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Qualidade do trabalho em satdde: Que especificidades?

RESUMO

Para promover a compreensdo do conceito de qualidade do trabalho em satide e
colmatar a falta de estudos sobre esta temdtica, este trabalho adaptou o conceito de
qualidade do trabalho as especificidades do sector da satde, sugerindo e fundamentando

as dimensoes relevantes a considerar na medi¢ao da qualidade do trabalho.

De modo a cumprir este objectivo desenvolveu-se um inquérito alargado adaptado as
caracteristicas deste sector de actividade com base no inquérito mais comummente
usado no estudo desta temdtica, o Fourth European Working Conditions Survey de
2005. Este questiondrio permite conhecer as opinides dos trabalhadores relativamente a
questdes como a organizacdo do trabalho, o tempo de trabalho, a igualdade de
oportunidades, a remuneracdo, a formacdo, a saide, a seguranca e a satisfacdo no

trabalho.

Posteriormente, efectuou-se a pesquisa empirica com a aplicacdo do inquérito
desenvolvido no Hospital da Cruz Vermelha. A amostra foi composta por 306
profissionais de satide (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de diagndstico e terapé€utica e

Assistentes operacionais/Auxiliares de ac¢do médica/Técnicos auxiliares de saide).

Ap6s a andlise dos dados apurou-se que os profissionais de saude valorizam diferentes
dimensdes da qualidade do trabalho. Assim, os Médicos consideram mais importante as
“oportunidades de formacdo” e menos importante as “condic¢des fisicas de trabalho”. Os
Enfermeiros e os Técnicos de diagndstico e terapéutica consideram mais importante o
“equilibrio entre a vida pessoal e profissional” e menos importante a “intensidade do
trabalho”. Os Auxiliares de accdo médica consideram mais importante a “relacio entre

colegas de trabalho” e menos importante a “seguranga no emprego”.

Palavras-chave: Qualidade do trabalho; Organizacdes de satide; Profissionais de satde;

Sector da Saude.

JEL Classification System: 131; J28.



Job quality in health care: What specifics?

ABSTRACT

To promote understanding of the concept of job quality in health and address the lack of
studies on this subject, this work has adapted the concept of job quality to the
specificities of the health sector and the reasons for suggesting relevant dimensions to

consider in measuring the job quality.

To meet this objective we developed an extensive survey adapted to the characteristics
of this sector based on the survey most commonly used on the study of this issue, the
Fourth European Working Conditions Survey 2005. This questionnaire allows the views
of workers on issues such as work organization, working time, equal opportunities, pay,

training, health, safety and job satisfaction.

Later, was carried out empirical research with implementation of the survey developed
in the Red Cross Hospital. The sample consisted of 306 health professionals (Doctors,
Nurses, Technical of diagnostic and therapeutic and Operational assistant/ medical

auxiliaries/technical assistant health).

After data analysis it was found that health professionals value different dimensions of
job quality. So doctors consider the most important "training opportunities" and the less
important "physical work". Nurses and Technicians of diagnostic and therapeutic as
more important to "balance between personal and professional life" and less important
"work intensity". The medical auxiliaries consider most important "relationship between

co-workers" and less important "job security".

Key-words: Job quality; Health organizations; Health care professionals; Health sector.

JEL Classification System: 131; J28.
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SUMARIO EXECUTIVO

A relagao do homem com o seu trabalho € de extrema importancia para a sua qualidade
de vida. A maior parte dos individuos exerce uma actividade laboral e grande parte do
seu quotidiano didrio é passado dentro das organizacdes. E através do trabalho que o
individuo consegue quer um meio de subsisténcia quer o suprimento das suas
necessidades mais elevadas como a auto-realizacdo, o desenvolvimento e a utilizagao
ampla das suas potencialidades. Neste sentido, as condi¢des de trabalho vao influenciar

o bem-estar dos trabalhadores e o seu nivel de satisfacdo com o trabalho.

O reconhecimento das condi¢des de trabalho como fundamentais para alcancar uma
melhor qualidade de trabalho remonta ao século XVIII. Ao longo do tempo, o conceito
de qualidade do trabalho foi analisada sob diferentes dpticas nas ciéncias sociais e
sofreu a influéncia de diferentes contextos socioecondémicos e politicos. Actualmente, é
uma questdo central nos debates nacionais e internacionais. Trata-se de um conceito
multidimensional, isto €, pode ser analisado segundo uma perspectiva econdémica, social
e/ou politica. Surge do equilibrio entre as caracteristicas objectivas do trabalho, as
caracteristicas pessoais do trabalhador e a avaliacdo subjectiva das caracteristicas do
trabalho por parte do trabalhador, condicionando o bem-estar do ser humano como

homem e como trabalhador.

Desta forma, as preocupagdes com as condi¢des de trabalho e a ocorréncia de doengas
ocupacionais direccionaram as organizacgdes para a identifica¢do, avaliagdo e controlo
da qualidade de trabalho porque compreenderam as vantagens de investir na satide

global do trabalhador.

O sector da saide € um desses exemplos. Outrora, o alvo das organizagdes de satude era
a qualidade dos servicos prestados a quem necessita de cuidados de saidde, o
utente/cliente. Nas dltimas décadas, comegou a investir-se no capital intelectual das
organizacdes. Contudo, este sector apresenta algumas questdes singulares que tornam
este contexto de transformacdo problematico. A saide é um sector de actividade
especifico sobretudo porque o contexto de actuacdo estd em constante mudanga, a
estrutura organizacional € sélida e apresenta discrepancias entre o0s sectores
hierarquicos, existem vdrios estratos profissionais com formacgdes académicas, culturas

e crengas distintas, a prestacao de cuidados de saide exige especializagdo pelo seu
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cardcter emergente e inadidvel e as consequéncias dos erros decorrentes do exercicio
profissional sdo graves. Para mensurar correctamente a qualidade do trabalho deste

sector de actividade devem considerar-se estas caracteristicas.

Assim, este trabalho pretende fomentar a compreensdo do conceito de qualidade do
trabalho em saide e proporcionar outros contributos até entdo restritos pela falta de
estudos sobre esta temdtica em Portugal. Com o intuito de dar a conhecer as
especificidades do sector da satide optou-se por estudar a temdtica segundo uma
metodologia microecondmica, com recurso a uma aplicacdo que permitiu analisar a
qualidade do trabalho numa institui¢do de saude especifica. Por um lado, o estudo
pretende verificar se as caracteristicas pessoais (idade, profissdo, entre outras)
condicionam as varidveis da qualidade do trabalho (saldrio, hordrio de trabalho,
condicdes fisicas e psicoldgicas de trabalho, varidveis de satide e risco de acidentes,
entre outras). Por outro lado, conhecer as dimensdes que tém maior peso na qualidade

do trabalho idealizada pelos profissionais de saude.

Dentro desta perspectiva microeconémica desenhou-se um estudo do tipo extensivo-
quantitativo, utilizando-se estratégias metodoldgicas descritivas e inferenciais,

principalmente comparativas e correlacionais.

z

A populacdo inserida neste estudo é composta pelos profissionais de satde que
desempenham as suas funcdes no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa. Foi escolhido
este hospital por critérios de conveniéncia e interesse do investigador. A amostra é
constituida por 306 profissionais de saiude e foi dividida em quatro estratos
profissionais: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de diagndstico e terapéutica e

Assistentes operacionais/Auxiliares de acgdo médica/Técnicos auxiliares de saude.

A técnica de recolha de dados adoptada foi o questiondrio. O questiondrio aplicado
baseou-se no Fourth European Working Conditions Survey de 2005, tendo sido

posteriormente adaptado as especificidades do sector da saude.

