Daniela Coelho da Rocha Satisfacao Profissional dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

UMinho|2016

Universidade do Minho
Escola de Economia e Gestao

Daniela Coelho da Rocha

Satisfacao Profissional dos Técnicos
de Diagnédstico e Terapéutica

janeiro de 2016



N 70

45 \N/

Universidade do Minho
Escola de Economia e Gestao

Daniela Coelho da Rocha

Satisfacao Profissional dos Técnicos
de Diagnédstico e Terapéutica

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Trabalho efetuado sob a orientacao da
Doutora Gina Maria Gaio Santos

janeiro de 2016



Nome
Daniela Coelho da Rocha

Endereco electrénico: danielarocha1988@gmail.com
Telefone: 253631754

Numero do Bilhete de Identidade: 13428993

Titulo dissertacao
Satisfagao Profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Orientador:
Doutora Gina Maria Gaio Santos

Ano de conclusdo: 2014/2015

Designacao do Mestrado:
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

E AUTORIZADA A REPRODUCAQ INTEGRAL DESTA DISSERNTAQAO APENAS
PARA EFEITOS DE INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLARACAO ESCRITA DO
INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE

Universidade do Minho, 06/01/2016

Assinatura:




Agradecimentos
Este estudo s foi possivel devido a conjugacdo de varias vontades que permitiram a
sua realizacdo. Quero manifestar o0 meu agradecimento a quem mais diretamente contribuiu

para a sua concretizacao.

Significa a concretizacdo de um objetivo, mas também um percurso da minha vida, do

qual fizeram parte muitas pessoas que deixaram a sua marca.

E dificil agradecer, de forma individual, a todos aqueles que comigo conjugaram

sinergias para que este trabalho de investigacdo se concretizasse.
Em primeiro lugar agradeco a Professora Gina Maria Gaio Santos, orientadora
cientifica do trabalho, pela sua disponibilidade, compreensao e paciéncia, pelas suas sugestdes

e criticas indispensaveis a realizacao deste trabalho.

Em segundo lugar agradeco a todos que participaram nesta investigacdo tornando

possivel a sua realizagdo, quer autorizando quer preenchendo 0s questionarios.
Um agradecimento especial a minha familia e amigos, pelo apoio e carinho

dispensados ao longo deste percurso de enriquecimento pessoal e profissional.

A todos 0 meu sincero Obrigado!



Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Resumo

Um dos principais desafios que as organizagdes enfrentam é o de conseguirem maximizar o
desempenho e qualidade de vida dos seus trabalhadores, sendo que para serem bem-sucedidas
estas devem conseguir manter os seus trabalhadores satisfeitos. Existe uma série de fatores,
internos e externos, que afetam o comportamento humano nas organizagcfes, como tal, torna-
se um desafio organizacional conseguir proporcionar aos trabalhadores um ambiente de
realizacdo profissional, com oportunidades de crescimento pessoal e bem-estar geral. Os
recursos humanos de uma instituicdo sdo os agentes que potenciam a qualidade e a eficiéncia
dos seus servicos. Atendendo a que a satisfacdo profissional na salde representa a qualidade
dos cuidados prestados aos utentes e a avaliacdo do desempenho das unidades de saude,
interessou-nos avaliar a Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.
Para levar a cabo o estudo empirico realizou-se um inquérito por questionario a uma amostra
de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica a trabalharem no Distrito de Braga. Os resultados
demonstram que o salario é uma das dimensdes que mais influencia a satisfacdo profissional
destes profissionais, sendo que 50 por cento da amostra que referiu estar satisfeita ou muito
satisfeita tinha igualmente um vinculo contratual que conferia maior estabilidade.
Adicionalmente, os resultados demonstraram que quanto mais autbnomos eram os técnicos na
sua profissdo mais elevado era o nivel de satisfacao.

Este estudo contribui, assim, para uma melhor compreenséo da satisfagdo profissional de um
grupo de técnicos de salde que é ainda pouco estudado na literatura. A principal limitacao
deste estudo esta relacionado com o reduzido numero de respostas ao questionario que foi

possivel obter, ndo podendo assim haver lugar a generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: Satisfacdo Profissional, Técnicos de Diagndsticos e Terapéutica, Saude



Job satisfaction of the Technicians of Diagnosis and Therapy

Abstract

One of the main challenges that organizations face concerns the maximizing of their
employees’ performance levels and their overall job quality. In order to achieve this,
organizations must be able to foster their employees’ job satisfaction. Several work/job
dimensions, both intrinsic and extrinsic, have an influence on human behaviors inside
organizations. Thus, it becomes an organizational challenge how to provide workers with
opportunities for professional achievement and personal growth, as well as overall well-being
and job quality. The human resources are the instruments responsible for enhancing the
quality and efficiency of the services provided by an organization. Given that job satisfaction
in health institutions signals the quality of the care provided to patients as well as the
evaluation performance levels of health units, we were interested in assessing the levels of job
satisfaction of the Technicians of Diagnosis and Therapy.

For carrying out the empirical study, we conducted a questionnaire survey with a sample of
Technicians of Diagnosis and Therapy working in the Braga district. The results show that the
salary is one of the work dimensions that most influences job satisfaction levels; and that 50
per cent of the sample that reported being satisfied or very satisfied with the job also held a
more stable contract arrangement. Additionally, the results show that the more autonomous
are the technicians in the exercise of their profession, the more satisfied they are.

This study thus contributes to a better understanding of the job/professional satisfaction of a
group of health workers that has received little attention in the literature. The main limitation
of this study relates to the low response rate to the questionnaire; thus the empirical results

cannot be generalized.

Keywords: Professional/Job Satisfaction, Technicians of Diagnosis and Therapy,

Healthcare
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1- Introducéo

Segundo Balsanelli (2006) apesar do rapido crescimento organizacional e das
transformacdes sociais, a tecnologia ainda ndo pode substituir a necessidade de orientar as
pessoas para alcancar um determinado objetivo. O capital humano continua a ser o ativo mais
valioso da organizagdo. Em Portugal, o sistema de cuidados de salde tem carecido de
lideranga o que tem levantado muitas duvidas sobre a sustentabilidade do sistema e levou todo
0 sistema de seguranca social a beira do colapso, trazendo alguma inseguranca a todos 0s
trabalhadores e prestadores de cuidados (Furtado, Batista, & Silva, 2011).

O sistema de salde portugués tem mudado ao longo dos ultimos anos e isso tem
provocado reacfes nos profissionais de salde que se mostram cada vez mais insatisfeitos com
determinadas medidas adotadas (Boniféacio, 2013).

De acordo com Tzeng e Ketefian (2002) o nivel de satisfacdo nos profissionais de
salde tem uma relacdo positiva com a satisfacdo do doente e a sua adesdo a prestacdo de
cuidados médicos, que sdo fatores importantes e relevantes na avaliagdo da prestacdo de
cuidados de saude. Segundo o estudo destes autores, elevados niveis de Satisfacdo
Profissional entre profissionais de satde poderdo melhorar o relacionamento entre prestadores
de cuidados de salde e doentes, o que por sua vez podera contribuir para uma melhor
prestacdo de cuidados (Tzeng e Ketefian, 2002).

Ao longo de toda a revisdo da literatura foi possivel notar que os conceitos de
Satisfacdo e Motivacdo sdo, por vezes, utilizados de modo sobreposto. Pensa-se, entdo, ser
pertinente clarificar estes dois conceitos que se tém como distintos. A este respeito, Steur, em
1989, explica a principal diferenca entre satisfacdo e motivacdo, dizendo que a motivacdo
manifesta a tensdo gerada por uma necessidade enquanto a satisfacdo expressa a sensacao de
atendimento da necessidade (Martinez, 2003).

A satisfacdo encontra-se associada a esfera individual do trabalhador, ao seu bem-estar
fisico e emocional, & qualidade de vida e a esfera organizacional. E de especial importancia na
area da saude uma vez que o bem-estar e qualidade de vida no trabalho sdo fatores que
influenciam direta, positiva ou negativamente, a qualidade da assisténcia, prestacdo de
cuidados e a percecédo de aspetos relacionados a profissao.

A satisfacdo profissional é um dos quatro critérios de avaliagcdo periddica do Servico
Nacional de Saude (SNS), a par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da



razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custos e beneficios (Castro et al., 2011)
(decreto-lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) ( Santos, 2011).

Um dos grandes desafios com os quais as empresas se deparam € conseguir maximizar
0 desempenho e qualidade de vida dos seus trabalhadores e de modo a ultrapassa-lo com
sucesso, estas devem conseguir manter os seus trabalhadores satisfeitos. Sabemos ainda que
existe um conjunto de fictores, internos e externos, que afetam o comportamento humano nas
organizacbes. Como tal, torna-se um desafio conseguir proporcionar aos trabalhadores um
ambiente de realizacdo profissional, com oportunidades de crescimento pessoal, e bem-estar
geral, para que seja possivel manter os trabalhadores interessados em atingir o seu maximo
potencial (Menezes, 2012).

O tema a tratar nesta dissertacdo de mestrado em Gestdo de Unidades de Saude foi
muito pouco estudado em Portugal existindo apenas estudos e trabalhos publicados
relacionados com profissionais de medicina e enfermagem. O interesse pelo tema abordado
surgiu e ganhou forma a partir da interacdo da investigadora com colegas da sua area de
formacdo e com a partilha informal de diferentes perspetivas, testemunhos e experiéncias.
Este trabalho é pertinente no sentido em que as pessoas sdo o grande capital das empresas, e 0
que as diferencia e torna melhores. Assim sendo, é essencial que as empresas procurem
manter os niveis de satisfacdo dos seus recursos humanos elevados.

A opcdo metodoldgica por efetuar um inquérito por questionario teve como objetivo
complementar a pesquisa bibliografica e aprofundar o tema em estudo com resultados
empiricos. Considerou-se que data a natureza dos objetivos e as limitacbes em termos de
tempo para a recolha dos dados, este método se adequaria ao presente trabalho. A primeira
etapa do processo de pesquisa caracterizou-se pela recolha de informacdo de caracter
exploratério, aplicando-se as técnicas documentais pela leitura de textos cientificos sobre o
tema da Satisfacdo. Na etapa seguinte, com um grau de conhecimento e problematizacédo
maior do objeto de estudo, e estando bem definidas as hipoteses de trabalho e os aspetos a
pesquisar aplicou-se um inquérito por questionario com o objetivo principal de verificar as
hipbteses de pesquisa.

A apresentacdo do trabalho estd organizada em seis capitulos distintos: no primeiro
capitulo é desenvolvido o enquadramento tedrico, expondo-se em seis pontos a revisdo da
literatura; no segundo capitulo abordam-se as sucessivas etapas do percurso metodoldgico da
investigacdo empirica; enquanto no terceiro capitulo se apresenta a informagdo empirica e

analise da mesma através das respostas dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica ao



inquérito por questionario. Finalmente, no quarto capitulo apresentam-se as principais

conclusdes e limitacGes do estudo.
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1.1 Satisfacdo Profissional e Motivacéo

Ao longo do tempo foram apresentadas varias definicbes sobre o conceito de
satisfacdo profissional e a caracterizacdo dos fatores ou dimensdes que a determinam (Pereira,
2010; Martinez, 2003).

A satisfacdo profissional é considerada como um sentimento global em relacdo ao
trabalho ou como um conjunto de atitudes relacionadas sobre varios aspetos ou facetas do
trabalho (Spector, 1997). Enquanto atitude ela é um importante indicador do clima
organizacional sendo um elemento determinante da avaliagdo do desempenho das
organizagOes (Graca, 1999; Newstrom, 2008).

Adicionalmente, a satisfacdo profissional estd em constante ligacdo com a vida
pessoal. O ambiente extralaboral influencia a satisfacdo do individuo, assim como o trabalho
se torna numa parte importante da vida pessoal influenciando a satisfacdo profissional e o
sentimento de satisfacdo global para com a vida.

Locke (1976) define satisfacdo profissional como sendo um estado afetivo positivo
resultante da avaliacdo individual do trabalho ou das experiéncias ligadas ao trabalho. Esta
avaliacdo vai depender do que o empregado experiencia no trabalho e da sua ambicgéo por
recompensas que advém do seu trabalho. Neste conceito desenvolvido por Locke, verificam-
se dois aspetos considerados como componentes da satisfacdo no trabalho:

a) Componente cognitiva, onde se verifica o que o individuo pensa e as suas opiniGes
sobre o trabalho que realiza;
b) Componente afetiva ou emocional, verificando-se qudo bem uma pessoa se sente em
relacdo ao seu trabalho.
Destas duas componentes depreende-se que a satisfacdo no trabalho é baseada parcialmente
no que o individuo pensa e parcialmente no que o individuo sente (Martinez, 2003).

De acordo com Spector (1997) a satisfacdo profissional pode incluir dimensées como
as relacOes interpessoais no trabalho, as condicdes de trabalho, a natureza do trabalho e da
organizacdo, as politicas e procedimentos da organizacdo, a remuneracdo, 0 crescimento
pessoal, as oportunidades de promocgdo, 0 reconhecimento, a seguranca e a Supervisdo
(Spector, 1997).

