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Resumo
A satisfacdo profissional dos profissionais de salide assume uma grande importancia, estando

diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados aos utentes e a eficiéncia
dos servicos de saude. Em ambientes de alta pressdo, como unidades de cuidados intensivos
e servicos de urgéncia, a satisfacdo no trabalho pode ser influenciada por uma série de
fatores, incluindo a carga de trabalho, o suporte organizacional e a adequacao dos recursos
disponiveis.

O objetivo deste trabalho é identificar o grau de satisfacdo profissional dos médicos e
enfermeiros do Servico de Urgéncia e das Unidades de Cuidados Intensivos do Hospital de
Sao José, assim como as variaveis que influenciam essa satisfagéo.

Este é um estudo descritivo-correlacional, com uma amostra final de 75 profissionais,
composta por médicos e enfermeiros. Os dados foram recolhidos através do “Instrumento de
Avaliacdo da Satisfagao Profissional” (IASP), que avalia a satisfagao profissional através das
dimensbes qualidade do local de trabalho, qualidade da prestacdo de cuidados e melhoria
continua da qualidade. Este foi disponibilizado em formato fisico e digital.

Dos principais resultados, salientam-se que os profissionais apresentam um grau de
satisfacdo profissional baixo. Os médicos mostram-se mais satisfeitos profissionalmente do
que os enfermeiros, embora ambos se encontrem motivados. Entre os enfermeiros identifica-
se maior nivel de satisfacdo nas faixas etarias mais elevadas e nos que ndo tém horéario
rotativo. Verifica-se ainda uma forte associacdo entre a coordenagcdo e a satisfacédo

profissional, tanto nos enfermeiros como nos médicos.

Palavras-chave: satisfacé@o profissional, médicos, enfermeiros, servigo de urgéncia, unidade

de cuidados intensivos



Abstract

The job satisfaction of healthcare professionals is of great importance, being directly related

to the quality of care provided to patients and the efficiency of healthcare services. In high-
pressure environments such as intensive care units and emergency departments, job
satisfaction can be influenced by a variety of factors, including workload, organizational
support and the adequacy of available resources.

The aim of this study is to identify the level of job satisfaction among doctors and nurses in the
Emergency Department and Intensive Care Units at Hospital S&o José€, as well as the variables
that influence this satisfaction.

This is a descriptive-correlational study with a final sample of 75 professionals, composed of
doctors and nurses. Data were collected using the “Instrumento de Avaliacdo da Satisfacao
Profissional” (IASP), which evaluates job satisfaction through dimensions such as workplace
quality, quality of care provided and continuous quality improvement. The tool was available in
both physical and digital formats.

The main results highlight that professionals exhibit a low level of job satisfaction. Doctors are
more professionally satisfied than nurses, although both groups are motivated. Among nurses,
higher levels of satisfaction are found in older age groups and those without rotating schedules.
There is also a strong association between coordination and job satisfaction for both nurses

and doctors.

Keywords: Job Satisfaction, Physicians, Nurses, Emergency Service, Intensive Care Unit
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1. Introducao

A saude é um setor particularmente resiliente. A maioria dos seus profissionais entram na
profissdo com um sentimento de misséo, autodeterminacdo e intento de ajudar o outro,
contribuindo para que sejam intrinsecamente motivados, tenham um grande sentimento de
responsabilidade e que estejam preparados para lidar com a adversidade no seu dia a dia
(Bsoul-Kopowska, 2023). No entanto este setor tem sido sujeito ao longo dos anos a um
continuo incremento de exigéncia de produtividade, ao mesmo tempo que se diminui o nUmero
de recursos humanos disponiveis procurando fazer mais com menos.

Em Portugal existiam 154.304 funcionarios hospitalares em abril de 2020, desempenhando
fungBes essenciais na organizagdo para manter todo o sistema em funcionamento. Do total
de funcionarios no setor da saulde, cerca de 84428 pertencem a carreira Médica e de
Enfermagem, correspondendo a 54.7% do poder laboral do setor (Direcdo-Geral da
Administracao e do Emprego Publico, 2022).

O relatério da OCDE relativo ao perfil de satde de Portugal em 2023 mostra que o numero de
profissionais de saide melhorou ao longo dos ultimos anos, sendo que o nimero de médicos
esta ligeiramente acima da média europeia, nimero sobrestimado em cerca de 30%,
enguanto o numero de enfermeiros continua abaixo da média europeia (OECD, 2023). O
namero de profissionais de saude tem implicagBes diretas na capacidade dos sistemas de
saude darem resposta as necessidades de salude das populagdes. Uma das conclusfes do
relatério sobre a resposta na pandemia de COVID-19 aponta no sentido de que os paises com
mais profissionais de saulde, prestadores diretos, tiveram melhores resultados que os
restantes (OECD, 2023). Assim, investir nos profissionais de saude traduz-se em ganhos para
os sistemas de saude, aumentando a sua prontidao e resiliéncia as necessidades. Melhorar
as condicdes de trabalho é essencial, de forma a promover a satisfacdo dos profissionais,
retencdo dos existentes e recrutamento de novos (OECD, 2023).

A escassez de profissionais de salde num mercado de trabalho cada vez mais competitivo
deve levar as organizagfes a olhar para a satisfacdo dos profissionais de satde como uma
prioridade, de forma a reter os bons funcionéarios e sedimentar a qualidade de cuidados de
saude prestados.

J& em 2006 a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) dizia que os profissionais de salde sdo
0 coracao das instituicdes de saude, desempenhado um papel essencial na melhoria dos
cuidados de saude (WHO, 2006). A satisfacé@o profissional (SP) aparece como um elemento
intimamente ligado a qualidade de cuidados prestados (Suarez et al., 2017). Funcionarios
satisfeitos tendem a ser mais produtivos e criativos. Alguns estudos apontam mesmo para a
existéncia de uma correlacdo positiva entre o grau SP dos profissionais de salde e o grau de

satisfacdo dos utentes (Haas et al., 2000; Kinzl et al., 2005).



Introducdo

Considerando a existéncia de uma relacéo direta entre a SP dos profissionais de saude, a
melhoria dos cuidados prestados aos utentes e 0 aumento da satisfacdo dos mesmos, ndo é
de estranhar que as organizac¢des, incluindo gestao de topo, funcionarios e utentes, estejam
cada vez mais despertas para a melhoria da SP (Huby et al., 2002).

Bhatnagar e Srivastava citado em Rafferty & Griffin (2009) referem que o fator principal para
melhorar a eficiéncia laboral € conhecer e perceber quais as dimensdes chave para a SP,
tornando os profissionais mais envolvidos, motivados e maximizando a sua prestacéo.
Evidencia-se assim a necessidade de identificar o grau de satisfacdo dos profissionais de
saude, bem como os fatores que o influenciam.

A satisfac@o dos profissionais de salude € um componente essencial para a eficiéncia e a
qualidade dos servicos de salde, especialmente em ambientes de alta pressdo como o0s
Servicos de Urgéncia (SU) e as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s). Esses setores sdo
caracterizados por uma exigéncia continua, complexidade e situacbes extremas, onde os
profissionais enfrentam constantemente situagdes de vida ou morte (Shanafelt et al., 2019).
A SP de médicos e enfermeiros nos SU e UCI's é um tema de extrema relevancia,
especialmente no contexto das crescentes demandas e desafios impostos pela pandemia de
COVID-19. Fatores como a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos e o desequilibrio
entre as expectativas e a realidade, tém contribuido para um ambiente de trabalho cada vez
mais extenuante, exacerbando problemas preexistentes de SP (Toscano et al., 2022).

O obijetivo deste trabalho é identificar o grau de SP dos médicos e enfermeiros que trabalham
no SU e UCI’s do Hospital de Sao José (HSJ), quais os principais fatores sociodemograficos
e profissionais que a influenciam e como se relacionam.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro partes.

Na primeira parte é realizada uma nota introdutéria e o enquadramento teérico sobre o tema
elaborado, sobre os principios da satisfacdo profissional e a SP dos enfermeiros e médicos.
Em seguida, expde-se a metodologia e 0s objetivos da investigacéo, a populagdo e amostra,
bem como o instrumento de recolha de dados. S&o descritas as etapas desenvolvidas na
obtencéo dos dados, o local de recolha de dados e 0 seu tratamento.

A apresentacdo dos resultados insere-se na terceira parte, constituindo-se esta por uma
compilacéo dos resultados obtidos, divididos em subcapitulos de forma a serem apresentados
de forma organizada e sucinta. Caracteriza-se a amostra, a percecdo da satisfacdo
profissional pelos profissionais e a importancia atribuida as dimensées, subdimensdes e
facetas na SP. Sdo cruzados os dados de acordo com a classe profissional e os diferentes
locais de trabalho e a sua relagdo com as variaveis em estudo.

Por ultimo realiza-se uma analise critica dos resultados obtidos, discussdo dos resultados,
comparando-os sempre que possivel com dados de outros estudos e realidades, e a

apresentacdo das conclusdes retiradas com esta dissertacdo, bem como as suas limitacoes.
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2. Enquadramento tedrico
A satisfacdo profissional é um fator essencial no desempenho das empresas e constitui uma

preocupacdo ha muito monitorizada em determinados setores do mundo corporativo. No setor
da saude, a satisfac@o dos profissionais é uma questdo cada vez mais atual, fundamentada
com a dificuldade de recrutamento, retencdo e motivacdo de profissionais especializados,
bem como nas elevadas taxas de turnover. Assim é importante desenvolver estratégias que
permitam as instituicbes de saude terem profissionais satisfeitos e motivados (Santana &
Loureiro, 2019).

A teoria da motivacdo de Maslow (1943) estd desenhada como uma estrutura hierarquizada
de 5 fases de necessidades humanas. A hierarquizagdo das necessidades de forma légica e
pratica torna-a um dos principais instrumentos para entender como funciona a motivagéo
humana. Esta teoria diz-nos que as pessoas precisam de satisfazer as necessidades dos
niveis inferiores (necessidades fisiolégicas), pelo menos parcialmente, para conseguirem
passar para os niveis superiores (necessidades de autorrealizagéo). Para Chiavenato (2004)
0 salario adequado é uma das necessidades mais basicas para a satisfagdo profissional
(figura 2.1).

NAO-SATISFACAO SATISFACAO

Satisfagoes podem ser

Frustagdes podem ser
- derivadas de:

derivadas de:

* Insucesso na profissao * Sucesso na profissao
* Desprazer no trabatho * Prazer no trabatho

= Baixo status * Interacao facilitada
* Baixo salario / Estima pelo arranjo fisico

{ego) i =
* Sensacao de ineqiilidade = Prestigio na profissao
* Baixa interacao e > = = Elevada interagao e
relacionamento com Sociais relacionamento com
colegas, chefia e {amor) colegas, chefia e
subordinados subordinados
* Tipo de trabalho e = Tipo de trabalho e
ambiente de trabalho mal- ambiente de trabatho
estruturados : : Seguranca bem-estruturados
= Politicas da empresa - 3 * Politicas estaveis e
imprevisiveis g S 3 previsiveis da empresa
= Confinamento do = Remuneracao
local 5 adequada para a
de trabalho Fisiologicas satisfagao das
= Remuneracao : necessidades basicas

Figura 2.1 - A satisfagcdo e a ndo-satisfacao (frustracao) das necessidades humanas basicas (Chiavenato, 2004).

Ja Frederick Herzberg (Chiavenato, 2004) criou a Teoria Bifactorial, pressupondo que a
motivacdo assenta em dois fatores: fatores higiénicos (ou extrinsecos) e fatores motivacionais
(ou intrinsecos). Os fatores higiénicos englobam o ambiente que rodeia os individuos e as
condi¢cbes em que desempenham o seu trabalho; os fatores motivacionais estao relacionados
com a natureza das fun¢Bes que desempenham e os contelidos do cargo que ocupam. Estes
fatores sdo independentes entre si, ou seja, os fatores responsaveis pela satisfacdo

profissional s&o distintos dos fatores que causam insatisfacdo profissional (Tabela 2.1).
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Tabela 2.1 - Fatores motivacionais e fatores higiénicos (Chiavenato, 2004)
FATORES MOTIVACIONAIS FATORES HIGIENICOS
(SATISFACIENTES) (INSATISFACIENTES)
Conteudo do Cargo (Como a pessoa se sente em | Contexto do Cargo (Como a pessoa se sente em
relacdo ao seu cargo) relagdo a sua empresa)
1. Trabalho em si 1. Condi¢des de trabalho
2. Realizacéo 2. Administracdo da empresa
3. Reconhecimento 3. Salério
4. Progresso profissional 4. Relagdes com o supervisor
5. Responsabilidade 5. Beneficios e servicos sociais

Esta teoria pressupfe dois aspetos, a satisfacdo no cargo, dependente de fatores
motivacionais (as func¢des sdo estimulantes e desafiantes) e a insatisfacdo no cargo,
dependente de fatores higiénicos (o ambiente laboral, remuneragéo, supervisédo e contexto
geral). Para proporcionar motivagéo suficiente, Herzberg propde o enriquecimento de tarefas
do cargo, em que sédo substituidas tarefas mais simples por outras mais complexas, de forma
a acompanhar o crescimento individual e profissional, contribuindo para manter os desafios e
promover satisfacdo profissional (Chiavenato, 2004).

Para Chiavenato (2004) as teorias de Maslow e Herzberg coincidem em alguns pontos. Os
fatores das necessidades primarias (necessidades fisiolégicas e de seguranca, incluindo
algumas necessidades sociais) de Maslow, relacionam-se com os fatores higiénicos de
Herzberg; j& os fatores motivacionais relacionam-se com necessidades secundarias

(necessidades de estima e autorrealizacdo), tal como se pode observar na figura 2.2.
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Figura 2.2 - Comparagao dos modelos de motlvac;ao de Maslow e Herzberg (Chiavenato, 2004)
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Vida pessoal

Na sociedade atual o trabalho ocupa um lugar de relevo, grande parte do dia é passado em
ambiente laboral. A forma como se encara o trabalho, a satisfacdo e motivagédo que se tem
para com ele, reflete-se diretamente na vida pessoal, social e na saude fisica e mental.

A avaliagdo da SP encontra-se inserida na lei de bases da saude desde 1990, fazendo parte

dos critérios de avaliacdo da qualidade do SNS juntamente com a satisfagéo dos utentes. Este
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principio mantém-se e foi reforcado na Lei de Bases da Saude publicada em 2019 (Lei n°® 95,
2019).

A satisfacao profissional € um estado emocional ou uma forma de estar positivo face ao
trabalho ou organizacdo. Quando este sentimento € negativo esta-se perante um estado de
insatisfacdo, ou nao satisfacdo, profissional. Passadouro e Ferreira (2016), referem que a
satisfacao profissional pode ser definida “como o estado emocional agradavel ou positivo
resultante da avaliacdo que cada individuo faz do seu trabalho ou experiéncia profissional. A
forma como o profissional percebe, valoriza e julga os aspetos do trabalho determinam a sua
satisfacao, resultando numa resposta emocional individual” (Passadouro & Ferreira, 2016).
Para Chiavenato (2005), a satisfacéo profissional resulta do que o profissional espera obter
em comparagcdo com o que realmente obtém profissionalmente. Quando a diferenca entre o
que obtém e o que esperava ter € significativa existe um estado de insatisfacdo, o que leva a
desmotivagdo. Segundo Ripon citado por Abreu (2005) a satisfagcéo profissional é o resultado
entre a recompensa que o individuo espera do seu trabalho e o que realmente obtém. Ja para
Martinez et al. (2004) este é um fendmeno complexo, subjetivo e individual, intrinseco a cada
individuo, resultante das situagfes vividas. Tem origem no balanco de forgas internas e
externas ao ambiente de trabalho e pode desempenhar um papel relevante na saude fisica,
mental, comportamento profissional e social.

Alguns estudos Diaz-Serrano e Vieira (2005) referem que a satisfagdo profissional tem
impacto na produtividade, absentismo e rotatividade dos trabalhadores, sendo por vezes um

preditor de mal-estar geral e até de problemas de satde mental (Faragher et al., 2005).

2.1.Satisfacdo profissional dos enfermeiros

Na saude, a motivacdo e satisfacdo dos profissionais sdo fundamentais, constituindo um
importante indicador do clima organizacional e influenciando fatores como absentismo laboral
e produtividade. A produtividade em salde estd associada aos ganhos em saude da
populagdo; a sua diminuigdo traduz-se numa diminuicdo dos cuidados prestados, seja em
namero ou qualidade, influenciando os ganhos em salde da populacdo. Neste sentido a
comissao europeia em 2001 instou que a satisfacao profissional fosse inserida como variavel
da qualidade do trabalho (Bernardino, 2018). A ordem dos enfermeiros, como entidade que
defende os interesses gerais dos destinatarios dos servicos de enfermagem, incentiva as
instituicbes de saude a desenvolverem politicas que contemplem a satisfacdo dos
enfermeiros, para a aumentar a produtividade, empenho e qualidade dos cuidados prestados.
A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro), identifica a satisfacdo
profissional como um fator importante na organizacéo e funcionamento do SNS sendo que as

organizagoes devem garantir as “condi¢cdes e ambientes de trabalho promotores de satisfacao
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e desenvolvimento profissionais e da conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar” (Lei
n° 95, 2019).

Dixe citado por Abreu (2001) mostrou no seu estudo que a satisfagao profissional dos
enfermeiros esta profundamente ligada a natureza dos cuidados que prestam e reforca que
estes profissionais estdo sujeitos a situagdes problematicas diversas que podem ser
perturbadoras. A profissdo de enfermagem distingue-se pela proximidade a pessoa e
populacdes, pela relacdo de confianga que estabelece, facilitando a instituicdo e adogao de
atitudes, comportamentos e tratamentos. Se a esta relagdo se associarem as situacoes,
muitas vezes adversas da prestacdo de cuidados, a constantes mutagdes dos cuidados,
solicitacbes de natureza dependente e interdependente, podemos percecionar a intensa
oscilagdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros. A responsabilidade pela vida das
pessoas associada a proximidade entre utente, muitas vezes em sofrimento, e enfermeiro,
traduzem-se em fardos pesados a serem carregados. Esta situacdo é amplamente
reconhecida na literatura consultada e corroborada pela Health Education Authority que
classifica a profissao de enfermagem como a quarta mais stressante (Britto e Carvalho, 2004).
Santana e Cerdeira (2011) e Sousa e Ferreira (2006), referem que a falta de autonomia dos
enfermeiros é um fator preponderante e que condiciona a sua satisfagao profissional. Além da
autonomia, a sobrecarga de trabalho, falta de apoio dos superiores, baixas perspetivas de
desenvolvimento de carreira e desenvolvimento profissional, falta de reconhecimento
profissional e pessoal e a auséncia de melhoria dos cuidados de saude prestados, sao fatores
relevantes na satisfacao profissional dos enfermeiros.

Segundo Castro et al. (2011), para os enfermeiros a realizagao profissional e desempenho
organizacional sdo dimensdes mais importantes que as dimensdes que se relacionam com a
remuneracao ou o prestigio. No entanto, as dimensdes em que apresentam menor satisfacdo
profissional relacionam-se com a remuneragao, progressao na carreira, excesso de trabalho
e questdes relacionadas com a segurancga e protecao.

No estudo de Ferreira (2015), um dos fatores que contribui para a insatisfagdo dos enfermeiros
€ a remuneracao, além das condic¢oes fisicas do local de trabalho e dos riscos a que os
profissionais estao expostos. Este estudo também revelou que os enfermeiros mais velhos se
sentem mais satisfeitos, o que vai ao encontro das conclusdées de outros estudos,
nomeadamente o de Batista et al. (2010), que refere que pelo fato de trabalharem ha mais
tempo a sua remuneragao € superior e como tal infere que os seus objetivos profissionais e
de vida estardo consolidados. Apesar da remuneragao ser um fator importante, Vieira et al.
(2004) referem que o reconhecimento da profissdo e o vinculo contratual séo fatores também
relevantes na satisfagdo profissional. Em 2021 num inquérito realizado pela ARS norte e

Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2021), sobre a satisfagéo profissional, constatou-
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se que a remuneracgao profissional foi o fator com o qual os enfermeiros manifestaram maior
insatisfagao, contudo referiam sentir-se realizados na sua profissao.
No que se refere as habilitagdes, os estudos ndo sdo unanimes, Silva (2012) e Moura et al.,
(2012) referem que os enfermeiros especialistas e com pés graduagao mostram um nivel de
satisfacao profissional mais elevado que os restantes colegas. Ja Nunes (2017) e Rabaca
(2018), referem que os enfermeiros com maior diferenciagdo académica sdo os que
demostraram um menor nivel de satisfagédo profissional.
Assim, a satisfacdo profissional dos enfermeiros revela-se um processo complexo e
multifatorial que influencia de forma partilhada, mas n&o equitativa, a sua satisfacéo
profissional. Ainda que a satisfagdo profissional esteja intrincadamente ligada a fatores
individuais, culturais e sociais, as alteragdes legislativas e reformas laborais influenciam de
forma significativa a satisfagdo profissional (Munyewende et al., 2014).
As organizag¢des que reconhegam a autonomia dos enfermeiros e trabalhem para garantir os
recursos suficientes e relacdes interdisciplinares saudaveis irdo ter niveis de satisfacao
profissional mais elevados. E também conhecido que niveis de SP mais elevados se traduzem
em maiores niveis de satisfagdo pessoal e como tal individuos mais motivados, equilibrados
e que terao um melhor desempenho prestando cuidados de exceléncia (Maia, 2012).
Neste sentido, melhorar as condigdes de trabalho dos enfermeiros é crucial para aumentar os
niveis de satisfagéo profissional e a retengao de bons profissionais, melhorar o desempenho
das equipas aumentando a sua produtividade e produzindo cuidados de exceléncia,
traduzindo-se em ganhos de saude para as populacdes.