Quanto aos recursos temporais, a investigacdo decorreu entre 17 de Fevereiro e 17 de

Marco de 2011.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do SPSS ™, versdao 17.0 para o

Windows XP ™ tendo-se recorrido a Andlise de Variancia Simples (ANOVA) para

X



mais do que duas amostras independentes e ao teste de comparagdes multiplas (post-
hoc). Da andlise dos dados apurou-se que os profissionais do Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa consideram importantes diferentes varidveis da qualidade do
trabalho. Os Médicos valorizam mais as “oportunidades de formagdo” e menos as
“condicoes fisicas de trabalho”. Os Enfermeiros e os Técnicos de diagndstico e
terapéutica valorizam mais o “equilibrio entre a vida pessoal e profissional” e menos a
“intensidade do trabalho”. Os Auxiliares de ac¢do médica valorizam mais a “relagdo

entre colegas de trabalho” e menos a “seguranca no emprego”.

Por fim, este trabalho apesar de possuir algumas limitagdes metodoldgicas, podera
servir de base de trabalho para futuras investigacdes acerca desta temédtica. Por exemplo,
seria pertinente um estudo de metodologia intensiva sobre a qualidade do trabalho no
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa para conhecer os motivos que suportam a

opinido dos profissionais.
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Qualidade do trabalho em saude: Que especificidades?

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas temos vindo a assistir a uma pandplia de mudangas amplas no universo
do trabalho. Desde meados dos anos noventa e até recentemente, os mercados de trabalho
europeus tém mostrado melhorias em comparagdo com as tendéncias do emprego da década
de 1990, sendo o crescimento do emprego positivo em todos os Estados-Membros da Unido
Europeia (Comissdo Europeia, 2000; Organization for Economic Cooperation and
Development, 2008). A década de 1995-2005 foi um periodo muito positivo para o emprego
em termos quantitativos, com um nivel substancial de criacdo de emprego em alguns sectores

e em alguns paises (European Foundation, 2008).

Em associac@o, por um lado houve uma reestruturagcdo econémica mundial, uma crescente
utilizac¢do de tecnologias de informacao e comunicacdo e o surgimento de novos modelos de
gestdo e de novas formas de organizagdo do trabalho. Por outro lado, houve um incremento da

precariedade e da inseguran¢a no emprego.

Ao longo dos ultimos dez anos, a questdo da qualidade do trabalho tem conhecido um
desenvolvimento considerdvel tanto no campo politico como no académico (Davoine, 2006)
e, tornou-se numa questao de fundo de grande actualidade e num assunto central nos debates
que tém lugar nas diferentes instdncias nacionais e internacionais, em particular na Unido

Europeia.

No debate politico europeu, em 1997 foi lancada a Estratégia Europeia de Emprego (EEE)
pelos Chefes de Estado e do Governo, cujo objectivo era coordenar as politicas nacionais em
matéria de emprego. A EEE institui uma supervisdo multilateral que incita os Estados-
Membros a fomentar politicas mais eficazes neste dominio, designadamente melhorar a
empregabilidade, o espirito empresarial, a adaptabilidade e a igualdade de oportunidades ao

nivel do mercado de trabalho europeu (Comissdao Europeia, 2000).

O conceito de qualidade de emprego surgiu oficialmente nas conclusdes dos Conselhos
Europeus no inicio de 2000 durante a Cimeira de Lisboa (Davoine, 2006; Pefia-Casas, 2009).
A Comissao Europeia (CE) apresentou a qualidade do trabalho como um marco fundamental
na 4rea dos processos de modernizacdo do emprego e do modelo social europeu. Neste
ambito, o objectivo definido era transformar a Europa numa economia baseada no

conhecimento, mais competitiva e dindmica no mundo e capaz de gerar um crescimento



Qualidade do trabalho em saude: Que especificidades?

duradouro, acompanhado por uma melhoria quantitativa e qualitativa do emprego, € maior
coesdo social (Comissao Europeia, 2000). Ou seja, os interesses ligados a qualidade do
trabalho passam pela reaccdo ao envelhecimento da populagdo activa, pela aprendizagem
sobre a economia baseada no conhecimento e pelas vantagens de melhorar a saide e o bem-

estar do trabalhador (Lowe, 2003).

Num contexto global, a qualidade do trabalho € associada a reestruturagdo econdmica e

especialmente com a expansdo do sector de servicos, a reorganizacdo do trabalho e

fablg

consequente aumento das formas atipicas de emprego, que foram vistas como prejudiciais
qualidade do emprego (Goetschy, 2002; Smith et al., 2008). Essas formas atipicas de emprego
estdo relacionadas com o desenvolvimento de postos de trabalho de baixa qualidade
(Organization for Economic Cooperation and Development, 2008) e os debates mundiais
passaram a ter como principal preocupacdo a relagdo entre a qualidade do trabalho e o

progresso no emprego.

No entanto, a promog¢do do conceito de qualidade € desigual ao longo do tempo e depende de
contexto econémico e politico e, em 2003, por causa do aumento do desemprego, o interesse
pela qualidade do trabalho declinou na agenda politica da Unido Europeia (Davoine, 2006;
Pefia-Casas, 2009). Na verdade, a nova estratégia lancada na esfera politica europeia
apresentou o conceito de qualidade do emprego mais orientado para a melhor produtividade e
atractividade financeira e menos focado na opinido dos colaboradores (Davoine, 2006;

Organization for Economic Cooperation and Development, 2008; Pefia-Casas, 2009).

O sector da saide é um desses exemplos, j4 que nas dltimas décadas o alvo principal das
organizacdes de saude foi a qualidade dos servigos prestados a quem carece de cuidados de
saude, o utente/cliente. Desta forma, as caracteristicas da qualidade do trabalho dos
profissionais de saide foram colocadas em segundo plano pelas institui¢cdes de sadde e, até

pelas mais altas instancias europeias e mundiais.

Contemporaneamente, a nocdo de qualidade do trabalho em saide comeca a invadir a
mentalidade de politicos, gestores e administradores de organizacdes de saide e tornou-se
imperativo desenvolver estratégias de elevada qualidade e efici€éncia que visem a prestagcao de
servicos de satide com os mais elevados niveis de conhecimento e qualidade, respeitando o
primado da vida e do ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das

organizagdes, numa busca permanente da diferenciagao.
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Contudo, o sector de satde apresenta uma série de questdes Unicas que tornam este contexto
de mudanca ainda mais dificil. As organizacdes de saide sdo das organizacOes mais
complexas devido a sua missdo e expectativas. Ao contrario de outros sectores niao ha
compromisso com actividades no sector porque estdo envolvidos em incertezas como o
tratamento ou a prevencdo de doengas, ambas envolvendo vidas humanas. Além disso, ha
uma equipa multidisciplinar com autonomia para prestar cuidados na drea da prevenc¢do, do
tratamento e da reabilitacdo dos clientes, o que implica gerir ideias e opinides distintas,
nalguns casos, divergentes. Nao obstante, a tendéncia para a liberalizacdo, a orientacao para o
mercado e a privatizacdo estd transformando a forma como os projectos sdo identificados,

projectados e avaliados.

No sentido de promover a compreensdo do conceito de qualidade do trabalho em saude,
fornecer alguns contributos e colmatar um pouco a falta de estudos sobre esta tematica,
desenvolveu-se este trabalho tendo-se esquematizando o mesmo por capitulos para uma

melhor percep¢do do seu conteddo.

No capitulo 1, inicialmente apresenta-se o conceito de qualidade do trabalho e a evolugao
histérica do conceito ao longo do tempo. Depois, enunciam-se alguns indicadores que
permitem mensurar o conceito de qualidade do trabalho, os quais s3o dispostos em

indicadores macro e microecondmicos.

No capitulo 2 enunciam-se as particularidades do sector da saide que devem ser
contempladas aquando da mensuracdo da qualidade do trabalho e que tornam este sector
diferente de qualquer outro. Seguidamente, expde-se uma proposta metodoldgica de natureza

microecondmica que permite mensurar a qualidade do trabalho numa organizacao de saude.

No capitulo 3 descreve-se a estratégia empirica utilizada no estudo que passa pela
apresentacdo do desenho do estudo, da amostra, dos instrumentos de medida e dos

procedimentos de recolha de dados.

No capitulo 4, apresentam-se e analisam-se os dados a luz dos pareceres tedricos sobre o

conceito de Qualidade do Trabalho.