11



1.2. Modelos Motivacionais precursores da analise da Satisfacao

Profissional

Ao longo deste século tem-se vindo a desenvolver o estudo da satisfacdo no trabalho,
sendo o inicio apontado com a Escola das Relacdes Humanas. Taylor, um dos precursores no
estudo sobre a motivacdo, em 1912, refere que a motivagdo dos trabalhadores dependia da
quantidade gasta de dinheiro; este autor, com a ideia de organizacdo cientifica do trabalho,
preconiza a divisdo dos lucros entre patrGes e trabalhadores com o objetivo de elevar, de
forma generalizada e automatica, a satisfacdo e motivacao no trabalho (Clemente, 2002).

Outros estudos sobre motivacdo e satisfacdo profissional se seguiram ao modelo
taylorista da organizacdo cientifica do trabalho, pondo este modelo em causa e centrando-se
mais na valorizacdo do fator humano nas empresas do que nos aspetos monetarios. Neste
ambito, podemos destacar os estudos de Elton Mayo (Teoria das Relacdes Humanas), de
Maslow (Hierarquia das Necessidades Humanas) e de Herzberg (Modelo Bifatorial), assim
como a teoria de Hackman e Oldham (Teoria das Caracteristicas da Fungdo) como modelos
precursores da analise da satisfacdo profissional, embora tanto o0 modelo da Hierarquia das
Necessidades de Maslow como o modelo Bifatorial de Herzberg estejam associados aos

fatores explicativos da motivacdo humana (Martins, 2012).

1.2.1. A Teoria das Rela¢des Humanas: Elton Mayo

Elton Mayo, na Teoria das Relacdes Humanas, pretendia afastar-se do modelo
taylorista e demonstrar que as suas técnicas de motivacdo eram inadequadas e que a moral e
satisfacdo dos trabalhadores deveriam ser mais importantes, considerando mais importante as
relacBes interpessoais entre 0s empregados e entre estes e 0S Seus superiores.

Apds varias experiéncias, e a analise das mesmas, concluiu-se que a produtividade dos
trabalhadores estava diretamente relacionada com a situacdo psicoldgica, destacando-se a
satisfacdo, lideranca, comunicacdo e dindmica de grupos (Tavares, 2001). Elton Mayo e 0s
seus colegas demonstraram que os trabalhadores eram seres psicolégicos com certas
necessidades que ndo eram apenas satisfeitas com salarios elevados, mas, sim, com o
reconhecimento e aceitagdo dos outros das suas sugestdes e participacdo no trabalho (Walsh e
Tseng, 1998). Surge entdo a nova abordagem da motivacéo e satisfacdo humanas, que defende
que o trabalhador ndo é apenas motivado por dinheiro mas também por recompensas sociais e

simbdlicas, sendo por isso necessario que as empresas formassem 0S Seus Supervisores,

12



tornando-0s mais sensiveis as necessidades humanas dos seus trabalhadores, aumentando

deste modo a sua satisfacdo e contribuindo para um melhor desempenho (Fonseca, 2014).

1.2.2. Teoria Bifatorial de Herzberg

A teoria bifatorial de Herzberg ou também conhecida por Teoria Motivacao-Higiene é
uma explicacdo da natureza e das necessidades humanas baseada em estudos de satisfacdo no
trabalho, que recorreram a andlise de acontecimentos criticos no local de trabalho (Herzberg,
1987).

Nesta teoria os fatores motivacionais e os fatores higiénicos sdo 0s pontos centrais
para a satisfacdo profissional. Para Herzberg (1987) os fatores higiénicos podem ser
considerados igualmente como fatores extrinsecos ao individuo. Estes fatores (higiénicos) sao
0s que estdo relacionados com o ambiente onde o individuo esté inserido:

a) Politicas organizacionais,

b) Nivel de conforto e as condicdes de trabalho,

c) As relagbes interpessoais, com 0s seus colegas e com a hierarquia,

d) O salério que aufere,

e) A estabilidade de emprego (vinculo laboral).

No que se refere aos fatores higiénicos, quando ndo preenchidos, geram insatisfacédo e
podem influenciar negativamente o comportamento dos colaboradores. Da mesma forma, 0s
fatores motivacionais ou intrinsecos aos individuos influenciam o comportamento e estdo
relacionados com o contetdo das fungbes que estes desempenham dentro da organizacdo
(Matos, 2012). Os fatores motivacionais sdo responsaveis pela satisfacdo de uma pessoa: sao
os fatores internos ou motivadores e incluem aspetos como a realizacdo profissional, o
reconhecimento, a possibilidade de ver reconhecidas as suas capacidades, a possibilidade de
adquirir competéncias novas, entre outros aspetos, que tém a ver com o cargo e o conteido da
tarefa e fatores externos ou de ambiente (como o salério, as condi¢bes de trabalho e as
relacOes interpessoais), isto €, ha diferentes fatores para gerar satisfacdo profissional e para a
impedir; daqui resulta que o oposto da satisfacdo profissional ndo € a insatisfacdo profissional

mas a auséncia de satisfacdo profissional.

13



1.2.3. Hierarquia das Necessidades Humanas: Maslow
Maslow (1954) descreve na sua obra “Motivation and Personality” que a satisfacdo de
uma pessoa é determinada pela realizacdo de cinco niveis de necessidades, ordenadas desde
necessidades de nivel inferior até superior comegando, assim, pelas necessidades fisiologicas,
necessidades de seguranca, necessidades sociais, necessidades de estima e necessidades de
autorrealizacdo, as mais elevadas na hierarquia e também mais dificeis de alcancar. Para
Maslow, a satisfacdo das necessidades ocorre de uma forma hierarquica. Ou seja, sé depois de
as necessidades basicas estarem satisfeitas se pode ascender na hierarquia para a satisfacao de
necessidades mais complexas e, portanto, mais elevadas (Ferreira, 2011).
Vejamos entdo, em detalhe, os cinco niveis da hierarquia das necessidades humanas
desenvolvida por Maslow (1954):
1° Necessidades fisiologicas — relacionadas com a sobrevivéncia do ser humano, como
comer, beber ou dormir.
2° Necessidades de seguranca — estdo relacionadas com a seguranca do individuo, quer
no plano fisico quer plano emocional, envolvendo a necessidade de estabilidade social
e familiar.
3° Necessidades sociais — aqui se situa a necessidade de pertenca do individuo ao grupo,
interagir socialmente, incluindo-se neste nivel as necessidades de amizade e amor.
4° Necessidades de estima — dizem respeito a necessidade e desejo de realizacdo e de
reconhecimento dos outros. Ser necessario, ter valor e prestigio.
5° Necessidades de autorrealizacdo — dizem respeito a concretizacdo das suas
competéncias pessoais, tornar real o seu potencial (Matos, 2012).

De acordo com esta teoria, pode-se concluir que o trabalho tem um papel importante para
os individuos na medida em que os aspetos psicossociais do trabalho favorecam ou dificultem
a satisfacdo das necessidades humanas (Martinez, 2003).

A seccdo seguinte procede a uma explicacdo dos modelos de satisfacao no trabalho.

14



1.3 Modelos Explicativos da Satisfacdo no Trabalho: Uma anélise dos

antecedentes

Torna-se importante garantir o empenhamento dos trabalhadores de uma empresa,
assegurando que estes estejam dispostos a dar o seu melhor e alinhados com os objetivos
organizacionais e motivados. De modo a que tal aconteca, os trabalhadores deverdo estar
satisfeitos com o seu trabalho pois apenas assim irdo conseguir dar o seu melhor em prol da
empresa (Santos, 2012).

Podemos agrupar os modelos explicativos da Satisfacdo no Trabalho em trés grandes
grupos, dada a elevada diversidade de varidveis. Temos entdo:

a) Os modelos centrados no individuo
b) Os modelos centrados nas situagoes
c) Os modelos centrados nas interagdes

1.3.1 Modelos Centrados no Individuo

Estes modelos procuram identificar quais sdo as influéncias disposicionais mais
ligadas a satisfacdo, ou seja 0s autores centram as explicacfes para a satisfacdo ao nivel das
caracteristicas individuais (Cunha, Rego, Cunha, & Cabral- Cardoso, 2006; Santos, 2012)

Podemos ainda subdividir estes modelos em dois grupos: 0 modelo dos efeitos
pessoais especificos, onde os estudos estdo orientados na analise da relacdo entre variaveis
individuais especificas e o grau de satisfacdo profissional, e 0 modelo dos efeitos pessoais ndo
especificos, onde os autores procuraram determinar qual a influéncia das variaveis pessoais na

satisfacdo, sem no entanto especificar essas mesmas variaveis (Cunha et al., 2006).

1.3.2 Modelos centrados nas Situag6es
Nos modelos situacionais, os autores evidenciaram a satisfacdo dos trabalhadores ao
nivel das caracteristicas da propria situacdo de trabalho. Assim, estes modelos procuraram
explicar a satisfagdo no trabalho e a forma como se poderiam aumentar os niveis de satisfacéo
através das caracteristicas do trabalho. Nestes modelos, as variaveis mais representativas sao:
a) O clima organizacional que reflete a qualidade do ambiente interno de uma
empresa e que influencia o comportamento/satisfacao profissional;
b) As caracteristicas do trabalho, onde se pode considerar que as caracteristicas da

funcdo e a propria estrutura do grupo influenciam as percec¢des da funcéo que,
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por sua vez, vao influenciar a satisfagdo com a fungdo. As varidveis
explicativas mais utilizadas estdo relacionadas com a andlise das tarefas que
cada trabalhador desempenha, as quais correspondem as dimensbes da
organizacdo do trabalho, designadamente: a variedade, a identidade, a
autonomia, o significado e o feedback que, caso existam, irdo provocar o
sentimento de satisfacéo;

c) Perspetiva da informacéo social, onde se defende que os individuos adaptam as
suas atitudes e crencas e comportamentos ao contexto social (Cunha et al.,
2006).

1.3.3 Os modelos centrados nas interacoes

Por fim, o terceiro grupo de modelos explicativos de satisfagdo no trabalho relaciona a
satisfacdo com varidveis de interagdo social, entre as quais se incluem aquelas que se baseiam
na comparacdo social, nos processos de influéncia social e as que tratam a realidade
organizacional segundo a 6tica da construcdo social da realidade, ou seja, as que se apoiam na
cultura organizacional.

A teoria do processamento social da informacdo encontra-se inserida nas perspetivas
sobre a influéncia social, realcando a importancia da conjugacdo do contexto social do

trabalho com as consequéncias das acGes tomadas no passado pelos sujeitos (Santos, 2012).

Tabela 1 -Tipologia dos Modelos de Explicacdo da Satisfacdo

Tipos de Variaveis Conceitos Chave

Individuais Discrepancia entre expectativas e respostas da organizagao

Caracteristicas da Funcéo

Situacionais Caracteristicas do processo de tomada de deciséo

Caracteristicas do refor¢o

Comparacéo Social

Interagéo Social Processamento Social da Informacdo

Cultura Organizacional

Fonte: Construida a partir de Lima et al (1995, p102)
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1.3.4. Modelos e Teorias da Satisfacao Profissional

Modelo explicativo da Satisfagcéo no Trabalho de Locke

A Satisfacdo Profissional é um fendmeno complexo afetado por inimeros fatores (Ma,
2002). Conhecer e perceber estes fatores vai ajudar os gestores das organizacfes de salde a
desenvolver estratégias que mudem o grau de satisfacdo dos seus profissionais. Spector
(2002) verificou que a satisfacdo no trabalho tem relacdo com realizacbes importantes da
empresa e do funciondrio quanto a salde mental e fisica deste e empenhamento
organizacional.

Para Locke (1976), a resposta emocional € um reflexo de um julgamento de valores: a
discrepancia entre o que o individuo quer e o que ele percebe como obtendo e a importancia
do que ele quer (a magnitude do que ele deseja obter através do seu trabalho). A intensidade
da emocao vai depender do grau de importancia que os valores implicados na emogao ocupam
na hierarquia de valores do individuo. Locke (1976) considera a satisfacdo no trabalho como
uma funcdo da relacdo percebida entre o que um individuo quer obter do seu trabalho e o que
ele percebe que esté obtendo.

A satisfagdo no trabalho seria, entdo, um estado emocional positivo resultante da
avaliacdo do trabalho em relacdo aos valores do individuo, relacionados com o trabalho.
Paralelamente, a insatisfacdo no trabalho seria um estado emocional negativo resultante da
avaliacdo do trabalho como ignorando, frustrando ou negando os valores do individuo,
relacionados com o trabalho (Martinez, 2003). Podemos entdo dizer que a satisfagdo e a
insatisfacdo sdo situacbes opostas do mesmo fendémeno, manifestando-se num estado
emocional de alegria (satisfacdo) ou de sofrimento (insatisfacdo). Locke (1976) constatou que
embora hajam diferencas individuais em relacdo ao que os colaboradores querem do seu
trabalho, existem fatores causais da satisfacdo relacionados ao ambiente de trabalho como os
eventos e condi¢des (trabalho, pagamento, promocdo, vencimento, condi¢des de trabalho, e
ambiente de trabalho) e os agentes (colegas, supervisdo e administracdo, organizacdo)
(Rodrigues, 2014).