2.2. Satisfagao profissional nos médicos
A carreira médica continua a ser uma das mais atrativas para os jovens e como tal, uma das
mais procuradas no ensino superior a nivel nacional. Muitos entram na profissdo com um
propésito altruista procurando ter um impacto positivo na vida dos utentes e familias. Neste
sentido seria expectavel encontrar uma classe profissional realizada e com elevado grau de
satisfacao profissional (Passadouro & Ferreira, 2016), no entanto a realidade da profisséo e
os meandros laborais e relacionais sao muitas vezes diferentes dos idealizados, o que leva a
niveis de satisfagao profissional diferentes dos esperados.
A satisfagdo dos profissionais nas instituicdes de saude é um fator cada vez mais relevante e
que deve exigir uma atengao redobrada por parte dos decisores. E amplamente reconhecido
que profissionais satisfeitos sao mais produtivos, tem taxas de absentismo mais baixas e além
disso sdo capazes de produzir maiores niveis de contentamento nos utentes. O nivel de
satisfagao profissional dos médicos tem repercussdes muito além das individuais, esta pode
ser espelhada na saude dos utentes e dos sistemas de saude, o que se traduz em ganhos de
saude publica (Martins et al., 2015).
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Em 2021 a European Federation of Salaried Doctors realizou um inquérito europeu, onde mais
de 50% dos inquiridos consideraram que a qualidade dos cuidados de saude nos ultimos 10
anos decresceu, principalmente devido ao excesso de trabalho e a diminuicdo da forca de
trabalho. Constatou-se que as perspetivas profissionais diminuiram e que a remuneragéo nao
esta ajustada ao empenho que o médico tem com a profissdo. As principais causas de
insatisfagcdo sdo a remuneragao, falta de flexibilidade laboral, deficiente relacionamento com
a gestao de topo e o equilibrio deficiente entre vida profissional e pessoal (Spedicato, 2021).
A satisfacao profissional na classe meédica € complexa e multifacetada resultando da influéncia
de varios fatores (Friedberg et al., 2014). Ao longo dos anos, varios estudos foram realizados
e levaram a um maior conhecimento sobre a SP dos médicos. Apesar das variagdes, alguns
pontos sdo comuns a maioria dos estudos: remuneracdo, excesso de trabalho, falta de
participacao no processo de decisao e a auséncia de perspetivas de evolugcio na carreira sao
fatores que os meédicos identificam como causas de insatisfacdo na profissao (Ferreira et al.,
2018). Para a Ordem dos Médicos, a insatisfacdo dos profissionais leva a um éxodo dos
profissionais da profissdo e do SNS para outros setores, como forma de obterem condicdes
de trabalho mais aliciantes e compensatérias no exercicio das suas fungbes. A remuneragao
foi um fator relevante para a saida de médicos para o setor privado ou para emigragédo. Das
dimensbes avaliadas, esta mostrou-se especialmente significativa na SP e na decisdo de
permanecer ou sair do SNS. Neste estudo, Ferreira et al. (2018), revelou que cerca de metade
dos médicos tem vontade de emigrar aquando do término da sua especialidade. A vontade de
sair do SNS, para o privado ou emigragéo, ndo se prende com a vontade de sair da profissao,
mas sim na procura de melhores condi¢des para exercer a profissdo, melhores perspetivas
de evolucéo na carreira e sobretudo melhores condigdes remuneratorias.

Existem fatores estruturais da profissdo que também podem ser importantes na satisfacao
profissional dos médicos. Alguns estudos revelam que existem diferengas na SP dos médicos
de acordo com a especialidade que exercem (Domagata et al., 2018; Ramos, 2015). Estas
diferencgas estao relacionadas com as exigéncias de cada especialidade, sendo que as mais
expostas ao sofrimento, dor, desgaste emocional e psicolégico, exigéncia mental e tomada de
decisao rapida por periodos prologados, influenciam negativamente a SP desta classe.

As UCI’s e SU sao locais de elevada carga emocional e stress para os utentes e suas familias,
mas também para os médicos e restantes profissionais que ali trabalham (Myhren et al., 2013).
Os dados apontam para existéncia de uma correlagédo entre a SP dos médicos e uma maior
satisfacao dos utentes com os servigcos de saude (Ferreira et al, 2018). Myhren et al. (2013),
deixam implicita a importancia de existir uma preocupacéo das instituicdes de saude em
conhecer o grau de satisfagdo dos médicos, pois pode traduzir-se na melhoria da qualidade
dos cuidados de saude prestados bem como na eficiente comunicagédo com as familias e na

capacidade de retencido de médicos.



3. Objetivos

Segundo Fortin (Fortin & Salgueiro, 1999), o objetivo da investigacdo deve indicar o porqué
da investigacdo, consistir num enunciado declarativo que oriente a investigacdo e inclui as
variaveis chave, populagéo alvo e a orientacao do estudo. Além disso, deve designar o tipo
de investigacdo a empreender.

Este estudo contribui para identificar o perfil de satisfacdo da populacdo estudada e para
reconhecer os fatores mais relevantes para a satisfacdo profissional. Com base nesta
informagéo, as organizagdes podem introduzir mudancgas no sentido de promover um clima
propenso ao aumento de produtividade e a melhoria da prestacéo de cuidados de saude. Para
isso serd utilizado o “Instrumento de Avaliacao da Satisfacao Profissional” (IASP) (Tavares,
2008) (Anexo 1). Este instrumento foi desenvolvido pelo Professor Doutor Pedro Lopes
Ferreira, Investigador na Faculdade de Economia e no Centro de Estudos e Investigacdo em
Salde da Universidade de Coimbra e desenhado especificamente para a realidade dos
profissionais de salde, aplicado em diversas classes profissionais e realidades.

Para este trabalho enumeram-se como objetivos:

3.1.0bjetivo geral

Avaliar o grau de satisfagéo profissional dos enfermeiros e médicos dos servi¢cos

de urgéncia e unidades de cuidados intensivos do Hospital Sao José.

3.2.0bjetivo especificos

e Analisar os niveis de satisfacdo dos profissionais em estudo, através do
instrumento IASP;

¢ Identificar uma hierarquia relativa as dimensdes, subdimensdes e facetas do IASP
quanto aos profissionais em estudo;

e |dentificar os fatores sociodemograficos e profissionais (género, faixa etaria,
situacao familiar, habilitacdes académicas, tipo de vinculo a instituicdo, tempo de
servico, exercicio de funcbes de chefia, classe profissional) que possam estar
relacionados com a satisfacéo profissional dos profissionais em estudo;

e Avaliar o grau de satisfacao profissional dos médicos e enfermeiros que exercem
fungbes na UG e UCI’s do HSJ, de acordo com os fatores sociodemograficos e
profissionais;

e Avaliar a relacdo entre a satisfacdo profissional, os fatores organizacionais e a
satisfacao global.

¢ Identificar a associacao entre a satisfacdo global e a categoria profissional.

¢ Identificar a relacéo entre a satisfacéo profissional e a coordenacao e vencimento.



e Analisar o grau de satisfacdo global nos diferentes locais em

diferentes classes profissionais.

3.3.Variaveis a estudar

v' Variavel dependente

Satisfacdo profissional.

v' Variaveis independentes

Variaveis sociodemograficas e profissionais:

O

O

O

Grau académico;

Categoria profissional;

Horério de trabalho;

Tipo de horério;

Tipo de Vinculo a instituicéo;

Género;

Idade;

Tempo de Servigo na unidade;

Tempo de servigo na profissao;

Situacdo familiar;

Responsabilidade de Supervisao;
Responsabilidade de Gestéo;

Local de trabalho;

“Qualidade do Local de Trabalho” (QLT);
“Qualidade na Prestagao de Cuidados” (QPC);
“Melhoria Continua da Qualidade” (MCQ).
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4. Metodologia

4.1.Tipo de estudo

Este é um estudo quantitativo pois mede através da aplicacdo de um instrumento validado, o
IASP, a satisfacdo profissional dos enfermeiros e médicos. Trata-se de um estudo analitico
com componente correlacional, pois analisa associa¢des, e observacional, uma vez que nao
houve intervenc&o do observador. E um estudo transversal, realizado num periodo de tempo

limitado de 2 meses.

4.2.Local de estudo

O HSJ surge apl6s a saida dos Jesuitas do nosso pais, passando a receber os doentes do
Hospital de Todos-os-Santos, destruido no terremoto de 1755. Foi passando por varias
alteragfes ao longo do tempo, tendo feito parte dos Hospitais Civis de Lisboa junto com outras
unidades hospitalares. Em 2007 passa a fazer parte do Centro Hospitalar de Lisboa Central
EPE. Em 2018, o Decreto-Lei n.° 61/ 2018, de 3 de agosto, vem reconhecer o Centro
Hospitalar de Lisboa Central como Centro Universitario, passando a designar-se como Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC). Com a restruturacao do Servigo Nacional
de Saude (SNS) e ao abrigo do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, o CHULC passa
a designar-se como Unidade Local de Salude S&o José (ULSSJ) a partir de 1 de janeiro de
2024.

A ULSSJ tem uma area de influéncia na zona de Lisboa de cerca de 384000 habitantes e uma
area de referenciagdo que abrange cerca de 1,5 milhGes de habitantes. A lotacdo média
praticada (em 2019) no CHULC foi de 1270 camas de agudos (ULS Sao José, 2024).

Os locais onde se desenvolve este estudo sdo a Unidade de Cuidados Intensivos
Neurocriticos e Trauma (UCINC-T), a Unidade de Urgéncia Médica (UUM) e a Urgéncia Geral
(UG) situados no HSJ, unidade estrutural da ULS S&o José.

A UCINC-T e a UUM séo unidades de prestacdo de cuidados de saude especializados ao
utente em situacao critica de doenga. A UCINC-T tem um quadro de recursos humanos de 61
enfermeiros e 7 médicos, a UUM tem 110 enfermeiros e 23 médicos e a UG conta com um
quadro de 150 enfermeiros e 8 médicos (equipa fixa).

Uma unidade de cuidados intensivos, como o nome indica, ndo é especifica na sua resposta
estando aberta as mais variadas patologias. A UCINC-T é uma unidade mais direcionada ao
doente neurocritico e trauma, mas também da resposta, tal como a UUM, as necessidades
de pessoas com outras patologias em situacdo aguda, seja ela cirdrgica, médica, oncologica
ou outra. Estas unidades sdo de fim de linha, recebendo doentes provenientes de outros
hospitais com menos recursos ou especificidade de toda a regido sul do pais. A urgéncia geral
€ a porta de entrada da instituicdo e como tal da resposta a todos os utentes que necessitam

de cuidados de saude, independentemente da sua origem ou patologia.
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4.3.Populacao-alvo e amostra

A populagdo é o “conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém
caracteristicas comuns” (Fortin & Salgueiro, 1999) (p.202). Populagdo-alvo € o conjunto de
elementos que se inserem nos critérios de selecdo estabelecidos pelo investigador e para o
qgual se quer fazer generalizagoes.

Neste estudo a populacdo-alvo compreende todos os enfermeiros e médicos (equipas fixas)
gue exercem funcdes, a tempo integral e que nao estejam em periodo de integracdo, na UG
e UCI's (UUM e UCINC-T) do HSJ no momento da aplicacdo do questionario, amostra nao

probabilistica por conveniéncia.

4.3.1. Critérios de exclusao

Excluem-se todos os médicos que ndo facam parte da equipa fixa da UG e das UCI’s, bem

como os enfermeiros que estejam em periodo de integracao nos respetivos servigos.

4.4 . Métodos e ferramentas

4.4.1. Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados utilizou-se o Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional
(IASP), desenvolvida pelo Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, Investigador na Faculdade
de Economia e no Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra,
a quem foi solicitada autorizacdo para a sua utilizacdo (Apéndice 1). O IASP é baseado no
instrumento Hospital Employee Judgment System (HEJS), desenvolvido por Nelson et al.
(1992). O objetivo do HEJS é avaliar a qualidade do servico hospitalar na perspetiva dos
profissionais de saude. A escolha deste instrumento prende-se com o facto de estar adaptado
a realidade portuguesa, estar direcionado para avaliar a satisfacdo profissional na area da
saude e ter uma versao especifica para a realidade hospitalar.

O IASP esté dividido em quatro grupos. O primeiro grupo foca-se nas questdes relativas as
funcdes organizacionais (identificacdo do servico, horas de trabalho no servigco/unidade, tipo
de vinculo, tipo de funcdes, categoria profissional, tempo de servico no servigco/unidade,
tempo de servico na profissdo). No segundo grupo pretende-se identificar a satisfacéo
profissional dos inquiridos através das dimensdes “Qualidade do Local de Trabalho” (QLT),
“Qualidade na Prestacdo de Cuidados” (QPC) e “Melhoria Continua da Qualidade” (MCQ)
(tabela 4.1). A dimensdo “Qualidade do Local de Trabalho” engloba trés subdimensdes
(Politica de Recursos Humanos; Moral; Recursos Tecnoldgicos e Financeiros) e estas estdo
subdivididas em seis facetas (Orgéos de Gestdo e Politica; Recursos Humanos; Estado
Espirito; Coordenacédo; Vencimento; Local Trabalho e Equipamento). A dimensao “Qualidade
na Prestacdo de Cuidados” tem duas subdimensées, “Qualidade na prestacéo de Cuidados

nos servigos” e “Qualidade na prestagéo de Cuidados no Hospital”. O terceiro grupo avalia a
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satisfacao global, é constituido por uma pergunta dicotdmica sim/néo e trés perguntas a serem

respondidas numa escala de concordancia de quatro itens (“Claro que sim”, “Provavelmente
sim”, “Provavelmente nao” e “Claro que n&o”) e uma questédo aberta onde se pretende que o
inquirido sugira recomendacdes/sugestdes/opinibes que contribuam para a melhoria da
qualidade e gestao organizacional. O quarto e Ultimo grupo séo perguntas de caracterizacdo
idade,

académicas). As respostas a maioria das questdes € através da aplicacdo de uma escala tipo

sociodemografica (identificacdo de género, situacdo familiar e habilitacdes
Likert com seis op¢des de resposta (“Excelente” - 5, “Muito Bom” - 4, “Bom” - 3, “Regular” - 2,

“‘Mau” - 1 e “Néo se aplica” - 6).

Tabela 4.1- Descricao das dimensdes, subdimensdes e facetas do IASP e suas perguntas
Dimensdes Subdimensdes Facetas Perguntas
Politica de Recursos Orgdos de (C(B)e(';slt:)e;o e Politica 18
Humanos Recursos Humanos
(PRH) (RH) 14-15
Qualidade do Local de Moral Estado((IjEeE)Esplrlto 16
Trabalho
(QLT) Coordenac&o 12
Recursos Tecnoldgicos Vencimento 17
€ FI?S?.(S”OS Local de Trabalho e Equipamento 13
(LTE)
Qualidade na Qualidade do hospital (QHPC) 19
Prestacéo de Cuidados
PC Qualidade dos servigos (QSPC) 20
(QPC)
Melhoria Continua da
Qualidade 21
__(MCQ)
Satlsfa(gsag)Global 2296

Em resumo, o questionario validado permitiu avaliar a satisfacéo profissional em 4 dimensdes
principais, 5 subdimensoes e 6 facetas.

Este instrumento tem sido aplicado a varias realidades de cuidados de saude, desde cuidados
de saude primarios ao ambiente hospitalar, publico e privado, tendo sido considerado

excelente no que se refere a fiabilidade (Passadouro & Ferreira, 2016).

4.4.2. Procedimento para aplicacao do instrumento

O instrumento de recolha de dados foi aplicado de duas formas, em formato digital e em
formato de papel, para ser mais acessivel e colmatar possiveis dificuldades. No formato
digital, foi enviado aos diretores clinicos, enfermeiros gestores e secretariados da UG e UCI’s,
o link para uma plataforma digital (Google Forms), que o fizeram chegar aos profissionais
através de email institucional. Em formato papel (10 exemplares por servi¢co e por categoria
profissional, repostos de acordo com a necessidade), foram entregues 0s questionarios ao

enfermeiro gestor, ou seu substituto, nos respetivos servicos dentro de envelopes que foram
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posteriormente entregues aos inquiridos. O questionario esteve disponivel para resposta entre
os dias 16/11/2022 e 16/01/2023.

Apbés o preenchimento, o questionario foi introduzindo no envelope descaracterizado
(fornecido com o questionério), encerrado e colocado numa urna, através de abertura
especifica para tal. A urna, fornecida pelo investigador, foi lacrada ficando ao cuidado do
enfermeiro gestor ou seu substituto, colocada na sala de pausa, até ao momento de recolha
dos questionarios pelo investigador. Os questionarios, em formato de papel referentes a
equipa médica, foram entregues ao chefe de equipa fixa do turno da manha na UG, e ao
diretor clinico nas UCI’s.

Foi elaborado um documento esclarecendo a natureza e objetivo do questionario e pedindo a
participacao voluntaria dos profissionais. Foi garantido o direito a autodeterminacdo com a
elaboracé@o de um formulério de consentimento livre e esclarecido. Neste documento estavam
0s contactos do investigador caso surgisse alguma duvida. Todo o processo foi realizado de

forma a garantir o anonimato dos inquiridos.

4.5.Questdes éticas e de confidencialidade

Etica é, segundo Fortin (Fortin & Salgueiro, 1999) (p.114), “a ciéncia da moral e a arte de
dirigir a conduta”. E um conjunto de permissées e interdicdes que tem valor para o individuo
e pela qual ele orienta a sua acéo.
Além das responsabilidades penais, civis e deontologicas, 0 investigador tem
responsabilidades morais para com a comunidade cientifica, sociedade e participantes nos
estudos. Existe um conjunto especifico de principios que o investigador deve considerar numa
investigacdo, de forma a garantir os direitos e liberdades das pessoas que nela participam
(Fortin & Salgueiro, 1999):
* Direito & autodeterminacéo: principio ético pelo qual qualquer pessoa é capaz de
tomar as suas decisfes e gerir o seu caminho. Diz respeito a capacidade de tomar as
suas decisdes enquanto pessoa autonoma (Fortin & Salgueiro, 1999).
* Direito a intimidade: as investigagfes sao por norma intrusivas na vida dos
intervenientes, cabe ao investigador garantir que a investigacao é o menos invasiva
possivel e proteger a intimidade dos intervenientes (Fortin & Salgueiro, 1999).
» Direito ao anonimato e confidencialidade: diz respeito a capacidade do estudo manter
0 anonimato dos seus participantes, estara garantida se a identidade do sujeito néo for
passivel de associacdo com as respostas individuais, mesmo pelo investigador. No
caso de os dados ndo terem abrangéncia suficiente para garantir o anonimato dos
sujeitos, o investigador deve utilizar cdédigos conhecidos apenas pelos investigadores,

de forma a garantir o anonimato dos sujeitos. Estes dados deverdo ser guardados, ao
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cuidado do investigador, por um periodo de tempo previsto pela comissao de ética e
depois eliminados, queimados ou desfiados (Fortin & Salgueiro, 1999).
* Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo: refere-se a protecdo contra
inconvenientes que facam mal ou causem prejuizo pessoal. Estando subjacente o
principio de que a investigacdo procura um beneficio no plano social, o prejuizo de
ordem fisiologica, econdmica, psicolédgica ou legal sdo de proscrever. No entanto, nem
sempre é possivel eliminar de forma definitiva o prejuizo, pelo que se definiram cinco
niveis de risco: nenhum risco previsto, risco temporario, niveis insolitos de risco
temporario, risco de danos permanentes e danos permanentes inevitaveis (Fortin &
Salgueiro, 1999).
* Direito a um tratamento justo e equitativo: todos os sujeitos devem ter direito a
receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apds a sua participacdo num
estudo. Diz respeito ao direito de ser informado sobre a natureza, duragao e fim da
investigacao bem como os métodos utlizados no estudo (Fortin & Salgueiro, 1999).
Este estudo garante o cumprimento dos direitos dos participantes. No que se refere ao direito
a autodeterminagdo, neste estudo a participacdo é voluntéria. Sdo prestados todos os
esclarecimentos aos profissionais de forma que possam tomar uma decisao informada quanto
a sua participacdo. O direito a intimidade esta assegurado, uma vez que neste estudo nédo
séo recolhidas informacgfes de natureza pessoal/intima, as questdes sdo de cariz profissional
e sociodemografico. No que se refere ao direito ao anonimato e confidencialidade, o
guestionario foi anénimo, ndo existindo elementos de ligacdo entre o questionario e o
respondente. O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo foi salvaguardado, uma
vez que os dados foram colhidos através da aplicacdo de um questionario anénimo. O direito
a um tratamento justo e equitativo é garantido, uma vez que todos os inquiridos tém acesso
ao questionario nas mesmas circunstancias e a todas as informacdes que considerem
necessarias através do documento de Informacéo ao Participante e do contacto fornecido pelo
investigador.
O Cddigo Europeu de Conduta para a Integridade da Investigacdo (European Academies,
2018) refere quatro principios fundamentais que os trabalhos de investigagdo devem
respeitar. A fiabilidade, que garante a qualidade da investigacéo; honestidade em todo o
processo de desenvolvimento da investigacdo; respeito por todos os intervenientes;
responsabilidade pela investigacdo, desde a sua concecdo até a publicacao.
O ndo cumprimento destes principios viola as responsabilidades profissionais e prejudica os
processos de investigacdo, comprometendo a credibilidade e confiangca dos pares e da
sociedade em todo o processo de investigacdo (All European Academies, 2018).
A participacdo dos respondentes foi precedida com um documento de Informacdo ao

Participante (Apéndice 2). Neste documento estdo descritas a natureza e objetivo do
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guestionario, solicita-se a participacdo voluntaria dos profissionais garantido o direito a
autodeterminacdo e fornece-se os contactos do investigador caso existam duvidas. Todo o
processo foi realizado garantindo o anonimato dos inquiridos.

No presente estudo ndo foram recolhidas ou manipuladas informacfes pessoais. Os
guestionarios foram anénimos, ndo sendo obtidos quaisquer dados passiveis de identificar os
participantes. Os questionarios preenchidos em formato papel foram entregues em envelope
descaracterizado, pelo que ndo existiu qualquer forma de identificagdo. No que se refere a
recolha de dados de forma digital, 0 acesso ao questionério foi realizado através de um link
fornecido aos participantes via email, sendo também garantidos os aspetos éticos da
confidencialidade e privacidade dos dados.

Os dados foram tratados em conjunto e ndo de forma individual.

Os questionarios fisicos serao destruidos apés a sua digitalizacdo, os dados digitais seréo
destruidos cinco anos apés a concluséo deste trabalho.

4.6.Fidelidade do instrumento

A fidelidade de um instrumento, segundo Fortin e Salgueiro (1999), é capacidade essencial
para os instrumentos de medida uma vez que avalia a precisdo e consisténcia dos seus
resultados. Um instrumento é fiel se for capaz de reproduzir resultados semelhantes em
circunstancias idénticas e todas as técnicas de medida est&o sujeitas a erros atribuiveis ao
acaso. A fidelidade de um instrumento é expressa sob forma de coeficiente de correlagao (r),
que varia entre 0,00 e 1,00, sendo 0 a auséncia de correlagdo e 1 uma correlagao perfeita. As
diferentes formas de avaliar a fidelidade de um instrumento visam verificar a sua performance
e capacidade de controlar o erro. Desta forma, um coeficiente proximo de 1 sera considerado
altamente fiel pois gera poucos erros. A variagéao aceitavel situa-se entre 0,70 e 0,90.
4.6.1. Analise da consisténcia interna do instrumento

Existem algumas formas de avaliar a fidelidade de um instrumento. Uma delas é através da
avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, que corresponde a homogeneidade dos
enunciados do instrumento de medida. A sua utilizagdo assenta na premissa que o
instrumento mede um sé conceito. Assim o investigador opta por avaliar uma dimensao ou
aspeto individualmente. Os enunciados individuais podem ser adicionados constituindo um s6
score, considerando que medem a mesma caracteristica em estudo e sdo similares.