A estes capitulos seguem-se as conclusdes onde se resume os principais resultados deste
trabalho e enumeram-se algumas estratégias necessdrias para fomentar a qualidade do

trabalho no sector da satide em Portugal.
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1. QUALIDADE DO TRABALHO

O conceito de qualidade do trabalho tem sido estudado na literatura ao longo de varios anos.
Para uma melhor compreensdo desta temdtica, neste capitulo define-se “qualidade do
trabalho” e apresenta-se um resumo das abordagens que podem ser encontradas na literatura
sobre este conceito. Posteriormente, intenta-se uma visao geral sobre 0 modo como o conceito
de qualidade do trabalho tem evoluido e como sofreu as influéncias dos diferentes contextos
socioeconémicos europeus e mundiais. E por fim, enumeram-se alguns indicadores

disponiveis para mensurar a qualidade do trabalho em termos macro e microeconémicos.

A qualidade do trabalho tem sido analisada sob diferentes prismas nas ciéncias sociais,
nomeadamente na Economia, Sociologia e Psicologia (Dahl et al., 2009; Hartikainen et al.,
2010). Estes prismas funcionaram como fio condutor na elaboracdo deste capitulo,

importando diferencia-los.

Os economistas centram-se nos aspectos econdémicos da qualidade do trabalho, sendo o
salario considerado a dimensdo mais importante de um emprego (Dahl et al., 2009;
Hartikainen et al., 2010). Porém, alguns autores (Clark, 2005; Jencks et al., 1988) sugerem

que o conceito de qualidade do trabalho nao se limite a dimensdes monetarias.

Os socidlogos concentram-se em aspectos como O prestigio e o estatuto ocupacional, a
estratificacdo social e a autonomia (Hartikainen et al., 2010; Jencks et al., 1979; Kalleberg e
Vaisey, 2005; Sewell e Hauser, 1975). Nao obstante, certos autores como Gallie (1996)
criticam esta abordagem por nio contemplar os efeitos das expectativas dos trabalhadores na

avaliagcdo da qualidade do trabalho.

Os psicologos enfatizam os aspectos ndo econdmicos do trabalho, tais como a satisfagdo com
o trabalho, as condi¢des de trabalho e as relacdes sociais entre o trabalhador e os seus colegas
ou superiores hierarquicos (Green, 2006; Hartikainen et al., 2010; Kalleberg e Vaisey, 2005).
Esta abordagem € criticada por ser muito orientada para as dimensdes subjectivas e por
ignorar as dimensdes objectivas (tais como saldrios, beneficios ndo salariais, horario de

trabalho, condicdes de trabalho, entre outras) (Rose, 2003; Sirgy et al., 2001).
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1.1 O conceito de Qualidade do Trabalho

Importa comecgar por dizer que o conceito de qualidade do trabalho € dificil de definir e de
medir por ser multidimensional. “...siempre que se habla de calidad del empleo se entra en
un terreno dificil y resbaladizo...” (Macias, 2004: 1) e “...no resulta fdcil establecer una
definicion de calidad del empleo, ya que deberia comprender una realidad multidimensional
y relativamente compleja...” (Marcos e Goni, 2003: 9). Macias (2004) e Marcos e Goni
(2003) afirmam que os aspectos considerados pelas ciéncias sociais devem ser contemplados
numa sé abordagem. E necessério ponderar aspectos econémicos, sociais e psicolégicos numa
teoria para se entender a qualidade do trabalho de uma forma multidimensional. Desta forma,

surgem diferentes defini¢cdes de qualidade do trabalho.

A CE afirma que a defini¢cdo de qualidade do trabalho provem do equilibrio entre: (1) as
caracteristicas objectivas do trabalho (por exemplo, as especificidades do ambiente de
trabalho e do tipo de trabalho); (2) as caracteristicas do trabalhador (por exemplo, habilidades
técnicas, cognitivas e humanas); (3) a avaliacdo subjectiva das caracteristicas do trabalho por

parte do trabalhador (por exemplo, a satisfacao profissional) (Comissdo Europeia, 2000).

De acordo com a perspectiva da CE, a qualidade do trabalho ndo se pode exprimir por um
unico parametro, sendo por isso pluridimensional. Por um lado, a evolucdo da qualidade do
trabalho depende de diversos componentes que interagem uns com os outros. Por outro lado, a
importancia que se atribui a cada uma das suas dimensdes deve variar consoante as

circunstancias.

Por sua vez, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) destaca que a qualidade do
trabalho ndo s6 se relaciona com os niveis de produtividade e o saldrio auferido, mas também
com as condicdes de trabalho dos trabalhadores, designadamente o tipo de relacdes de
trabalho, o horério de trabalho, a protec¢io social dos trabalhadores e o exercicio dos direitos
fundamentais do trabalho. Estes factos contribuem para a questdo da multidimensionalidade

do construto (International Labour Office, 1999).

Para outros autores, a defini¢do de qualidade do trabalho é multidimensional mas ndo tdao
abrangente como as definicdes da CE e OIT, pois nao contemplam a dimensao subjectiva do

conceito.
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Barros e Mendonca (1999), Carty (1999) e Infante (1999) declaram que a qualidade do
trabalho refere-se mais a formalizacdo do trabalho assalariado, sendo definida como um
conjunto de requisitos minimos que devem ser tidos em conta para considerar um trabalho de
qualidade, tais como a protec¢do social, a legislacdo laboral (contrato), a seguranga do
trabalho, o hordrio de trabalho, a remuneracdo, o ambiente de trabalho e os riscos fisicos, o

contexto ético ou moral e a participagao.

Farné (2003) e Valenzuela e Reinecke (2000) debrucam-se sobre os efeitos do trabalho no
bem-estar do trabalhador, focalizando-se nas consequéncias do trabalho na satide do
trabalhador e nos resultados da organizacdo. “La calidad del empleo se puede definir como el
conjunto de factores vinculados al trabajo que influyen en el bienestar econémico, social,

psiquico y de salud de los trabajadores” (Farné, 2003: 33).

Para Mora (1999), a qualidade do trabalho é uma componente fundamental da qualidade de
vida da populacdo que compreende a base econdmica que o emprego providencia ao
individuo para a aquisicdo dos bens e servicos e expressa o grau de desenvolvimento e de
liberdade alcancado por uma sociedade: ‘“(...) este concepto se ha utilizado para expresar
condiciones de bienestar individual y social, frente as actividades laborais que se deben

cumplir para la satisfaccion de necesidades” (p. 156).

Lowe e Schellenberg (2001) anunciam que a qualidade do trabalho estd para além das
questdes relacionadas com o saldrio, os beneficios sociais, a seguranga no trabalho ou os
aspectos juridicos das relacdes de trabalho. Pelo contrario, a qualidade do trabalho tem por
base a dimensdo psicoldgica das relagdes de trabalho, nomeadamente a confianca, o

compromisso, a comunicagdo e a influéncia.

Pode concluir-se que os autores supracitados definem de maneiras diferentes o conceito de
qualidade do trabalho, sendo normal considerarem dimensdes diferentes. Apesar de nao
existir uma definicdo consensual deste conceito existem pontos de aproximagdo entre oS

estudos sobre esta problemdtica, nomeadamente a questdo da sua multidimensionalidade.
1.2 A evolucao histérica do conceito de Qualidade do Trabalho

De acordo com Castel (1998), Dahl et al. (2009) e Hartikainen et al. (2010), o conceito de
qualidade do trabalho nas ci€ncias sociais remonta ao século XVIII e XIX, numa era marcada

pela industrializagao.
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No século XIX, por volta de 1870, deram-se em alguns paises mudangas importantes na
indudstria. Primeiro, comegaram a utilizar-se novas fontes de energia e novas madquinas.
Segundo, houve importantes inovagdes na darea dos transportes € comunicagdes que permitiu
colocar com mais facilidade produtos, equipamentos e bens de consumo nos mercados
internacionais. Posteriormente, a producdo agricola aumentou, o que permitiu uma
alimentacdo mais abundante e variada. Por ultimo, deram-se progressos na medicina e nas

condic¢des de higiene, tendo diminuido a propaga¢ao de doengas.

