 20 anos ,138 9 ,200" ,910 9 ,316
20 ou mais anos ,203 13 147 ,818 13 ,011

a. Lilliefors Significance Correction
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*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.74 — Teste da homogeneidade de varidncias

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 2,727 3 154 ,046
Condigbes de Trabalho & Salde 1,744 3 154 , 160
Realizacdo Pessoal e Profissional
& Desempenho Organizacional 1,057 ® 154 79
Tabela 7.75 — ANOVA
ANOVA
Sum of Squares  df Mean Square F Sig.
Condi¢des de Trabalho & Between Groups 15,784 3 5,261 1,850 ,140
Saude Within Groups 437,969 154 2,844
Total 453,753 157
Realizacdo Pessoal e Between Groups 10,688 3 3,563 1,341 ,263
Profissional & Desempenho  wyithin Groups 409,117 154 2,657
Organizacional Total 419,805 157

Tabela 7.76 — Teste de Kruskal-Wallis

Test StatisticsaP

Relacéo Relacdes de
Autonomia Profissional/ Trabalho & Seguranca no Status &
& Poder Utente Suporte Social Remuneracéo Emprego Prestigio
Chi-Square 3,465 9,963 4,993 2,410 5,011 1,942
df 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,325 ,019 172 ,492 171 ,584

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Antiguidade no local de trabalho
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XI. SERVIGCO coOM SGQ

Tabela 7.77 — Teste da normalidade

Tests of Normality

No seu servigo encontra-se Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
implementado um Sistema
de Gestdo da Qualidade? Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Autonomia & Poder Sim ,077 55 ,200" ,964 55 ,095
N&o ,107 59 ,093 ,963 59 ,073
Condicdes de Sim ,087 55 ,200" ,955 55 ,037
Trabalho & Satude  Nio ,089 59 ,200" ,962 59 ,065
Realizacdo Pessoal Sim ,093 55 ,200" ,970 55 ,193
e Profissional & N&o
Desempenho ,058 59 ,200" ,976 59 ,298
Organizacional
Relacdo Sim ,128 55 ,025 ,873 55 ,000
Profissional/Utente  N&o ,144 59 ,004 ,880 59 ,000
Relacdes de Sim ,090 55 ,200" ,965 55 ,105
Trabalho & Suporte Nao
Social ,087 59 ,200" ,982 59 ,519
Remuneracéo Sim ,097 55 ,200" ,953 55 ,032
Né&o ,099 59 ,200" ,963 59 ,073
Segurancga no Sim ,147 55 ,005 ,914 55 ,001
Emprego N&o ,142 59 ,004 ,929 59 ,002
Status & Prestigio  Sim ,152 55 ,003 ,880 55 ,000
N&o ,156 59 ,001 ,890 59 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.78 — Teste da homogeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
A&P Equal variances
178,674 -1,164 113 ,247 -,33755 ,28989 -,91188 ,23679
assumed

Equal variances
-1,166 112,994 246 -,33755 ,28944  -91097 ,23588
not assumed

CT&S Equal variances
3,515 ,063 -2,359 113 ,020 -,70702 29967  -1,30072 -,11332
assumed

Equal variances
-2,376 108,060 ,019 -,70702 ,29759  -1,29689 -,11715
not assumed

RPP&DO Equal variances

assumed

2,081 ,152 -1,808 113 ,073 -,52854 29241 -1,10786 ,05077

Equal variances
-1,817 110,597 ,072 -,52854 ,29088  -1,10497 ,04788
not assumed

RT&SS Equal variances
5,789 ,018 -1,124 113 ,263 -,25289 ,22492 -,69850 ,19272
assumed

Equal variances
-1,132 108,970 ,260 -,25289 ,22349 -,69583 ,19006
not assumed

R Equal variances
,002 962 -,248 113 ,804 -,12013 ,48397  -1,07895 ,83869
assumed

Equal variances
-,248 111,814 ,805 -,12013 ,48461  -1,08034 ,84007
not assumed

RPP&DO — REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.
RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.

A&P — AUTONOMIA & PODER.

CT&S — CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.

R — REMUNERACAO.
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Tabela 7.79 — Teste da Mann-Whitney

Test Statistics?