Teoria das Carateristicas da Funcao: modelo de Hackman e Oldham
Em 1980, Hackman e Oldham, desenvolveram a Teoria das Caracteristicas da Fung&o.
Este modelo centra-se na interacdo de trés variaveis: os estados psicologicos que devem estar

presentes nos funcionarios para estarem motivados a desenvolverem o trabalho, as
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caracteristicas do trabalho, que podem criar esses estados psicoldgicos; e os atributos dos
individuos que determinam a forma positiva de resposta a um trabalho complexo e desafiante.

Baseando-se na observacdo empirica, 0s autores determinam a existéncia de cinco
caracteristicas do trabalho de modo a que a funcdo seja uma fonte de satisfacdo. As
caracteristicas sdo a variedade, a identidade, o significado, a autonomia e o feedback obtidos
pela realizacdo do trabalho, apresentando estas caracteristicas efeitos positivos sobre a
satisfacdo pelo desenvolvimento de trés estados psicologicos criticos (Carvalho, 2014; Toode,
Routasalo, & Suominen, 2011).

A variedade da tarefa diz respeito ao grau em que a funcéo requer a aplicacdo de um
diversificado nimero de capacidades, destrezas, aptidGes, conhecimentos e talentos pessoais.
Existe variedade quando a funcdo apresenta uma ampla gama de operacfes ou 0 uso de
diversos equipamentos e procedimentos. Uma funcdo que proporcione variedade elimina a
rotina e a monotonia, tornando-se desafiante.

A identidade da tarefa consiste no grau em que o trabalho € percecionado como um
todo ou como uma porcdo identificavel de resultados visiveis e se relaciona com a
possibilidade do trabalhador efetuar um trabalho completo ou global e identificar com clareza
0s resultados das suas atividades.

O significado da tarefa consiste no impacto que o trabalho tem na vida de quem o
executa. Reflete o conhecimento que o trabalhador tem da influéncia que a funcdo que realiza
exerce noutras pessoas ou na organizacdo. Exige uma explicitacdo completa do trabalho, dos
objetivos, da sua utilidade e importancia, da sua interdependéncia com as demais e, em
especial, do cliente a quem se dirige.

A autonomia € o grau de liberdade e independéncia em termos de planeamento das
tarefas e procedimentos a utilizar, nomeadamente, o poder de decisédo e a utilizacdo dos meios
para poder executar o trabalho (Seo et al, 2004).

Por ultimo o feedback é o grau em que o empregado recebe informacgfes claras e
objetivas acerca dos resultados da execucdo do seu trabalho. Em todas as funcBes é
importante que o feedback sobre o desempenho do trabalhador seja explicitado, uma vez que
o feedback aumenta o efeito dos objetivos especificos e dificeis, dando a conhecer os padrbes
e expectativas de desempenho e as informacOes necessarias para ajustar a direcdo, esforco e
estratégia para atingir os objectivos (Carreira, 2011).

Estas caracteristicas principais remetem para trés estados psicoldgicos criticos:
percecdo do significado do trabalho, responsabilidade pessoal pelo trabalho realizado e o

conhecimento dos resultados do seu trabalho (Santos, 2012).
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O primeiro estado, percecdo do significado do trabalho, define como o individuo
experiencia o trabalho que realiza, ou seja, se 0 mesmo tem valor, utilidade e € significativo,
tanto para si como para a organizacao. E despoletado pela variedade de funges, identificaco
com os objetivos do trabalho e pelo significado da tarefa.

A responsabilidade pessoal, segundo estado psicoldgico, consiste no grau em que 0
individuo se sente responsavel pelos resultados conseguidos na fungdo que executa, sejam
eles positivos, se tiver os conhecimentos e competéncias adequadas para realizar a tarefa, ou
negativos se ndo possuir essas competéncias.

O terceiro e ultimo estado psicoldgico é o conhecimento dos resultados, grau em que o
individuo consegue reconhecer se esta a executar o seu trabalho de forma eficaz ou néo.

A estreita relacdo entre as dimensGes essenciais do trabalho e a experiéncia destes
estados psicoldgicos criticos potencia resultados individuais positivos. De acordo com esta
teoria, os trabalhos que que incluem estas caracteristicas serdo, provavelmente, mais
satisfatorios e motivadores. Os autores afirmam que quando as tarefas tém significado para o
trabalhador e 0 mesmo se identifica com 0s seus objetivos comeca a encarar o seu trabalho
como sendo importante, com valor e utilidade. Quando a fungdo permite autonomia e €
fornecido feedback a respeito do desempenho profissional, o individuo sente-se mais
responsavel pelos resultados alcancados (Azevedo, 2012).

19



1.4 As Causas ou Antecedentes da Satisfacéo Profissional

ApoGs a anélise de vérios estudos relacionados com a satisfagdo no trabalho foram
identificadas um conjunto de varidveis que se enquadram no ambito dos determinantes ou
antecedentes da satisfacdo: variaveis situacionais que influenciam a satisfacéo no trabalho e as
variaveis individuais (caracteristicas sociodemogréaficas e/ou caracteristicas disposicionais dos
individuos) que também contribuem para 0 aumento ou a diminuicdo da satisfagdo no local de
trabalho (Pereira, 2013). As variaveis organizacionais englobam aspetos como o salario,
Condicdes de Trabalho e de Saude e Higiene no Trabalho, perspetivas de carreira, estilo de
chefia, relacionamento com os colegas e as condicdes fisicas de trabalho (Santos, 2014).

Por seu lado, Cavanagh (1992) propGe trés grupos de aspetos que influenciam na
satisfagdo profissional: caracteristicas individuais, caracteristicas da funcdo, e politicas e

praticas organizacionais.

1.4.1 Caracteristicas individuais

Engloba aspetos como os fatores demograficos e as caracteristicas da personalidade,
como a afetividade positiva e o locus de controlo. Ilies e Judge, em 2002, verificaram que
36% das diferencas entre a satisfacdo profissional se deviam as diferentes caracteristicas de
personalidade individuais (llies & Judge, 2002).

Em relacdo aos fatores demograficos, como a idade, verifica-se que a satisfacéo
profissional aumenta com a idade dos profissionais, anos de experiéncia profissional e com a
menor carga de trabalho (Carvalho, 2014), sendo que uma das possiveis explicacfes para este
facto é que os trabalhadores mais jovens tendem a ocupar posi¢fes hierarquicas mais baixas e
de menor responsabilidade (Cunha et al., 2006).

No que diz respeito a variavel sexo, as mulheres tendem a apresentar niveis de
satisfacdo inferiores quando comparadas com 0s homens, uma vez que no mundo atual ainda
existem desigualdade de oportunidades e diferencas salariais entre mulheres e homens.
(Cunha et al., 2006). Num estudo realizado por Castro et al., em 2011, comprovou-se que 0S
homens se encontram mais satisfeitos profissionalmente que as mulheres, e uma das possiveis
explicacBes para esse facto € que na nossa sociedade as mulheres ainda assumem um papel
muito ativo na esfera privada e familiar, tendo responsabilidades familiares mais exigentes
que os homens traduzindo-se essa realidade num esforco acrescido no seu dia-a-dia (Castro et

al., 2011). Azevedo, em 2012, também apresenta resultados semelhantes no seu estudo, onde
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os inquiridos do sexo feminino apresentam niveis de satisfacdo inferiores aos do sexo
masculino (Azevedo, 2012).

As caracteristicas de personalidade que tém sido mais apontadas como capazes de
influenciar a satisfacdo no trabalho sdo o locus de controlo, 0 comportamento do tipo A e a
capacidade de coping (Ilies & Judge, 2002).

O locus de controlo consiste no grau em que o individuo atribui a si proprio a
responsabilidade pelo seu comportamento e respetivas consequéncias. Podendo dividir-se em
interno (elevado), onde os individuos acreditam que podem controlar o seu destino e 0s
eventos e consequéncias que afetam as suas vidas, e temos 0s externos (com baixo locus de
controlo) que veem as suas vidas controladas por forgas externas como a sorte ou o destino,
acreditando que o seu desempenho é o resultado de circunstancias que estdo além do seu
controlo imediato. Os individuos com um locus de controlo elevado (interno) apresentam
maior satisfacdo na funcdo e interesse na participacdo, menor absentismo, maior iniciativa e
melhor desempenho em tarefas complexas com melhores salarios e aumentos salariais mais
significativos, apresentando ainda maior propensdo para cargos de gestdo e reacfes positivas
aos sistemas de recompensa baseados no mérito. J& os individuos com baixo locus de controlo
evidenciam maiores niveis de ansiedade, maior propensdo para seguir ordens e para funcGes
estruturadas e rotineiras (Bipp, 2010).

Em relacdo aos comportamentos relacionados com o tipo de personalidade, esta pode
ser dividida em 4 tipos diferentes. Os individuos de personalidade tipo A apresentam um
intenso desejo de realizacdo, séo orientados para os resultados, competitivos e impacientes.
Os individuos que se caracterizam pela personalidade do tipo B sdo calmos, tranquilos,
pacientes e tolerantes. Temos ainda os individuos com personalidade do tipo C, sendo pessoas
agradaveis que suprimem o conflito através da supressdo dos seus proprios sentimentos, e a
personalidade do tipo D, recentemente desenvolvida por um médico belga (Johan Denollet),
que apos o estudo de alguns pacientes constatou que alguns deles apds sofrerem ataques
cardiacos permaneciam otimistas e procuravam a reabilitacdo enquanto outros gastavam a sua
energia a queixar-se da vida, sendo que estes Ultimos seriam mais propensos ao stresse (Bipp,
2010).

Lazarus e Folkman (1985) referem que “coping representa os esforcos cognitivos e
comportamentais realizados pelo individuo para lidar com exigéncias especificas, internas ou
externas, que sido avaliadas como ultrapassando os seus recursos” (Folkman & Lazarus,
1985).
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As acOes, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com situagdes
estressantes, cronicas ou agudas, tém sido denominados como estratégias de coping.

Perante uma situacdo indutora de stresse, o individuo podera seguir diversas
estratégias de coping que visem a reducédo da perturbacéo sentida:

1. Estratégia de focalizacdo no problema causador de stresse, confrontando a
situacdo e resolvendo-a utilizando recursos pessoais. A fungdo desta
estratégia é alterar o problema existente na relacdo entre a pessoa e 0
ambiente que esta causando a tenséo.

2. Estratégia de focalizacdo na emocdo do individuo porque nem sempre €
facil actuar sobre as circunstancias negativas indutoras de stresse. Estes
mecansimos de coping sao dirigidos a um nivel somatico ou a um nivel de
sentimentos como, por exemplo, fumar um cigarro, tomar um
tranquilizante, correr. A funcdo destas estratégias é de reduzir a sensacao
fisica desagradavel de um estado de stresse, tendo como objetivo mudar o
estado emocional.

3. Estratégia de focalizacdo na interaccdo social, conseguindo recursos
fornecidos pela rede social que permitam uma resposta que leve a um novo
equilibrio bio-psico-social (Steunenberg, Braam, Beekman, Deeg, &
Kerkhof, 2009).

Alguns meios de trabalho sdo auténticos sistemas de integracdo forcada pois, para ser
aceite, a pessoa deve adaptar-se ao grupo adotando os seus valores e o seu modo de
funcionamento. Esta realidade surge com frequéncia, nos servicos de cuidados hierarquizados
onde as rotinas sdo algo sagrado, e como tal resultam frequentemente, rancores, ansiedade e
perda de auto-estima. Este tipo de ambiente psicolégico gera fortes tensdes podendo
inclusive, culminar em conflitos abertos.

Modificar ou eliminar os agentes indutores de stress representa também uma medida.
Nem sempre € possivel mudar as organizagfes contudo, podemos modificar a sua forma de
endossar as responsabilidades. Uma medida essencial num servigo de cuidados, seria por
exemplo, manifestar a apreciacdo do trabalho e valoriza-lo. Estas medidas constituem
recursos que sob o ponto de vista econdmico tém um preco muito baixo especialmente,
qguando comparado com 0s custos econdémicos provocados pelo absentismo e 0s custos
pessoais decorrentes do esgotamento profissional. No meio industrial, ja se compreendeu que

0 estudo dos riscos ergonomicos de um trabalho permite a implementacdo de medidas
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preventivas rentaveis. No meio da salde também deveria ter-se este tipo de preocupagédo
(Wallace, Lemaire, & Ghali, 2009).

1.4.2 Carateristicas da Funcéo e Politicas e Préaticas Organizacionais

As variagdes na satisfacdo no trabalho s&o o resultado de diferengas na natureza do
trabalho (Cavanagh, 1992) em que podem ser considerados todos 0s aspetos psicossociais do
trabalho, tais como carateristicas da tarefa, papel do individuo na organizacéo,
relacionamentos interpessoais, possibilidades de desenvolvimento de carreira, salério, clima e
estrutura organizacionais (Martinez, 2003).

Os fatores que influenciam a satisfagdo mais analisados sdo: o reconhecimento,
sentido de realizacdo, desafios pelo trabalho, responsabilidade, possibilidade de progresséo,
autonomia, autoridade, clima organizacional, natureza do trabalho e a propria organizacéo
(Spector, 2002).