Estas mudancas originaram uma revolu¢dao demografica. Por um lado, a populagdo comecou a
dirigir-se para as cidades, criando a necessidade de estabelecer redes de édgua, esgotos,
iluminacao e meios de transporte. Por outro lado, ndo havia trabalho para toda a populacdo e
esta viu-se obrigada a emigrar. Em resultado formou-se uma nova sociedade, a sociedade de
classes (nobreza, clero, burguesia e povo), onde as classes mais baixas tinham graves
dificuldades. O Estado interveio e tomou medidas: promulgou leis que regulamentam o
trabalho feminino, extinguiu o trabalho infantil, estabeleceu seguros contra acidentes nas
fabricas e o direito a greve, reduziu o hordrio de trabalho e estabeleceu a folga semanal e o

salario minimo.

Todas estas alteragdes tiveram um profundo impacto no processo produtivo econdémico e

social e impulsionaram as reflexdes e os debates sobre a qualidade do trabalho.

O debate sobre este tema foi reforcado em 1970 devido a um forte crescimento
econdmico mundial por via da reestruturacdo produtiva. Houve uma reorganizacdo dos
sectores industriais caracterizado por grandes investimentos em sectores como a informaética,
a biotecnologia e as telecomunicagdes, € adoptou-se um novo paradigma tecnoldgico e
organizacional com a introduc@o de novas tecnologias e de novos padrdes de organizagcao do

trabalho.

Paises como os Estados Unidos da América (EUA), a Holanda e a Alemanha debrucam-se
especificamente sobre a qualidade do trabalho e consideram-na um elemento chave para
analisar a qualidade de vida dos trabalhadores. Nos EUA desenvolve-se um debate sobre o
que seriam ‘“bons” e “maus” empregos (Carty, 1999; Davoine, 2006; Farné, 2003;
Organization for Economic Cooperation and Development, 2008). Nesta época, a distin¢cdo
entre “bons” e “maus” empregos restringia-se, em primeiro lugar, a existéncia ou ndo de

formalizacdo do emprego e, em segundo lugar, ao saldrio. Um emprego bom equivalia a um
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emprego formal com remuneracio, independentemente de outras condi¢des de trabalho. Por
outro lado, um emprego seria considerado mau caso criasse expectativas nos trabalhadores

que depois nao se concretizavam.

Durante as décadas de 1980 e 1990, os estudos realizados sobre a qualidade do trabalho
intensificam-se e centram-se nas modificacdes estruturais da economia ocorridas na década de
1970, focando os processos de reestruturacdo produtiva, as suas causas € os seus efeitos e
implicacdes sociais (Braverman, 1987; Carty, 1999; Célestin, 2002; Dahl et al., 2009). As
modificagdes estruturais contribuiram de forma paradoxal para agravar as desigualdades
socioecondmicas. Os empregos existentes apresentavam problemas de qualidade,
provenientes da crescente precariedade das condi¢des de trabalho e das relagdes de trabalho
(falta de seguranca, redugdo da protecgdo social, redugcao dos saldrios, intensificacdo da forga

de trabalho e mudancas na legislagdo laboral) (Carty, 1999; Célestin, 2002; Dahl et al., 2009).

Segundo Braveman (1987), Goetschy (2002) e Smith ef al. (2008), a crescente precariedade
dos empregos provém de mudangas no mercado do trabalho, em particular mudancgas
tecnoldgicas, que provocaram a extin¢cdo de empregos em virtude da substituicao do factor

trabalho pelo factor capital.

Para Castells (1999), a reestruturacao socioeconémica da década de 1970 teve a tecnologia da
informacdo como principal ferramenta porque permitiu a organizacdo da producdo e o
aumento da produtividade. A tecnologia da informacdo permitiu o desenvolvimento das
capacidades intelectuais dos trabalhadores, potenciando a criagao de emprego e possibilitando
a inclusdo no mercado de trabalho de populagdes outrora marginalizadas, como € o caso dos
trabalhadores jovens, de trabalhadores independentes, das mulheres e de individuos
portadores de deficiéncia. Resumindo, da produtividade (que provém da inovagdo) e da
competitividade (com origem na flexibilidade), potenciados pela economia da informagao,
criaram-se novas actividades, novas formas de emprego e novas oportunidades ocupacionais

no mercado de trabalho (Castells, 1999; Davoine, 2006; Royuela e Surifiach, 2009).

Progressivamente, foi surgindo na literatura o argumento de que a qualidade do emprego
dependia da distin¢cdo entre empregos tipicos e atipicos. Os primeiros sao definidos por uma
relacdo de dependéncia assalariada com um s empregador, em instalacdes destinadas a
producdo de bens e servicos, de hordrio completo e por tempo indeterminado, com

estabilidade e progressdao da remuneracgdo, trajectérias profissionais construidas numa mesma
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empresa por toda a vida. Por estas razdes, sdo classificados como empregos de qualidade
(Farné, 2003; Goetschy, 2002; Kovécs, 2004; Kovacs, 2002; Smith et al., 2008; Valenzuela e
Reinecke, 2000).

Os empregos que ndo verificassem uma ou mais caracteristicas dos empregos tipicos eram
definidos como atipicos, isto €, “(...) el empleo precdrio es “atipico”, que no es normal; es
decir es el empleo que se caracteriza por no ser de tiempo completo, no es para un solo
patrono, no estd protegido por la legislacion laboral y la seguridad social y no es contratado
por un tiempo indeterminado. Asi, el empleo precdrio contempla: el empleo clandestino o
desprotegido (aproximado con la cobertura social); el empleo a tiempo parcial; el empleo
tempordrio (periodo de contratacion definido); el empleo asalariado fraudolento (dificil de

determinar)” (Farné, 2003: 20).

No final do século XX, a OIT, visando promover o trabalho digno para todos os cidadaos do
mundo, introduziu a no¢do de trabalho decente, o qual pode ser definido como sendo trabalho
produtivo com uma remuneracdo justa, em condi¢des de igualdade, liberdade, seguranca e
dignidade, em que os direitos de todas as mulheres e homens estejam protegidos e aos quais

seja fornecida protec¢do social as familias (International Labour Office, 1999).

Espinoza (2003), Ghai (2003) e Uriarte (2001) corroboram a visdao da OIT e atestam que a
nog¢do de trabalho decente € constituida por diversas grandezas, nomeadamente: empregos de
qualidade e em quantidade suficiente, salarios adequados, seguranca no emprego, formacao
profissional continuada e garantia de empregabilidade, respeito pelos direitos dos
trabalhadores, fortalecimento sindical e negociacdo colectiva, participacao dos trabalhadores
nas decisdes, didlogo social, proteccao social e condicdes de liberdade, dignidade e equidade,

para todos os membros da sociedade.

Importa distinguir os conceitos de trabalho decente e qualidade do trabalho. Os estudos sobre
trabalho decente preocupam-se em verificar se um emprego possui certas caracteristicas
internas que permitam a inclusdo social dos trabalhadores no meio laboral, isto €, se existem
iguais oportunidades entre homens e mulheres para obter trabalho digno e produtivo, em
condicdes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade (Espinoza, 2003; Ghai, 2003;
International Labour Office, 1999; Uriarte, 2001). Por outro lado, os estudos sobre qualidade
do trabalho enfatizam os requisitos para a insercdo em determinados empregos, as condi¢des

especificas do mercado de trabalho e/ou as particularidades da mao-de-obra de determinados
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sectores e os suportes legais do trabalho (Bustillo et al., 2009; Comissdao Europeia, 2001;

Davoine, 2006).

Mais recentemente, no inicio do século XXI, a evolu¢do da discussdao sobre qualidade do
trabalho encaminhou-se para a convergéncia dos aspectos sociais, politicos e econdmicos,
pela adop¢do do pressuposto de que a qualidade do trabalho dependeria destas trés esferas e
da articulagdo dos objectivos organizacionais com o bem-estar dos trabalhadores. Neste
sentido, a abordagem sobre qualidade do emprego deve incluir factores como a
responsabilidade social das empresas e a co-responsabilizacdo dos trabalhadores com os
resultados das empresas e, numa ultima instancia, com a economia nacional e a sociedade

(Célestin, 2002; Comissao Europeia, 2001).