Fortin & Salgueiro (1999) referem que a técnica de alfa de Cronbach é a mais utilizada como
forma de avaliar a consisténcia interna quando se aplica um instrumento com varias escolhas
como na escala de Likert. Ele avalia como o enunciado da escala mede de forma equivalente
o mesmo conceito. O valor de coeficiente varia entre 0,00 e 1,00, sendo que o valor de 1,00
corresponde a uma consisténcia interna maior. De uma forma geral, considera-se que um

instrumento tem uma fidelidade apropriada quando tem um alfa (a) superior a 0,70. No
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entanto, em alguns cenarios das ciéncias sociais um a>0,60 podera ser aceitavel desde que
sejam interpretados com precaucao (Maroco, 2006).

De forma a avaliar a consisténcia interna do IASP, utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach
(tabela 4.2).

Tabela 4.2 - Consisténcia interna do IASP (Alfa de Cronbach)

Dimensodes Subdimensdes Facetas
Politica de Recursos Orgéos deaggsgt?é) e Politica
H .
u“:gaé%%s Recursos Humanos
) a=0.75
Qualidade do Local de Estado_doe7E75p|r|to
Trabalho Moral o=>.
(QLT) a=0.96 Coordenacao
a=0.95 a=0.971
R T 16ai Vencimento
ecursos Tecnoloégicos a=0.948
IASP e Financeiros
a=0.97 a=0.855 Local de Trabalho e Equipamento
a=0.882
Qualidade da
Prestagao de Qualidade dos servigos
Cuidados 0=0 902
(QPC) '
a=0.922
Melhoria Continua da
Qualidade
(MCQ)
a=0.899

Satisfacdo Global
a=0.718

Podemos observar que todas as dimensdes e subdimensdes apresentaram um bom Alfa de
Cronbach (>0,855), e que as facetas também tiveram um Alfa de Cronbach razoavel (> 0,75).
A consisténcia interna do IASP variou entre um minimo de 0.718 (razoavel) na dimensao
“Satisfacdo Global” e um maximo de 0.971 (excelente) na faceta “Coordenacgéo”. Estes dados
sdo semelhantes a outros estudos com 0 mesmo instrumento (Gomes, 2023; Rabaca, 2018;
Tavares, 2008).
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5. Resultados

Neste capitulo pretende-se expor os resultados obtidos na aplicagcao dos questionarios. A sua
apresentacao vai ter por base a apresentacdo do instrumento de recolha de dados. Assim
comegamos por fazer uma caracterizagcdo da amostra no que diz respeito as caracteristicas
individuais e profissionais, posteriormente realizaremos uma avaliagdo da satisfagéo
profissional tendo por base o modelo do IASP e por fim apresentamos as relagdes entre a

variavel dependente e as independentes tendo por base os objetivos definidos.

5.1.Caracterizagcao da amostra

Foram obtidos 113 questionarios, 11 em formulario fisico e 102 em formulario virtual através
da plataforma “Google Forms” entre os dias 16/11/2022 e 16/01/2023.

Dos 113 questionarios verificou-se que 38 ndo obedeciam aos critérios de inclusdo definidos,
“os médicos fagam parte da equipa fixa da UG e UCl’s e que os enfermeiros n&o estejam em
periodos de integragdao na UG ou UCI’s”, pelo que foram excluidos da amostra. Constitui-se,

assim, uma amostra final de 75 sujeitos para analise.

5.1.1. Enquadramento profissional

Na tabela 5.1 apresentam-se os dados referentes ao niumero de horas de trabalho semanal,
realizacdo de ftrabalho por turnos ou fixo, vinculo contratual com a instituicao,
responsabilidade de supervisdo com outros, responsabilidades de gestao de servico, classe

profissional e local de trabalho.

Tabela 5.1 — Caracterizacao profissional da amostra
N %

<35 horas 4 5,3%
Horas trabalho 35 horas 53 70,7%
semanal 40 hOI'aS 9 12,0%
42 horas 5 6,7%
>42 horas 4 5,3%
Tipo de horario Gixo 20 26.7%
Por turnos 55 73,3%
Contrato trabalho em fungdes publicas (CTFP) 25 33,3%
Contrato de trabalho por tempo indeterminado (CIT) 44 58,7%
Vinculo Contrato de trabalho a termo 4 5,3%
Contrato em comiss&o de servico 1 1,3%
Contracto de prestacéo de servicos 1 1,3%
SEreRE Sim 46 61,3%
Nao 29 38,7%
Gests Sim 14 18,7%
estéo N3o 61 81,3%
Profiss&o Médico/a_\ 18 24,0%
Enfermeiro/a 57 76,0%
UCINC-T 31 41,3%
Local de trabalho UG 25 33,3%
UuM 19 25,3%

Comecamos por olhar para a carga horaria semanal dos profissionais (tabela 5.1). Verificamos
que a grande maioria dos inquiridos, cerca de 70%, tem um horario previsto de 35 horas

semanais. Cerca de 73% dos profissionais trabalha por turnos e os restantes 26% tem horario
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fixo. Mais de metade da amostra, 58,7%, sao trabalhadores com contrato de trabalho por
tempo indeterminado (CIT), seguidos pelos trabalhadores com contrato em func¢des publicas,
33,3%. Verificamos que cerca de 61% dos inquiridos considera ter fungdes de superviséo de
outros, enquanto que apenas 18,7% estdo ligados a gestdo do servigo. Relativamente a
profissdo, 76% da amostra sdo enfermeiros e 24% sdo médicos. No que refere a
representacao pelos servigos, a UCINC-T e a UG foram os mais representativos da amostra,
com 41,3% e 33,3% respetivamente.

Em média os inquiridos estdo na profissdo ha aproximadamente 16 anos e trabalham ha

aproximadamente 13 anos na instituicdo (tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Tempo na profissdo e tempo no servico

Tempo profissdo Tempo instituicdo
N 75 75
Média 15,87 12,96
Desvio padrao 10,271 10,115
Minimo 1 1
Maximo 38 38

O profissional que esta ha menos tempo, tanto na instituicdo como na profissao, trabalha ha
cerca de 1 ano e o que trabalha ha mais tempo, tanto na profissdo como na instituigao,
trabalha ha cerca de 38 anos.

Na tabela 5.3 verificamos que a maioria dos sujeitos esta na instituicao ha sensivelmente o
mesmo tempo em que esta na profissdo, podendo isto indicar que estao na instituicdo desde

0 momento em que se formaram.

Tabela 5.3 - Tempo de profissdo VS Tempo na instituigdo
Tempo de profissido (anos)
1-5 6-10 1115 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Total
e N 15 4 2 1 22
% 20,0% 5,3% 2,7% 1,3% 29,3%
N
6-10 ! 5 6 1 12
Yo 6,7% 8,0% 1,3% 16,0%
m N
2l 1115 ! 9 2 2 14
£ % 12,0% 2,7% 2,7% 18,7%
o N 5 1 1 7
o
w | 16-20
_& % 6,7% 1,3% 1,3% 9,3%
=
= N 5 2 7
22 Iy 6.7% | 2.7% 9,3%
© N 10 10
= 26-
g Rl % 13,3% 13,3%
£ N 1 1
2[31-3% o 13% 13%
N 2 2
36-40 o 2,7% 2,7%
Total N 15 9 17 9 6 14 2 3 75
% 20,0% 12,0% 22,7% 12,0% 8,0% 18,7% 2,7% 4,0% 100,0%

Dos inquiridos, 20% estao entre 1 a 5 anos na profissdo e na instituicdo; 5% estao na profissédo

5 a 10 anos a mais do que na instituicao; 4 % estao 10 a 20 anos a mais na profissdo do que
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na instituicdo. Apenas um respondente esta na profissdo entre 25 a 30 anos a mais em relagao

ao tempo que exerce na instituigao.

A maioria dos profissionais trabalha na instituicido entre 1 a 5 anos (grafico 5.1), mas no que

se refere ao tempo de profissdo, a maioria situa-se entre 11 a 15 anos (grafico 5.2).

Tempo nainstituigao

1-5 610 1115 1620 21-25 2630 31-35 36-40

Anos

Tempo de profissdo

1-5 6-10 1115 16-20  21-25 2630 31-35 3640

Anos

Gréfico 5.1 - Tempo trabalho na Instituicdo Gréfico 5.2- Tempo trabalho na Profissédo

5.1.2. Enquadramento sociodemografico

Na tabela 5.4 expbe-se os dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 5.4 — Caracterizagdo sociodemografica
N %

20-29 anos 15 20,0%

30-39 anos 24 32,0%

Idade 40-49 anos 24 32,0%
50-59 anos 10 13,3%

mais de 60 anos 2 2,7%

Feminino 51 68,0%

Género Masculino 23 30,7%
Nao binario 1 1,3%

Casado/a 27 36,0%

) _ . Uniao de facto 15 20,0%
SUEE@ =)y Solteiro/a 31 41,3%
Separado/a 2 2,6%

Licenciatura 33 44,6%

Pos-graduagao 3 4,1%

Grau académico Especialidade 13 17,6%
Mestrado 24 32,4%

Doutoramento 1 1,4%

A maioria dos inquiridos estao na faixa etaria entre os 30 e 49 anos de idade (64%) e apenas

2,7% tem mais de 60 anos. O género feminino representa 68% da amostra e cerca de 41%

dos inquiridos sao solteiros, 36% casados e 20% em unido de facto. No que refere ao grau

académico, 44,6% sao detentores de Licenciatura, o grau de Mestre é detido por 32,4% dos

inquiridos e 17,6% sao detentores de especialidade. Apenas 1,4% possuem doutoramento.

Na tabela 5.5 apresentamos a distribuicdo dos médicos e enfermeiros de acordo com a faixa

etaria.
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Tabela 5.5 — Faixa etaria segundo a classe profissional

Idade
20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos >60 anos
N % N % N % N % N %
Profissdo Médico/a 1 6% 7 39% 8 44% 2 11% 0 0%
Enfermeiro/a 14 25% 17 30% 16 28% 8 14% 2 4%

Observamos que 83% dos enfermeiros tem entre 20-49 anos de idade e a maioria dos
médicos tem entre 30 e 49 anos (83%).
Apresentamos a distribuicao dos médicos e enfermeiros de acordo com a responsabilidade

de supervisio de outros e de gestao de servico a tabela 5.6.

Tabela 5.6 — Supervisdo de outros e Gestéo de servico segundo a classe profissional
Supervisdo de outros Gestao servico
Sim Nao Sim Nao
L Médico/a 14 77,8% 4 22,2% 6 33,3% 12 66,7%
Profissdo I meiro/a | 32 | 56,1% | 25 | 43,.9% 8 14,0% | 49 | 86,0%

Verificamos que a maioria dos médicos considera ter responsabilidades de supervisao sobre
outros (77,8%), mas n&o de gestao do servico (66,7%). Relativamente aos enfermeiros, 56,1%
considera ter responsabilidades de supervisdo sobre outros e 86% considera nao ter
responsabilidades de gestao do servico.

Na tabela 5.7 expomos o vinculo profissional e tipo de horario referente as duas categorias

profissionais.

Tabela 5.7 — Tipo de vinculo e horario segundo classe profissional

Vinculo Tipo de horario
Contracto Contrato de Contrato Contrato de
Contrato de| trabalho por trabalho em
de em ~ . Por
~ | trabalho a tempo L fungbes Fixo
prestacao cmlind inad comissao bli turnos
de servicos termo (CIT)|indeterminado de servico publicas
(CIT) (CTFP)

% N | % N % N | % | N % |[N| % |[N| %
Enfermeiro/a | 0 | 0% | 1 | 2% | 32 | 56% 0 [0% | 24 | 42% |11]|19% |46|81%
Médico/a 1 6% | 3 |17%| 12 | 65% 1 |16% | 1 6% | 9|50%| 9 |50%

Profissdo

Observamos que a maioria dos enfermeiros tem um vinculo a instituicdo por meio de um
contrato individual de trabalho por tempo indeterminado (56%), seguido pelo contrato de
trabalho em fungdes publicas (42%) e que a maioria trabalha por turnos (81%).

Nos médicos, 65% tem vinculo a instituigdo por meio de contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado, seguida do contrato de trabalho a termo (17%). Os restantes estao
distribuidos de igual forma entre o contrato de prestacdo de servigos (6%), comissdo em
servigco (6%) e contrato de trabalho em fungdes publicas (6%). No que se refere ao tipo de
horario distribuem-se de igual forma entre horario por turnos (50%) e horario fixo (50%).

Na tabela 5.8 mostramos a situagao familiar dos inquiridos segundo a classe profissional.
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Tabela 5.8 — Situag&o familiar segundo classe profissional

Situagao familiar

Casado/a Ur;:::ct)ode Solteiro/a Viavo/a Divorciado/a | Separado/a
N % N % N % N % N % N %
o Médico/a 9 150,0%| 4 |222%| 4 |222%| 0 |0,0% 1 56%| 0 |0,0%
rofissdo
Enfermeiro/a 18 |31,6%| 11 |19,3%| 27 |47,4%| O |0,0%| O |0,0% 1 1,8%

Na classe médica 50% estdo casados, os solteiros e em unido de facto representam
igualmente 22%, e 5,6% estéo divorciados. Na classe de enfermagem 47,4% estao solteiros,

31,6% casados, 19,3% em unido de facto e apenas 1,8% separado.

5.2.Avaliacao da Satisfacdo Profissional

O instrumento de avaliagdo da SP estd desenhado segundo uma escala tipo Likert de 1 a 5,
“1 - Mau”, “2 - Regular”; “3 - Bom”, “4 - Muito bom” e “5 - Excelente”. Foram criados scores
agrupando os itens de cada questao de acordo com facetas, subdimensdes e dimensdes.
Estes scores foram posteriormente transformados numa escala de 0 a 100 com a seguinte
formula [(X-1)*25] onde X corresponde a questdo a ser convertida (Lewis & Sauro, 2020;
Tavares, 2008). Resulta desta conversdao uma escala onde a pontuacao esta caracterizada
da seguinte forma, “0 a 49 - Mau”, “50 a 69 — Regular”, “70 a 89 — Bom”, “90 a 99 — Muito bom”
e “100 - Excelente”. E de acordo com esta escala que fazemos a interpretagdo dos resultados
em seguida.

Na tabela 5.9 apresentamos os valores médios da satisfacao profissional no que se refere as

diferentes dimensoes, subdimensoes e facetas do instrumento de colheita de dados, IASP.

Tabela 5.9 — Valores médios globais das dimensdes, subdimensbes e facetas do IASP

X s
Qualidade do Local de Trabalho (QLT) 38,9% 18,04
‘ Politica de Recursos Humanos 28,7% 16,54
Orgéos de gestéo e politica 15,9% 18,08
Recursos Humanos 38,9% 18,84
| Moral 52,6% 26,30
Estado de Espirito 51,7% 22,82
Coordenagao 52,8% 29,04
‘ Recursos Tecnoldgicos e Financeiros 26,4% 18,60
Vencimento 12,6% 21,63
Local de trabalho e equipamentos 36,8% 23,45
Qualidade da Prestagao de Cuidados (QPC) 46,7% 16,97
Qualidade do Hospital na prestagéo de cuidados 42,50 18,48
Qualidade dos servigos na prestagdo de cuidados 48,79 18,32
Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) 45, 7% 20,49
IASP 42,7% 15,98

X - média
s — desvio padrao

22



Resultados

Verificamos que os niveis de SP sao, em média, baixos (<50%). O valor mais elevado
corresponde a subdimensdo “Moral” com uma satisfagdo de 52,6% e o mais baixo
corresponde a faceta “Vencimento” com um valor de 12,6%.

A dimensdo em que os profissionais apresentam niveis mais elevados de satisfacao
profissional é a “Qualidade da prestagdo de cuidados” (X= 46,7%; s=16,97), seguida da
“Melhoria continua da qualidade” (X=45,7%; s=20,49) e por fim, com uma perce¢do mais
negativa, esta a “Qualidade do local de trabalho” (X=38,9%; s=18,04). No que se refere as
subdimensoes, a “Moral” apresenta a média mais elevada de SP (Y=52,6%; $=26,30) e os
“Recursos humanos e financeiros” a mais baixa (Y=26,4%; s$=18,60). Os profissionais estdo
mais satisfeitos profissionalmente com a faceta “Coordenacdo” (X=52,8; s=29,04) e menos

satisfeitos com o “Vencimento” (7:12,6; $=21,63).

5.2.1. Qualidade do local de trabalho

Para realizar a analise da SP na dimensao “Qualidade do local de trabalho”, observamos os
dados obtidos nas subdimensdes “Politicas de recursos humanos”, “Moral” e “Recursos
tecnoldgicos e financeiros”, bem como as respetivas facetas.

De forma a melhor compreendermos os resultados, expomos em seguida os valores da
satisfacdo média de cada dimensao, subdimensao e faceta do IASP.

O gréfico 5.3 apresenta os dados obtidos na dimenséao “Qualidade do Local de Trabalho”.

Qualidade do Local de Trabalho

Muito Bom

Regular

Mau

[n] 20 40 [=1n]
Yo
Gréfico 5.3 — Respostas a dimensao “Qualidade do local de trabalho”
Verificamos que a classificagdo mais referida pelos sujeitos € “Mau” com 70,7%, 24% dos
sujeitos considera que a “Qualidade do Local de Trabalho” é “Regular”’, e apenas 4% classifica

como “Bom” e 1,3% como “Muito Bom”.
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O gréfico 5.4 apresenta os dados relativos a subdimensao “Politicas de recursos humanos”.
Observamos que 86,7% dos inquiridos tem uma percecdo negativa desta subdimenséao

caracterizando-a como “Mau”, 12% caracterizam-na como “Regular’ e os restantes 1,3%

como “Bom”.
Politicas de recursos humanos
1,3%'
BEom
Regular
Mau

100

%
Gréfico 5.4 - Respostas a subdimenséao “Politicas de recursos humanos”

A tabela 5.10 apresenta os dados relativamente as facetas “Recursos humanos” e “Orgéos
de gestao e politica”.

Tabela 5.10 — Componentes das facetas "Orgéos de gestdo e politica” e “Recursos humanos”
Orgaos de gestéo e politica Recursos humanos
N % N %

Mau 70 93,3% 50 66,7%
Regular 4 5,3% 18 24,0%
Bom 1 1,3% 7 9,3%
Muito Bom 0 0,0% 0 0,0%
Excelente 0 0,0% 0 0,0%
Total 75 100,0% 75 100,0%

Verificamos que a maioria dos sujeitos avalia negativamente estes dois aspetos. Os “Orgaos
de gestéo e politica” e os “Recursos humanos” sao percecionados como “Mau” por 93,3% e
66,7% dos sujeitos, respetivamente. A melhor classificagdo para estas facetas foi “Bom” com
1,3% para os “Orgaos de gestao e politica” e 9,3% para os “Recursos humanos’.

No que se refere a subdimensao “Moral” (grafico 5.5) identificamos que 2,7% dos sujeitos a
caracterizam como “Excelente”, 8% como “Muito Bom”, 18,7% como “Bom” e 26,7% como

“Regular”. Por outro lado, 44% dos sujeitos caracterizam-na como “Mau’.

Excelente
Muito Bom
Bom
Regular

Wau

a0

%o
Graéfico 5.5 — Respostas a subdimensao “Moral”

24



Resultados

As facetas “Estado de espirito” e “Coordenacao” sdo apresentadas na tabela 5.11.

Tabela 5.11 — Facetas "Estado de espirito" e "Coordenagao”
Estado de espirito Coordenacéo
N % N %

Mau 29 38,7% 37 49,3%
Regular 27 36,0% 15 20,0%
Bom 15 20,0% 12 16,0%
Muito Bom 0 0,0% 4 5,3%
Excelente 4 5,3% 7 9,4%
Total 75 100% 75 100%

Constatamos que a faceta “Estado de espirito” apresenta uma perce¢gdo menos negativa em
relagdo as outras facetas até agora exploradas, em que 38,7% dos sujeitos atribuem uma
avaliacdo de “Mau”, enquanto que 36% consideram “Regular’ e 5,3% “Excelente”. A
“Coordenagado” é caracterizada por 49,3% dos sujeitos como “Mau”, no entanto 9,4%
consideram-na “Excelente”.

O grafico 5.6 apresenta os dados relativos a subdimensédo “Recursos tecnoldgicos e
financeiros”. Verificamos que a maioria dos sujeitos perceciona negativamente esta
subdimensao, 90,7% caracterizam-na como “Mau”, apenas 4% como “Bom” e os restantes

5,3% como “Regular”.

] 20 40 &0 a0 100

%o
Gréfico 5.6 — Respostas a subdimensao “Recursos tecnologicos e financeiros”

Na tabela 5.12 expomos os resultados relativamente as facetas “Vencimento” e “Local de

trabalho e equipamento”.

Tabela 5.12 — Faceta vencimentos e local de trabalho e equipamento

Vencimento Local de trabalho e equipamento

N % N %

Mau 68 90,7% 51 68,0%
Regular 3 4,0% 16 21,3%
Bom 4 5,3% 6 8,0%
Muito Bom 0 0,0% 1 1,3%
Excelente 0 0,0% 1 1,3%

Identificamos que 90,7% dos inquiridos considera o vencimento como “Mau”, 4% “Regular’ e
5,3% “Bom”. Ninguém o considera “Muito Bom” ou “Excelente”. Relativamente ao “Local de

trabalho e equipamento”, a maioria dos sujeitos tem uma perceg¢ao negativa, com 68% dos
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sujeitos a percecionarem-na como “Mau”. Dos restantes inquiridos, 21,3% refere “Local de
trabalho e equipamento” como “Regular”, 8% como “Bom”, 1,3% como “Muito Bom” e 1,3%

como “Excelente”.

5.2.2. Qualidade na prestacao de cuidados

No grafico 5.7 apresentamos as respostas dos inquiridos relativamente a sua SP na dimenséao
“Qualidade na prestagdo de cuidados”. Verificamos que 65,3% apresenta uma percegéo

negativa ao responderem “Mau”, 21,3% considera “Regular’, 12% “Bom” e 1,3% “Muito Bom”.