Ma (2002) concluiu que a satisfacdo do pessoal de enfermagem se encontra fortemente
e inversamente relacionada com o stresse e com 0 empenhamento organizacionais. O autor
encontrou outras varidveis, que embora ndo tdo significativamente associadas, também se
encontram relacionadas com a satisfacdo profissional dos enfermeiros como o estilo de
comunicacdo com os superiores e colegas de trabalho, autonomia, reconhecimento, a rotina,
equidade, idade, habilitacGes literarias e profissionalismo (Pereira, 2010).

Conclui-se, assim, que alguns fatores relacionados com a satisfacdo profissional, de
acordo com Pereira (2010) séo:

1) Valores Intrinsecos e Extrinsecos
2) Ambiente de Trabalho
3) Stresse e desempenho
4) Autonomia
5) Relacionamento com a chefia e com os colegas de trabalho
6) Oportunidades de progressao na carreira
7) Tipo de vinculo contratual
8) Experiéncia Profissional
9) Habilitagbes Académicas
Peltier et al. (1999) e Weiss et al. (1990) consideram importante que as organizagdes

de saude sejam capazes de manter os seus profissionais satisfeitos e empenhados, pois isso
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cria estabilidade de pessoal que vai contribuir para o desenvolvimento estratégico da
organizacao, especialmente nas &reas de melhoria da qualidade e mudanga organizacionais.

Atualmente a preocupacdo, quanto a satisfacdo profissional, comeca por ser orientada
para a organizacao de estratégias de prevencao do stresse, cansaco e insatisfacao, quer a nivel
individual quer a nivel organizacional (Carreira, 2011).

Em sintese, a satisfacdo profissional € a orientacdo afetiva que um empregado tem
para com o seu trabalho. Isso pode ser considerado como um sentimento global acerca do
trabalho ou como um conjunto de atitudes relacionadas sobre varios aspetos ou facetas do
trabalho (Liu et al., 2012).

Seguidamente procede-se a uma breve descricdo de cada um dos principais

antecedentes da satisfacdo no trabalho, conforme explicados por Pereira (2010):

1) Valores Intrinsecos e Extrinsecos

Os valores do trabalho podem ser conceptualizados como principios e crengas que 0s
individuos tém sobre metas ou recompensas que desejam.

Existem diferentes tipologias dos valores do trabalho, podendo ser estes divididos em
valores intrinsecos e extrinsecos. Os valores intrinsecos, tais como o sentimento de
autorrealizacdo, dependem do conteido do trabalho e resultam ou ocorrem durante a
experiéncia de trabalho. Os valores extrinsecos, como, por exemplo, a seguranca e
recompensas materiais, referem-se a uma consequéncia do trabalho e sdo independentes do
contetdo do trabalho (I. M. de F. Pereira, 2013).

Se os valores intrinsecos de trabalho de um determinado individuo forem dificeis de
satisfazer, independentemente do nivel de remuneracdo, € mais provavel que essa pessoa
permaneca insatisfeita no trabalho do que alguém que ndo dé tanta importancia a valores
intrinsecos. Pelo contrario, um trabalhador com fortes valores extrinsecos de trabalho (valores
que estdo relacionados com os resultados do trabalho) é mais suscetivel de se sentir satisfeito
com um trabalho bem remunerado.

Embora a satisfacdo ocorra quando um trabalho contribui para atingir um conjunto de
valores, expectativas e padrfes, a insatisfacdo ocorre quando um trabalhador percebe que o

trabalho néo ajuda na realizacéo dessas exigéncias.

2) Condigdes de Trabalho e de Saude e Higiene no Trabalho
Esta dimensdo engloba quer o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com

implicacdes na saude, seguranca e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores, quer a
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existéncia de servigos, programas e atividades orientadas para a prevencdo dos riscos
profissionais, a vigilancia e a promocao da saude (por exemplo, existéncia de protecdo de
salde individual e coletiva) (Castro et al., 2011).

O ambiente fisico do trabalho, a qualidade da interacdo com colegas e clientes, a
forma como uma organizacdo trata os seus empregados, incluindo um salério justo e
beneficios, vao influenciar o grau de interesse e o esforco com que uma pessoa executa as
tarefas no seu trabalho. A satisfacdo depende ainda de outros fatores como a seguranca no
emprego e a adocao de politicas organizacionais justas (George & Jones, 2004).

Para além da qualidade do ambiente de trabalho é importante notar que as préaticas de
gestdo, tais como a existéncia de um lider participativo, as oportunidades de promocdo, a
existéncia de recursos suficientes para a execucdo das tarefas, a promocdo de formacao e
desenvolvimento, todos sdo fatores ou facetas que tém um potencial impacto sobre a

satisfacdo ou insatisfacdo profissionais.

3) Stresse e desempenho

Segundo Selye (1956) o stresse foi definido como “Sindrome Geral de Adaptagdo”,
referindo-se a quebra da homeostasia interna face a um agente indutor de stresse, 0 que exige
um esfor¢o de adaptacdo por parte do individuo (A. F. de O. Santos & Cardoso, 2010).

As profissdes relacionadas com a salude sdo descritas como stressantes pois
encontram-se associadas a um conjunto de aspetos, como os horarios de trabalho (longos e/ou
trabalho por turnos), maus habitos de sono, o excesso de trabalho, elevadas expectativas e a
margem minima de erro (Gomes, 2014).

Um dos principais agentes de stresse especificos da nossa época €, sem duvida, o
trabalho que integra um conjunto de fatores psicossociais condicionantes da saude fisica,
mental e social dos individuos e dos grupos (Tavares, 2008).

Ma (2002) refere um estudo em que se tentava perceber de que forma a percecdo dos
enfermeiros sobre o stresse a que se encontram sujeitos afeta a sua satisfacdo no trabalho e o
seu desempenho. Concluiu-se que o stresse e a satisfacdo ndo se relacionam diretamente,
estando o stresse associado a baixos niveis de desempenho. Contudo, a satisfagdo ndo se
encontra relacionada com o desempenho. Ma (2002) citou ainda outro estudo que analisou a
relacdo entre stresse, satisfagdo profissional e desempenho em gestores de empresas privadas
e concluiu que niveis mais elevados de stresse estdo relacionados a um desempenho inferior
ao passo que maior satisfacdo profissional indica melhor desempenho profissional (Ma,
2002).
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Em 2005, a Agéncia Europeia para a Satde no Trabalho revelou que cerca de 22% dos
trabalhadores apresentavam queixas relacionadas com stresse ocupacional, e estimava que
teriam sido gastos cerca de 20 bilides de euros por ano pelas organiza¢Ges com a saude dos
seus trabalhadores (Santos, 2012).

Podemos afirmar que o trabalho pode ser um foco de acontecimentos stressantes,
contribuindo para que as organizagdes adotem medidas preventivas face a essas potenciais
fontes de stresse, por exemplo, atraves da rotacao periodica dos trabalhadores nos seus postos
de trabalho. Encontrar o trabalho mais adequado a cada individuo e dai tirar o melhor proveito

é de extrema importancia para todos os membros da organizacdo (Sousa, 2014).

4) Autonomia

A autonomia consiste na margem de liberdade que o profissional de saide tem no
exercicio das suas fungdes, dentro dos limites impostos pela propria especificidade da sua
profissdo, da organizacdo e do sistema de salde onde se esta inserido (Castro et al., 2011).
Assim, a autonomia profissional consiste na possibilidade de um grupo realizar o seu trabalho
com independéncia do controlo, quer de outras profissbes quer da sua propria organizacao.
Isto €, refere-se a quantidade de independéncia, iniciativa e liberdade permitidas ou exigidas
nas atividades diarias de trabalho (Pereira, 2010).

O conceito de poder, na area da salde, surge associado a profissdo médica, sendo o
hospital o local onde se exerce esse poder sobre os outros grupos de profissionais de salde.
(Varela, 2010). Num estudo realizado com médicos da Africa do Sul, verificou-se que os
médicos que possuiam poder de decisdo e autonomia estavam significativamente mais
satisfeitos profissionalmente do que os seus colegas que ndao possuiam esse poder de decisao
(Pillay, 2008).

Num estudo efetuado com enfermeiros é referido que a autonomia reflete-se na
satisfagdo: “Os enfermeiros que se sentem motivados e satisfeitos consideram que poderiam
melhorar o seu desempenho profissional se tivessem mais oportunidades de atualizacdo e
aperfeicoamento” (Cerdeira, 2010, p.14). Adicionalmente, os estudos na &rea da saude
mostram que é também importante a percecdo da garantia de qualidade dos cuidados e
servigos que sdo prestados aos utentes, tal como a cooperagcdo por parte dos seus pares
(Cerdeira, 2010; Pereira, 2013).
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5) Relacionamento com a chefia

Num estudo realizado com enfermeiros verificou-se que o stresse e os fatores ligados a
chefia exerciam influéncia na insatisfacdo e na intencdo de abandonar a organizagdo. As
habilitacdes académicas e o salario estavam associados com a satisfacdo profissional,
contudo, os resultados para estes fatores ndo foram consistentes (Havig, Skogstad, Veenstra,
& Romgren, 2011). Noutro estudo realizado também em enfermeiros e citado por Santos
(2010) conclui-se que os enfermeiros que mantinham um bom relacionamento com a chefia
tinham maior probabilidade de se sentirem satisfeitos no trabalho (A. F. de O. Santos &
Cardoso, 2010).

6) Relacdes Interpessoais com os Colegas de Trabalho e Contexto de Trabalho

Segundo Scher (2006) a maior parte da satisfacdo profissional dos enfermeiros deriva
do contexto do trabalho propriamente dito e da boa relacdo que mantém com os colegas de
trabalho. A satisfagdo com a remuneragdo encontra-se mais fortemente associada as
habilitacdes literarias e a experiéncia profissional. A mesma autora concluiu, tal como outros
autores, que a satisfacdo profissional é determinada por mdltiplos fatores (Gongalves, 2010).
De acordo com Morrison (2008) os trabalhadores que mantém relagOes interpessoais
conflituosas com os colegas de trabalho estavam significativamente menos satisfeitos e
apresentavam menor empenhamento organizacional, tendo por isso maior probabilidade de
abandonar o seu emprego. Daqui decorre que um elemento que esteja insatisfeito
profissionalmente ird afetar todo um grupo de trabalho, quer seja ao nivel das relacdes
interpessoais quer seja ao nivel do exercicio das suas funcdes (Castro et al., 2011)

7) Progressao na carreira
Ma (2002) demonstrou que a progressao na carreira € um fator que afeta a satisfacéo
do pessoal de enfermagem. Enfermeiros que progrediram na carreira, como o0 enfermeiro
especialista e o enfermeiro chefe, apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo
profissional. Também Eskildsen et al. (2004) concluiram que os trabalhadores que

progrediram na carreira apresentavam niveis mais elevados de satisfagdo profissional.
8) Tipo de vinculo contratual

A estabilidade no emprego, conferida pelo tipo de contrato estabelecido, aumenta a

percecdo de satisfacdo profissional, tal como verificado por Herrera-Amaya e Manrique-Abril
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(2008) onde os enfermeiros com contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

apresentam maiores niveis de satisfacdo profissional.

9) Experiéncia Profissional

A Satisfacdo Profissional oscila ao longo dos anos de profissdo culminando num nivel
de satisfacdo que é significativamente maior para aqueles com 15 ou mais anos de servigo.

Uma vez que a progressao na carreira de momento se encontra cancelada no setor dos
cuidados de saide muitos profissionais permanecem no nivel de entrada na carreira durante
toda a profissdo. O sentimento pessoal de eficécia dos profissionais de saude deve, por isso,
ser estabelecido a partir do desempenho, participagdo na comunidade profissional, e outros
fatores intrinsecos mais do que a progressao na carreira.

No estudo realizado por Ma (2002) verificou-se que 60% dos enfermeiros indicava
que sentia a mesma satisfacdo profissional ou até um nivel inferior de satisfacdo nos Gltimos
dois anos. De acordo com a mesma autora, 0s enfermeiros com mais anos de servigo e maior
empenhamento dentro da organizacdo tendiam a experienciar maior autonomia,

reconhecimento e oportunidades de progressao.

10) Habilitagdes Académicas

Segundo Eskildsen et al. (2004) os trabalhadores com mais habilitacdes académicas
encontram-se menos satisfeitos profissionalmente. Uma das razdes apontadas por Franek e
Vecera (2008) para o facto de os trabalhadores mais habilitados academicamente se sentirem
menos satisfeitos reside no facto destes trabalhadores ndo verem satisfeitos valores

extrinsecos como o salério e o prestigio ou intrinsecos, como a autonomia, sentindo-se, por

isso, mais insatisfeitos por criarem elevadas expectativas e aspiragdes (Eskildsen, Kristensen

& Westlund, 2004.