A evolucdo do tema para os aspectos politicos ndo consiste numa ruptura com as discussoes
tradicionais desenvolvidas no ambito da esfera socioecondmica. Pelo contrario, esta evolugao
deve ser percepcionada como representando a abertura da temadtica para novas proposicoes e
légicas de avaliacdo diferenciadas e adaptadas a actual realidade do trabalho e a realidade

social.

Nos tdltimos dez anos, a questdo da qualidade do trabalho ganhou relevancia na esfera politica
(Davoine, 2006) transformando-se numa matéria central das discussdes que t€ém lugar nas
principais instancias nacionais e internacionais. A nivel europeu, o conceito de qualidade de
emprego emergiu no inicio do ano 2000 durante a Cimeira de Lisboa (Davoine, 2006; Pefia-
Casas, 2009), sendo exposto como um marco fundamental no processo de transformacgao da
Europa no sentido de uma economia dinamica, caracterizada por melhores empregos e por
formas mais harmoniosas de conciliagdo entre vida pessoal e profissional, acarretando
vantagens para os trabalhadores, a economia e a sociedade (Comissao Europeia, 2000). Num
plano global, os debates tém como tema central a relagdao entre a qualidade do trabalho e o
progresso no emprego, estando associada a reestruturacdo econdmica e a reorganiza¢do do
trabalho (Goetschy, 2002; Organization for Economic Cooperation and Development, 2008;
Smith et al., 2008).

Em conclusdo, destaca-se que o conceito de qualidade do trabalho surgiu em meados do
século XVIII. Nos séculos XIX e XX, a reestruturacdo e os avangos tecnoldgicos no sector
industrial apesar de terem promovido o crescimento econdmico-social, agravaram as

desigualdades sociais e econdmicas e disseminaram o trabalho precdrio em muitos paises. Ja
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no século XXI, a intensificacdo da concorréncia econdmica global colocou a nociao de
qualidade do trabalho no centro das agendas politicas. No actual contexto, da discussdo sobre
o conceito de qualidade do trabalho resultaram alguns principios que s@o geralmente aceites.
Em primeiro lugar, as condi¢cdes do trabalho por si s6 ndo descrevem qualidade do trabalho
porque a qualidade do trabalho € uma construcdo estruturada entre emprego e trabalhador,
sofrendo influéncia tanto do contexto dos empregos como das expectativas dos trabalhadores.
Em segundo lugar, a qualidade do trabalho deve acompanhar as mudangas na economia e na

sociedade, nas empresas e no perfil dos trabalhadores.
1.3 Mensurar a Qualidade do Trabalho

Como foi explicitado no subcapitulo anterior, os autores definem de maneiras diferentes o
conceito de qualidade do trabalho, sendo normal que ao seleccionarem as dimensdes a
considerar para avaliar a qualidade do trabalho facam escolhas diferentes. Neste subcapitulo
pretende-se evidenciar alguns indicadores contemplados na literatura que permitem mensurar

o conceito de qualidade do trabalho e as suas dimensdes.

Na literatura, os indicadores disponiveis de qualidade do trabalho em termos econémicos

podem ser divididos em dois grupos, consoante o alvo do estudo econémico:

v Indicadores macroeconémicos de qualidade do trabalho: procuram medir a qualidade

do trabalho média no contexto de um pais. No conjunto de dimensdes comummente
usadas neste tipo de indicadores inscrevem-se: qualidade intrinseca do trabalho;
oportunidades para desenvolver competéncias, de acesso a formagdo continuae de
progressdo na carreira; igualdade entre géneros; flexibilidade, seguranca e satde no
trabalho; inclusdo e acesso ao mercado de trabalho; organizagdo do trabalho
e equilibrio entre vida profissional e pessoal; didlogo social e participacdo dos

trabalhadores e ndo discriminacdo; desempenho global do trabalho.

v’ Indicadores microeconémicos de qualidade do trabalho: medem a qualidade do

trabalho a nivel individual. As dimensdes vulgarmente utilizadas nestes indicadores
sdo: salario auferido e outro tipo de rendimentos complementares; horario de trabalho;
intensidade do trabalho; autonomia no trabalho; oportunidades de formagao e
perspectivas de carreira; seguranga do trabalho; natureza do trabalho; condic¢des fisicas

de trabalho, varidveis de satde e risco de acidentes no trabalho; relagdes interpessoais.

11
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Estes tipos de indicadores econdmicos t€ém um enfoque diferente quando medem a qualidade
do trabalho. Contudo, ndo sdo antagénicos porque muitos estudos sobre indicadores
macroecondémicos da qualidade do trabalho t€m por base as conclusdes obtidas na esfera

microecondémica da qualidade do trabalho.

1.3.1 Indicadores macroecondémicos de Qualidade do Trabalho

Os estudos macroecondmicos sobre a qualidade do trabalho baseiam-se numa andlise
multidimensional. Este tipo de andlise possibilita um estudo mais detalhado e descritivo do
conceito e permite a inclusdo de dimensdes de interesse do investigador e de pormenores

inerentes a determinados contextos (Gittleman e Howell, 1995; Valenzuela e Reinecke, 2000).

Na Tabela 1 apresentam-se os principais indicadores macroeconémicos, bem como as

dimensdes que estes consideram.

Tabela 1 — Indicadores macroeconémicos de Qualidade do Trabalho

Autores Dimensoes

v’ Natureza intrinseca do trabalho;

AN

Formacdo permanente, qualificagdo e progressdo na
carreira do trabalhador;

Igualdade entre homens e mulheres;

Indicadores de Laeken Saude e segurancga no trabalho;
Proteccdo social e beneficios;
(Comissao Europeia, 2001) Insergio e acesso ao mercado de trabalho;
Equilibrio entre vida profissional e vida privada;
Didlogo social e participacdo dos trabalhadores;
Diversidade e ndo discriminaco;

Resultados econdmicos e produtividade.

Condicdes de trabalho;
European Working

Conditions Survey (EWCS)

Factores de risco fisico;
Violéncia, assédio e discriminacao no local de trabalho;

(Parent-Thirion et al., 2007) Natureza do trabalho;

AR N N NN AN N U U N U NN

Organizagao do trabalho;
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Dimensoes

EWCS (continuacio)

Impacto do trabalho sobre a satde;
Estruturas de gestdo e comunicacao;
Equilibrio entre vida profissional e familiar;
Satisfacdo com as condicdes de trabalho;

Sistemas de pagamento.

Royuela, Lopez-Tamayo e
Surifiach (2008)

AN N N N N RN

<N X X X

Qualidade intrinseca do trabalho;

Competéncias, formagdo continua e progressdo na
carreira;

Igualdade de género;

Satide e seguranca no trabalho;

Flexibilidade e seguranca;

Inclusdo e acesso ao mercado de trabalho;

Organizagdo do trabalho e equilibrio entre vida

profissional e pessoal;

v’ Didlogo social e a participagdo dos trabalhadores;
v Diversidade e ndo discriminag@o;
v" Desempenho global do trabalho.
v’ Saldrio;
v Formas atipicas de emprego;
European Job Quality Index Equilibrio entre tempo de trabalho e vida profissional;
(EJQI) v Condi¢oes de trabalho e seguranga no trabalho;
(Leschke, Watt e Finn, 2008) v’ Acesso a formag@o e progressdo na carreira;
v Representagdo de interesses colectivos e de
participacao.
v’ Diferenciais do saldrio;
v" Democracia nas rela¢des de poder;
v’ Participacdo do trabalhador;
Muiioz e Pedraza (2010) v’ Alienac¢do e qualidade intrinseca do trabalho;
v Qualidade da segmentag@do e do emprego;
v Riscos e impacto do trabalho sobre a satide;
v’ Estudos de equilibrio trabalho-vida.
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Os cinco indicadores acima descritos (ver Tabela 1) foram desenvolvidos para avaliar a
qualidade global do trabalho (Leschke, Watt e Finn, 2008). Nesse sentido, permitem

estabelecer a comparacao do nivel médio de qualidade do emprego em diversos paises.