Relacéo Seguranca no Status &
Profissional/Utente Emprego Prestigio
Mann-Whitney U 1612,000 1428,500 1458,000
Wilcoxon W 3152,000 3024,500 3054,000
z -,060 -1,253 -1,095
Asymp. Sig. (2-tailed) ,952 ,210 274

a. Grouping Variable: No seu servigco encontra-se implementado um Sistema de

Gestao da Qualidade?

Xll.  SGQ CERTIFICADO SEGUNDO A NORMA ISO 9001

Tabela 7.80 — Teste da normalidade

Tests of Normality

SGQ certificado Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
segundo a norma
ISO 9001? Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Autonomia & Poder Sim ,082 50 ,200" ,966 50 ,153
N&o ,188 6 ,200" ,929 6 ,570
Condicdes de Trabalho & Sim ,099 50 ,200" ,946 50 ,023
Saude Né&o ,160 6 ,200" ,970 6 ,896
Realizacao Pessoal e Sim ,103 50 ,200" ,972 50 ,279
Profissional & Desempenho Nzo
Organizacional ,215 6 ,200° ,907 6 ,418
Relacéo Profissional/Utente Sim ,137 49 ,022 ,887 49 ,000
Néo ,202 6 ,200" ,912 6 ,449
Relacdes de Trabalho & Sim ,112 50 ,157 ,942 50 ,016
Suporte Social Nao ,301 6 ,095 ,886 6 ,299
Remuneracao Sim ,106 50 ,200" ,950 50 ,035
N&o ,249 6 ,200" ,899 6 ,368
Seguranca no Emprego Sim , 136 50 ,022 917 50 ,002
Né&o ,217 6 ,200" ,904 6 ,398
Status & Prestigio Sim ,155 50 ,004 877 50 ,000
Né&o ,188 6 ,200" ,924 6 ,532

a. Lilliefors Significance Correction
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*. This is a lower bound of the true significance.

Tabela 7.81 — Teste da homogeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
A&P Equal variances
,693 ,409 957 54 ,343 ,62319 ,65090 -,68178 1,92816
assumed
Equal variances
1,307 7,964 ,228 ,62319 47667 -, 47688 1,72326
not assumed
CT&S Equal variances
525 ,472  -,290 54 773 -,17333 ,59800  -1,37224 1,02558
assumed
Equal variances
-,360 7,257 729 -,17333 48182  -1,30453 ,95786
not assumed
RPP&DO Equal variances
,007 934 932 54 ,356 ,56372 ,60516 -,64954 1,77699
assumed
Equal variances
1,008 6,553 ,349 ,56372 ,55944 -, 77764 1,90508
not assumed
Equal variances
4,488 20,982 ,000 ,94694 ,21101 ,50810 1,38578
not assumed
RT&SS Equal variances
,633 ,430 ,342 54 734 ,15548 ,45526 -, 75727 1,06823
assumed
Equal variances
,298 5,883 776 ,15548 ,52229  -1,12872 1,43967
not assumed
R Equal variances
,011 915 133 54 ,895 ,15389 1,15986 -2,17150 2,47928
assumed
Equal variances
,138 6,405 ,894 , 15389 1,11385 -2,53040 2,83818

not assumed

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.

A&P — AUTONOMIA & PODER.

CT&S — CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.

R — REMUNERAGAO.
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Tabela 7.82 — Teste De Mann-Whitney

Test Statistics?

Relagéo Seguranca no Status &

Profissional/Utente Emprego Prestigio

Mann-Whitney U 56,000 120,000 123,500

Wilcoxon W 77,000 141,000 144,500
z -2,462 -, 797 -,708
Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 425 479
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,0122 4442 L4922

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Se respondeu sim na questao anterior, o Sistema de Gestao da

Qualidade encontra-se certificado segundo a norma ISO 9001?

XIII. INSTITUICAO ACREDITADA

Tabela 7.83 — Teste da normalidade

Tests of Normality

A sua instituicio Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

é acreditada? Statistic  df Sig.  Statistic  df Sig.
Autonomia & Poder Sim ,098 48 ,200" ,952 48 ,048

N&o ,126 58 ,023 ,954 58 ,027
Condi¢des de Trabalho & Sim 127 48 ,050 ,900 48 ,001
Saude N&o ,083 58  ,200° ,958 58 ,044
Realizacdo Pessoal e Sim ,090 48 ,200" ,963 48 ,128