Seo et al. (2004) desenvolveram um estudo com o objetivo de determinar os fatores de
satisfacdo profissional dos enfermeiros na Coreia do Sul e concluem que as variaveis
relacionamento com a chefia, salario e afetividade positiva afetam positivamente a satisfacéo
destes profissionais prestadores de cuidados de salde, enquanto as variaveis relacionadas com
as oportunidades de trabalho (disponibilidade de trabalho/ empregos equivalentes),
afetividade negativa (tendéncia disposicional para experienciar estados emocionais
desagradaveis), o excesso de trabalho e a rotina afetam negativamente a satisfagcdo
profissional (Seo, Ko, & Price, 2004).
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1.5. Consequéncias da Satisfacéo Profissional

Temos vindo a assistir a mudangas constantes nos locais de trabalho, incluindo um uso
cada vez mais frequente da informética e suas aplica¢fes, um aumento da complexidade e
especializacdo das grandes empresas, uma crescente divisdo do trabalho, o afastamento na
relacdo entre trabalhadores e patrdes e entre produtores e consumidores, submetendo a pessoa
a tensdes emocionais e a frustracfes que podem fragilizar o respetivo equilibrio biolédgico e
mental (Tavares, 2008).

Um trabalhador mais satisfeito ira transmitir uma melhor imagem da organizagéo para
0 exterior, contribuindo assim para uma melhor reputacdo organizacional e uma presenca
positiva da organizacdo na comunidade (Martins, 2012). O trabalho deve assegurar as
necessidades materiais do individuo, proporcionando riqueza e crescimento, mas deve ser
capaz de contribuir também para o seu bem-estar social, promocdo da salde e realizacdo
pessoal. Deste modo, pretende-se que a vida profissional seja uma das vertentes importantes
para o bem-estar fisico, mental e social do ser humano. No entanto, é necessario que o
trabalhador retna condi¢gBes de seguranca, independéncia e autonomia, possibilidade de
desenvolver as suas capacidades, salarios gratificantes, suporte emocional, contacto e
colaboragdo com outros seres humanos (Tavares, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida € definida
como “a percec¢do do individuo da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Assim, mostra-se de fundamental importancia considerar a percecdo subjetiva
guanto a satisfacdo do individuo em relacdo a diferentes aspetos da qualidade de vida, como
0s seus componentes fisico, psicolégico, social, cultural e espiritual (A. F. de O. Santos &
Cardoso, 2010). Veja-se de seguida as consequéncias da satisfacdo em varias dimensdes da

vida profissional.

1) Desempenho

Apesar de podermos pensar que a satisfacdo profissional se encontra positivamente
relacionada com o desempenho profissional, ou seja, que profissionais satisfeitos com o seu
trabalho apresentam maiores niveis de desempenho que os profissionais menos satisfeitos,
muitos estudos foram realizados de forma a testar esta hipdtese, contudo, e

surpreendentemente, os seus resultados demonstram que a satisfagdo profissional ndo se
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encontra fortemente relacionada com o desempenho profissional, existindo uma relagédo

positiva porém de reduzida significancia estatistica (Pereira, 2010).

2) Absentismo

Podemos definir absentismo laboral por auséncias ndo previstas ao trabalho, que tém
reflexos diretos ou indiretos nos custos das empresas, sendo que, no sector da salde, este
fendmeno apresenta repercussdes negativas na qualidade dos servigos prestados aos utentes
(Agapito & Sousa, 2010). O setor da saude publica de Portugal é um dos setores econdmicos
que apresenta as maiores taxas de absentismo laboral (Agapito & Sousa, 2010).

Ap0s a anélise de alguns estudos chegou-se a conclusdo que existe uma relacao efetiva
entre a satisfacdo profissional e o absentismo, isto é, trabalhadores satisfeitos sdo menos
propensos a ausentarem-se do trabalho (Agapito & Sousa, 2010). Existem fortes correlacbes
entre 0 absentismo e a satisfacdo, assim como com a intencdo de abandonar o emprego
(Pereira, 2010). De acordo com isto a satisfacdo profissional devera ser um importante fator a
ter em conta pelas organizacdes que visam reduzir o absentismo e as taxas de rotatividade

organizacionais (Pereira, 2010).

3) Rotatividade (Turnover)

Rotatividade é o movimento de entrada e saida de pessoas da forca de trabalho de
determinada organizacdo. Geralmente € visto como um indicador importante de saude
organizacional (Zhang, 2012).

A rotatividade ndo é apenas um desafio da area de recursos humanos uma vez que
possui impacto sobre todo o resultado da empresa e deve ser controlada de modo a manter o
capital intelectual da empresa e evitar grande impacto sobre os custos de pessoal da
organizacao (custos de recrutamento, selecdo e formacéo) (Lu, While, & Barriball, 2005).

O baixo nivel de satisfacdo no trabalho encontra-se associado a taxas mais altas de
rotatividade de pessoal, e em consequéncia desta insatisfacdo, os empregados tendem a buscar
novas alternativas e a deixar os seus empregadores. Além dos custos elevados, a reputacdo da
empresa pode ser afetada diante da sociedade (Bjgrk, Samdal, Hansen, Tgrstad, & Hamilton,
2007)

A rotatividade ndo € uma causa, mas o efeito de algumas variaveis geradoras de
insatisfacdo. No conjunto das varidveis extrinsecas, podem ser consideradas: a remuneragdo

oferecida, o tipo de gestdo, as oportunidades de promocéo e desenvolvimento oferecidas, as
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condicGes fisicas e psicoldgicas do trabalho e a estrutura e cultura organizacional (Liu et al.,
2012).

Com base numa extensa revisdo da literatura, Price e Mueller, em 1981,
desenvolveram um modelo explicativo do volume de negdcios e testaram-no em enfermeiros.
N&o houve associacdo direta entre satisfagdo profissional e volume de neg6cios. No entanto, a
satisfacdo profissional foi positivamente associada a intencdo de ficar e esta, por sua vez, foi
positivamente associada ao volume de negdcios (Bjark et al., 2007).

O estudo realizado por Bjork et al. em 2007, numa populacdo de enfermeiros na
Noruega, revela que os enfermeiros mais velhos, com maiores niveis de habilitacdes literarias,
apresentam uma maior satisfacdo profissional e, ainda, que os enfermeiros que tém a
oportunidade de desenvolvimento profissional no seu trabalho revelam uma maior intencéo de
permanecer na organizacdo. Isto pode fornecer aos hospitais um grupo de enfermeiros
estaveis e experientes e revela a importancia de conceder estabilidade e reconhecimento para

o0 desenvolvimento profissional (Bjerk et al., 2007).

4) Comportamentos de cidadania organizacional

Consistem nos comportamentos organizacionais que estdo para além das exigéncias
requeridas pela funcdo do trabalhador, isto €, os comportamentos que nao sdo exigidos aos
membros da organizacdo, mas que ndo deixam de ser necessarios para a sobrevivéncia e
eficacia organizacionais. Como exemplos desses comportamentos temos a entreajudada entre
colegas de trabalho, protecdo da organizacdo de infortinios como roubos e vandalismo,
sugestdes construtivas, desenvolvimento de capacidades e competéncias, elogio da
organizacdo no exterior. A existéncia de uma elevada satisfacdo profissional aumenta a
propensdo da ocorréncia deste tipo de comportamento positivo para o desempenho

organizacional (Cunha et al., 2006).

5) Bem-estar do trabalhador

Esta consequéncia esta centrada no trabalhador ao invés da organizacdo. Se tivermos
em consideracdo o numero de horas que as pessoas passam no local de trabalho, como um
trabalhador que trabalhe 8 horas por dia, 5 dias por semana, resulta em aproximadamente
2000 horas de trabalho por ano. Sentir-se insatisfeito a maior parte do tempo com o trabalho

afetara certamente a felicidade geral e 0 bem-estar do trabalhador (Pereira, 2010).
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6) Stresse e Esgotamento Profissional (Burnout)

O burnout ou esgotamento profissional pode ser definido como uma sindrome
psicolégica em resposta a fontes de stresse interpessoais e cronicas no trabalho, decorrente de
uma ma adaptacdo a um trabalho stressante, intensivo e com elevada carga tensional. O
individuo que experiencia o burnout pode apresentar sentimentos de frustragcdo quanto a si e
ao seu trabalho, o que envolve esgotamento emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo
pessoal no trabalho (Tavares, 2008). A falta de realizacdo pessoal no trabalho constitui-se
como tendéncia dos profissionais de saude assim como o profissional avaliar-se
negativamente. De forma especial, essa avaliagdo negativa afeta a normal realizagdo do
trabalho e a relacdo com as pessoas a quem prestam cuidados. Em consequéncias do burnout
os profissionais sentem-se descontentes consigo mesmos e insatisfeitos com 0s seus
resultados no trabalho (Humphries et al., 2014; Santos, 2010).

Os profissionais de saude devido as condi¢des e objetivos especificos do seu trabalho
encontram-se particularmente expostos ao stresse ocupacional, pelo que devem ser vigiados e
ajudados uma vez que as manifestacdes de esgotamento profissional podem ter implicacdes
na qualidade dos servicos prestados aos pacientes, e na adesdo destes aos tratamentos
propostos (Gomes, 2014).

Pereira (1998) refere que as profissdes e ocupacdes de saude sdo consideradas de alto
risco, ndo sé de natureza psicossocial mas também de natureza fisica, quimica e bioldgica,
decorrentes das condicdes de trabalho nos centros de saude e demais organizacdes de saude.
O trabalho por turnos também € um fator de risco que se deve considerar, com todas as
consequéncias nefastas para a vida social e familiar.

O stresse de um profissional de salde estd muitas vezes associado ao receio de uma
decisdo errada que agrave as les@es, as doencas ou leve a morte do paciente, razéo pela qual é
importante examinar as fontes de stresse para os profissionais de saude, assim como 0s seus
efeitos. Os hospitais tém, muitas vezes, condicGes de trabalho mais extremas que a maioria
dos outros setores de atividade, o que provoca um “estado emocional que pode ser
acompanhado por um certo nimero de alteragdes fisicas e comportamentais”. A insatisfacéo
com estes varios aspetos do contexto de trabalho pode entdo ser geradora de burnout ou
esgotamento profissional (Gomes et al., 2009; Tavares, 2008).

O ponto seguinte procede a uma breve descricdo das caracteristicas dos profissionais
de saude que constituem a populacdo deste estudo e que sdo os técnicos de diagndstico e

terapéutica.
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1.6. Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica correspondem a uma classe profissional
com formacao especializada de nivel superior. Consistem em profissionais das tecnologias da
salde e desenvolvem as suas atividades no ambito da prestacdo de cuidados, da gestdo e da
assessoria (Decreto-lei 320/99).

Podemos considerar como Técnicos de Diagnostico e Terapéutica os profissionais
inseridos nos seguintes cursos: 1) Analises Clinicas e Saude Publica; 2) Anatomia Patoldgica;
3) Audiologia; 4) Cardiopneumologia; 5) Dietética; 6) Farmacia; 7) Fisioterapia; 8) Higiene
Oral; 9) Medicina Nuclear; 10) Neurofisiologia; 11) Ortoprotesia; 12) Ortdptica; 13) Protese
Dentaria; 14) Radiologia; 15) Radioterapia; 16) Saude Ambiental; 17) Terapia da fala; 18)
Terapia ocupacional (Decreto-lei 320/99).

No mesmo ano, surge um novo decreto-lei que procura dotar a carreira de técnico de
diagndstico e terapéutica de um estatuto que melhor evidencie o papel destes profissionais no
sistema de salde como agentes indispensaveis para a melhoria da qualidade e eficacia da
prestacdo de cuidados de salde, adotando uma escala salarial adequada aos niveis de
formacdo e a um desempenho profissional que releva de crescente complexidade e
responsabilidade (Decreto-lei 564/99).

De acordo com o artigo 4° do mesmo Decreto-lei esta carreira é constituida pelas
categorias: 1) de técnico de 22 classe; 2) técnico de 12 classe; 3) técnico principal; 4) técnico
especialista e 5) técnico especialista de 12 classe, as quais correspondem funcdes da mesma
natureza e crescente complexidade e responsabilidade (Decreto-lei 564/99).

A profissdo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica tem evoluido de diversas
formas, quer no campo profissional quer no campo da formacao académica, quer ainda no que
diz respeito a dignificacdo do exercicio profissional e no que concerne a qualidade e eficacia
da prestacdo de cuidados de salde, que se traduzem no desempenho profissional cada vez
mais complexo, diferenciado e exigente de modo a atingir a exceléncia dos cuidados
prestados (Pereira, 2010).

Durante a pesquisa bibliografica constatou-se que existem poucos estudos académicos
sobre a Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica. Os estudos
encontrados centram-se na Satisfacdo Profissional dos enfermeiros ou profissionais de saude

no global, mas ndo sobre a populacéo especifica dos técnicos de diagndstico e terapéutica.

33



Se o0s estudos sobre satisfacdo profissional forem adequadamente planeados,
geralmente produzirdo inimeros beneficios, tanto gerais como especificos. Estes estudos
permitem monitorizar, compreender e gerir as atitudes dos funcionarios. Estas atitudes
desenvolvem-se em consequéncia dos sentimentos de equidade ou de iniquidade em relacdo
ao sistema de recompensas, ao tratamento concedido pelos supervisores, ao ambiente ou
clima organizacional, bem como relativamente a muitas outras dimensfes relativas ao
trabalho e ao seu contexto. O nosso estudo empirico pretende assim contribuir para a analise
desta questdo -, isto é, quais os antecedentes geradores de satisfacdo profissional — para um
grupo profissional no setor da saude pouco estudado: os técnicos de diagndstico e terapéutica.