Muito Bom
Bom
Reqgular

MWlau

o 20 40 &0

Yo
Gréfico 5.7 — Respostas a dimenséo “Qualidade da prestacao de cuidados”

Na tabela 5.13 analisamos a “Qualidade na prestacao de cuidados” com base nas respostas
as suas subdimensdes “Qualidade do hospital na prestacao de cuidados” e “Qualidade dos

servigos na prestacao de cuidados”.

Tabela 5.13 — Subdimensdes da “Qualidade na prestagao de cuidados”
Qualidade do hospital na prestagédo de | Qualidade dos servigos na prestagéo de
cuidados cuidados
N % N %

Mau 49 65,3% 43 57,3%
Regular 18 24.0% 20 26,7%
Bom 8 10,7% 10 13,3%
Muito Bom 0 0,0% 2 2,7%
Excelente 0 0,0% 0 0,0%
Total 75 100% 75 100%

Verificamos que a “Qualidade do Hospital na prestacdo de cuidados” e a “Qualidade dos
servigos na prestacédo de cuidados” sdo percecionadas negativamente pelos inquiridos com
65,3% e 57,3% a responder “Mau”, respetivamente. ldentificamos um acréscimo de 8%
relativamente a resposta “Mau” no que diz respeito a QHPC em detrimento da QSPC. Em
relacéo a subdimensao QHPC, 24% dos inquiridos consideraram-na “Regular” e 10,7% “Bom”.
A subdimensao QSPC obteve “Regular’ em 26,7% das respostas, “Bom” em 13,3% e “Muito
Bom” em 2,7%.
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Na tabela 5.14 apresentamos os dados relativamente a cada questao da dimenséo “Qualidade

da prestacao de cuidados”.

Tabela 5.14 — Questdes da dimensé&o “Qualidade da prestacdo de cuidados”
Mau Regular Bom Muito Bom Excelente
N % N % N % N % N % Total (N)
No atendimento dos utentes 7 9,5% 29 39,2% 26 35,1% 12 16,2% 0 0,0% 74
N CPTREEIECD Cen C LA o2 4 | 53% | 27 | 360% | 25 | 333% | 18 | 240% | 1 | 13% | 75
Na capacidade dos profissionais 0 0,0% 14 18,7% 24 32,0% 30 40,0% 7 9,3% 75
Na sensibilidade para com os utentes 1 1,3% 19 25,3% 28 37,3% 24 32,0% 3 4,0% 75
Nas condigdes das salas de exame 13 17,6% 27 36,5% 23 31,1% 7 9,5% 4 5,4% 74
Nas informacgdes aos utentes 13 18,1% 28 38,9% 20 27,8% 9 12,5% 2 2,8% 72
No controle dos custos dos cuidados 23 32,9% 32 45,7% 8 11,4% 6 8,6% 1 1,4% 70
Qualidade do servigo Cirurgias 5 6,9% 29 40,3% 24 33,3% 13 18,1% 1 1,4% 72
Qualidade do servico UCI Cardiaca 3 6,0% 16 32,0% 22 44,0% 7 14,0% 2 4,0% 50
Qualidade do servigo UCI 0 0,0% 8 10,8% 22 29,7% 30 40,5% 14 18,9% 74
Qualidade do servico maternidade 2 5,3% 16 42,1% 11 28,9% 9 23,7% 0 0,0% 38
Qualidade do servico de UG 0 0,0% 11 15,1% 25 34,2% 25 34,2% 12 16,4% 73
Qualidade do servigo Bloco Operatério 2 2,8% 17 23,6% 27 37,5% 19 26,4% 7 9,7% 72
Qualidade do servico de fisiatria 3 5,3% 23 40,4% 15 26,3% 15 26,3% 1 1,8% 57
Qualidade dos servigos farmacéuticos 1 1,3% 21 28,0% 29 38,7% 15 20,0% 9 12,0% 75
Qualidade do servigo de radiologia 5 6,7% 21 28,0% 22 29,3% 17 22,7% 10 13,3% 75
Qualidade do servigo de analises clinicas 4 5,3% 17 22,7% 29 38,7% 16 21,3% 9 12,0% 75
aade doservicode Almentagaoe | 4 |\ 579 | 25 | 357% | 25 | 387% | 10 | 143% [ 6 | 86% 70
Qualidade do servigo de limpeza 12 16,4% 26 35,6% 22 30,1% 10 13,7% 3 4,1% 73
Qualidade do servigo de manutencao de | 44 | 4530, | 30 | M,7% | 22 | 306% | 7 | 97% | 2 | 2.8% 72
instalacdes e equipamentos
Qualidade dos servigos administrativos 6 8,1% 31 41,9% 23 31,1% 12 16,2% 2 2,7% 74
Qualidade do servigo social 12 16,9% 18 25,4% 22 31,0% 13 18,3% 6 8,5% 71

Verificamos que existe uma percegao positiva de qualidade da prestagéo de cuidados no que
se refere “Na capacidade dos profissionais” que obteve “Bom” em 32% das respostas e “Muito
Bom” em 40%. Também “Na sensibilidade para com os utentes” observamos classificagdes
elevadas, sendo que 37,3% dos sujeitos a perceciona como “Bom” e 32% como “Muito bom”.
Outros itens que se destacam pela positiva, sdo a “Qualidade do servico UCI” e a “Qualidade
do servico de UG”; na UCI 40,5% dos respondentes classifica a QPC como “Muito Bom” e
18,9% como “Excelente”; na UG 34,2% “Muito Bom” e 16,4% “Excelente”, sugerindo que estes
servigcos sao percecionados de forma particularmente positiva.

As questdes referentes aos servigos farmacéuticos, radiologia e analises clinicas também
indicam um grau de satisfacao elevada, apresentando uma distribuicdo semelhante entre os

valores de “Bom”, “Muito Bom” e “Excelente”.
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Por outro lado, identificamos alguns itens em que a resposta dos inquiridos é negativa (“Mau”),
destacando-se: “No controle dos custos dos cuidados” (32,9%), “Nas informacbes aos
Utentes” (18,1%), “Nas condi¢des das salas de exame” (17,6%), “Qualidade do servigo social”
(16,9%), “Qualidade do servigo de limpeza” (16,4%) e “Qualidade do servico de manutencéo
de instalagbes e equipamentos” (15,3%). De referir que estas questdes ndo estdo
relacionadas com a qualidade dos cuidados diretos aos utentes, mas sim com areas de apoio

aos cuidados.

5.2.3. Melhoria continua da qualidade

As respostas a dimensao “Melhoria continua da qualidade” estdo representadas no grafico

seguinte (grafico 5.8).

27%
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Gréfico 5.8 — Respostas a dimensao “Melhoria continua da qualidade”

Verificamos que 58,7% dos inquiridos classificaram esta dimensao como “Mau”, 28% como
“Regular”, 10,7% como “Bom” e apenas 2,7% como “Muito Bom”.
Para melhor entender este resultado expomos na tabela 5.15 a distribuicao das respostas as

questdes da dimensao “Melhoria continua da qualidade”.

Tabela 5.15 - Questdes da dimensdo “Melhoria continua da qualidade”

Mau Regular Bom Muito Bom | Excelente | Total
N % N % N % N % N % N
Melhoria da qualidade 2 2,7% | 24| 32,0% | 29 | 38,7%| 14| 186% | 6 | 80% | 75
Bem a primeira 5, 6,7% 20 | 26,7% | 26 | 34,7%| 17 | 22,7% 7 | 93% 75
Conhecimentos sobre qualidade 8 10,7% | 27 | 36,0% | 22 | 29,3%| 15| 20,0% 3 | 4,0% 75
Ambiente de trabalho 6 8,0% | 18| 24,0% | 30| 40,0%| 17 | 22,7% | 4 | 53% | 75

Diminuir o desperdicio e redundancia de
19| 25,7% | 24 | 32,4% | 20 | 27,0%| 9 12,2% 2 | 2,7% 74
tarefas

Partilhas de ideias de melhoria do
10| 13,5% | 25| 33,8% | 22 | 29,7%| 15| 20,3% 2 | 2,7% 74
servico

Orgulho na profissao e nas fungdes que
4 5,3% 20 | 26,7% | 16 | 21,3%| 17 | 22,7% | 18 | 24,0%| 75
desempenha

Expectativas de qualidade do hospital,
14| 18,7% | 22 | 29,3% | 19| 25,3%| 14| 18,7% | 6 | 8,0% 75

sua missao e objetivos
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Observamos que a grande maioria das respostas as questdes colocam-se entre o “Regular”
e o0 “Bom”, embora algumas se afastem deste padrdo. Na questao “Orgulho na profissédo e
nas fungdes que desempenha”, 24% dos respondentes considera “Excelente” e 22,7% “Muito
Bom”. No espectro oposto, identificamos as questdes “Diminuir o desperdicio e redundancia
de tarefas”, “Expectativas de qualidade do hospital, sua missao e objetivos” e “Partilhas de
ideias de melhoria do servico” com maior percentagem de respostas negativas, “Mau”, por

25,7%, 18,7% e 13,5%, respetivamente.

5.2.4. Satisfacéo global

Os resultados relativos a “Satisfagdo global” encontram-se apresentados na Tabela 5.16.

Tabela 5.16 — Satisfagdo Global N %
Sente que a sua formacéo é a adequada  [Sim 63 84,0%
para desempenhar o seu trabalho Nao 12 16,0%
[Total 75 100,0%
Recomendaria os servigos deste Hospital a (Claro que sim 31 41,3%
familiares ou a amigos Provavelmente sim 41 54,7%
Provavelmente ndo 2 2,7%
Claro que nao 1 1,3%
[Total 75 100,0%
Utilizaria este Hospital caso necessitasse de(Claro que sim 37 49,3%
cuidados Provavelmente sim 36 48,0%
Provavelmente ndo 2 2,7%
Claro que nao 0 0,0%
Total 75 100,0%
Se pudesse, escolheria de novo este Claro que sim 23 30,7%
Hospital para trabalhar Provavelmente sim 32 42,7%
Provavelmente ndo 18 24,0%
Claro que nao 2 2,7%
Total 75 100,0%

Observamos que a maioria dos profissionais (84%) considera que tem formagcao adequada
para desempenhar o seu trabalho, contudo 16% dos respondentes considera que a sua
formacdo ndo é adequada ao trabalho que desempenha. A maioria dos inquiridos
recomendaria os servigos do hospital a amigos e familia, encontrando-se as respostas
divididas entre “Provavelmente sim” (54,7%) e “Claro que sim” (41,3%). No que se refere a se
o proprio escolheria este hospital caso necessitasse de cuidados de saude, a maioria
responde “Claro que sim” (49,3%) e “Provavelmente sim” (48%). A questdo que obteve
respostas mais dispersas foi se voltaria a escolher este hospital como local de trabalho, em
que a maioria continua a responder que “Provavelmente sim” (42,7%) ou “Claro que sim”
(30,7%), mas cerca de um quarto dos profissionais responde que “Provavelmente ndo” (24%)

ou “Claro que nao” (2,7%).
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5.3.Satisfagcdo profissional de acordo com fatores

sociodemogréficos e profissionais

Com esta analise pretendemos identificar as relacdes significativas entre as variaveis em
estudo e a forma como influenciam a SP nos médicos e enfermeiros que trabalham no SU e
UCI’'s do HSJ.

Estes dados sao apresentados com apoio de graficos e tabelas facilitando a interpretagao dos
dados. Aplicaram-se testes paramétricos, “t student” e “ANOVA”, e ndo paramétricos, Man-
Whitney” (M-W) e “Kruskal-Wallis” (K-W), conforme a existéncia, ou ndo, dos pressupostos de
normalidade e homogeneidade. Além destes testes, analisaram-se as correlagdes entre

variaveis, de forma a identificar o tipo de associagdes existentes.
5.3.1. satisfacao profissional e o género, faixa etaria, situacao
familiar, habilitacbes académicas, tipo de vinculo a
instituicdo, tempo de servico, exercicio de funcdes de chefia

e classe profissional

Para verificarmos se haveria diferencas estatisticamente significativas entre o género e a SP,
no que respeita as dimensdes “Qualidade do local de trabalho” (QLT), “Qualidade da
prestacao de cuidados” (QPC) e “Melhoria continua da qualidade” (MCQ), recorremos ao teste
t student (tabela 5.17).

Tabela 5.17 — Relagdo entre a Satisfagdo profissional e o género.
Género N Média S t student
Valor p
QLT Feminino 51 38,43 17,80
: 0,78
Masculino 23 39,71 19,27
QPC Feminino 51 46,63 17,83
= 0,91
Masculino 23 47,12 15,60
MCQ Feminino 51 46,45 19,90
= 0,68
Masculino 23 44,29 22,57

Verificamos que n&o se observam diferengas estatisticamente significativas entre o género e
o nivel de SP, relativamente as dimensdes QLT (p>0.05), QPC (p>0.05) e MCQ (p>0.05).

Na tabela 5.18 procuram-se diferengas estatisticamente significativas entre diferentes faixas
etarias e a SP nas dimensdes QLT, QPC e MCQ e respetivas subdimensfes e facetas,

recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis (K-W).
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Tabela 5.18 — Relacao entre a satisfacdo profissional e a idade
Idade (anos K-W
Dimensoes,
subdimensdes e 20-29 30-39 40-49 50-59 Mais de 60 | Valor p
facetas do IASP
(D) QLT (qualidade do N 15 24 24 10 2 0.040
local de trabalho) Mediana 39,66 27,20 41,23 56,90 33,19 ’
(SD) PRH (politicas N 15 24 24 10 2 0,003
de recursos humanos) Mediana 33,33 16,67 22,05 48,61 20,83 ’
(F) OGP (6rgéos de N 15 24 24 10 2 0.008
gestso e politicas) Mediana 18,75 0,00 9,38 25,00 6,25 '
(F) RH (recursos N 15 24 24 10 2 0014
humanos) Mediana 45,00 30,00 35,00 55,00 32,50 '
N 15 24 24 10 2
(SD) Moral Mediana | 42,31 32,69 52,88 68,27 48,08 0,269
(F) EE (estado de N 15 24 24 10 2 0.444
espirito) Mediana 50,00 37,50 50,00 62,50 56,25 ’
~ N 15 24 24 10 2
(F) Coordenacdo  myona | 38,64 30,68 50,00 70,45 46,59 0,299
(SD) RTF (recursos N 15 24 24 10 2
Py Mediana | 32,14 16,07 19,64 35,71 21,43 02
. N 15 24 24 10 2
(F) Vencimento My fiona | 16,67 0,00 0,00 12,50 0,00 0,003
trabalho e equipamento) | Mediana 43,75 25,00 28,13 53,13 37,50 ’
(D) QPC (qualidade N 15 24 24 10 2 0,031
do local de trabalho) Mediana 51,14 38,49 41,88 66,82 46,25 '
(D) MCQ (melhoria N 15 24 24 10 2 0025
continua da qualidade) | Mediana 50,00 32,81 42,19 57,81 43,75 ’
K-W — Teste de Kruskal-Walllis; (D) — Dimenséo; (SD) — Subdimensao; (F) — Faceta.

Verificamos que existe diferenga estatisticamente significativa na dimensao “QLT” (p<0.05),
“‘QPC” (p<0.05) e “MCQ” (p<0.05), relativamente as diferentes faixas etarias.

Analisando as subdimensoes e facetas da dimensao “QLT”, identificamos que existem graus
de SP diferentes relativamente a idade, no que se refere a subdimensao “PRH” (p<0.05), a
faceta “OGP” (p<0.05) e faceta “RH” (p<0.05). Na faceta “RH”, na faixa etaria entre os 50-59
anos (M<=55) a satisfagdo profissional é superior a dos sujeitos com idades entre os 30-39
anos (Me=30). No que se refere a faceta “OGP” verificamos que os respondentes com idades
entre os 30-39 anos (Me=0) estdo menos satisfeitos do que os com idades entre os 40-49
anos (M¢=9,38) e 50-59 anos (M.=25).

A subdimensao “Moral” (p>0.05) ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa na
relacao entre SP e as diferentes faixas etarias.

No entanto, na subdimensao “RTF” (p<0.05) existem diferencgas estatisticamente significativas
da SP a nivel das diferentes faixas etarias, em que os individuos na faixa etaria entre os 50-
59 anos (Me=35,71) se encontram mais satisfeitos do que os de 30-39 anos (M.=16,07). Na
faceta “LTE” (p<0.05) existe diferenga estatisticamente significativa em relagédo a SP nas
faixas etarias entre os 50-59 e 30-39 anos, sendo que os sujeitos com idades entre os 50-59
anos (Me=54.51) estdo mais satisfeitos do que os sujeitos com idades entre os 30-39 anos

(Me=25). Na faceta “Vencimento” (p<0.01) existe diferenca estatisticamente significativa ao
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nivel das faixas etarias, em que os inquiridos entre os 40-49 anos (M.=0) e entre os 30-39
anos (M<=0) estdo menos satisfeitos que os de 20-29 anos (M.=16.66).

Considerando a dimensao “QPC” (p<0.05), verificamos que existe diferenca estatisticamente
significativa entre as faixas etarias e o grau de SP, no entanto, nos testes de “Post-Hoc” com
a correcao de Bonferroni, nao se verificou esta diferenca.

A dimensao “MCQ” (p<0.05) apresenta diferenca estatisticamente significativa na SP entre as
faixas etarias dos 30-39 anos e 50-59 anos, sendo que os ultimos se encontram mais
satisfeitos (Me= 57,8) do que os da faixa etaria 30-39 anos (M.= 32,8).

Para verificarmos se ha diferencas estatisticamente significativas entre a SP nas dimensdes

QLT, QPC e MCQ e a situacao familiar, recorremos ao teste de K-W (tabela 5.19).

Tabela 5.19 - Relagéo entre a satisfagdo profissional e a situacédo familiar
Qual é a sua situacao familiar K-W
Casado/a com | Casado/a sem
registo registo Solteiro/a | Divorciado/a | Separado/a | Valor p

QLT N 27 15 31 1 1

Mediana 39,66 41,07 36,21 55,17 43,10 0,805
QPC N 27 15 31 1 1

Mediana 45,45 40,91 46,05 46,59 47,73 0,941
MCQ N 27 15 31 1 1

Mediana 46,88 40,63 46,88 50,00 31,25 0,893
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Verificamos que nao existe diferenga estatisticamente significativa para a “QLT” (p>0.05),
QPC” (p>0.05) ou “MCQ” (p>0.05), no que se refere a situacao familiar.
Para analisarmos a SP nas dimensbdes QLT, QPC e MCQ, relativamente as habilitagcoes

académicas, aplicamos o teste de K-W conforme a tabela 5.20.

Tabela 5.20 - Relacéo entre a satisfagdo profissional e as habilitaces académicas
Grau académico K-W
Licenciatura | Pos-graduacdo | Especialidade | Mestrado | Doutoramento Valor p
N 33 3 13 25 1
QLT Mediana 36,21 54,31 40,52 39,66 50,86 0778
N 33 3 13 25 1
QPC Mediana 43,75 52,63 42,5 44,32 36,25 0,523
N 33 3 13 25 1
MCQ Mediana 37,5 37,5 46,88 46,88 68,75 0,48
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Observamos que nao existem diferengas estatisticamente significativas entre as habilitagbes
académicas e as dimensodes “QLT” (p>0.05), “QPC” (p>0.05) e “MCQ” (p>0.05).

De forma a verificar se existem diferengas estatisticamente significativas da SP nas
dimensdes QLT, QPC e MCQ e os diferentes tipos de vinculo a instituicdo, recorremos ao
teste de K-W (tabela 5.21), onde constatamos que para as dimensdes QLT (p>0.05), QPC
(p>0.05) e MCQ (p>0.05) ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o grau

de SP e o vinculo a instituicao.
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Tabela 5.21 — Relacao entre o vinculo a instituicdo e a satisfa¢éo profissional
Vinculo a instituicdo K-W
Trabalhador | Contrato de trabalho | Contrato de | Contrato em | Contrato de
C < Valor
do quadro por tempo trabalho a comisséo de prestacéo
(CTFP) indeterminado (CIT) termo servico de servicos P
N 25 44 4 1 1
QLT Mediana 39,66 36,21 40,09 55,17 42,24 0.819
N 25 44 4 1 1
QPC Mediana 42,86 44,6 61,84 46,59 40,63 0.82
N 25 44 4 1 1
MCQ Mediana 46,88 40,63 51,56 50 40,63 0.78
K-W — teste de Kruskal-Wallis

Para verificarmos se existem diferengas estatisticamente significativas da SP nas dimensdes
QLT, QPC e MCQ e o tempo na instituigdo recorremos ao teste ANOVA (tabela 5.22).

Tabela 5.22 - Relacéo entre o tempo na instituicdo e a satisfacé@o profissional

Tempo na instituicdo (anos) ANOVA

1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 |Valorp
N 22,00 | 12,00 | 14,00 | 7,00 7,00 | 10,00 | 1,00 2,00

QLT Média 45,50 | 29,60 | 36,60 | 40,70 | 30,70 | 42,70 | 37,90 | 42,70 | 0,302
Desvio padrédo 21,26 | 15,28 | 15,86 | 18,17 | 15,06 | 16,23 17,68
N 22,00 | 12,00 | 14,00 | 7,00 7,00 | 10,00 | 1,00 2,00

QPC | Média 54,90 | 39,40 | 47,10 | 38,10 | 37,90 | 45,60 | 72,50 | 50,00 | 0,051
Desvio padrédo 17,71 | 12,93 | 17,29 7,76 10,10 | 19,24 28,28
N 22,00 | 12,00 | 14,00 7,00 7,00 10,00 1,00 2,00

MCQ | Média 53,60 | 31,80 | 42,80 | 45,50 | 36,20 | 54,10 | 56,30 | 51,60 | 0,071
Desvio padréo 20,72 | 20,59 | 18,44 | 20,72 9,17 22,25 11,05

Ao analisarmos a SP nas dimensbdes QLT

(p>0,05), QPC (p>0,05) e MCQ (p>0,05),

relativamente ao tempo na instituicdo, verificamos nao haver diferengas estatisticamente

significativas em nenhuma das dimensdes.