De seguida procuraremos estabelecer uma comparagao entre os cinco indicadores. Verifica-se
que da andlise concreta e comparativa destes indicadores, os Indicadores de Laeken
(Comissao Europeia, 2001), a proposta de Royuela, Lopez-Tamayo e Surifiach (2008) e a
proposta de Muiloz e Pedraza (2010) analisam o conceito de qualidade de trabalho de modo
semelhante. Por um lado, utilizam apenas varidveis objectivas e permitem comparagdes entre
paises e a evolu¢do do nivel de qualidade do trabalho de um pais ao longo do tempo. Por
outro lado, algumas dimensdes consideradas ndo medem especificamente a qualidade do
trabalho, mas sim questdes relacionadas com o mercado de trabalho, o desempenho
econémico ou a quantidade de trabalho. Para além disso, ndo agregam dimensdes, tornando-

08 extensos.

O EWCS (Parent-Thirion et al., 2007) e o EJQI (Leschke, Watt e Finn, 2008) analisam a
qualidade do trabalho de forma idéntica. Primeiro, permitem a comparabilidade entre paises e
a evolug¢do do nivel de qualidade do trabalho de um pais ao longo do tempo. Segundo,
utilizam varidveis objectivas e subjectivas. Terceiro, utilizam varidveis baseadas no
trabalhador, tornando-os mais abrangentes que os trés indicadores anteriores. A diferenca
concreta entre estes dois indicadores reside na agregacdo das dimensdes no EJQI, ao contrario

do EWCS tornando-o extenso.

1.3.2 Indicadores microecondémicos de Qualidade do Trabalho

Os estudos microecondémicos da qualidade do trabalho podem ser divididos em dois grupos:
0s que se baseiam numa andlise dimensional e os que consideram a satisfacdo no trabalho

como uma varidvel que sintetiza a qualidade do trabalho (Leontaridi e Sloane, 2001).

De seguida apresentam-se alguns estudos microecondmicos dimensionais da qualidade do

trabalho (ver Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicadores microeconomicos dimensionais da Qualidade do Trabalho

Autores Dimensoes

Index of the characteristics v’ Saldrio;

related to the quality of v Cobertura da seguranga social;

employment (ICQE) v' Situagdo contratual;
v Estabilidade no trabalho;

(Sehnbruch, 2004) v" Formagio recebida.

v' Remuneragio;

Subjective Quality of v Realizagio social:
Working Life Index v Relacdes:
(SQWLI) v Tempo:
(Vinopal, 2009) ¥ Condigdes;

v’ Seguranga.

v Oportunidades de formacao;
Criatividade;

Seguranca do trabalho;

Autonomia no trabalho;

Fluxos de informag¢ao/comunicacao;
Gestdo da qualidade;

DGB Good Work Index Cultura organizacional;

(DGBI) Clima organizacional;

Significado do trabalho;
(MuBmann, 2009) Horario de trabalho;

Intensidade do trabalho;
Exigéncias e necessidades fisicas;

Exigéncias e necessidades emocionais;

Perspectiva de carreira;

AN N NN Y VL U U U N N N NN

Salario.
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Estes trés estudos microecondmicos dimensionais, apresentados na Tabela 2, permitem medir
a qualidade do trabalho a nivel individual, isto €, a qualidade do trabalho ao nivel de uma

empresa ou organizagao especifica.

Realizando uma andlise comparativa entre estes indicadores, o ICQE (Sehnbruch, 2004), o
SQWLI (Vinopal, 2009) e o DGBI (MuBBmann, 2009) analisam o conceito de modo andlogo.
Primeiro, estdao orientados para o trabalhador. Segundo, sdo abrangentes (oferecem varios
indicadores para vdrias dimensdes, que por sua vez estdo agregadas de modo simples).
Terceiro, baseiam-se em indicadores subjectivos (dependem do nivel de satisfacdo do
trabalhador). Quarto, a comparabilidade com outros estudos € limitada (provém de pesquisas

ad-hoc). Quinto, a explicacdo tedrica para a agregacdo das dimensdes € escassa.

Consecutivamente apresentam-se alguns estudos microeconémicos onde a satisfacdo no

trabalho € utilizada como proxy da qualidade do trabalho (ver Tabela 3).

Importa agora falar da relacdo entre qualidade do trabalho e satisfacdo com o trabalho. A
satisfacdo no trabalho é um importante indicador para avaliar a qualidade do trabalho
(Bustillo e Macias, 2005; Clark, 2005; Green, 2006; Handel, 2005; Hartikainen et al., 2010).
Contudo, ndo depende apenas da qualidade do emprego, mas também das expectativas dos
trabalhadores com o seu trabalho (Diaz-Serrano e Vieira, 2005; Kalleberg e Vaisey, 2005). As
expectativas dos trabalhadores sofrem a influéncia de forcas internas e externas ao ambiente
de trabalho (Fraser, 1983), que podem afectar a saide fisica e mental do trabalhador,

interferindo no seu comportamento profissional e/ou social (Clark, 2005; Green, 2006; Locke,

1984).

Tabela 3 — Satisfacao no trabalho como proxy de Qualidade do trabalho

Autores Determinantes

v 1dade;
v’ Sexo;
v Educacio;
Wright (1997) S )
v’ Experiéncia com a situag¢do de desemprego;
v’ Sal4rio;

v’ Equipa de trabalho;
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Determinantes

Wright (1997)

(continuagdo)

v' Tipo de contrato;

v' Sector de actividade (pdblico ou privado);
v Tempo de servico;

v’ Classe social;

v' Tamanho do local de trabalho.

Diaz-Serrano e Vieira (2005)

v Dados demogrificos;
Nivel de educacdo;
Situagao face ao emprego;
Tipo de emprego;

Sector de actividade;

Tipo de contrato;
Formacao;

Salario;

Horério de trabalho;

AN N N N Y D N NN

Satisfacdo com a vida pessoal;

<

Satisfacdo com o trabalho.

Kalleberg e Vaisey (2005)

v’ Sexo;

v Raga;

v Educacio;

v Estado civil;

v Tempo de servico;

v’ Avaliagéo do trabalho;

v’ Satisfagdo com o trabalho;

v’ Satisfa¢do com o saldrio;

v' Satisfa¢do com os beneficios sociais;

v' Satisfagdo com a autonomia sobre as tarefas de trabalho;
v’ Satisfacdo com as recompensas intrinsecas;

v’ Satisfa¢do com as oportunidades de promogio;

v’ Satisfa¢do com a percep¢do de seguranga no emprego.
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Segundo esta corrente econdmica, os estudos apresentados na Tabela 3 permitem medir a
qualidade do trabalho individual pela sua aproximacdo a satisfacdo do trabalhador com o seu

trabalho.

Fazendo uma andlise comparativa entre os trés indicadores, Wright (1997), Diaz-Serrano e
Vieira (2005) e Kalleberg e Vaisey (2005) analisam a relacdo entre qualidade do trabalho e
satisfacdo com o trabalho de forma similar. Primeiro, dividem as varidveis em dois grupos:
aqueles que caracterizam social e demograficamente o trabalhador (como, idade ou sexo) e
aqueles que avaliam a qualidade e a satisfagdo (por exemplo, saldrio, tipo de contracto ou
satisfacdo com o trabalho). Segundo, contemplam dimensdes que influenciam a satisfacio e
que por sua vez condicionam (por exemplo, a idade ou o sexo) ou determinam a qualidade do
trabalho (como, a antiguidade ou o saldrio). Terceiro, baseiam-se em dimensdes relatadas

pelos trabalhadores, com as vantagens e desvantagens dai inerentes.