Profissional & Desempenho N&o
o ,097 58 ,200" ,963 58 ,075
Organizacional

Relacdo Profissional/Utente  Sim ,148 48 ,010 ,830 48 ,000
N&o ,160 58 ,001 ,858 58 ,000
Relacbes de Trabalho & Sim , 105 48 ,200" ,968 48 ,209
Suporte Social Nao ,083 58 ,200" ,974 58 244
Remuneracao Sim , 101 48 ,200" ,956 48 ,067
Nao ,117 58 ,045 ,963 58 ,075
Seguranca no Emprego Sim ,165 48 ,002 ,903 48 ,001
Nao ,142 58 ,006 ,939 58 ,006
Status & Prestigio Sim ,139 48 ,021 ,895 48 ,000
N&o ,162 58 ,001 ,882 58 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.84 — Teste da homogeneidade de variancias e teste t de student

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
A&P Equal variances

274 602 -1,363 104 ,176 -,42849 ,31430 -1,05176 ,19479

assumed

Equal variances

-1,376 103,078 172 -,42849 31143 -1,04613 ,18916
not assumed
CT& Equal variances
1,391 241 -2,115 104 ,037 -,70223 ,33198  -1,36055 -,04390
S assumed
Equal variances
-2,142 103,628 ,035 -,70223 ,32788  -1,35246 -,05200
not assumed
RPP Equal variances
482 489  -,694 104 ,489 -,21825 ,31453 -,84197  ,40548
&DO assumed
Equal variances
-,700 102,993 ,486 -,21825 ,31178 -,83659 ,40010
not assumed
RT& Equal variances
331 566 -1,286 104 ,201 -,28533 ,22184 -, 72525 ,15458
SS assumed
Equal variances
-1,290 101,303 ,200 -,28533 ,22124 -, 72421  ,15354

not assumed

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELAGOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.
CT&S - CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.

Tabela 7.85 — Teste de Mann-Whitney

Test Statistics?

Relagdo Seguranga no Status &
Profissional/Utente Emprego Prestigio Remuneracéo
Mann-Whitney U 1365,000 1227,000 1381,000 1276,000
Wilcoxon W 2541,000 2403,000 2557,000 2452,000
Z -,172 -1,050 -,070 -, 737
Asymp. Sig. (2-tailed) ,864 ,294 ,944 461

a. Grouping Variable: A sua instituicdo é acreditada?
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XIV.

MODELO DE ACREDITACAO

Tabela 7.86 — Teste da normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Modelo de acreditacao: Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Autonomia & Poder Joint Commission International ,152 11 ,200 ,969 11,880
King's Fund ,188 17 , 111 ,922 17 161
Outro ,134 15,200 ,948 15  ,489
Condicdes de Trabalho & Joint Commission International ,198 11 ,200" ,914 11 271
Saude King's Fund ,193 17 ,092 ,847 17 ,010
Outro ,173 15,200 ,905 15 112
Realizagdo Pessoal e Joint Commission International ,148 11 ,200" ,957 11,730
Profissional & Desempenho  King's Fund 181 17 ,144 ,904 17,080
Organizacional Outro 185 15 177 940 15 380
Relacéo Profissional/Utente  Joint Commission International 224 11 ,129 ,878 11,099
King's Fund ,180 17 ,145 ,814 17  ,003
Outro ,188 15 ,159 ,870 15 ,033
Relacdes de Trabalho & Joint Commission International ,151 11 ,200" ,976 11,942
Suporte Social King's Fund ,140 17 ,200" ,952 17  ,482
Outro 139 15,200 ,971 15 ,873
Remuneracao Joint Commission International 221 11 ,141 ,881 11,106
King's Fund ,147 17 ,200° ,943 17 ,355
Outro ,179 15 ,200° ,926 15 236
Seguranca no Emprego Joint Commission International ,196 11 ,200" ,917 11 ,296
King's Fund ,287 17 ,001 75 17 ,001
Outro ,232 15 ,029 ,861 15 025
Status & Prestigio Joint Commission International ,173 11 ,200° ,899 11,179
King's Fund ,134 17 ,200" ,915 17,120
Outro 210 15 073 ,800 15 004

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tabela 7.87 — Teste da homogeneidade de variancias