Recorremos ao teste t Student para verificarmos se existem diferengas estatisticamente

significativas entre as variaveis

relativamente a SP, nas dimensdes QLT, QPC e MCQ (tabela 5.23).

responsabilidade de gestdo e classe profissional,

Tabela 5.23 - Relacéo entre a satisfagcdo profissional e as responsabilidades de gestao e classes profissionais
Responsabilidades de gestéo N Média E;;r\gg TVSatll; orlepnt
e [
ope o | arze | arer ] %
MeQ s aser | aras | °%
Classe profissional
QLT ,I\Eﬂrffilfncw)/eeilro/a 2673 g;gi 1‘81; 0,01
QPc I\E/lr?f(tjelrcn::;ro/a g jg;; 1?2(85 0,48
MeQ Enermeiaa 7 T Y

Observando a SP nas dimensdes QLT (p>0,05), QPC (p>0,05) e MCQ (p>0,05), relativamente

a responsabilidade de gestao, verificamos ndo haver diferengas estatisticamente significativas
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em nenhuma das dimensdes. Ja no que se refere a classe profissional, identificamos que
existe diferenca estatisticamente significativa da SP na dimensao QLT (p<0,05), onde o grupo
dos médicos apresenta maior satisfacdo profissional (X=47,99; S=14,10) em relagéo ao grupo
dos enfermeiros (X=36,04; S=18,29).

Procuramos saber a que nivel existiriam essas diferengas aplicando o teste de M-W as
subdimensdes e facetas da QLT. Verificamos que existiam diferencas estatisticamente

significativas apenas a nivel da subdimensao “Moral” e na faceta “Coordenacao” (tabela 5.24).

Tabela 5.24 - Relacdo entre a classe profissional a Coordenacao e a Moral
_— . M-W
Classe profissional N Mediana
Valor p
Adi 18 72,7273
Coordenacéo MEd'CO/a_I <0,001
Enfermeiro/a 57 38,6364
adi 18 72,1154
Moral Médico/a , <0,001
Enfermeiro/a 57 40,3846
M-W — Teste de Mann-Whitney

No que se refere a subdimensao “Moral” os médicos estao mais satisfeitos (Me=72,11) do que

os enfermeiros (M.=40,38), o mesmo se verificando em relacao a faceta “Coordenacao”.
5.3.2. Satisfagéo profissional dos médicos e enfermeiros no que

respeita aos fatores sociodemograficos e profissionais

Para verificarmos se existem diferengas estatisticamente significativas entre a SP nas
dimensodes QLT, QPC e MCQ e os locais de trabalho dos médicos e enfermeiros, recorremos
ao teste K-W (tabela 5.25).

Tabela 5.25 - Relacdo entre a satisfacdo profissional dos médicos e enfermeiros segundo o local de trabalho
K-W
SU UCINC-T UuM Valor

p
QLT Me= 44,82 Me= 41,07 Me= 62,93 0.018
Médico/a QPC Me= 40,62 Me= 36,36 Me= 64,20 0.131
MCQ Me= 50,00 Me= 37,50 Me= 76,56 0.005
QLT Me=37,93 Me=29,37 Me=29,31 0.349
Enfermeiro/a QPC Me=43,58 Me=46,87 Me=40,62 0.709
MCQ Me=41,96 Me=40,90 Me=46,87 0.901

K-W — teste de Kruskal-Wallis

Ao analisarmos a SP nas dimensdes QLT (p>0,05), QPC (p>0,05) e MCQ (p>0,05)
relativamente ao local de trabalho, verificamos n&o haver diferengas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes no que se refere aos enfermeiros. Relativamente
a classe médica, observamos que existem diferengas estatisticamente significativas quanto a
QLT (p<0.05) e MCQ (p<0.01). No que se refere a QLT sao os médicos da “UUM” (M. = 62,93)
que apresentam niveis de satisfacdo estatisticamente superiores aos da “UCINC-T” (M¢=
41,07) e o mesmo se verifica quanto a “MCQ” em que os médicos da “UUM” (M.=76,56)

apresentam niveis de satisfagao significativamente superiores aos da “UCINC-T” (Me= 37,5).
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De forma a verificar se existem diferengas estatisticamente significativas entre a SP nas

dimensdes QLT, QPC e MCQ, a carga de trabalho semanal e o tipo de horario nos médicos e

enfermeiros, recorremos ao teste M-W (Tabela 5.26).

Tabela 5.26 — Relacao entre a satisfacéo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente ao tipo de
horério e carga horaria semanal
Tipo de horario M-W
Classe profissional Fixo Por turnos Valor p
N Mediana N Mediana
oLT Médico/a 9 44,82 9 50,86 0,452
Enfermeiro/a 11 41,38 46 28,13 0,031
QPC Médico/a 9 46,05 9 45,45 0,965
Enfermeiro/a 11 44,32 46 43,13 0,992
MCQ Médico/a 9 50 9 40,63 0,965
Enfermeiro/a 11 53,13 46 37,5 0,036
Carga horéaria semanal M-W
Classe profissional até 35h mais de 35h
- - Valor p
N Mediana N Mediana
oLT Médico/a 5 42,24 13 46,55 0,587
Enfermeiro/a 52 34,05 5 30,17 0,693
QPC Médico/a 5 46,59 13 38,89 0,127
Enfermeiro/a 52 44,03 5 33,33 0,789
MCQ Médico/a 5 50 13 46,88 0,729
Enfermeiro/a 52 45,09 5 43,75 0,932
M-W — Teste de Man-Whitney

Verificamos ndo haver diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma das

dimensbes no que se refere a classe médica. Na classe de enfermagem nao se verificam

diferengas estatisticamente significativas a nivel da carga horaria, contudo observamos que

existem diferengas estatisticamente significativas (p<0.05) quanto a QLT e MCQ, sendo que

os enfermeiros que trabalham por turnos (horario rotativo) apresentam menor SP tanto na
“QLT” (Me= 28,12) como na “MCQ” (M=37,50), em detrimento dos que trabalham em horario

fixo.

Recorremos ao teste K-W para averiguar se existem diferengas estatisticamente significativas

entre a SP nas dimensdes QLT, QPC e MCQ e o tipo de vinculo a instituicdo, nos médicos e

enfermeiros

(tabela 5.27).
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Tabela 5.27 — Relacao entre a satisfacéo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente ao tipo de
vinculo
K-W
Trabalhador | Contrato de trabalho | Contrato de | Contrato em
do quadro por tempo trabalho a | comisséo de Valor
(CTFP) indeterminado (CIT) termo servico P
- N 1 12 3 1
Medicola 'y diana 40,52 48,71 40,52 55,17 0,585
QLT
Enfermeiro/a N 24 32 1 0,178
Mediana 38,79 26,29 39,66 ’
.- N 1 12 3 1
Médicola Iy diana 70,45 42,17 46,05 46,59 0,745
QPC
Enfermeiro/a N 24 32 1 0,285
Mediana 42,68 45,17 77,63 ’
.- N 1 12 3 1
Medicola Iy e diana 28,13 48,44 50 50 0,643
MCQ
Enfermeiro/a N 24 32 L 0,131
Mediana 48,44 37,5 53,13 !
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Observamos nao haver diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma das
dimensdes no que se refere a ambas as classes profissionais.

Para verificarmos se existem diferengas estatisticamente significativas entre a SP nas
dimensdes QLT, QPC e MCQ e a responsabilidade de supervisdo nos médicos e enfermeiros,

recorremos ao teste t student (tabela 5.28).

Tabela 5.28 — Relacao entre a satisfacéo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente a

responsabilidade de supervisdo

st | Pmensoes | Resorssidate |y s [
1 e —l

Médico/a QPC Iﬁ';‘) gggg ;g:g? 0,362
MeQ Nao S0.02 1550 0952
oz

Enfermeiro/a | QPC Iﬁgg ‘51(2“1); 1322 0,02
i

Ao analisarmos a SP nas dimensdes QLT, QPC e MCQ, constatamos que na classe médica
nao existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma das dimensbes
no que se refere a responsabilidade de supervisdo de outros. Contudo, na classe de
enfermagem existe diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) na dimensao QPC, sendo
que os enfermeiros que nao tém responsabilidades de supervisdo apresentam maior
satisfagdo profissional (X=52,17; s=19,83) relativamente aos que tém responsabilidade de
supervisdo (X=40,97; s=13,53).

Explorando as subdimensdes da QPC em relagao a classe de enfermagem, verificamos que
existe diferenca estatisticamente significativa na subdimensao “Qualidade do Hospital na

Prestacado de Cuidados”, tal como se observa na tabela 5.29.
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Tabela 5.29 — Relacao entre as subdimensdes da QPC e a responsabilidade de supervisdo nos enfermeiros
Responsabilidade de supervisédo Média Desvio padrao T Student
Valor p
o Sim 35,86 13,61
= |QHPC 0,01
GEJ Nao 48,96 21,25
ko) Sim 43,56 15,87
4 |Qspc 0,051
Nao 53,74 21,02

De forma a analisarmos se existem diferengas estatisticamente significativas entre a SP nas
dimensées QLT, QPC e MCQ e a responsabilidade de gestdo de servico nos médicos e

enfermeiros, recorremos ao teste M-W (tabela 5.30).

Tabela 5.30 — Relagéo entre a satisfagdo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente a gestao de
Servigo
Gestéo servico M-W
Classe profissional Sim N&o Valor p
N Mediana N Mediana
oLT Médico/a 6 44,40 12 47,84 0,925
Enfermeiro/a 8 43,53 49 30,17 0,408
QPC Médico/a 6 38,49 12 50,68 0,160
Enfermeiro/a 8 44,72 49 43,75 0,872
MCQ Médico/a} 6 48,44 12 46,88 0,778
Enfermeiro/a 8 48,44 49 43,75 0,936
M-W — Teste de Mann-Whitney

Verificamos que n&o existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma
das dimensdes, no que se refere a responsabilidade de gestdo de servi¢o, considerando as
duas classes profissionais.

Recorremos ao teste K-W para identificarmos se existem diferencas estatisticamente
significativas entre o grau académico e a SP nas dimensdes QLT, QPC e MCQ nos médicos

e enfermeiros (tabela 5.31).

Tabela 5.31 — Relacdo entre a satisfagdo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente ao grau
académico
Grau académico
Classe — - = — K-W
e Licenciatura | Pos-graduacdo | Especialidade Mestrado Doutoramento
profissional
N | Mediana | N Mediana N| Mediana | N | Mediana | N | Mediana | Valor p

oLT Médico/a 3| 6121 |1 60,71 5 40,52 8 44,40 1 50,86 0,404

Enfermeiro/a | 30| 33,19 |2 38,36 8 36,64 17| 27,68 0,825
QPC Médico/a 3| 3636 |1 77,63 5 45,45 8 46,32 1 36,25 0,455

Enfermeiro/a |30 | 45,00 |2 50,66 8 40,89 17| 40,91 0,595
MCO Médico/a 3| 4063 |1 57,14 5 43,75 8 48,44 1 68,75 0,678

Enfermeiro/a | 30| 37,5 2 31,25 8 59,38 17| 46,43 0,224
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Na analise dos dados verificamos que a SP dos médicos e enfermeiros, nas dimensdes QLT,
QPC e MCQ, néo apresenta diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma
das dimensoées no que se refere ao grau académico.

Para verificarmos se existem diferencas estatisticamente significativas entre a SP nas
dimensdes QLT, QPC e MCQ, e o género, recorremos ao teste M-W (Tabela 5.32).
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Tabela 5.32 — Relacdo entre a satisfagcdo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente ao género
Género com que se identifica
Classe profissional Feminino Masculino M-W
N Mediana N Mediana Valor p
oLT Médico/a 8 50,86 9 42,24 0,736
Enfermeiro/a 43 36,21 14 24,9 0,650
QPC Médico/a 8 40,91 9 54,76 0,248
Enfermeiro/a 43 42,86 14 47,16 0,636
MCQ Médico/a 8 48,44 9 50 0,663
Enfermeiro/a 43 46,88 14 25 0,197
M-W — Teste de Mann-Whitney

Constatamos que a SP dos médicos e enfermeiros, nas dimensdes QLT, QPC e MCQ, nao
apresenta diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05) relativamente ao género.

Para verificarmos se existem diferencas estatisticamente significativas entre a SP, nas
dimensdes QLT, QPC e MCQ e a faixa etaria em ambas as classes profissionais, recorremos
ao teste K-W (Tabela 5.33).

Tabela 5.33 — Relacao entre a satisfacéo profissional dos médicos e enfermeiros relativamente a faixa etaria

Idade
Classe 20-29 anos | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos Ma:'fngz 60 | KW
profissional Valor
N | Mediana | N | Mediana | N | Mediana | N | Mediana | N | Mediana b
(D) OLT Médico/a 1] 40,52 55,17 |8 | 47,84 [2] 39,20 0,250
Enfermeiro/a | 14| 39,66 |17| 2586 [16| 31,03 [8] 5862 |2 | 33,00 [0,001
(SD) PRH Médico/a 1] 1944 |7 25 8 [ 3229 [2] 22,26 0,890
e anas " | Enfermeirofa | 14| 3611 [17| 1667 [16| 21,88 [8| 50 |2| 21,00 |0,001
(F) OGP (Grgaos Médico/a 1 0 7 0 8 12,5 2 0 0,298
de gestdo e politica) | Enfermeiro/a |14 | 18,75 |17 0 16| 625 [8] 2815 [2] 6,00 |0,001
(F) RH (Recursos | Médicola 1 35 7 45 8| 475 [2| 40 0,990
humanos Enfermeiro/a 14| 47,5 [17] 30 |16 30 [8] 60 |2 33,00 [0,002
(SD)Moral Médico/a 1] 5769 [ 7| 8846 |8 | 61,54 |2]| 59,67 0,379
Enfermeiro/a | 14| 41,35 |17] 30,77 [16] 50 [8| 76 |2 4800 [0,016
(F) EE (Estado de Médico/a 1 25 7 50 8 50 2 56,30 ,647 0,647
espirito) Enfermeiro/a | 14| 56,25 |17| 375 [16| 50 [8] 6256 |2 | 56,00 [0,183
(F) Coordenacso | Meédico/a 1] 6364 | 7| 9545 [ 8| 6364 |2]| 60,27 0,422
Enfermeiro/a |14 375 |17] 27,27 [16]| 4659 [8| 79,64 |2 47,00 | ,018
(SD) RTF Médico/a 1] 3571 [ 7] 1429 [ 8] 26,79 |2]| 23,22 713
ﬁgﬁ‘;;ﬁf’;;‘“man%e Enfermeiro/a | 14| 30,36 |17| 17,86 |16| 17,86 |8 | 44,61 |2 | 21,00 |<,001
(F) Vencimento | Médico/a 1 75 7 0 8| 125 [2] 12550 424
Enfermeiro/a | 14 12,5 17 0 16 0 8| 12559 |2 0 <,001
(F) LTE (Localde | Médico/a 1] 625 [ 7] 1875 [8] 31,25 [2] 31,38 177
e o) Enfermeiro/a | 14| 4375 |17| 25 |16 28,13 |8| 56,30 |2| 3800 | 004
(D) QPC Médico/a 1] 4605 [ 7] 4063 [8] 50,11 [2] 50,75 953
Enfermeiro/a | 14| 51,88 |17] 3523 [16]| 41,08 [8] 66,81 |[2| 46 ,006
(D) MCO Médico/a 1 50 7| 4688 [ 8] 5045 |2 39,10 ,837
Enfermeiro/a | 14| 48,44 |17 25 16] 3594 |8] 6093 |2 44 ,004

K-W — Teste de Kruskal-Walllis; (D) — Dimenséo; (SD) — Subdimenséges; (F) — Facetas.

Analisando a SP nas suas dimensoes,

estatisticamente significativas (p>0,05) na classe médica, relativamente a faixa etaria.

verificamos que nao existem diferengas

Na classe de enfermagem existem diferencas estatisticamente significativas a nivel de todas
as dimensbes. Na “QLT” observamos que existe diferenca estatisticamente significativa

(p<0.01), onde os enfermeiros na faixa etaria dos 30-39 anos (M.=25,86) apresentam menor
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satisfagcao profissional que os enfermeiros na faixa etaria dos 50-59 anos (M.= 58,62).
Também foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre a faixa etaria dos
40-49 anos (M=31,0345) e a faixa etaria 50-59 anos (M.= 58,6207), sendo os ultimos os que
apresentam maior satisfagdo profissional. Quando analisamos a “QPC” verificamos que a
faixa etaria 40-49 anos (M.=41,0795) esta menos satisfeita que a faixa etaria 50-59 anos (M¢=
66,81) sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0.01). Finalmente, na analise a
“‘MCQ” existe diferenca estatisticamente significativa (p<0.01) entre a faixa etaria 30-39 anos
(Me= 25,0) e 50-59 anos (Me= 60,93), sendo a SP mais elevada na faixa etaria 50-59 anos.
Na classe dos enfermeiros apenas a faceta “EE” ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa (p>0.05).

Para verificarmos se existem diferengas estatisticamente significativas entre a SP, nas
dimensdes QLT, QPC e MCQ, e a situagao familiar dos médicos e enfermeiros, recorremos
ao teste K-W (tabela 5.34).

Tabela 5.34 — Relacao entre satisfacéo profissional e situacéo familiar nos médicos e enfermeiros
Qual é a sua situacao familiar
Classe Casado/a com Cagado/ asem . . .
profissional registo registo - uniéo Solteiro/a Divorciado/a K-W
de facto
N Mediana N Mediana N Mediana N Mediana | Valor p

oLT Médico/a 9 44,83 4 42,67 4 49 1 55,17 0,962

Enfermeiro/a 18 34,05 11 31,9 27 30 1 43,1 0,892
QPC Médico/a 9 54,76 4 38,49 4 41 1 46,59 0,845

Enfermeiro/a 18 42,05 11 42,5 27 46 1 47,73 0,789
MCQ Médico/a 9 50 4 40,63 4 54 1 50 0,235

Enfermeiro/a 18 45,31 11 46,88 27 38 1 31,25 0,917
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Nao observamos diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05) nas dimensdes QLT, QPC
e MCQ da satisfacado profissional dos médicos e enfermeiros, no que se refere a situagao
familiar.

Para averiguarmos se existem diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes QLT,
QPC e MCQ, entre a SP e o tempo de profissdo em ambas as classes, recorremos ao teste
K-W (tabela 5.35).
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Tabela 5.35 — Relacdo entre a satisfagéo profissional e o tempo de profisséo

Classe profissional Anos na profissdo QLT QPC MCQ
15 N 3 3 3
Mediana 42,24 46,05 50,00
6-10 N 3 3 3
Mediana 55,17 46,59 50,00
N 6 6 6
Médico/a 11-15 Mediana 54,31 37,63 56,25
N 4 4 4
16-20 Mediana 42,09 53,41 40,63
N 2 2 2
26-30 Mediana 39,22 50,70 39,06
K-W Valor p 0,31 0,88 0,88
1-5 N 12 12 12
Mediana 37,93 50,66 42,19
6-10 N 6 6 6
Mediana 32,39 43,18 42,19
N 11 11 11
11-15 Mediana 22,41 34,52 25,00
N 5 5 5
16-20 Mediana 23,08 46,59 37,50
Enfermeiro/a 21-25 N 6 6 6
Mediana 30,54 42,05 34,38
N 12 12 12
26-30 Mediana 41,38 44,38 53,13
N 2 2 2
31-35 Mediana 54,74 49,89 59,38
N 3 3 3
36-40 Mediana 36,21 62,50 43,75
K-W Valor p 0,91 0,59 0,21

K-W — Teste de Kruskal Wallis

Constatamos que n&o existem diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) em

nenhuma das dimensdes, no que se refere ao tempo de profissdo nas duas classes

profissionais.

Para verificarmos se existem diferencas estatisticamente significativas entre a SP e o tempo

na instituicdo dos médicos e enfermeiros, nas dimensdes QLT, QPC e MCQ, recorremos ao
teste K-W (tabela 5.36).

40



Resultados

Tabela 5.36 — Relacao entre a satisfa¢éo profissional e o tempo na instituicdo
Classe profissional Anos na instituicao QLT QPC MCQ
L5 N 7 7 7
Mediana 60,71 61,36 57,14
6-10 N 3 3 3
Mediana 25,00 36,36 25,00
o N 6 6 6
Médico/a 11-15 Mediana 45,69 46,83 45,31
N 1 1 1
16-20 Mediana 43,10 33,75 40,63
N 1 1 1
26-30 Mediana 37,93 30,95 50,00
K-W Valor p 0,25 0,107 0,057
1-5 N 15 15 15
Mediana 36,20 51,14 46,38
6-10 N 9 9 9
Mediana 26,72 42,50 25,00
N 8 8 8
11-15 Mediana 25,05 43,40 35,94
N 6 6 6
16-20 Mediana 41,38 40,10 48,44
Enfermeiro/a 21.95 N 7 7 7
Mediana 21,43 41,25 31,25
N 9 9 9
26-30 Mediana 41,38 46,25 53,13
N 1 1 1
31-35 Mediana 37,93 72,50 56,25
N 2 2 2
36-40 Mediana 42,67 50,00 51,56
K-W Valor p 0,409 0,389 0,246
K-W — Teste de Kruskal-Wallis

Analisando os dados comprovamos que nao ha diferengas estatisticamente significativas

(p>0,05), em nenhuma das dimensdes, no que se refere ao tempo na instituicao.
5.3.3. Satisfacao global, dimensdes da satisfacao profissional e

fatores profissionais

Para averiguarmos se existe relacdo entre a satisfacdo global, os diferentes fatores
profissionais, tais como carga horaria semanal, tipo de vinculo, supervisdo sobre outros,
gestao de servigo, classe profissional e local de trabalho, e a satisfagdo profissional nas

dimensbes QLT, QPC e MCQ, recorremos as correlagbes de Spearman (tabela 5.37).
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Tabela 5.37 — Correlagéo entre a satisfacdo global, as dimensdes da satisfagdo profissional e os fatores
profissionais
g @ g g £ ‘_E § w2 % -0 ©
seets | S8F; | £83, | fi.2
S8EE8 | 85184 | SEZg8 | SEgEE
2Eggc | s88E2 | EB8L | 25395%
$SREE | x88s85 | 3283 | $82=2¢E
QLT I's -0,253" -0,403™ -0,350" -0,433™
QPC I's -0,262" -0,382" -0,299™ -0,218
MCQ Is -0,167 -0,372™ -0,314" -0,263"
§ Carga horéria rs -0,160 0,035 0,069 -0,047
§ Tipo de horario Is 0,016 0,127 0,140 0,052
& | Vinculo a instituicio I's 0,319" 0,319" 0,373" 0,141
3 | Superviséo de outros I's 0,176 0,214 0,313" 0,082
€ | Gestio servico Is -0,258" 0,166 0,150 0,247
Tempo de profissdo rs -0,328 -0,267 -0,351 -0,143
Tempo na instituicdo rs -0,317 -0,227 -0,342 -0,074
Tempo de profissdo rs -0,328 -0,267 -0,351 -0,143
* A correlagao é significativa no nivel 0,05
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01
rs - Correlagdo de Spearman

Nesta tabela verificamos que existem associagdes significativas entre a satisfagao global, as
dimensbes da satisfagao profissional e os fatores profissionais. Apesar de significativas, estas
relagdes sao fracas (0.2<rs<0.5).