Apesar da existéncia de estudos de cardcter microecondmico onde a satisfagdo no trabalho é
utilizada com proxy de qualidade do trabalho, varios autores discordam dessa utilizacdo. Brief
e Weiss (2002), Spector (2004) e Wagner e Hollenbeck (2000) sdo dessa opinido porque ha
dificuldade em estudar a satisfacdo no trabalho, nomeadamente em identificar um instrumento
que contemple a definicdo do construto de satisfacdo como uma varidvel de atitudes, que
reflecte como o individuo se sente em relacdo ao trabalho e que depende de aspectos

disposicionais e ambientais variados.

Em suma, este subcapitulo enunciou alguns estudos de natureza macro e microecondmica
sobre a qualidade do trabalho. As dimensdes objectivas devem ser complementadas com as
dimensdes subjectivas, e vice-versa, para que se consiga mensurar o construto “qualidade do
trabalho” como uma questao multidimensional. Para além disso, os estudos de cardcter macro
e microeconémico sdo complementares: os estudos microeconémicos podem surgir apés uma
andlise macroecondmica, onde se pretende clarificar determinado contetido, ou servir de base

a uma andlise macroecondmica para se avaliar a qualidade global do trabalho.
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2. QUALIDADE DO TRABALHO EM SAUDE

Outrora, os hospitais restringiam a sua actividade a prestacdo de cuidados com uma
abordagem mais humanitdria do que propriamente cientifica. Os estudos desenvolvidos
tinham como objectivo a qualidade de servicos prestados a quem procura e necessita de

cuidados de satide, ou seja, os utentes.

Hoje em dia, a atencdo é dada as duas dimensdes fundamentais do trabalho numa
organizacdo, o utente e o trabalhador. A inovagdo tecnoldgica e organizacional que tem
ocorrido na drea da saide, seja em organizagdes publicas ou privadas, busca solucionar ou
pelo menos minorar as tarefas penosas ou pesadas, desenvolvidas pelos seus trabalhadores,
levando a uma nova relacio homem/trabalho. A Direc¢do Geral dos Hospitais passou a
investir na dimensdo humana do técnico de saude (o ser, o saber ser, o saber estar € 0 bem-

estar), para além dos aspectos técnicos (0 saber e o saber fazer) (Fernandes, 2008).

Na ultima década, as organizacdes compreenderam que devem investir na saude integral do
trabalhador. As preocupacdes com as condi¢des de trabalho e a emergéncia de algumas
doencas associadas ao trabalho direccionaram as organizagdes para a identificac@o, avaliacdo
e controlo da qualidade de trabalho, visando o bem-estar do ser humano como homem e como
trabalhador. Desde entdo, tem surgido melhorias na relagio homem/trabalho através de
programas de promocdo da satide com o objectivo de melhorar a qualidade do trabalho

(Salomoén, 1998).

Deste modo, importa falar um pouco das organizacoes de saide e do trabalho dos

profissionais de satde.

Uma organizagao € um sistema composto por actividades humanas, constituindo um conjunto
complexo e multidimensional de personalidades, valores, comportamentos e normas. E um
sistema de actividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir
objectivos comuns (Chiavenato, 2000). As organizagdes de saide sdo ndo excepcao. Por um
lado, sdo servicos peculiares concebidos quase exclusivamente em funcdo das necessidades
dos utentes. Por outro lado, estdo sujeitas a numerosas e mutdveis influéncias, nomeadamente:
demogréficas e de mobilidade; econdémico-financeiras; sociais e culturais; legislativas;

tecnologicas e funcionais. Devido a essas influéncias, as organizacdes de saide tornam-se

sistemas complexos, compostos por diversos departamentos e profissoes.
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O trabalho dos profissionais de saide é um trabalho colectivo. A prestacdo de cuidados
congrega diferentes trabalhadores, instrumentos e finalidades especificas, com um objectivo
comum, a saide e o bem-estar do utente. O processo de trabalho destes profissionais resulta
de aspectos favordveis e de aspectos destrutivos. Como aspectos favordveis podem ser
considerados a aprendizagem de conhecimentos e de habilidades, as relagdes sociais e o
desenvolvimento de capacidades humanas. Os aspectos destrutivos sdo a exposi¢do a
situacdes que geram processos de desgaste fisico e emocional, como por exemplo, o convivio
didrio com a vida, o sofrimento e a morte, trabalhar em posi¢des ergonomicamente
incorrectas, falta de recursos humanos e materiais ou o peso da gravidade do erro (Oliveira,
1997). Estas condi¢des de trabalho afectam directamente o bem-estar biopsicossocial dos

profissionais de saude.

A este nivel, tém sido realizados estudos sobre esta tematica. Alguns estudos mostram que por
um lado, a capacidade para o trabalho ndo permanece satisfatéria ao longo da vida, sendo
afectada pelo estilo de vida e ambiente ocupacional (Tuomi et al., 1997). Por outro lado, o
trabalho por turnos tem sido apontado como uma continua e multipla fonte de problemas de

saude e de perturbagdes socio-familiares (Fischer et al., 2004; Metzner e Fischer, 2001).

Contudo, algumas questdes que afectam a qualidade de trabalho dos profissionais de saide
ainda estdo pouco analisadas, como por exemplo a seguranca do trabalho, a progressdo na
carreira, a participacao ou a autonomia no trabalho. Entender como os profissionais de saide
percepcionam a sua qualidade de trabalho pode fornecer subsidios para alterar ou melhorar
continuamente as condi¢des de trabalho. Este trabalho pretende contribuir com conhecimento

cientifico e colmatar um pouco essa falha.

No subcapitulo 2.1 enunciam-se as especificidades do sector da saude. Posteriormente, no
subcapitulo 2.2 intenta-se uma proposta metodoldgica de natureza microeconémica para

mensurar a qualidade do trabalho numa organizacao de saude.
2.1 As especificidades do sector da saude

ApOs a revisdo da literatura sobre as especificidades do sector da saude verificou-se que os

autores tém analisado diferentes conteudos.

Fernandes (2008) debruga-se sobre o contexto de actuagdo do sector da sadde. Este autor

afirma que as organizacdes sdo um espaco de estatutos e prescri¢cdes médicas, mas jamais
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poderao ser vistos como limitados a esse aspecto pela sua constante variabilidade. A constante
variabilidade deve-se ao incremento continuo dos custos dos cuidados médicos, por via da
inovacao tecnoldgica, do aumento da esperanga média de vida e do acréscimo de informagao.
Nido obstante, observa-se uma crescente preocupacdo com a garantia da seguranga no
atendimento e nos procedimentos médicos e com a necessidade de atender aos direitos dos
clientes. Por outro lado, os clientes estdo mais exigentes e informados e tém expectativas

quanto as "boas praticas" hospitalares e a ética profissional.

Outros autores analisam as questdes ligadas a estrutura organizacional das instituicdoes de
saude e a producdo da saide. Em relacdo a estrutura organizacional, o topo estratégico
(composto pelos elementos da organizacdo responsdveis pela gestdo global e pelos quadros
dirigentes que os apoiam directamente) estd dissociado das restantes categorias profissionais.
Esta dissociagdo cria autoritarismo e disparidades entre os niveis mais préximos do topo e os
mais préximos da base da pirdmide profissional, ao nivel das remuneracdes, da carga horéria
e das exigéncias no cumprimento das tarefas. Por outro lado, este modo de actuagdo origina

pouco controle hierdrquico sobre determinados grupos profissionais (por exemplo, os

médicos), que geram despesas e receitas (Malik, 1998).

Para além disso, sdo organizagGes onde coexiste uma equipa multidisciplinar com formacgdes
diferentes e com opinides e ideias distintas. Estas divergéncias podem originar conflitos entre
profissionais e/ou ser uma mais-valia, conforme a estratégia de gestdo implementada. Sao
institui¢des caracterizadas por relacdes estabelecidas com base no estatuto profissional e por

uma maior lealdade a colectividade profissional do que a organizacao (Malik, 1998).