As seccOes seguintes procedem a uma descrigdo da metodologia e da populagdo do

estudo empirico.
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2- Metodologia

O tema a tratar nesta investigacdo é a Satisfacdo Profissional dos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) e as suas varias dimensdes ou facetas.

A avaliacdo da satisfacdo profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica é
relevante, na medida em que permite a tomada de decisdes solidas pelas organizacdes, quer na

prevencao quer na resolucao dos problemas dos funcionarios.

2.1Tipo de Estudo

Na presente investigacdo ira adotar-se uma abordagem quantitativa de modo a obter
dados objetivos no que concerne as variaveis em estudo.

A Satisfacdo Profissional sera tratada como variavel dependente pois tem-se, neste
estudo, como sendo causada por outros fatores como as caracteristicas dos individuos em
estudo, caracteristicas organizacionais e mecanismos de trabalho. As variaveis independentes
serdo: ldade; Anos de Servico; Profissdo de TDT; Vinculo Profissional; Salario; Progressdo
na carreira;, Politicas e Procedimentos da Organizacdo; Autonomia; Reconhecimento;
Relacionamento com os colegas de trabalho; Relacionamento com a chefia; Equidade;
Experiéncia profissional; Natureza do trabalho; Excesso de trabalho e, por ultimo, grau de

Responsabilidade.

2.2Definicdo da Amostra

A amostragem retrata o procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou subconjunto
de uma populacgéo é escolhido a fim de obter informacdes relacionadas com um fenémeno, de
tal forma que a populagéo inteira de interesse esteja representada (Fortin, 1999).

A populacdo da presente investigacdo é formada por Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica a trabalhar em varias organizac6es da regido norte, nomeadamente do distrito de
Braga (Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso, Clinimefa e Clinica Fisiatrica de
Fafe). O estudo empirico decorreu entre os meses de Junho e Novembro de 2015, tendo sido
entregues 80 questionarios aos profissionais de saude de diversas instituicdes, no entanto,

apenas foram recolhidos 58 questionarios.
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2.3. Recolha de Dados

O inquérito por questionario (em anexo) foi 0 nosso instrumento de recolha de dados.
Construiu-se um inquérito com base no questionario de Satisfacdo Profissional desenvolvido
por Spector em 1985 que era constituido por 36 questdes tipo Likert, cuja resposta variava de
Discordo completamente a Completamente de acordo.

Este sera composto por duas partes: a primeira parte faz alusdo aos dados
sociodemograficos e profissionais e a segunda parte € composta por um inquérito de
satisfacdo onde a maior parte das questes assenta em escalas de Lickert, destinadas a avaliar
0 grau de satisfacdo destes profissionais.

Na realizacdo deste trabalho foram salvaguardados os direitos da populacdo em
estudo, estando os dados recolhidos sujeitos a sigilo profissional e de acordo com o sigilo dos
dados pessoais.

Para proceder a realizacdo do trabalho de investigacdo nas diversas instituicbes foi
formalizado por escrito um pedido de autorizacdo para a realizacao do estudo de investigacéo,
explicitando o ambito e finalidade do estudo. ApoOs a sua aprovacdo, foram entregues 0s
questionarios aos técnicos de diagndstico e terapéutica, contando com a colaboracdo das
chefias das diversas instituicbes na distribuicdo e recolha dos mesmos.

A pergunta geral em como se sentem em relacdo ao trabalho encontrava-se organizada
de forma decrescente e foi codificada para que os menores valores estivessem associados a
maior satisfagdo profissional (0= “Muito Satisfeito”, 1= “Satisfeito”, 2= “ndo consigo
decidir”, 3="Insatisfeito” e 4= “Muito Insatisfeito”). As restantes questdes estdo ordenadas de
forma crescente, em que maiores valores representam maior concordancia com as afirmacdes
(1= “Discordo Completamente”, 2= “Discordo”, 3= “Nao concordo Nem discordo”, 4=
“Concordo” e 5= “Concordo Completamente”)

Apds a recolha de dados foi necessario organizar a informacédo obtida para que eles
pudessem ser analisados e tratados a fim de fornecerem respostas as hipdteses de investigacao
previamente colocadas.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado por via informaética, utilizando para o

efeito o programa SPSS versdo 22 (Statistical Package for the Social Sciences).
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2.4. Hipoteses

H1: Quanto melhor a relacdo interpessoal com os colegas de trabalho maiores os
niveis de satisfacdo profissional.

H2: Quanto mais justo for o salério, maior seré a satisfacdo profissional.

H3: Quanto mais auténomos forem os profissionais, maiores serdo 0s niveis de
satisfacdo profissional.

H4: Quanto maior for o afeto pelo trabalho maiores serdo os niveis de satisfagcdo
profissional.

H5: Quanto mais estavel for o vinculo da relagdo de emprego com a entidade patronal,

maior sera a satisfacdo profissional.
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3- Analise e Discussao dos Resultados

Neste capitulo pretende-se dar a conhecer, analisar e interpretar os resultados obtidos,
tendo especial enfoque nos mais significativos e de maior impacto para a satisfacdo dos

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.

3.1 Caracterizacao geral da amostra

Foram distribuidos aproximadamente 80 questionarios, dos quais foram devidamente
respondidos e recolhidos 58. De realgar ainda que foram apenas validados 0s questionarios
gue estavam devidamente e totalmente preenchidos.

A tabela 2 evidencia que, dos 58 técnicos de diagndstico e terapéutica que
participaram no estudo 20 sdo fisioterapeutas representando 34,5% da amostra, 10 s&o
técnicos de Cardiopneumologia e constituem 17,2% da amostra, sendo as profissdes mais
representativas da amostra. As classes profissionais menos representadas na amostra sao
Anatomia Patologica Citologica e Tanatoldgica, Dietética e Neurofisiologia, constituidas por
apenas 1 elemento. As classes profissionais Higiene Oral, Medicina Nuclear, Ortoptotica,
Ortoprotesia, Protese Dentéaria, Radioterapia e Salde Ambiental ndo se encontram
representadas na tabela seguinte pois de todos os participantes no estudo nenhum pertencia a

estas classes profissionais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Inquiridos por Classe Profissional de Diagndstico e Terapéutica

Profissdo Diagnostico e Terapéutica Frequéncia Percentagem
Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica 5 8,6%
Técnico de Anatomia Patoldgica, Citoldgica e Tanatoldgica 1 1,7%
Técnico de Audiologia 2 3,4%
Técnico de Cardiopneumologia 10 17,2%
Dietista 1 1,7%
Técnico de Farmécia 7 12.1%
Fisioterapeuta 20 34,5%
Técnico de Neurofisiologia 1 1,7%
Técnico de Radiologia 3 5,2%
Terapeuta da Fala 5 8,6%
Terapeuta Ocupacional 3 5,2%
Total 58 100%
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Na presente amostra, verifica-se que a maioria dos inquiridos pertence ao Sexo

feminino (58,6%), sendo que os respondentes do sexo masculino representam 41,4% do total.

Tabela 3 — Distribuicdo dos Inquiridos por Género

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 34 58,6%
Masculino 24 41,4%

Total 58 100%

Para o estudo da variavel sociodemogréfica idade, os inquiridos assinalaram a sua
idade no intervalo de classes elencado conforme consta na tabela 4. A maior parte dos
inquiridos encontra-se no intervalo etario compreendido entre os 21-30 anos de idade: 53,4%

dos inquiridos. Paralelamente, apenas 1,7% destes possuia uma idade igual ou superior a 60

anos

Tabela 4 — Distribuicdo dos Inquiridos por Idade

Idade (anos) Frequéncia Percentagem

21-30 31 53,4%
31-40 18 31,0%
41 -50 5 8,6%
51 -60 3 5,2%
> 61 1 1,7%
Total 58 100%

Pela anédlise da tabela 5 - Distribuicdo dos Inquiridos por Habilitacdes Literarias, é
evidente que as diferencas entre os varios escaldes sao significativas, onde verificamos que

67,2% dos inquiridos possuem uma licenciatura e 22,4% um mestrado.

Tabela 5 - Distribuigdo dos Inquiridos por HabilitagGes Literarias

Habilitacbes Frequéncia Percentagem

Bacharelato 2 3,4
Licenciatura 39 67,2
Mestrado 13 22,4

Outros 4 6,9
Total 58 100%
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Em termos socioprofissionais, uma das varidveis em estudo foi a relacdo juridica de
emprego, ou tipo de vinculo contratual. A anlise estatistica revela que a maioria dos técnicos
de diagndstico e terapéutica detém um contrato individual de trabalho sem termo (55,2%),

12,1% possui um contrato de trabalho a termo certo, e 17,2% sdo prestadores de servico (ver

tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos Inquiridos por Situacdo Profissional (Vinculo contratual)

Tipo de vinculo Frequéncia Percentagem
Contrato de trabalho sem termo 32 55,2%
Contrato de trabalho a termo certo 7 12,1%
Contrato dg trabalho a tempo 7 12.1%
incerto

Prestador de servigos 10 17,2%

Outro 2 3,4
Total 58 100%

No que diz respeito a antiguidade na profissdo, verifica-se que 44,8% dos inquiridos

estd na organizacao ha menos de 5 anos e que 37,9% estd ha mais de 5 anos na organizacao.

Tabela 7 - Distribuicéo dos Inquiridos por Antiguidade Profissional

Anos de Servico Frequéncia  Percentagem
<5anos 26 44,8%
Entre 5 e 10 anos 22 37,9%
Entre 10 e 15 anos 3 5,2%
Entre 15 e 20 anos 3 5,2%
» 20 anos 4 6,9%
Total 58 100%
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3.2. Discussao dos Resultados

Decidiu-se comecar esta discussdo pela analise da satisfacdo dos inquiridos em relacéo

ao seu emprego/profisséo no geral.

Tabela 8 — Distribuicao dos Inquiridos em relagdo ao seu Grau de Satisfacdo

Satisfacao Profissional Frequéncia Percentagem
Muito Satisfeito 14 24,1%
Satisfeito 36 62,1%
N&o consigo decidir 4 6,9%
Insatisfeito 3 5,2%
Muito Insatisfeito 1 1,7%
Total 58 100%

Apbs o estudo da tabela anterior, verificamos que 86,2% da populacdo se encontra
Satisfeita ou Muito Satisfeita em relacdo ao seu trabalho. Estes resultados véo de encontro aos
resultados dos estudos de Varela (2010) e de Pereira (2010) em que 74,5% e 60% dos
inquiridos, respetivamente, se encontra satisfeito com a sua situacéo profissional. Verificamos
ainda que da nossa amostra apenas um inquirido se encontrava Muito Insatisfeito em relacéo
ao seu emprego.

De modo a testar as hipoteses 1, 2, 3 e 4 e uma vez que estamos sempre perante a
associacao entre duas varidveis ordinais, usou-se o teste Coeficiente de Correlacdo de
Spearman, que consiste num teste de associacdo que vai avaliar a forca e direcdo dessa mesma
associacdo. Em relacdo a quinta hipdtese e uma vez que estamos perante uma variavel ordinal

e uma variavel nominal o teste estatistico usado foi o teste do Qui-quadrado.

H1: Quanto melhor a relagéo interpessoal com os colegas de trabalho maiores os

niveis de satisfacdo profissional.

Neste caso as variaveis utilizadas foram a relacdo interpessoal com os colegas de
trabalho e a satisfacdo profissional.
Apds a analise da tabela 9 verificamos que o valor da probabilidade existente é igual a

0,032 (p< 0,05). Perante este valor da probabilidade (p=0,032, significativo), concluimos que
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estamos perante a existéncia de uma correlacdo entre as variaveis estudadas. Ou seja aceita-se
a hipotese 1 e verifica-se que uma melhor relagdo interpessoal com os colegas de trabalho se

encontra associada a uma maior satisfacao profissional.

Tabela 9 - Teste de correlagdo R de Spearman entre Satisfacdo Profissional e Relacionamento

Interpessoal com os Colegas

Satisfacdo Profissional

Coeficiente de

Coeficientede  Relacéo interpessoal Correlacio - 0,281*
Correlacéo de com os colegas de Sig. (2 extremidades) 0,032
Spearman trabalho N 58

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

Face ao resultado, decidimos analisar mais algumas questdes presentes no inquérito e

se estas se encontravam associadas com a relacdo interpessoal com os colegas de trabalho.

Tabela 10 — Frequéncias de Respostas Referentes a Relacdo Interpessoal com os Colegas

N&o
Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Completamente Nem Completamente
Discordo
Sinto que tenho
que trabalhar o
ncompeténcia o 21 17 8 3
de alguns (15,5%) (36,2%0) (29,3%) (13,8%) (5,2%)
colegas de
trabalho.
Existem muitas
discussdes e 6 27 13 11 1
divergéncias no (10,3%) (46,6%0) (22,4%) (19%) (1,7%)
trabalho.
Sinto que
existem cglegas 2 14 29 18 2
que sao (3,4%) (24,1%) (37,9%) (31%) (3,4%)

beneficiados em
relacdo a outros.