Para identificarmos a existéncia de associa¢ao entre a satisfagdo global, classe profissional e

o local de trabalho, recorremos as correlagdes de Spearman (Tabela 5.38).

Tabela 5.38 — Relacéo entre a satisfagé@o global, classe profissional e local de trabalho
Sente que a Se pudesse,
sua formagdo | Recomendaria | Utilizaria escolheria
~ € a adequada | os servicos este Hospital | de novo este
Correlacdes . .
para deste Hospital | caso Hospital
desempenhar | a familiares ou | necessitasse | para Classe
0 seu trabalho | a amigos de cuidados | trabalhar profissional
Sente que a sua r's
formacéo é a adequada 1
para desempenhar o seu
trabalho
< | Recomendaria os I's
g servigos deste Hospital a 0,201 1
& | familiares ou a amigos
8 | Utilizaria este Hospital r's
ﬁ caso necessitasse de 0,229* 0,860** 1
O | cuidados
€ |se pudesse, escolheria Is
de novo este Hospital 0,131 0,499** 0,454 1
para trabalhar
Classe profissional I's -0,01 0,024 -0,009 0,085 1
Local trabalho I's 0,086 -0,158 -0,081 -0,096 0,000
* A correlagao é significativa no nivel 0,05
** A correlagdo € significativa no nivel 0,01
rs — Correlagé@o de Spearman

Na analise dos dados verificamos que nao existe relacdo entre a satisfagdo global, a classe

profissional e local de trabalho. No entanto, identificamos uma correlagcdo positiva forte
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(0,7<rs<0,9) e estatisticamente significativa (p<0,01) entre “Utilizaria este Hospital caso
necessitasse de cuidados” e “Recomendaria os servicos deste Hospital a familiares ou a
amigos”.

Para averiguarmos se existe relagao entre a satisfagéo profissional, nas dimensdes QLT, QPC
e MCQ, e as facetas coordenacgéo e vencimento, utilizaram-se as correla¢cdes de Spearman
(tabela 5.39).

Tabela 5.39 — Correlacdo entre a satisfacéo profissional, a coordenagéo e o vencimento

QLT QPC MCQ Coordenagao Vencimento
= QLT I's 1,000
v g QPC I's 0,562" 1,000
h g MCQ s 0,742" 0,563 1,000
= & Coordenagio | rs 0,887 0,335" 0,585™ 1,000
Vencimento | rs 0,371" 0,319" 0,255" 0,161 1,000

* A correlagao é significativa no nivel 0,05
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01
rs - Correlagdo de Spearman

Verificamos que existem varias correlacdes, a mais elevada observa-se na associagao entre
a coordenacgdo e a “QLT” com uma correlagao positiva forte (0,7<rs<0,9) e estatisticamente
significativa (p<0,01). Outra correlacdo positiva forte (0,7<rs<0,9) e estatisticamente
significativa (p<0,01) verifica-se entre as dimensdes “QLT” e “MCQ”. Também a coordenagéo
e a dimensdao “MCQ” apresentam uma correlagdo positiva moderada (0,5<rs<0,7) e

estatisticamente significativa (p<0,01).

5.4.Analise qualitativa

O questionario apresenta uma questdo de resposta aberta, “Deixe a sua
opinido/recomendacédo como o Hospital/Servico poderia melhorar os cuidados aos doentes e
a sua qualidade como local de trabalho?”, sendo necessario recorrer a analise de conteudo
para analisar as respostas.

Analise de conteldo consiste em submeter a informagao obtida a um tratamento metdédico,
em que € agrupada por temas, comparada entre si ou organizada de forma a que apresente
sentido de acordo com uma estrutura (Campenhoudt et al., 2023). Segundo Bardin (2002, p.
42) analise de conteudo € um conjunto de “técnicas de analise das comunica¢ées visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigbes de produgédo/recepgéo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

Para organizar as respostas optou-se por realizar uma analise de acordo com o tema que foi
encontrado nas respostas obtidas. Para Bardin (2002), fazer analise tematica consiste em
identificar nucleos de sentido que formam a comunicagao e cuja frequéncia ou presenca
podem acrescentar alguma coisa ao objeto de analise. Apds a identificagdo do tema foram
agrupadas por categorias significativas, o que Bardin (2002) e Campenhoudt et al. (2023)

referem como analise categorial. Esta consiste em calcular e comparar as frequéncias
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caracteristicas identificadas nos textos e agrupar em categorias significativas. Tem como
pressuposto que quanto maior a frequéncia de uma determinada categoria, maior a sua
importancia. Na categorizagao nao foi utilizado um sistema predefinido de categorias, sendo
que as categorias foram definidas no final da analise das respostas.

A tabela 5.40 apresenta a categorizagao realizada no que se refere a pergunta aberta do
questionario. Para a analise foi tido em consideragdo o numero absoluto de cada referéncia
em cada questido e ndo o numero de vezes que cada categoria pode ser identificada em cada
resposta. Importa referir que a pergunta aberta era de resposta facultativa, pelo que o numero
de respostas obtidas foi inferior ao total da amostra, apenas 19 respostas, o que corresponde

a cerca de 25% da amostra.

Tabela 5.40 - Categorizacdo das respostas, referéncias e sua categorizacéo
Categorias Subcategorias Unidade texto N° Referencias
o » (R12) “Questao remuneratoria” > 2 | » 6
I
o ©
g § > (R40) “incentivos”
cc
S5 ®
=5
(1) L
14
® Estacionamento » (R12) ‘ter estacionamento assegurado | » 2
© ou facilitado”
% » (R16) “Melhoria no estacionamento do
£ hospital”
=
o
e Equipamento » (R12) “fardas bem lavadas e em bom | » 1
9 individual estado no servigo onde se trabalha”
I
O
g Qualidade da | » (R12) “qualidade da comida que é | » 1
= alimentacao servida no refeitério é mediocre e aos
£ fins de semana e feriados é sempre
[J) P
(4 pior
Gestédo de | » (R35) “O consumo exacerbado de | » 1 |» 3
recursos recursos por este servigo, poderia ser
materiais melhorado através da articulagcdo de
0 cuidados e forte investimento na cultura
% organizacional”
©
£ Disponibilidade > (R12) > 2
2 de material % “material basico como copos
(2] existir’
o « ‘incessante falta de material é algo
& muito grave e a ser resolvido
urgentemente”
» (R92) “recursos materiais adequados, e
néo ruturas permanentes”
Seguranga dos | » (R25) “Respeito pela seguranga dos | » 1 > 4
m profissionais profissionais”
o
E Segurangas dos | » (R73) “Melhor ratio” > 3
k& h
2 CRiaRdes (R92) “Racios adequados de médicos e
2 de enfermeiros”
» (R25) “Dotagbes seguras”
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Categorias

Subcategorias

Unidade texto

N° Referencias

Recursos Humanos

» Gestao de
recursos
Humanos

(R112) “Melhorar a gestao de recursos
humanos”

(R36) “Ajustar recursos humanos”

> 2 |» &

> Falta de recursos
humanos

(R40) “contratagéo de mais
profissionais de saude”

(R12) “aumento do numero de recursos
humanos para que o roulement seja de
35h efetivamente”

(R16) “cumprindo a carga horéria
mensal”

Lideranga e supervisao

> Orgéos de gestdo

(R57) “profissionais satisfeitos com o
seu trabalho prestam melhores
cuidados”

(R60) “Auscultar quem esta no terreno,
quais as necessidades a satisfazer”

(R92) “Melhorar a comunicagao
verdadeiramente importante”

(R111) “Melhorar a Comunicagao”

(R36) “Ajustar horarios “

»  Superior
hierarquico

(R16)

< ‘“aumentando a motivagdo dos
mesmos com carreira profissional
ou prémios”

% “Reconhecimento dos cargos de
chefia”

< “Demonstragéo de justica igual, em
todas as areas laborais”

< “Preocupacao das chefias em que
todos os elementos do servigo
tenham direito a uma época
natalicia ou de ano novo bem como
o periodo de férias de verdo seja
atribuido de forma  justa
anualmente”

(R57) “O Ambiente da pratica de
trabalho ... muito pesado, devido ...
colegas com mais ... também da chefia
do servigo”

(R12)

< “mais presente e de forma mais
incluida na prestagao de cuidados”

< “maior sentido de justica, lealdade
e compreensdo perante  0S
profissionais”

« ‘“encorajamento, compreensdo e
cooperagdo ... perante um
profissional que esteja a investir na
sua formagédo”

< “falta de encorajamento positivo”

<% ‘“equidade no tratamento dos
profissionais”

%  “melhor gestdo das alturas de
férias ... por forma a que todos os
profissionais tenham uma época

livre”
(R92) “Ambiente de trabalho
verdadeiramente promotor do

crescimento profissional e pessoal”

(R112) “melhorar no que diz respeito a
motivagdo dos profissionais”
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Categorias Subcategorias Unidade texto N° Referencias
» Melhoria da | » (Q57) “Melhorar ... atitude... face a | » 2 | » 3
qualidade melhoria da qualidade”

» (Q62) “Melhorar a organizagao”

Inovagéo » (R35) “Algumas opgbes e exemplos de | » 1
outras instituicbes de saude a nivel
nacional, poderiam ser adoptadas”

Melhoria
continua
A\

> Qualidade dos | » (R57) “a equipa multidisciplinar na sua | » 2 |» 7
cuidados grande maioria faz de tudo pelo utente
e pelos melhores cuidados possiveis”

» 57) “Relativamente a melhoria da
prestacdo de cuidados a meu ver a
equipa multidisciplinar na sua grande
maioria faz de tudo pelo utente e pelos
melhores cuidados possiveis”

» Comunicagao » (R36) “Melhorar cooperagdo entre as | » 3
varias equipas”

» (R35)

s “Quebrar barreiras burocraticas e
melhorar a articulagdo com os
restantes servigos

< ‘“quebrar barreiras burocraticas na
transferéncia de cuidados e uma
maior  proximidade com a
populagdo e cuidados de saude
primarios”

R112) “Melhorar funcionamento /

articulacdo com servigos adjacentes”

(R76) “Novo hospital...” > 2

(R77) “Hospital tnico que agregasse

todas as especialidades”

(R58) “Valorizar os profissionais” > 3 | » 10

(R72) “Valorizando os profissionais”

(R35) “Vis&o estratégicas e uma politica

de satisfagdo e desenvolvimento de

competéncias do capital humano”

» Formacgéo » (R12) ‘“investimento na formagado dos | » 7

profissionais  fornecendo  cursos...

modo de atuagdo em circunstancia de

Catastrofe através de simulacros”

(R16) “Apostando na formagdo dos

profissionais”

> (R30) “E necessario muito mais

formacéao (ex SAV ou SBV).

» (R36)

% “Melhorar a formagdo em servigo”

< “Disponibilizar formagdo na area
de cuidados”

(R92) “programas formagéo”

Qualidade

A\

> Qualidade do
hospital

» Valorizagédo
Profissional

Y| V|V| V|V

0

Desenvolvimento profissional
Y

v

» (R112) “melhorar na oferta formativa
dos profissionais”
» (R85) “Formagéo continua digna”

De forma a facilitar a interpretagcéo dos resultados obtidos, apresentamos seguidamente sob

a forma de graficos, a distribuicao das respostas obtidas por categorias e subcategorias.
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No grafico 5.9 podemos verificar que duas categorias se destacam relativamente a sua
representacao, o “Desenvolvimento profissional” e a “Lideranca e supervisao” constituindo

42% da amostra (21% cada uma).

Frequéncia Categorias

Remuneracdo

Desenvolvimento profissional \
F N 13%

Recursos materiais
6%

Seguranca
8%

Qualidade
15%

Recursos humanos
10%

Melhoria continua Lideranca e supervisdo
6% 21%

Gréfico 5.9 — Frequéncia das categorias

O gréfico seguinte representa a frequéncia por subcategorias (Grafico 5.10).

Frequéncia por subcategorias

Remuneragdo financeira .
4% - Remuneragdo ndo

\ financeira
Formagaa__ :

15% 8% Gestdo de rescursos materiais
< 2%
|
st b Disponibilidade de material
\alor|zaga20;?r9fr|‘57310nal .; 4%
eguranca dos profissionais
2%
Qualidade dos Cuid
4% Seguranca dos
cuidados
; S 6%
Comunicagao L Ly =
6% Gestdo de recursos humanos
| gl 4%

Falta de recursos humanos
Orgdos de = 6%
gestdo
10%

Qualidade dos hospital
4% % Superior
Inovacao herarquico
228 10%

Melhoria da qualidade -/
4%

Gréfico 5.10 — Frequéncia por subcategorias

Duas subcategorias possuem igual representagao, 10%, “Superior hierarquico” e “Orgéos de
gestdo”, que se inserem dentro da categoria “Lideranca e supervisdao”. Embora a
representacao seja idéntica entre estas subcategorias, é de referir que o numero de
referéncias dentro de cada resposta é superior no que se refere ao superior hierarquico, ou
seja, em termos de representatividade, dentro de cada resposta isolada, parece ser atribuido
um significado maior ao superior hierarquico do que aos érgaos de gestéo.

a7



Resultados

No que se refere ao “Desenvolvimento profissional”’, a “Formacéo” apresenta 15% de todas
as referéncias, o que a torna na subcategoria mais representativa, e a “Valorizacao
profissional” corresponde a 6%.

A“Qualidade” é aterceira categoria mais referida no conjunto das respostas. Representa 14%
das referéncias e esta distribuida de forma semelhante entre “Qualidade dos Cuidados” e
“Qualidade do hospital” com 4% cada, e a “Comunicagéo” com 6%.

Aremuneracao aparece como a quarta categoria mais representativa, sendo que se optou por
diferenciar entre a remuneracao financeira e ndo financeira. Na “Remuneracéo financeira”
aparecem essencialmente palavras como “incentivos” e “questdo remuneratéria” que
representam 4% das respostas; no caso da “Remuneracao nao financeira” encontramos
frases mais elaboradas e representam 8% das respostas.

Os “Recursos humanos” surgem como a quinta categoria, onde se inserem duas
subcategorias: a “Gestdo de recursos humanos” e a “Falta de recursos humanos”. Elas
encontram-se representadas por 4% e 6% das respostas respetivamente.

A sexta categoria mais representativa foi a “Seguranga”, que esta subdividida em “Seguranca
dos profissionais” e “Seguranca dos cuidados”. Aqui a representatividade da “Seguranca dos
cuidados” foi mais expressiva, com 6% das referéncias, enquanto que a “Seguranga dos
profissionais” obteve 2%.

As restantes categorias apresentam idéntica representagdo, 6%. Sao elas a “Melhoria
continua” que inclui as subcategorias “Inovacao” (2%) e “Melhoria da qualidade” (4%) e os
“Recursos materiais”, onde se insere a “Gestéo de recursos materiais” (2%) e “Disponibilidade

de material” (4%).

5.4.1. Caracterizacdo da amostra

No que se refere aos profissionais que responderam a esta questao, expde-se na tabela 5.41

uma breve caracterizagdo da amostra.
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Tabela 5.41 — Caracterizagao dos profissionais que responderam a questao aberta
N %
Médico/a 3 16%
Classe profissional Enfermeiro/a 16 84%
[Total 19 100%
UCINC-T 7 37%
Urgéncia Geral 6 32%
Local trabalho UM 5 32%
[Total 19 100%
20-29 anos 3 16%
30-39 anos 6 32%
Idade 40-49 anos 7 37%
50-59 anos 2 11%
Mais de 60 anos 1 5%
Total 19 100%
Feminino 13 68%
Género Masculino 6 32%
Total 19 100%
Sim 2 1%
Gestéao servigo Nao 17 89%
Total 19 100%

Observamos que se trata de uma amostra constituida maioritariamente pela classe de

enfermagem (84%). O género mais preponderante é o feminino (68%). A faixa etaria com

maior representatividade, 69%, situa-se entre os 30 e 49 anos de idade. Apenas 11% dos

profissionais respondentes desempenham fungdes de gestao de servigo. No que se refere a

dispersao por servigos, verifica-se uma distribuicdo idéntica, a rondar os 30%.
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6. Discussao dos resultados

Neste capitulo faremos a discussao dos resultados mais significativos bem como a sua analise
critica, confrontando-os, quando possivel, com os resultados de outros estudos. O foco sera
a resposta aos objetivos definidos neste trabalho e a confrontacdo com outros estudos da
mesma natureza.

O obijetivo principal é identificar o grau de satisfagdo dos médicos e enfermeiros do servigco de
UG e UCI’'s do HSJ. Apesar de haverem diversos estudos que tenham como foco a satisfagao
dos enfermeiros nas UCIl’'s e SU, identificou-se uma lacuna no que diz respeito a classe
médica nesses mesmos ambientes.

A amostra deste estudo foi de 75 participantes numa populagdo de 359 profissionais. O
questionario esteve disponivel por dois meses e foram realizadas varias solicitagdes para a
participacao dos profissionais, presencialmente e via e-mail (foi enviado com o link em 3
ocasides para o e-mail institucional). A taxa de participagao foi de 21,1%, dentro dos valores
que seriam esperados para este tipo de estudo.

Obtemos uma amostra em que 24% sao médicos e 76% sao enfermeiros, destes 41,3% sao
do servigco UCINC-T, 33,3% séo do SU e 25,3% sao da UUM.

No que ser refere aos dados socioprofissionais, verificamos que a maioria dos sujeitos (70,7%)
tem uma carga horaria semanal de 35 horas, o que seria expectavel visto ser a carga horaria
prevista na lei desde julho de 2018 para profissionais de saude. Exclui-se desta os médicos
por terem acordo coletivo de trabalho que prevé um horario semanal de 40 horas. Trabalham
na sua maioria por turnos (73,3%), dados congruentes com os estudos de Chen et al. (2019),
Dias e Morais (2019) e Gomes (2023), o que seria expectavel visto tratarem-se de servicos
que prestam cuidados ininterruptos e permanentes aos cidaddos. Sdo maioritariamente
funcionarios com vinculo a instituigcdo por contrato de trabalho a tempo indeterminado (58,7%),
seguido por contrato de trabalho em fungdes publicas (33,3%). Este fato é também revelado
nos estudos de Dias e Morais (2019) e Gomes (2023), e vem ao encontro da realidade que
vivemos nos ultimos anos, com uma diminuigéo gradual do vinculo de contratos em fungdes
publicas e aumento dos contratos individuais de trabalho (Servigo Nacional de Saude, 2018;
SNS & ACSS, 2016).

Referente a responsabilidade de supervisao perante outros, verificamos que 61,3% dos
profissionais considera ter responsabilidades de supervisdo perante outros e 18,7% tem
responsabilidades de gestdo de servico. Apesar de a gestdo de servico ser uma posigao
hierarquica e institucional, a supervisdo de e perante outros € uma necessidade que impera
nas profissdbes ligadas a saude, principalmente médicos e enfermeiros, pois sao

imprescindiveis no garante da seguranca do utente.
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Em média os respondentes estao na profissao ha aproximadamente 16 anos e na instituicao
ha aproximadamente 13 anos, sendo que trabalham no maximo ha 38 anos € no minimo ha
1 ano.

A maioria dos participantes encontra-se na faixa etaria entre 30-49 anos (64%), configurando-
se uma amostra jovem, apenas 2,7% tem mais de 60 anos e 20% tem entre 20 e 29 anos. Da
amostra, 68% dos sujeitos identificam-se com o género feminino, 30,7% com o género
masculino e 1,3% como n&o binario. Destes, a maioria (41,3%) estédo solteiros, 36% estédo
casados, 26% em unido de facto e 1,3% estdo casados ou separados. Estes dados séo
corroborados pelos dados no relatorio social do ministério da saude e do servigo nacional de
saude (Servigo Nacional de Saude, 2018) que refere que 77% dos trabalhadores do SNS sao
do género feminino, assim como os estudos de Ferreira (2018), Gomes (2023), Henriques
(2023) e Ramos (2015) também apresentaram resultados semelhantes. Relativamente a
situagao familiar a maioria dos sujeitos estao solteiros, dados que divergem de outros estudos
(Henriques, 2023; Henriques, 2015; Mendes, 2014; Tavares, 2008) em que o estado civil mais
frequente era o de casado.

Relativamente ao grau académico a maioria dos profissionais refere ter Licenciatura (44,6%)
e o grau de Mestre (32,4%) € o segundo mais referido. Este dado vem ao encontro dos
estudos realizados por Gomes (2023), Henriques (2015), Martins (2020) e Henriques (2023),
em que o grau académico mais frequente € a Licenciatura. No entanto, com a introdugao de
cursos com mestrado integrado, como é o caso do curso de medicina, em que os profissionais
ja saem com o grau de mestre, esta realidade tende a modificar-se (Servigo Nacional de
Saude, 2018), além disso existe por parte dos profissionais uma maior procura formativa e
uma aposta na sua formacao profissional.

Relativamente ao tempo que os inquiridos estdo na profissao e na instituicao, verificamos que
a maioria trabalha na instituicdo ha menos de 15 anos e desses aproximadamente 30% ha
menos de 5 anos, estes dados sdo semelhantes aos do estudo de Silva e Potra (2021) em
que a amostra apresentava na sua maioria um tempo de servico inferior a 11 anos. Ja no que
se refere ao tempo na profissao, a maioria esta na profissdo ha menos de 15 anos, sendo que
0 grupo mais representativo se situa entre os 11-15 anos de profissdo. O cruzamento destas
variaveis indica-nos que os participantes trabalham praticamente desde o inicio da sua
carreira nesta instituicdo, uma vez que tém praticamente o0 mesmo tempo de servigo e de
profissao.

O objetivo principal deste trabalho ¢ identificar o grau de satisfacao dos médicos e enfermeiros
do SU e UCI’'s do HSJ, segundo uma escala pontuada da seguinte forma: “0 a 49 — Mau”, “50
a 69 — Regular”, “70 a 89 — Bom”, “90 a 99 — Muito bom” e “100 — Excelente”.
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Obtivemos uma satisfagao profissional caracterizada como “Mau”, 42,7%. Este € um grau de
satisfacao profissional baixo, quando comparado com outros estudos de SP em profissionais
de saude. Nos estudos de Henriques (2015) - 71,1%; Passadouro e Ferreira (2016) - 71.5%;
Martins (2020) - 61,8%; Lall et al. (2021) - 72,5%; Henriques (2023) - 56,1% e Gomes (2023)
- 54%; os valores de satisfagdo foram superiores a 50%, sendo considerados valores de
satisfacao positivos. Ao analisar os estudos verificamos que ao longo dos anos houve um
decréscimo gradual do nivel de satisfagéo profissional identificado, de 71% em 2015 para 54%
em 2023. Em 2016, Passadouro e Ferreira (2016) também identificavam resultados
semelhantes, referindo um decréscimo de satisfagdo profissional na ordem dos 5%
relativamente a 2009.