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Autonomia & Poder 1,525 2 40 ,230
Condicdes de Trabalho & Saude ,189 2 40 ,829
Realizacdo Pessoal e Profissional &
Desempenho Organizacional 203 2 40 o7
Relagéo Profissional/Utente ,683 2 40 ,511
RelacBes de Trabalho & Suporte Social 2,410 2 40 ,103
Remuneracéo ,097 2 40 ,908
Status & Prestigio 2,194 2 40 ,125
Tabela 7.88 — ANOVA
ANOVA
Sum of Squares df  Mean Square F Sig.
Autonomia & Poder Between Groups 7,012 2 3,506 1,512 233
Within Groups 92,734 40 2,318
Total 99,746 42
Condicdes de Trabalho & Between Groups 15,204 2 7,602 3,233 ,050
Saude Within Groups 94,058 40 2,351
Total 109,262 42
Realizacdo Pessoal e Between Groups 10,023 2 5,012 2,180 , 126
Profissional & Desempenho  Within Groups 91,976 40 2,299
Organizacional Total 102,000 42
Relagéo Profissional/Utente Between Groups 8,548 2 4,274 3,348 ,045
Within Groups 51,072 40 1,277
Total 59,620 42
Relacbes de Trabalho & Between Groups 1,118 2 ,559 ,418 ,661
Suporte Social Within Groups 53,447 40 1,336
Total 54,565 42
Remuneracéo Between Groups 21,508 2 10,754 1,408 ,256
Within Groups 305,484 40 7,637
Total 326,991 42
Total 153,339 42
Status & Prestigio Between Groups 14,588 2 7,294 3,809 ,031
Within Groups 76,587 40 1,915
Total 91,174 42
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Tabela 7.89 — Teste de Kruskal-Wallis

Test StatisticsaP

Seguranca no Emprego

Chi-Square ,364
df 2
Asymp. Sig. ,834

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: modelo de acredita¢édo

131



APENDICE 7 — CORRELACAO ENTRE A SP GLOBAL E AS SUAS DIMENSOES

Tabela 7.90 — Teste de normalidade

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

A&P ,074 158 ,033 ,959 158 ,000
CT&S ,065 158 ,096 ,957 158 ,000
RPP&DO ,063 158 ,200 ,973 158 ,004
RP/U ,119 157 ,000 ,868 157 ,000
RT&SS ,077 158 ,024 ,975 158 ,006
R ,092 157 ,003 ,964 157 ,000
SE ,125 158 ,000 ,937 158 ,000
S&P ,146 158 ,000 ,890 158 ,000
indice de SP global ,065 158 ,200" ,986 158 ,102

a. Lilliefors Significance Correction

S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALLZA(}AO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.
RT&SS — RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.

A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S - CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANCA NO EMPREGO.
R - REMUNERACAO.
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Tabela 7.91 — Teste de correlagédo de Spearman

A&P CT&S RPP&DO RP/U RT&SS R SE S&P SP Global

A&P p 1.000 0.683 0.833 0.622 0.571 0,493 0,482 0,566 0,830
p value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 158 158 157 158 157 158 158 158

CT&S p 1.00 0,676 0,572 0,576 0,432 0,524 0,498 0,786
p value . 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 158.00 158.00 157.00 158.00 157.00158.00 158.00 158.00

RPP&DO p 1.00 0,625 0,574 0,533 0,529 0,633 0,864
p value . 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 158.00 157.00 158.00 157.00158.00 158.00  158.00

RP/U p 1.00 0,513 0,295 0,426 0,479 0,668
p value . 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

n 157.00 157.00 156.00157.00 157.00  157.00

RT&SS p 1.00 0,368 0,507 0,389 0,685
p value 0.000 0.000 0.000 0.000

n 158.00 157.00158.00 158.00  158.00

R p 1.00 0,420 0,334 0,690
p value . 0.000 0.000 0.000

n 157.00157.00 157.00 157.00

SE P 1.00 0,426 0,726
p value . 0.000 0.000

n 158.00 158.00 158.00

S&P p 1.00 0,681
p value . 0.000

n 158.00 158.00

SP global p 1.00
p value .

n 158.00

S&P — STATUS E PRESTIGIO.

RPP&DO — REALIZAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL & DESEMPENHO ORGANIZACIONAL.

RT&SS — RELACOES DE TRABALHO & SUPORTE SOCIAL.
A&P — AUTONOMIA & PODER.

RP/U — RELAGAO PROFISSIONAL/UTENTE.

CT&S — CONDIGOES DE TRABALHO & SAUDE.

SE — SEGURANGA NO EMPREGO.

R - REMUNERAGAO.
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