Verificamos que 36,2% dos inquiridos ndo sente que tenha de trabalhar o dobro devido
a incompeténcia de alguns colegas, 46,6% discorda que existam muitas discussdes no local de
trabalho, porém uma percentagem significativa Concordava (31,%) ou nédo tinha uma opinido
clara (37,9%) em relacdo & afirmagdo de que “Existiam colegas que sdo beneficiados em

relagdo a outros”, o que nos pode levar a considerar que talvez existam questdes relacionadas
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com as percecOes de justica organizacional que s&o importantes para a (in)satisfagéo

profissional..

H2: Quanto mais justo for o salério, maior sera a satisfacao profissional

As variaveis utilizadas foram salario justo e Satisfacdo profissional.

Tabela 11- Teste de correlagdo R de Spearman entre Satisfacdo Profissional e Salério

Satisfacdo Profissional

Coeficiente de

Coeficiente de N - 0,337 **
C lacso d Salario Just Correlacéo
orreiagan ge alario Justo Sig. (2 extremidades) 0,010
Spearman N =

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

Através a analise da tabela anterior verificamos que o valor da probabilidade € igual a
0,010 (p< 0,005), o que nos permite concluir que os resultados sdo estatisticamente
significativos, podendo desta forma aceitar a hipotese 2 e afirmar que existe associacdo entre
as variaveis estudadas, ou seja, uma maior satisfacdo estd associada a uma maior percecao de

justica salarial. Assim sendo a hipotese 2 é corroborada pelo presente estudo.

Tabela 12 — Frequéncias das respostas em relagdo ao Salério

Nao
Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Completamente Nem Completamente
Discordo
Os aumentos
salariais sdo poucos 0 1 13 25 19
e com intervalos (1,7%) (22,4%) (43,1%) (32,8%)
grandes.
O salario é inferior
ao que devia receber 0 6 12 24 16
pelo trabalho que (10,3%) (20,7%9 (41,4%) (27,6%)
desempenho.
Sinto que o meu
salario é adequado 7 29 8 13 1
ao trabalho que (12,1%) (50%0) (13,8%) (22,4%) (1,7%)
realizo.
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Apos a analise da tabela que apresenta a informagdo complementar, representando a
frequéncia de respostas a algumas das questfes do inquérito aplicado verifica-se que 43,1%
dos inquiridos considera que os aumentos salariais sdo escassos e muito intervalados, e
aproximadamente 70% dos inquiridos concorda ou concorda completamente que o salario que

aufere é inferior ao seu desempenho.

Tabela 13- Teste de Qui-quadrado entre Género e Saléario

O que recebo é justo pelo trabalho que desempenho

Nem
Sexo do Discordo . concordo Concordo Total
. Discordo Concordo
participante Completamente nem Plenamente
discordo

Feminino 11 18 6 8 1 34
Masculino 4 12 4 4 0 24

Total 15 30 10 12 1 58

Tabela 14 — Teste de Qui-quadrado

Significancia

Valor — DF i (2 lados)
Qui-quadrado 4,132 4 0,388
Razao de 4551 4 0,337

verossimilhanca
Assomaga_o Linear por 2048 1 0,152
Linear
N de Casos Validos 58

a. 6 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,41.

Ao analisar as tabelas anteriores, percebemos ainda que ndo existem diferencas
significativas entre o sexo do participante e a percepcdo de justica salarial (p=0,388, nao
significativo estatisticamente). As respostas sdo bastantes similiares, estando os participantes
de acordo, onde uma grande maioria Discorda Completamente ou Discorda que o salario que
aufere seja justo pelo trabalho que desempenha.

De acordo com a Teoria Bifatorial de Herzberg, o fator remuneracdo é responsavel
pela insatisfacdo profissional. Carreira, em 2011, num estudo realizado a enfermeiros
constatou que estes se encontravam muito insatisfeitos com a remuneracdo e que O
componente remuneracgdo foi o que mais contribuiu para a insatisfacdo destes profissionais.

Nos ultimos anos, temos assistido a uma “fuga de competéncias” na area da saude

onde assistimos ao aumento da emigracdo dos nossos profissionais de saude. 1sso deve-se ndo
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SO a crise econdmica que 0 nosso pais tem vindo a enfrentar como ao facto de os outros paises
apresentarem melhores condi¢Ges, como um saldrio mais elevado e oportunidades de
progressdo na carreira que se afiguram como mais atrativas (Lu, Barriball, Zhang, & While,
2012).

No estudo realizado por Liu et al., em 2012, verificou-se que a satisfagdo profissional
geral, e fatores como as recompensas, 0 relacionamento interpessoal, o reconhecimento e a
responsabilidade foram fatores significativos para a intencdo de sair, nomeadamente as

recompensas (Liu et al., 2012).

H3: Quanto mais autdnomos forem os profissionais, maiores serdo 0s niveis de

satisfacdo profissional.

Tabela 15- Teste de correlagdo R de Spearman entre Satisfagdo Profissional e Autonomia

Satisfacéo
Profissional
Coeficiente de
. -0,443 *
go?;lcllen}e Se rtonom Correlacio 0,443
orrefagao de utonomia Sig. (2 extremidades) 0,0001
Spearman N c3

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

Tal como acontece na hipotese anterior, nesta aceita-se a hipotese em estudo uma vez
que o valor da probabilidade (p= 0,0001 e p< 0,05) € estatisticamente significativo o que nos
permite verificar a associacdo entre as variaveis estudadas e concluir que maior autonomia se
encontra associada a maior satisfacdo em relacdo ao trabalho. Estes resultados corroboram o
estudo realizado por Varela, em 2010, quando pretendeu avaliar o grau de autonomia dos
técnicos de cardiopneumologia (uma das areas das tecnologias de diagnostico e terapéutica).

A tabela seguinte mostra que 48,3% dos inquiridos concorda que possui completa

autonomia nas funcdes que desempenha.
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Tabela 16 — Frequéncias de Respostas referentes a Autonomia

Nao
Pergunta Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Completamente Nem Completamente
Discordo
Sinto que me é
facultada
completa 2 7 10 28 11
autonomia nas (3,4%) (12,1%) (17,2%) (48,3%) (19%)
funcgdes que
desempenho.

H4: Quanto maior for o afeto pelo trabalho maiores seréo os niveis de satisfacao.

Tabela 17- Teste de Correlagdo R de Spearman entre Satisfacdo Profissional e o Afeto pelo
trabalho

Satisfacdo Profissional

Coeficiente de

Coeficiente de Correlacio - 0,511 **
Correlacéo de Afeto pelo trabalho Sig. (2 extremidades) 0,0001
Spearman N =3

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

Neste caso estamos mais uma vez perante um teste estatistico que apresenta resultados
estatisticamente significativos, ja que o valor da probabilidade é de 0,0001 (p< 0.05),
existindo uma forte associacdo entre as duas variaveis em estudo, permitindo-nos aceitar a
Hipdtese em estudo e verificar que maior afeto pelo trabalho se encontra associado a maior
satisfacdo profissional. Pereira, em 2010, e num estudo em que avaliou alguns dos fatores de

satisfacdo profissional apresentou resultados semelhantes aos nossos.

Verificamos que o coeficiente de correlacdo de todas as hipdteses anteriores €
negativo, porque tal como j& foi referido a varidvel satisfagdo profissional foi codificada no

sentido decrescente (menores valores implicavam maior satisfacao).
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H5: Quanto mais estavel for o vinculo da relagcdo de emprego com a entidade patronal, maior
seré a satisfacdo profissional.

Nesta hipotese procurava-se verificar se uma maior estabilidade profissional se
traduziria numa maior satisfagdo profissional.

Ap0s analise da tabela 18 verificamos que apenas uma pessoa considerou que estava
Muito Insatisfeito em relagédo ao seu trabalho.

O valor de probabilidade € mais uma vez estatisticamente significativo (p=0,036), e

verifica-se a associagdo significativa entre a satisfacdo profissional e o tipo de vinculo.

Tabela 18- Teste de Qui-quadrado entre Satisfagdo Profissional e o Tipo de Vinculo Contratual

Contrato Contrato

Contrato
de trabalho de trabalho de trabalho Prestaglor Outro Total
a termo a tempo de servigos
sem termo i
certo incerto
Muito
Satisfeito 11 0 0 2 1 14
Satisfeito 18 7 5 6 0 36
Nao consigo 1 0 0 2 1 4
decidir
Insatisfeito 2 0 1 0 0 3
Muito
Insatisfeito 0 0 1 0 0 1
Total 32 7 7 10 2 58

Apds a analise da tabela anterior verificamos ainda que 50% da amostra que referiu
estar Satisfeito ou Muito Satisfeito tinha contrato de trabalho sem termo, sendo o tipo de

vinculo mais estavel.

Tabela 19 — Testes Qui-quadrado

Significancia

Valor — DF i (2 lados)
Qui-quadrado 27.505° 16 0,036
Razao de 26269 16 0,05

verossimilhanca
Assomaga_o Linear por 1,830 1 0,176
Linear
N de Casos Validos 58
& 22 células (85,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é de

0,03.
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Optamos por realizar mais alguns testes estatisticos de forma a avaliar mais alguns

factores de satisfacdo profissional.

Comecou-se entdo pela analise da satisfacdo profissional e do sexo, e pretendiamos
saber qual se existem diferencas de satisfacdo entre o sexo feminino e masculino

ApoOs a anélise das seguintes tabelas (tabela 20 e tabela 21), verificamos que 0s
inquiridos do sexo feminino se encontram mais satisfeitos em relacdo ao seu trabalho do que
0s inquiridos do sexo masculino. Estes resultados porém ndo sao significativos

estatisticamente (p=0,254).

Tabela 20- Teste de Qui-quadrado entre Satisfacdo Profissional e Género

Satisfacdo em relacéo ao trabalho

. Na .
Sexo do Muito . a.o . Muito Total
.. . Satisfeito  consigo  Insatisfeito .
participante Satisfeito . Insatisfeito
decidir
Feminino 11 18 3 2 0 34
Masculino 3 18 1 1 1 24
Total 14 36 4 3 1 58
Tabela 21 — Teste Qui-quadrado
Significancia
Valor DI gi" 9 Jados)
Qui-quadrado 5339° 4 0,254
Razao de 5900 4 0,202
verossimilhanca
Assomaga_o Linear por 1211 1 0,271
Linear
N de Casos Validos 58

a. 6 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,41.

Quando analisamos a relacdo da idade com a satisfagdo profissional, verificamos uma
forte associacdo entre elas (p=0,037) (tabelas 22 e 23) e confirmamos uma maior quantidade
de individuos mais novos mais satisfeitos em relacdo ao seu trabalho. Porém temos de ter em
atencdo que 31 dos 58 inquiridos possuem menos de 30 anos o que poder ter influéncia sobre
0s resultados obtidos.
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Tabela 22 - Teste de Qui-quadrado entre Satisfagdo Profissional e Idade

Satisfacdo em relacéo ao trabalho

Idgd'e do Muito L. Na.o L. Muito Total
participante . Satisfeito  consigo  Insatisfeito .
Satisfeito o Insatisfeito
(anos) decidir
21-30 8 18 3 1 1 31
31-40 5 12 1 0 18
41-50 1 4 0 S
51-60 0 1 2 3
»61 0 1 0 1
Total 14 36 4 3 1 58
Tabela 23 — Teste Qui-quadrado
Significancia
Valor  Df Sig. (2 lados)
Qui-quadrado 27,454% 16 0,037
Razdo de 15287 16 0,504
verossimilhanca
Assoua(;a_o Linear por 1,264 1 0,261
Linear
N de Casos Validos 58

a. 22 células (88,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,02.
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4- Conclusao

Apresentado o estudo empirico, cabe-nos agora fazer uma retrospetiva do trabalho
desenvolvido e apresentar as principais conclusdes e limitacdes ao estudo.

Quando abracamos a ideia de realizar um estudo sobre satisfagdo profissional, ndo
tinhamos a nogdo de que se revelaria tdo complexo e moroso. N&o pelo tema em si, mas por
todas as condicionantes que ele encerra, nomeadamente o facto de envolver uma forte
componente individual, de grupo, de cultura organizacional e a propria natureza das funcdes
de cada profissional.

Apesar dos varios estudos existentes relativamente a esta tematica, o conhecimento
ainda é limitado, pelo que este trabalho se considera pertinente, sobretudo na area da saude.

Ao darmos inicio a recolha bibliografica que nos permitisse fundamentar teoricamente
este trabalho, enfrentamos varias dificuldades, sobretudo ao nivel da sua analise e
compreens&o.

A satisfacdo profissional ndo € uma simples moda do mundo pés-industrial, mas uma
exigéncia do processo de globalizacdo dos mercados. Se antigamente a principal preocupacao
era com os resultados econdmicos e financeiros, hoje essa preocupagdo € com as pessoas que
produzem tais resultados.

A Satisfacdo Profissional pode ser definida simplesmente como o0 modo como as
pessoas se sentem em relacdo ao seu trabalho e aos diferentes aspetos deste. E a medida em
gue uma pessoa gosta ou nao do seu trabalho.