Em seguida discutiremos os dados de forma mais detalhada, segundo o instrumento de
recolha de dados IASP, objetivando cada dimenséao (QLT; QPC; MCQ), subdimenséao (PRH;
Moral; RTF) e facetas (OGP; RH; EE; Coordenacao; Vencimento; LTE).

No que se refere a dimensao QLT, suas subdimensdes e facetas, observamos que tem uma
satisfagcdo de 38,9%, classificada como “Mau”, valores mais baixos que em estudos
semelhantes, Rabaca (2018), Ferreira (2015) e Gomes (2023). Para isto contribuem
avaliagbes negativas da subdimensao “Politicas de recursos Humanos” e “Recursos
tecnolégicos e financeiros”, com médias de satisfacao de 28,7% e 26,4% respetivamente. A
subdimensao “Moral” foi a Unica a ter uma avaliagdo positiva por parte dos respondentes
apresentando uma satisfagcdo de 52,6%, “Regular”. A subdimensao politicas de recursos
humanos é constituida por duas facetas, “Orgéos de gestao e politicas” e “Recursos humanos”
e a faceta “Orgéos de gestéo e politicas” obteve um grau de satisfacéo de 15,9%, a segunda
avaliagao mais negativa do instrumento. Este facto é também verificado em outros estudos
como o de Gomes (2023), Martins (2020), Lall et al. (2021) e Santana & Loureiro (2019), que
referem que o envolvimento dos profissionais na tomada de decisbes estratégicas e
sentimento de respeito por parte dos érgaos de gestdo, sao fatores essenciais para a SP.
Observa-se, ainda, que nao existe uma relagao estatisticamente significativa quanto aos
diferentes locais em estudo ou as classes profissionais, pois este sentimento é transversal as
UCIl's e UG. Os inquiridos também demonstram baixos niveis de satisfagdo profissional
relativamente a faceta “Recursos humanos”, 38,9%. Este sentimento é também evidenciado
em outros estudos, onde ¢é identificada preocupacao relativamente ao que se refere a
propor¢do numero e continuidade dos profissionais na instituicao (Lall et al., 2021; Silva &
Potra, 2021). A crescente exigéncia do ambiente laboral, desde novos recursos tecnolégicos
a incessante busca por maximizacao e otimizacao de recursos humanos, procurando diminuir
custos e aumentar a produtividade, levam a um desgaste e sobrecarga dos profissionais (Silva
& Marcolan, 2020), aumentando niveis de esfor¢o e ansiedade, diminuindo a satisfagéo

profissional.
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A subdimensao “Moral” apresenta uma média de satisfacéo profissional de 52,6%, sendo o
“EE” (51,7%) e “Coordenacao” (562,8%) as facetas que a incorporam. Estas foram as unicas
que apresentaram um grau de satisfagado profissional superior a 50%. Também em outros
estudos, a subdimensao “Moral” apresentou niveis de satisfacdo profissional mais elevados,
como é o caso de Gomes (2023), Silva & Potra (2021) e Lall et al. (2021), demonstrando que
os profissionais mantém-se motivados. A faceta “Coordenagdo” apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01) entre os médicos e enfermeiros, sendo os médicos os
mais satisfeitos. Para Moneke & Umeh (2013) a lideranga desempenha um papel fundamental
na moral dos enfermeiros em UCI’s, facilitando a implementagao de melhorias no local de
trabalho e mostrando-se essencial na satisfacdo profissional. A faceta “EE” ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas entre as classes profissionais nos diferentes locais
de estudo, sendo que em média os profissionais apresentaram um nivel de satisfagao
profissional de 51,7%, caracterizada como “Regular”.

A subdimensao “Recursos tecnolégicos e financeiros” apresenta uma satisfagcao profissional
de 26,4%, sendo que a satisfacdo com a faceta “LTE” foi de 36,8%, e com a faceta
“Vencimento” foi de 12,6%), a mais baixa obtida na analise do IASP. O mesmo se verifica em
diversos estudos consultados (Gomes, 2023; Santiago et al., 2023; Lall et al., 2021; Martins,
2020; Rodrigues, 2015; Diakos et al., 2022), nao se encontrando diferengas estatisticamente
significativas relativamente ao local de trabalho ou a classe profissional. No entanto, os dados
apontam para que os individuos mais jovens (20-29 anos) estejam mais satisfeitos com o
vencimento do que os restantes. A percegao verificada relativamente a esta faceta é de certa
forma uniforme, independentemente do local de trabalho e classe profissional, caracterizada
transversalmente como “Mau”. Estes dados seriam expectaveis uma vez que se vive um
grande movimento social pela restruturagcao das carreiras e valorizagao dos profissionais de
saude. Além disso, a remuneragao é um dos principais fatores extrinsecos para a satisfagcao
profissional (Chiavenato, 2004), fazendo um paralelismo com a pirdmide das necessidades
de Maslow, fara parte das necessidades primarias, fisiolégicas e de seguranca.

A outra faceta, “LTE”, que apresenta uma média de SP de 36,8%, ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa quanto a classe profissional, mas apresenta no que se refere ao
local de trabalho (p<0.01). O servigco que apresenta satisfacdo profissional mais elevada
relativamente a esta faceta é a “UUM” em relagao a “UG”. A faceta “LTE” avalia a satisfacao
dos profissionais relativamente a limpeza, seguranga, espago e equipamento do hospital.
Quando se observam as respostas verificamos que em todos os servigos existe uma avaliagéo
negativa relativamente a organizagdo do espago com uma avaliagao de “Mau” (Apéndice 3).
Lall et al. (2021) referem que as condi¢des de trabalho e espago, bem como a sobrelotagao
dos servicos, sao fatores importantes quando se avalia a satisfagdo dos profissionais num

servico de urgéncia.
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A satisfacdo relativamente a “Qualidade na prestacdo de cuidados” foi de 46,7%,
caracterizada como “Mau”. Estes valores sdo inferiores quando comparados com outros
estudos analisados, como o de Silva e Potra (2019) — 69,5%, e Gomes (2023) — 57,4%. A
qualidade da prestagdo de cuidados é um fator ligado a percegdo dos cuidados que os
profissionais ministram aos utentes. A qualidade dos cuidados prestados aos utentes €, nao
s6 uma exigéncia, mas uma preocupacao sempre presente na pratica diaria dos profissionais
de saude. A percegdo de que a qualidade dos cuidados prestados € inferior ao desejavel, pode
traduzir-se em niveis de satisfagao profissional baixos, o que por sua vez leva a uma menor
qualidade dos cuidados prestados tornando-se assim num circulo de sucessivos
acontecimentos (Silva & Potra, 2021). Nao foi identificada nenhuma diferenca estatisticamente
significativa desta dimensao relativamente a classe profissional ou ao local de trabalho, o que
nos leva a considerar que é um sentimento comum a maioria dos profissionais que
participaram no estudo.

A “Melhoria continua da qualidade” apresentou niveis de satisfacdo neste estudo de 45,7%,
valor abaixo de outros estudos (Gomes, 2023; Silva & Potra, 2021). Este dado podera suscitar
alguma preocupagao, uma vez que indica a percecao dos profissionais relativamente ao rumo
que o hospital esta a trilhar face ao futuro. Nao foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas da dimensao “MCQ” relativamente a classe profissional ou ao local de trabalho,
0 que revela um sentimento homogéneo relativamente a esta dimensdo. Numa analise mais
detalhada das respostas obtidas, entendemos que os sujeitos referem estar orgulhosos com
a profissdo e que tentam prestar os melhores cuidados na primeira oportunidade, mas
insatisfeitos com os restantes itens avaliados, nomeadamente com as expectativas de
qualidade da instituicao (Apéndice 4).

No que se refere a “Satisfagéo global” verificamos que a maioria dos sujeitos (84%) considera
deter a formacgao adequada as fungdes que desempenham, no entanto alguns (16%) nao se
consideram preparados. Estes sdo valores semelhantes a Gomes (2023) mas divergem na
proporgao, sendo bem mais expressiva a quantidade dos que sentem que detém a formagéao
adequada para as fungbes que desempenham, dados também verificados no estudo de
Tavares (2008). Quando questionados se recomendariam os servigos do hospital a familiares
€ amigos, a maioria responde que “Provavelmente sim” (54,7%) e “Claro que sim” (41,3%).
Considerando apenas a resposta como positiva, os valores obtidos sdo semelhantes aos de
Gomes (2023) (>90%), contudo no estudo de Tavares (2008) apenas 74% dos sujeitos
recomendariam os servigos do hospital. O mesmo se verificou relativamente a se os proprios
recorreriam aos servicos do hospital caso necessitassem, também temos uma maioria
expressiva a responder que sim, “Claro que sim” (49,3%) e “Provavelmente sim” (48%), sendo
resultados que estdo em consonancia com os de Gomes (2023) e Tavares (2008). Sobre se

os inquiridos voltariam a escolher este hospital como local de trabalho, a maioria responde
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que sim, repartidos por “Provavelmente sim” (42,7%) ou “Claro que sim” (30,7%), mas 24%
responde “Provavelmente n&o” e 2,7% “Claro que nao”, dados sobreponiveis aos obtidos nos
estudos de Gomes (2023) e Tavares (2008). A maioria dos profissionais demonstra confianca
nos cuidados prestados na instituicido e que voltaria a escolhé-la como local de trabalho, no
entanto ndo podemos ignorar que 16% dos inquiridos considera necessitar mais formacéao e
que existem profissionais desagradados com a escolha do local de trabalho.

Relativamente ao grau de satisfagdo dos médicos e enfermeiros, de acordo com os dados
sociodemograficos e profissionais, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao local de trabalho na classe médica nas dimensbdes QLT
(p<0.05) e MCQ (p<0.01). Os dados mostram que os médicos do servico UUM estdo mais
satisfeitos que os médicos da UCINC-T. Os médicos da UCINC-T foram os que se mostraram
menos satisfeitos considerando todos os locais em estudo. O estudo de Myhren et al. (2013)
também refere a existéncia de uma diferenca na satisfagcado relativamente aos locais de
trabalho. Nao tendo conseguido esclarecer a causa dessa diferenca, refere que o servigo que
apresentava niveis de satisfagdo mais baixos tinha um nimero mais elevado de doentes com
traumatismo cranioencefalico. Esta também é uma realidade dos locais em estudo, ou seja, a
UCINC-T tem como foco o tratamento do doente neurocritico, dando resposta a grande parte
dos doentes com trauma cranioencefalico e € também o local onde os médicos apresentam
menor nivel de satisfacdo profissional. Também identificamos uma discrepancia no numero
de recursos humanos disponiveis em cada unidade e a que apresenta niveis de satisfacao
profissional mais elevados é também a que dispde de mais recursos humanos disponiveis.
Os dados nao revelam diferengas estatisticas significativas entre os profissionais e a carga
horaria, o mesmo foi verificado por Gomes (2023) no seu estudo. No entanto a preocupagao
com o excesso de horas de trabalho a que os profissionais estédo sujeitos foi uma preocupacao
manifestada nas perguntas de resposta aberta ((R112) “Melhorar a gestdo de recursos
humanos”; (R40) “contratagao de mais profissionais de saude”; (R12) “aumento do numero de
recursos humanos para que o roulement seja de 35h efetivamente”; (R16) “cumprindo a carga
horaria mensal”).

Ja o tipo de horario (fixo ou rotativo) praticado mostrou-se relevante no que se refere a classe
de enfermagem, contudo o mesmo nao se verifica com a classe médica. No que se refere aos
enfermeiros, os que trabalham por turnos estdo menos satisfeitos com a QLT do que os que
que tem horario fixo, 0 mesmo se verifica relativamente a MCQ. O estudo de Silva (2017)
refere que um fator que pode estar associado a satisfagao profissional é o trabalho por turnos
e a penosidade que acarreta, em termos pessoais, sociais e familiares, contribuindo para o
desgaste fisico e mental dos profissionais. Refere também que a coordenagéo tem um papel
fundamental para minimizar as consequéncias deste fator e melhorar a SP dos profissionais.

Na questao de resposta aberta, a lideranga e supervisio foi um dos pontos mais abordados.
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Uma das preocupacdes relacionava-se com a organizacdo de horarios (“(R36) “Ajustar
horarios “; (R16) “Preocupacao das chefias em que todos os elementos do servigo tenham
direito a uma época natalicia ou de ano novo, bem como o periodo de férias de verao seja
atribuido de forma justa anualmente”).

O vinculo mostrou, tal como em outros estudos (Gomes, 2023; Tavares, 2008), n&o ter relacao
estatistica com a satisfagao profissional.

Na analise da variavel “Responsabilidade de supervisdo sobre outros”, identificou-se a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas a nivel da QPC na classe dos
enfermeiros. Verificou-se que os enfermeiros que consideram nao ter responsabilidades de
supervisao estdo mais satisfeitos profissionalmente que os restantes e que é relativamente a
qualidade do hospital na prestacao de cuidados que existe uma diferenca estatisticamente
significativa, sendo que essa diferenca nao se verifica a nivel da qualidade dos servigcos na
prestacado de cuidados. Estes resultados ndo se verificaram em nenhum dos estudos que
foram consultados.

No que se refere a responsabilidade de gestao de servigo e ao grau académico dos inquiridos
também n&o se encontraram diferengas estatisticamente significativas com o grau de
satisfagado, dados sobreponiveis com os de Gomes (2023) e Silva (2017). Dados contrarios
apresenta Tavares (2008) relativamente ao grau académico, tendo, no seu estudo, identificado
relacdo estatistica entre o grau académico e a QPC.

Também se verificou que relativamente ao género, a amostra estudada nao evidenciava
diferengas estatisticamente significativas. Estes dados séo contrarios a maioria aos estudos
analisados (Gomes, 2023; Lall et al., 2021; Martins, 2020) sendo que nestes sdo os homens
que apresentam maior satisfagao profissional.

Relativamente a idade, verificamos que nao existe diferenga estatisticamente significativa
relativamente a classe médica, ndo se verificando o mesmo relativamente aos enfermeiros.
Observamos que os enfermeiros na faixa etaria 50-59 anos sao os mais satisfeitos em todas
as dimensdes analisadas. Estes dados estdo em sintonia com outros estudos (Diakos et al.,
2022; Lall et al., 2021; Martins, 2020), em que as faixas etarias mais altas demonstravam
niveis de satisfacdo mais elevados.

A situagao familiar nao revelou diferengas estatisticamente significativas em nenhuma classe
profissional, sendo que Gomes (2023) chegou as mesmas conclusdes. Pelo contrario, o
estudo de Diakos et al. (2022) encontrou relevancia estatistica no que diz respeito a situacao
familiar, em que os sujeitos casados apresentaram maior satisfacao profissional.
Relativamente ao tempo de servigo na instituigcéo e na profissao também nao se identificaram
diferengas estatisticamente significativas entre as classes profissionais.

No que se refere a satisfagao profissional entre classes, verificamos que existem diferencas

estatisticamente significativas no que se refere a QLT, em que os médicos estdo mais
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satisfeitos que os enfermeiros. Estes dados estdo em concordancia com o estudo de Myhren
et al. (2013) e Tavares (2008). Verifica-se que, tal como no estudo de Tavares (2008), é na
faceta coordenacado onde se observa esta diferenca estatisticamente significativa. Também
constatamos associagbes positivas entre a QLT e a coordenagdo nas duas classes
profissionais, sendo que nos enfermeiros sdo correlagdbes muito fortes (0,9<rs<1) e
significativas (p<0,01), indicando que a coordenacao tem um peso importante na SP destes
profissionais e que uma aposta na melhoria da satisfagao com a coordenacao podera traduzir-
se em niveis de SP mais elevados (Apéndice 5).

As questdes 22 a 25 referiam-se a satisfagdo global e questionavam: “Sente que a sua
formacao é a adequada para desempenhar o seu trabalho”, “Recomendaria os servigos deste
Hospital a familiares ou a amigos”, “Utilizaria este Hospital caso necessitasse de cuidados” e
“Se pudesse, escolheria de novo este Hospital para trabalhar”, verificamos a existéncia de
associagoes significativas e negativas entre estas questdes e a QLT, no entanto estas relagdes
mostraram-se fracas (0,2<rs<0,5).

No entanto identificou-se associacdes entre a satisfacao profissional, a coordenacdo e o
vencimento. As relagdes observadas séo entre a QLT e a coordenagdo com uma correlagao
positiva forte (0,7<rs<0,9) e significativa (p<0,01), e entre a coordenagdo e a MCQ com uma
correlagao positiva moderada (0,5<rs<0,7) e significativa (p<0.01). Estes resultados indicam
que uma aposta na melhoria da coordenacao podera ter um impacto positivo na satisfacao
profissional ao nivel das dimensdes QLT e MCQ.

Nao se identificaram associagdes entre a classe profissional, o local de trabalho e a satisfagéao

profissional.
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7. Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo identificar o grau de satisfagdo dos médicos e
enfermeiros que trabalham na UG e UCI’s do HSJ. A analise dos dados revelou uma baixa
satisfagcao profissional quer dos médicos quer dos enfermeiros, especialmente em relacao as
politicas de recursos humanos e recursos tecnoldgicos e financeiros. Verificou-se que, o local
de trabalho, o tipo de horario e a faixa etaria estdo relacionados com um maior nivel de
satisfagao profissional.

De um modo global, a satisfagdo profissional dos profissionais em estudo obteve uma
percentagem elevada na categoria de "Mau". Consideramos que este resultado é
preocupante.

A dimensao “QLT” foi a que apresentou niveis de satisfagdo mais baixos, seguido da
subdimensao "Politicas de Recursos Humanos", com destaque negativo para os "Orgéos de
Gestao e Politicas". Estes dados apontam para uma necessidade urgente de melhorias na
gestdo de recursos humanos e na forma como os 6rgaos de gestdo se relacionam com os
profissionais. Apesar da baixa satisfagdo profissional, a subdimensao "Moral" teve um nivel
de satisfacao positivo, sugerindo deste modo que os profissionais se mantém motivados e
satisfeitos com o seu superior hierarquico direto, sendo que a UG surge como o mais satisfeito
no que diz respeito a coordenacéo.

A subdimensdo “Recursos tecnolédgicos e financeiros” apresentou o grau de satisfagcéo
profissional mais baixo dentro da dimenséao “QLT”, sendo a satisfagcdo com o "Vencimento" a
mais baixa de todo o IASP. N&o se identificou diferencas estatisticamente significativas
relativas a esta faceta, o que indica que é um sentimento transversal a todos os locais de
estudo e classes profissionais. Melhorias nas condigdes fisicas do ambiente de trabalho e a
revisdo das politicas salariais sdo medidas necessarias para aumentar a motivacdo e
satisfacdo dos profissionais. A revisdo das politicas de recrutamento, a melhoria na
comunicagao entre a administracdo e os profissionais de saude, bem como a criacéo de
mecanismos para incluir os profissionais na tomada de decisdes estratégicas, podem-se
mostrar medidas benéficas.

As dimensdes "Qualidade na Prestagcéo de Cuidados" e a "Melhoria Continua da Qualidade"
obtiveram niveis de satisfagédo profissional semelhantes, que embora baixos, foram os mais
elevados, considerando as trés dimensdes. A perce¢cdo negativa dos cuidados prestados e a
falta de expectativas de melhoria continua, indicam um ciclo de insatisfacdo, que pode
comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Investir em programas de
qualidade e oferecer formagéao qualificada e continua, pode ajudar a quebrar este ciclo,
possibilitando aos médicos e enfermeiros objetivar um futuro mais satisfatério a nivel

profissional e com repercussoes na prestacao de cuidados.
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Verificou-se que o grau de satisfacdo dos médicos é mais elevado que o dos enfermeiros e
que, dentro da classe médica, € no servico UUM onde existe maior satisfacdo. Em contraste,
a satisfacdo dos enfermeiros foi consistentemente baixa em todos os locais em estudo, sendo
que os que trabalham por turnos mostraram-se menos satisfeitos que os restantes. Estas
diferengas destacam a necessidade de abordagens personalizadas para melhorar a
satisfacdo em diferentes unidades e classes profissionais. A implementagdo de estratégias
especificas para cada grupo, como melhorar a comunica¢do, aumentar o suporte da lideranca
e oferecer oportunidades de desenvolvimento profissional, podem revelar-se eficazes.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a carga horaria
semanal, género, vinculo laboral, grau académico ou estado civil e a satisfagao profissional.
Contudo, a responsabilidade de supervisdo e a idade mostraram-se relevantes para os
enfermeiros, sendo que os que nao tém responsabilidades de supervisdo estavam mais
satisfeitos com a qualidade da prestagao de cuidados, assim como os da faixa etaria entre os
50-59 anos mostraram-se mais satisfeitos do que os mais jovens, o mesmo nao se verificando
na classe médica.

No que se refere a existéncia de associagcdes entre a satisfacdo global e os fatores
profissionais, apenas se encontraram relagdes fracas, mas significativas, indicando que
apesar de existir uma relagao estatisticamente significativa, ndo existe uma associagao bem
definida. Ja entre a satisfagéo global, a classe profissional e o local de trabalho, ndo se
identificou a existéncia de associacbes. A coordenacio apresentou uma correlagcao positiva
forte e significativa (p<0,01) com a “QLT” e a “MCQ”, indicando que profissionais satisfeitos
com o seu superior hierarquico tendem a apresentar niveis de satisfagdo profissional mais
elevados nestas dimensdes.

A maioria dos profissionais considera ter a formacdo adequada para as suas funcbes e
recomendaria os servigos do hospital a familiares e amigos, demonstrando assim confianga
na qualidade dos cuidados prestados. No entanto, alguns profissionais referem que
provavelmente nao escolheriam novamente o hospital como local de trabalho, indicando areas
de insatisfagcdo que precisam ser abordadas. Melhorar as condigbes de trabalho e
implementar politicas de retencao de talentos sdo essenciais para manter a confianga dos
profissionais no hospital.

Os dados apontam para, que uma revisao das politicas de gestao e recursos humanos do
Hospital de Sao José, com foco na melhoria das condigdes de trabalho, aumento do nimero
de profissionais e maior envolvimento dos trabalhadores na tomada de decisbes, possam
produzir repercussodes positivas na satisfacdo dos profissionais dos servicos em causa. Além
disso, investir na valorizagdo e remuneragao, financeira e nao financeira, dos profissionais de
saude, bem como na melhoria das condicdes fisicas e estruturais do ambiente de trabalho,

serdo pontos essenciais para fomentar a sua satisfacdo. A melhoria da satisfagdo destes
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Conclusao

profissionais € fundamental ndo apenas para o seu bem-estar, mas também para a qualidade
dos cuidados prestados aos utentes, traduzindo-se hum ambiente de trabalho mais positivo,
reduzindo a rotatividade de pessoal e, em ultima instancia, melhorar os resultados na
prestacdo de cuidados aos utentes.

Como limitagdes deste estudo, apontamos a pequena dimensido e forma de selecédo da
amostra, que foi por conveniéncia, aspetos estes que ndo nos permitem fazer generalizagao
dos resultados. Apesar das multiplas tentativas para sensibilizar e incentivar os profissionais
nao foi possivel alcangcar uma maior taxa de participagdo. No entanto, em alguns servicos foi
possivel alcancar taxas de participacdo mais altas. Além disso o estudo aplica-se a um
ambiente especifico, UG e UCI’s, pelo que a sua generalizagcdo a outros ambientes e
realidades deveria ser sempre ponderada.

Apesar das limitagcdes acreditamos que o estudo pode trazer contributos para uma reflexao
sobre a necessidade de estabelecer estratégias para melhorar a satisfagao profissional no SU
e UCI's do HSJ.
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9.1.Anexo 1 —Instrumento de Avaliacéo de Satisfacao

Profissional
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Y o ESCOLA SUPERIOR DE
i TECNOLOGIA DA SAUDE CENTRO H,OSPHALAR
, DE LISBOA UNIVERSITARIO DE LISBOA
\ ITUTO PC E LISBOA

Cenmo pE Estunos E Iwesneagio
B Satoe pa Universipane e Conena

Grau de Satisfacdo dos Enfermeiros e Médicos
do servico de Urgéncia Geral e Unidades de

Cuidados Intensivos do Hospital de Sao José.

Instrucoes:

Este questionario contém perguntas que nos ajudardo identificar o grau de satisfagdo
gue Enfermeiros e Médicos do servigo de Urgéncia Geral e Unidades de Cuidados
Intensivos tém acerca deste Hospital.

Isto € apenas um questionario e ndo um teste. Nao existem respostas certas nem
erradas.

Demore o tempo que entender, de forma a responder completamente as perguntas
colocadas.

NAO ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARIO. TODAS AS
RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS.

Certifique-se que respondeu a todas as perguntas, mesmo que tenha duvidas.

Escolha apenas uma resposta por cada pergunta.

Ap6s terminar o preenchimento do questionario coloque-o no envelope fornecido,
feche-o e deposite-o0 na urna fornecida para o efeito (caixa de papel identificada na
sala de trabalho).

OBRIGADO POR PARTILHAR CONNOSCO A SUA OPINIAO
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DADOS SOBRE AS SUAS FUNCOES NO
HOSPITAL

1. Esta em periodo de integracéo no servico?

Sim
P
] N&o
2
2. Faz parte da equipa fixa da Urgéncia Geral ou UCI's?
Sim
L1,
|:| Nao
2
3. HORARIO DE TRABALHO: qual o seu horario de trabalho? Escolha apenas uma
opcéao.

1, Menos de 35 horas semanais
[1l, 35 horas semanais

1, 42 horas semanais

[1, Mais de 42 horas semanais
],  Outro (por favor, especifique)

4. TIPO DE HORARIO. Escolha apenas uma opgao.
[1, Fixo

[1, Porturnos

[ 1, Outro (por favor, especifique)

5. TIPO DE VINCULO. Escolha apenas uma opgao.
Trabalhador do quadro (CTFP)

Contrato de trabalho por tempo indeterminado (CIT)

1

~N

Contrato de trabalho a termo (CIT)

W

Contrato em comisséo de servico

Contrato administrativo de provimento

>

OOO0O0Ol

6 Outro (por favor, especifique)

6. RESPONSABILIDADE: tem responsabilidades de supervisdo perante outros?

[1, Sim
|:|2 Nao
7. GESTAO DO SERVICO NA INSTITUICAO: tem fungdes de gestdo ou de chefia no
Servigo?
L1, Sim
1, Né&o

8. CLASSE PROFISSIONAL:
1, Médico/a

L1, Enfermeiro/a
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9.

10.

11.

LOCAL DE TRABALHO. Escolha apenas uma opc¢ao.

L1, UCINC-T

L1, Urgéncia Geral Polivalente
B uuMm

TEMPO DE SERVICO NA PROFISSAO Aproximadamente ha quanto tempo trabalha
como Médico/Enfermeiro? Anos

TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAO: Aproximadamente h& quanto tempo
trabalha neste Hospital? Anos
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A QUALIDADE DO SEU SERVICO COMO LOCAL

DE TRABALHO

Coloque um "X" no quadrado que melhor exprima a sua opinio.
Mesmo que ndo tenha a certeza acerca de alguma pergunta dé a sua resposta.

12 — O SEU SUPERIOR HIERARQUICO

Pense no seu superior hierarquico. E a pessoa que diretamente Ihe distribui tarefas,
avalia o seu desempenho, ou a quem deve apresentar os problemas. Como é que

classificaria essa pessoa nos seguintes
itens?

A. ABERTURA: abertura e disponibilidade

revelada para consigo.

B. RAZOABILIDADE: justo e razoavel para

Si e para 0s outros.

C. INOVACAO: permite-lhe experimentar
novas formas de executar o seu trabalho.

D. LIBERDADE: liberdade e
responsabilidade que Ihe é dada para tomar
decisdes quando necessario.

E. ATITUDE POSITIVA: diz quando algo é
bem feito.

F. ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e
como o seu trabalho pode ser melhorado.

G. INVESTIMENTO NA QUALIDADE:
esforco despendido pelo seu superior
hierarquico para melhorar a qualidade.

H. APOIO: forma como o seu superior o/a
apoia perante os outros quando necessita.

l. EXPECTATIVAS: informacéo sobre
como coisas devem ser feitas e quais as
regras.

J. CONHECIMENTOS: a experiéncia e
conhecimentos do seu superior sobre o seu
desempenho.

K. IRCULACAO DA INFORMACAO:
informacg&o adequada e a tempo.

Excelente .lg/lgri]io Bom Regular Mau ':sﬁcze
o, o, O O, 0O O,
o O o 0 0 O
o O o 0 0 O

|
L], O, O, 0O, 0O 0,
o O o 0 0 O
EL' D" D3 DI D1 Da
o, O 0O 0O 0 0O
EL' D" D3 DI D1 Da
L], O, 0O, 0O, 0O 0,
L], O, 0O, 0O, 0O |0,
o O o 0 0 G
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Nao

Excelente Muito Bom Regular Mau | se
13 O SEU HOSPITAL E O EQUIPAMENTO Bom 9 aplica
A. LIMPEZA: nivel de limpeza das salas e
equipamento. Ds D., Ds Dz D‘f Ds
B. SEGURANCA: nivel de seguranca do servigo e
equipamentos (roubo, seguranca fisica). 5 D* D3 DI D* Dt
C. ORGANIZACAO DO ESPACO: forma como
0 Hospital se encontra organizado para que consiga Ds D., Ds Dz D‘f Ds
trabalhar de forma adequada. ‘
\
D. EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom D5 D" D3 DI D* D“*
equipamento. \
14 - RECURSOS HUMANOS -
Muito Nao
A CONTINUIDADE DO PESSOAL: estabilidade ~ —XC®1€M€ goy Bom  Regular Mau Z‘;Iica
da equipa do seu Servico.
) , o, o, o, O, O @O
B. PROPORCAO HIERARQUICA: relacdo entre
0 numero de pessoas com fungfes de
supervisdo e com fungBes de execucgéo.
p Q (} EL D., D} Dz DT D&
c. NUMERO DE PROFISSIONAIS: adequac&o
entre o nimero de profissionais do servigo e
a quantidade de trabalho. L], A 0, O, 0O
15 — RELACIONAMENTO ENTRE OS
SERVICOS E ENTRE OS TURNOS
Como classifica a forma como 0 seu Servico se relaciona com outros?
Muito Néo
Excelente Bom Regular Mau | se
Bom .
aplica
\
A. TRABALHO DE EQUIPA: forma como 0s VArios L], L], L1, 0, O, 0O
Servicos colaboram com o seu Servigo. |
\
B. COMUNICAGAO ENTRE TURNOS: forma como é L], A 0, O, 0O

feita a comunicacao de mudancas de turno.
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A QUALIDADE DO SEU HOSPITAL COMO LOCAL DE

TRABALHO
. Nao
16 — ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE Excelente '\gl:)'ﬁﬁ Bom  Regular Mau Sel'
aplica

TRABALHO |
[ I e I A I O A

A. DOS OUTROS: forma como pensa ser encarado
pelos outros pelo facto de trabalhar neste Servico. }

] L] ] 0, o, O
B. DO SEU: forma como encara o facto de trabalhar ’ ! ’ ! ! ¢
neste Servico. \

17 — COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO EM

RELACAO. .. «
Muito Nao
Excelente B Bom  Regular Mau | se
om .
aplica

A. A SUA RESPONSABILIDADE NO HOSPITAL !

[ I e I A I O A

B. A SUA EXPERIENCIA COMO PROFISSIONAL 0 !

C. AO SEU DESEMPENHO NO HOSPITAL ‘

[ I e I A I O A

18 — ORGAOS DE GESTAO E POLITICA DO HOSPITAL

_ N&o
Muito
Excelente Bom Regular Mau se
Bom ]
aplica
A. RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE GESTAO: L, L, L, O, O, 0

forma como os orgaos de gestao tratam, apreciam e
apoiam os profissionais.

B. COMUNICACAO: forma como os 6rgéos de gestéo

comunicam e dialogam com os profissionais.

C. QUEIXAS E OBJECOES: forma como os 6rgéos de L, L, L, 0, 0O, 0O
gestdo lidam com queixas dos profissionais.

D. PLANIFICACAO DE ATIVIDADES: forma como os o, O 0O o0 o O
orgaos de gestao informam os profissionais acerca
dos projetos e objetivos do Hospital.
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QUALIDADE DO SEU HOSPITAL NA PRESTACAO DOS

CUIDADOS
19 — COMO CLASSIFICA A QUALIDADE DOS CUIDADOS QUE ESTE HOSPITAL PRESTA AOS
UTENTES?
Muito Néo
Excelente B Bom Regular Mau | se
om :
aplica
A. ATENDIMENTO: facilidade no processo de [, 0, [, O, 0O, 0O,
atendimento dos doentes, incluindo o tempo
despendido.
B. COORDENACAO DOS CUIDADOS: trabalho de
_ ¢ _ 0 0O o0 0 0O 0
equipa de todos os profissionais do Hospital na
prestacéo de cuidados de saude aos utentes.
c. CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE 1, ) 1, O, 0O, [,
SAUDE: forma como os profissionais de satde
desempenham as suas fungoes.
D. SENSIBILIDADE: sensibilidade dos
B N L], o, O, 0O, 0O 0O
profissionais em relacdo aos problemas e
preocupacdes dos utentes.
E. CONDICOES DAS SALAS DE EXAME: ], O 0O 0O 0O 0
limpeza, conforto, iluminacao e temperatura.
F. INFORMACOES: forma como os utentes sdo
informados acerca dos exames prescritos, da [, ], ], O, 0O, 0O,
necessidade de preparacgao prévia e dos
cuidados a ter apGs 0s exames.
G. CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade do
Hospital em ter informac&o e em controlar os ], O, 0O, 0O, 0O 0

custos com os cuidados prestados. ‘
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QUALIDADE DOS SERVICOS NA PRESTACAO DOS
CUIDADOS

Baseado na sua opinido, classifique a globalidade dos cuidados prestados pelos servicos abaixo
descriminados, tendo em consideracao aspetos relacionados com a competéncia e a eficiéncia.

Cologque um “X” na coluna “ndo tem”, caso o seu Hospital ndo disponha desse Servico.
Depois de classificar cada um dos Servicos indique com um “X” a frequéncia com que se relaciona com

esse Servico.

20 - SERVICOS E/OU DEPARTAMENTOS

Especialidades Médicas Com que frequé_ncia estd em contacto
este servico ou departamento
\ Nao | Excelente Muito Bom Regular Mau | Frequente As vezes Nunca
tem Bom
A. Cirurgias e Especialidades
Cirargicas L, | L, Ll Ll L, L L1, L], L1
B. Cuidados Intensivos |:|9 |:|5 |:|4 |:|3 |:|2 |:|1 |:|9 |:|7 |:|6
Cardiacos
C. Reanimac3o / Unidade de L, | [, O, O, O, 0O, 1. 1, 1,
Cuidados Intensivos
D. Maternidade Obstetricia |:|9 |:|5 |:|4 |:|3 |:|2 |:|1 I:Ig |:|7 |:|6
E. UrgénCIa |:|9 D_r, D4 Dg Dz D1 I:Ig I:I7 I:Is
F. Bloco operatorio
p |:|9 Ds D4 D3 Dz D1 I:Ia I:I;r I:I6
G. Fisiatria |:|9 |:|5 |:|4 |:|3 |:|z |:|1 Da I:I;r |:|6
H. Servicos Farmacéuticos
g |:|9 Ds D4 D3 Dz D1 I:Ia I:I;r I:I6
I.  Radiologia
g |:|9 Ds D4 D3 Dz D1 I:Ia I:I;r I:I6
J.  Laboratério |:|9 |:|5 |:|4 |:|3 |:|2 |:|1 Da |:|7 |:|6
K.  Servico de Alimentagéo e Ll | O, 1, O, 0O, L[, L1, [, [,
Dietética
L. Servico de Limpeza D9 Ds D4 Ds Dz I:|1 I:Ia D? I:Is
M. Servico de Instalacdes e EL’ D5 D4 D3 D2 D1 DB D7 D6
Equipamentos
. .. . |:|9 Ds |:|4 |:|3 Dz I:|1 I:IB I:|7 Ds
N. Servicos Administrativos
0. Servigo Social D9 D5 D4 Ds Dz D1 Da |:|7 I:Iﬁ
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MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

21 - Este proximo grupo de perguntas servird para avaliar a forma como o seu Hospital

esta a caminhar na melhoria da qualidade.
Por favor responda tendo em atencdo o seu Servico e o seu Hospital.

Excelente Muito Bom Regular Mau
Bom

N&o
se
aplica

A. MELHORIA DA QUALIDADE: esfor¢o

do seu Servico na melhoria continua,  [_], L], [, 1, [,
na relagcédo com os doentes e

profissionais.

B. BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como o
seu Servigo tenta fazer bem a Ds D., Ds Dz DT
primeira, em vez de corrigir 0s erros
depois.

C. CONHECIMENTOS SOBRE

QUALIDADE: forma como foi |:|5 D., D; Dz EL

preparado para melhorar a qualidade

no seu Servigo.

D. AMBIENTE DE TRABALHO: confianga
e afeto que os profissionais do seu 5
Servico tém uns pelos outros.

E. DIMINUIR O DESPERDICIO: esforgo

desenvolvido no sentido de evitar Ds D., D; Dz EL

desperdicios e repeticao de tarefas.

F. PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento

e partilha de ideia que permitam D D D D D
5 4 3 Fi 1

melhorar o servigo.

G. ORGULHO DA PROFISSAOQ: orgulho
gue sente no desempenho de fungbes |:|5 D_, |:L Dz D,
da sua profissao.

. EXPECTATIVAS NA QUALIDADE:
compreensao da missdo e dos objetivos D D D D D
3 4 3 F 4 1

do seu Hospital e as suas expectativas de
qualidade.
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SATISFACAO GLOBAL

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

(1, Sim

Dz Nao

23 — Recomendaria os servicos deste Hospital a familiares ou a amigos, caso necessitassem de
cuidados?

[], Claro que sim

1 Provavelmente sim

1, Provavelmente nédo

[], Claro que nao

24 — Utilizaria este Hospital caso necessitasse de cuidados?
[ ], Claro que sim

[ ], Provavelmente sim
[, Provavelmente nao
[, Claro que nao

25 — Se pudesse voltar atras, escolheria de novo este Hospital para trabalhar?

L1, cClaro gue sim
[1, Provavelmente sim
[], Provavelmente néo
[], Claro que ndo

26 — Deixe a sua opinido/recomendac¢do como o Hospital/Servico poderia melhorar os cuidados
aos doentes e a sua qualidade como local de trabalho.
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POR FIM AGRADECIAMOS QUE NOS FORNECESSE
ALGUNS DADOS A SEU RESPEITO, APENAS PARA FINS
ESTATISTICOS

27 — Grau Académico?
Licenciatura
Pés-graduacéo
Especialidade
Mestrado
Doutoramento
outro

~

=~

o

OpooooO

o~

28 — Com que género se identifica?

L1, Feminino
1, Masculino
L1, Outro

29 — Qual é a sua idade?

20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

Mais de 60 anos

(5]

-

OoCOoQO

o

30 - Qual é a sua situagdo familiar?

Casado/a com registo

Casado/a sem registo - unido de facto
Solteiro/a

Viavo/a

=

~

©

Divorciado/a
Separado/a

o

nooood

o

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE QUESTIONARIO. POR
FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.

DE SEGUIDA GUARDE O QUESTIONARIO NO ENVELOPE FORNECIDO E COLOQUE-O NA
CAIXA PRESENTE NO SEU SERVICO.
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10.

Apéndices
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10.1. APENDICE 1 - Autorizag&o para utilizagdo do IASP
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RE: Autorizagao para utilizagao de instrumento de colheita de dados

De  Pedro L Ferreira <pedrof@fe.uc.pt>
Para 'Leocadio Alves' <2021063(@alunos.estesl.ipl.pt>
Data 2022-10-10 17:40

Comeco por pedir desculpa pelo atraso desta minha resposta.

Tal como lhe disse ao telefone, tem a minha autorizacao para utilizar o IASP na sua investigacdo.
Abraco.

Pedro L. Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Frofessor Catedratico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe uc.pt Tel: +351 239 750 552

Fax: +351 239 790 514
FACULDADE DE ECONOMIA

; . avrempante TN @ CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SALUDE \‘S..b
' 'Y commpra AL

UNIVERSIDADE DE COIMBRA CEISUC
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10.2. APENDICE 2- Informac&o ao Participante
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Informacé&o ao Participante
A satisfagdo profissional € uma varidvel organizacional crucial para maximizar o

funcionamento das organizagdes, além disso constitui um potente indicador da gestéo, pelo
impacto que pode ter no seu desempenho.
O presente estudo insere-se no ambito do XII Curso De Mestrado De Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias da Salde da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa (ESTeSL),
Instituto Politécnico de Lisboa (IPL). O estudo é da autoria do estudante Leocadio Dinarte
Alves sob orientacdo da Prof.2 Doutora Margarida Eiras (ESTeSL-IPL) e Prof.2 Doutora
Candida Ferrito, Universidade Catolica Portuguesa (UCP).
O estudo tem por objetivo geral identificar o grau de satisfacéo profissional dos enfermeiros e
médicos que trabalham no Hospital de Sao José mais especificamente na urgéncia e unidades
de cuidados intensivos.
A sua participacdo no estudo consiste em responder a um questionario, com 3 partes. A
primeira, com questdes de caracterizacao profissional sociodemograficas (profissao; local de
trabalho, horas de trabalho, ...), a segunda parte com um questionario responde as dimensdes
“Qualidade do Local de Trabalho”; “Qualidade na Prestacado de Cuidados; “Melhoria Continua
da Qualidade” e “Satisfagdo Global”. O terceiro e ultimo grupo s&o apresentadas questdes de
caracterizacao sociodemografica (Idade, género, situacao familiar, ...).

N&o existem riscos, previsiveis, associados a participacdo neste estudo. A sua participacéo é
voluntaria, caso escolha participar pode interromper a sua participacdo a qualgquer momento
sem necessidade de justificacdo ou risco que advenha dai prejuizo para si. A sua participacao
€ anonima e confidencial sendo os dados obtidos apenas para tratamento estatistico sem que
haja qualquer outro tipo de analise. Nao deverd identificar o estudo em nenhum momento de
forma a garantir a sua anonimidade.

Ao responder ao questiondrio declara que compreende 0s objetivos propostos e explicados
pelo investigador e que Ihe foi dada oportunidade para colocar todas e quaisquer questdes ou
duvidas que tenha sobre o presente estudo e que estas foram cabalmente esclarecidas, pelo
gue aceita participar no estudo.

Os resultados do estudo serédo disponibilizados ao manifestar essa vontade ao investigador.

Este estudo e o seu instrumento foram aprovados pela comisséo de ética da ESTeSI-IPL e do
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.

O investigador estara presente a cada 72h, alternadamente entre os turnos da Manha, Tarde
e Noite para esclarecer possiveis duvidas. Poderda sempre esclarecer davidas ou
preocupacdes através dos contactos descritos a baixo.

E-mail: 2021063@alunos.estesl.ipl.pt
Telm: 965428706

Obrigado pela sua participacéo,
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Leocadio Dinarte Alves
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10.3. APENDICE 3 - Satisfacdo com o local de trabalho e

equipamento de acordo com o local de trabalho
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Satisfacdo com o “Local de trabalho e equipamento” de acordo com o local de trabalho

Qualidade do seu

Qualidade do |Qualidade do hospital Qualidade do
seu hospital | seu hospital relativamente & | seu hospital
relativamente |relativamente & | organizacéo relativamente a
Local trabalho a limpeza seguranca espaco equipamento
N 31 31 31 31
UCINC-T | Mediana 3 2
Modo 1
Urgéncia N 25 25 25 25
Geral Mediana
Polivalente Moda 2 2
N 19 19 19 19
UUM Mediana 3 3 3
Moda
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10.4. APENDICE 4 — Respostas as questdes da MCQ de

acordo com a classe profissional

88



Respostas as questées da MCQ de acordo com a classe profissional
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10.5. APENDICE 5 - Relac&o entre faceta coordenacio e

QLT de acordo com a classe profissional
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Relacdo entre faceta coordenacdo e QLT de acordo com a classe

profissional
Classe profissional QLT COORD
QLT rs 1 ,511%*

Médico/a

é COORD |r, ,511* 1

5

2 QLT rs 1 ,912%*

g Enfermeiro/a

© COORD |rs ,912%* 1

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01
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