Apos a analise dos nossos resultados e dos fatores estudados verificamos que o salario
serd um dos fatores que mais influencia a satisfacdo profissional (mais significativo).
Verificamos ainda que apenas uma pessoa se sente “Muito Insatisfeito” em relagdo ao seu
emprego e que 50% dos inquiridos que referiu estar “Satisfeito” ou “Muito Satisfeito” tinha
um vinculo contratual mais estavel e ainda que quanto maior a autonomia dos técnicos no
exercicio da sua profissdo mais satisfeitos eles se apresentavam. Estes resultados vao de
encontro aos diversos estudos ja realizados relacionados com o tema em questdo (Pereira,
2010; Varela, 2010).

Considera-se que este trabalho é relevante na medida em que permite avaliar e
implementar mudancas, conduzindo a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, e
consequentemente, a um maior grau de satisfacdo e empenhamento dos seus profissionais.

Um dos aspetos que € mais salientado, a nivel intrinseco, é a importancia da autonomia no
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exercicio das funcbes enquanto, a nivel extrinseco, a existéncia de um salario justo parece ser
vital para a manutencgdo da satisfacao profissional destes profissionais de salde.

A satisfacdo ndo se trata de uma formula méagica, que nos permita prever como € que
os profissionais séo influenciados, até porque todos nem todos séo influenciados de da mesma
forma e tém expectativas diversas. O que fica claro é que os profissionais mais satisfeitos
gostam mais do seu trabalho, e que, por isso, apresentam uma menor propenséo para faltar e
uma maior vontade de permanecer na organizacao.

Apresentadas as conclusdes e, tendo em conta a metodologia desenvolvida,
consideramos importante tecer algumas consideracbes em torno do que nos parecem ser
algumas das fragilidades deste estudo.

A primeira e maior limitacdo deste estudo esta relacionada com o tamanho da amostra
utilizada. Seria importante ter uma amostra mais robusta, de forma a obter resultados mais
conclusivos e que pudessem ser generalizados. Tendo em conta o reduzido numero de
inquéritos que foi possivel obter ndo é possivel proceder a uma generalizacdo destes
resultados para o universo de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

Também, apesar do procedimento realizado ter sido cuidado, devido ao facto de
termos utilizado as chefias como intermediarios para entrega e devolucdo de questionarios,
podemos ter corrido o risco de maior desejabilidade social nas respostas dadas. E isto pode ter
acontecido por se perguntar aos individuos o grau de satisfacdo relativamente ao superior
hierarquico quando foi este que recebeu o questionario preenchido, o que podera ter feito com
que os individuos se sentissem, de alguma forma, intimidados nas respostas dadas.

Deve continuar-se a investigar a Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica com estudos mais controlados e amostras maiores, englobando outras instituicdes
gue permitam conhecer melhor esta realidade em Portugal, colmatando deste modo as
principais limitacGes que se identificaram nesta investigacao.

Pensa-se que se poderdo desenvolver estudos comparativos, tendo por base diversas
regides em Portugal Continental, sendo que um possivel estudo futuro podera ser a avaliacdo
da satisfacdo profissional dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica no setor publico e no
setor privado, ou entdo avaliar a satisfagdo profissional dos Técnicos de Diagnoéstico e

Terapéutica dentro de diversas unidades de uma instituicao de saude.
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Este inquérito por questiondrio pretende recolher informagdes dos Técnicos de Diagndstico

e Terapéutica sobre diversos aspetos da sua profissao.

O inquérito por questionario

é andnimo e confidencial

A informacao recolhida destina-se exclusivamente a ser trabalhada e tratada

estatisticamente no ambito da Dissertacao de Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Obrigado pela sua colaboracao.

Daniela Coelho Rocha
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Daniela Coelho da Rocha, aluna do mestrado de Gestdo de Unidades de Saude da Universidade Do
Minho, a realizar um trabalho de investigacdao subordinado ao tema “ Satisfagdo profissional dos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica”, vem solicitar a sua colaboracdo neste estudo através do

preenchimento do seguinte questionario.

Parte |

Assinale cada uma das questGes que se seguem com um (x)

Sexo
Feminino O Masculino O
Idade
21-30 O 31-40 O 41-50 O
HabilitagGes literarias
Bacharelato O Licenciatura O
Qual a sua Profissdo TDT?

Técnico de analises clinicas e de saude publica
Técnico de audiologia

Dietista

Fisioterapeuta

Técnico de medicina nuclear

Ortoptista

Técnico de prétese dentaria

Técnico de radioterapia

Terapeuta ocupacional

Trabalha numa empresa
Publica O Privada O prPP O
Qual o tipo de vinculo que possui?
Contrato de trabalho sem termo

Contrato de trabalho a termo certo
Contrato de trabalho por tempo incerto
Prestador de Servigos

Outro (por favor, especifique)

O

OO0OoOooOoo0o0a0o

51-60 O >61 O

Mestrado O Outros O

Técnico de anatomia patoldgica, citologia e tanatoldgica

Técnico de cardiopneumologia
Técnico de farmacia

Higienista oral

Técnico de neurofisiologia
Ortoprotésico

Técnico de radiologia
Terapeuta da fala

Técnico de saude ambiental

EPEO

I o R o R o R

Outra [ por favor especifique
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Anos de servigo/ experiéncia profissional

<5anos O 5-10 anos O
Tipo de horario

Fixo O Por turnos O

10-15 anos

a 15-20 anos O

Outro (por favor, especifique)

Qual o seu horario de trabalho (semanal)?

<35 horas O 35 horas O
Categoria na carreira
Técnico de 22 classe [

Técnico especialista [

40 horas O

42 horas O

Técnico 12 classe O

>20anos O

Técnico Principal

Técnico especialista de 12 classe [J

Parte Il

No geral como se sente em relagdo ao seu trabalho?

Muito Satisfeito [J

Satisfeito [] = N&o consigo decidir

O

O

Insatisfeito O

Outro (por favor, especifique)

Muito Insatisfeito [

Relativamente a cada uma das afirmacgGes que se seguem diga qual o seu grau de concordancia:
(Assinale com um circulo ou um X o nimero associado a resposta que quer dar)

Discordo . N&o concordo Concordo
Discordo . Concordo
Completamente Nem discordo Completamente
1 2 3 4 5
o 9 o T T =] o o
- £/ © |8 8/ T [T E
6 B 5 |s 2 9|8 8
S 9 g 8Tl g2
= ol 8 o |0 a
o g o gg S S¢g
o 2 2 o
o o

A quantidade de trabalho que me é conferido é justa. 1 2 3 4 5

Sinto que sou apreciado e reconhecido no trabalho. 1 2 3 4 5

O que recebo é justo pelo trabalho que desempenho. 1 2 3 4 5

O meu chefe é competente nas suas fungdes. 1 2 3 4 5

Sinto que existem colegas que sdo beneficiados em relacdo a outros. 1 2 3 4 5

Quem mais se esforca em desempenhar bem o trabalho tem maior 1 5 3 4 .

probabilidade de progredir.

Muitas vezes sinto que ndo sei o que se passa na organizagao.

O meu chefe preocupa-se comigo enquanto pessoa. 4
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Existe uma boa comunicagao com a organizagao.

Sinto-me cansado das tarefas que me sdo atribuidas.

Sinto-me exausto pelo excesso de trabalho que tenho.

Sinto liberdade para fazer as coisas a minha maneira no trabalho.

O meu chefe é justo com os seus subordinados.

O meu trabalho é agradavel e diversificado.

RIRr[R|R|R|R
NN NN
Wlw| wlw|lw|w
o S R S
vlu|unlua|lun|un

Muitas das regras e procedimentos do servico dificultam a realizacdo de um
bom trabalho.

[EnY
N
w
D
(0]

Tenho um bom relacionamento com os colegas de trabalho.

N3o existem oportunidades de progressdao no meu trabalho.

Os meus colegas empenham-se em desempenhar um bom trabalho.

Sinto que o meu salario é adequado ao trabalho que realizo.

S3ao-me conferidas fungdes de grande responsabilidade.

Os meus valores vao de encontro aos valores da organizagao.

Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho.

Gosto das fungdes que desempenho no meu trabalho.

Sinto que o meu trabalho é interessante.

Sinto que o meu trabalho n3o é suficientemente valorizado.

Os aumentos salariais sdo poucos e com intervalos grandes

As politicas de progressao na organizagdo sdo injustas.

Confio no meu chefe.

N3o sinto independéncia para ser quem sou no trabalho.

Algumas vezes sinto que ndo sdo justos para comigo no trabalho.

RlIRr(Rr|IR[R[(RP|RIRP[R|RP[R[R|R[RPR|R
NN NN NN NN N NN
Wlwlwlw w ww w w w wlw w|lw|lw
S I I S B~ I N I~ [~ I~ (R S B SN S R N S N )
nlulunlulunlulvululvulululu|lu|lu|lun

Sinto que o tempo é suficiente para desempenhar todas as tarefas que me sdo
incumbidas.

=
N
w
IS
(0}

O chefe trata todos os elementos da equipa de igual forma.

Sinto que me é facultada completa autonomia nas fungdes que desempenho.

Estou satisfeito com as oportunidades de progressao.

Sinto que tenho que trabalhar o dobro devido a incompeténcia de alguns
colegas de trabalho.

O saldrio é inferior ao que devia receber pelo trabalho que desempenho.

-
N
w
I
v

Sinto que a minha opinido ndo tem relevancia nas tomadas de decisdo do
servigo.

N
N
w
S
v

Sinto que o meu chefe nem sempre é justo comigo.

O meu trabalho é agradavel.

Sinto que o meu chefe confia no meu trabalho e nas fungdes que me destina.

As vezes sinto que o meu trabalho ndo tem sentido.

N3o sinto que o meu trabalho seja apreciado.

O meu trabalho é de grande responsabilidade.

Existem muitas discussdes e divergéncias no trabalho.

Sinto que o meu trabalho é valorizado.

Ndo me sinto envolvido com os objetivos da organizagao.

Sinto que tenho demasiado trabalho.

L N T N I I SN IS )
NIN|N[NN (NN N NN
Wlw wl w w w w w|lw|lw
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Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao!

Daniela Coelho da Rocha

65




Q/L}\QOF‘_\DCD '9 L (P‘c,

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administrago

Daniela Coelho da Rocha a frequentar o Mestrado em Gestéio de Unidades de Saude, no
ambito da dissertagéio para obten¢fio do grau de mestre, vem por este meio solicitar a
colaboragdo desta instituigéo para a realizagfo de um Estudo de Investigagéo alusivo ao
tema: “Satisfagdo profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica”. Neste
sentido, pretende-se aplicar um questiondrio aos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
(TDT).

Com a realizagdo deste estudo pretende-se determinar quais os factores que,
actualmente, causam satisfagdo e insatisfagéio profissional nos TDT. Este estudo baseia-
se na ideia de que se as variaveis que influenciam a satisfagéio profissional dos TDT
forem identificadas ¢ forem implementadas estratégias que as reforcem, entéo os TDT
sentirdo maiores niveis de satisfagdo o que, provavelmente, se traduzird numa melhor
prestagdo de cuidados para os utilizadores dos servigos de satude.

Importa ainda referir que do estudo a realizar ndo resultardo quaisquer encargos
financeiros ou outros para a instituigfio, sendo a participagéo dos TDT voluntéria e
salvaguardado o anonimato e que serfio disponibilizados os resultados da investigagdo
se esse for o interesse da administracéo.

Disponho-me desde ja a prestar qualquer esclarecimento que para o efeito seja
necessario.

Agradecendo a atenggo dispensada apresento a V. Exa. os meus sinceros € respeitosos

cumprimentos,

l/)ani la Coelho da Zcf(a
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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo

Daniela Coelho da Rocha a frequentar o Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, no
ambito da dissertagdo para obtengéo do grau de mestre, vem por este meio solicitar a
colaboragdo desta institui¢do para a realizagdo de um Estudo de Investigag&o alusivo ao
tema: “Satisfagdo profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica”. Neste
sentido, pretende-se aplicar um questionario aos Técnicos de Diagnodstico e Terapéutica
(TDT).

Com a realizagdo deste estudo pretende-se determinar quais os factores que,
actualmente, causam satisfagfo e insatisfagio profissional nos TDT. Este estudo baseia-
se na ideia de que se as variaveis que influenciam a satisfagéo profissional dos TDT
forem identificadas e forem implementadas estratégias que as reforcem, entéio os TDT
sentirdo maiores niveis de satisfagdo o que, provavelmente, se traduzira numa melhor
prestagdo de cuidados para os utilizadores dos servigos de saude.

Importa ainda referir que do estudo a realizar ndio resultario quaisquer encargos
financeiros ou outros para a institui¢do, sendo a participaggio dos TDT voluntéria e
salvaguardado o anonimato e que serdio disponibilizados os resultados da investiga¢do
se esse for o interesse da administraggo.

Disponho-me desde ja a prestar qualquer esclarecimento que para o efeito seja
necessario.

Agradecendo a atengfio dispensada apresento a V. Exa. os meus sinceros e respeitosos

cumprimentos,

]}aiizla Coelho da Rocha
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