Quanto a produc¢do da sadde, pode comecar-se por falar da gravidade do erro e das premissas
associadas. Os profissionais de saude lidam com o bem mais precioso para a espécie humana:
a vida. Por acréscimo, lidam com as multiplas funcdes dos 6rgdos vitais, com a honra do ser
humano e os seus valores e com o patriménio afectivo das pessoas, incluindo os entes
queridos. Esta nocdo bastaria para criar sobre a medicina expectativas sem lhe oferecer
recursos operacionais adequados. Porém, dai decorrem outras premissas designadamente: as
tarefas t€m normalmente um cardcter emergente ou inadidvel, sdo na sua maioria
interdependentes e altamente especializadas, envolvem equipamentos complexos e avangadas

tecnologias e o cliente final tem um papel fundamental no processo de trabalho (Malik, 1998).

21



Qualidade do trabalho em saude: Que especificidades?

De salientar que do exercicio das fun¢des desempenhadas pelos profissionais de saide podem
decorrer erros, cujos danos t€ém quase sempre um cardcter irreversivel e um efeito imediato,

que o torna grave. Significa tudo ou nada para quem o sofre (Fragata e Martins, 2008).

Outro assunto relacionado com a produg@o em sauide € a questdo do preco da satde e do valor
da vida humana. Por um lado, a produ¢do de saide ndo tem um preco observivel. A saide € o
produto da combinagdo das (1) caracteristicas de cada pessoa, do (2) tipo e volume de
cuidados de saude que a pessoa recebe e do (3) tempo que € usado pela pessoa na producao
dessa saude. A este nivel inserem-se aspectos como o tempo de internamento necessario para
receber cuidados de saide e recuperar o nivel de saide inicial ou o tempo de exercicio fisico
para evitar uma deterioracdo do estado de satude (Adhikari et al., 1999; Barros, 2007; Barros,

2005; Lourengo, 2007).

Em stimula, a saide € um sector de actividade especifico devido a: (1) contexto de actuagdo
em constante mutagdo; (2) estrutura organizacional rigida e com desigualdades entre os niveis
hierarquicos; (3) multiplos profissionais com formagdes académicas, culturas e opinides
distintas; (4) cardcter emergente, inadidvel e altamente especializado da prestagao de cuidados

de saide; (5) gravidade das consequéncias do exercicio profissional.

Estas especificidades tém imposto vdrios desafios as organizacdoes, nomeadamente o
incremento da sua complexidade estrutural, a redefinicdo de estratégias e a capacidade
continua de inovacgao e adaptacdo. Algumas das estratégias redefinidas passam pela promocao
de politicas de qualidade onde se inclui a no¢c@o de qualidade do trabalho (Shortell e Kaluzni,

2000).
2.2 Uma proposta de medicao da Qualidade do Trabalho para a area da satde

Antes da apresentagcdo das dimensdes que podem ser consideradas para mensurar a qualidade
do trabalho em satide deve realizar-se uma escolha metodolégica. Escolher entre usar uma
abordagem macro ou microecondémica (ver subcapitulo 1.3), conforme o alvo do estudo
econdmico que se pretende. Neste estudo, utiliza-se uma metodologia microeconémica
porque se pretende analisar especificamente a qualidade do trabalho numa instituicdo de
saude. Pretende-se saber se por exemplo o saldrio, o horario de trabalho ou as condicdes de
trabalho influenciam a qualidade do trabalho dos profissionais de satde da institui¢ao

escolhida para realizar este trabalho.
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Nesta sec¢do, o objectivo € apresentar um conjunto de dimensdes que segundo a andlise
realizada no capitulo 1 e a fundamentacdo que apresentamos de seguida podem ser
consideradas boas candidatas para incluir na proposta de medicao/avaliacdo da qualidade do
trabalho em satude. Estas dimensdes foram seleccionadas tendo por base o European Working
Conditions Survey, desenvolvido pela European Foundation for the Improvement of Living

and Working Conditions (Parent-Thirion et al., 2007).

De seguida, enunciam-se, fundamentam-se e propde-se exemplos de dimensdes que poderdao

ser utilizadas na medic@o da qualidade do trabalho em satde.

a) Saldrio: De acordo com as directrizes da OIT, o elemento chave para determinar se uma
pessoa estd empregada ou ndo € se a pessoa estd a receber um saldrio (International
Labour Office, 1999). Virios autores afirmam que o salario € o elemento definidor do
emprego, assumindo por isso um papel muito relevante na medi¢do da qualidade do
trabalho (Dahl er al., 2009; Green, 2006; Hartikainen et al., 2010; International Labour
Office, 1999; Kalleberg e Vaisey, 2005; Leschke et al., 2008). O salario influencia a
capacidade dos individuos para obter bens materiais (poder de compra), a participacdo na
sociedade ao criar estratos sociais e, a longo prazo, os beneficios da segurancga social e as

pensdes a receber.

z

Quando a andlise da qualidade do trabalho € realizado a nivel individual, os saldrios
podem ser considerados directamente, sem qualquer outro tratamento, onde um saldrio
mais elevado tem um impacto positivo na qualidade (Bustillo et al., 2009; Leschke et al.,

2008).

Por outro lado, € necessario decidir entre saldrio bruto ou saldrio liquido. Na literatura
encontram-se estudos que favorecem a escolha do rendimento liquido porque se refere ao
rendimento disponivel e ha uma maior fiabilidade das estatisticas do liquido em relacdo ao

bruto (Bustillo er al., 2009; Leschke et al., 2008).

Em suma, esta dimensdo pode ser avaliada objectivamente através do valor salarial por
trabalhador. Subjectivamente, através das percepcdes dos funciondrios sobre a justica da
sua remuneracdo face as actividades que desenvolvem no local de trabalho (Green, 2006;

Hartikainen et al., 2010).
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b)

c)

Beneficios sociais: Embora os saldrios sejam a principal compensacao para o trabalho, as
empresas podem oferecer juntamente com os saldrios, beneficios sociais, complementando
o rendimento total dos trabalhadores e, deste modo, melhorando a qualidade do trabalho.
Contudo, ndo se deve retirar a conclusdo de que um emprego com beneficios adicionais
tem melhor qualidade que um emprego sem beneficios adicionais (Bustillo et al., 2009;
Dahl et al., 2009; Gallie, 2003; Kalleberg e Vaisey, 2005). E importante enumerar 0s
beneficios sociais (por exemplo, planos de sadde, alimentagdo gratuita concedida pela
institui¢do, entre outros) que os profissionais de saide recebem para além do saldrio
auferido (andlise objectiva) e a sua percep¢do quanto aos mesmos (andlise subjectiva)

(Baracas, 2006; Ehrenberg e Smith, 2000).

Horério de trabalho e flexibilidade de horério: o tempo de trabalho € outra dimensao

importante da qualidade do emprego. Contudo, € uma questdo controversa para alguns
autores. Oliveira (2005) e Relva (1997) afirmam que quanto maior o tempo de trabalho,
menor o tempo do trabalhador para outras actividades de cardcter pessoal. Esta
perspectiva origina outra premissa, quanto maior o tempo de trabalho, menor a qualidade
do trabalho (Bustillo et al., 2009; Hartikainen et al., 2010; Leschke et al., 2008). Por estas
razdes se pode defender uma reduc@o do horério de trabalho. Por um lado, o trabalhador
teria mais tempo para a familia e para descansar, estando mais preparado para o préximo
dia de trabalho e, por consequéncia, aumentaria a produtividade. Por outro lado, gera

novos postos de trabalho e aumenta o poder de compra.

Outra visdo relacionado com o tempo de trabalho esta relacionada com as preferéncias do
trabalhador (Oliveira, 2005; Relva, 1997). Se as preferéncias do profissional de saide
forem contempladas aquando da elaboracdo de um horario de trabalho, o trabalhador
tenderd a considerar o hordrio como uma dimensdao determinante na qualidade do seu

trabalho (Bustillo et al., 2009; Hartikainen et al., 2010; Leschke et al., 2008).

A este nivel é importante distinguir outros dois conceitos, full-time e part-time. O primeiro
diz respeito ao trabalho a tempo integral e o segundo compreende o trabalho a tempo
parcial. Alguns autores defendem que o trabalho a tempo parcial s6 deve ser interpretado
em termos de trabalho de qualidade se a reduc@o do horario for uma opcao do trabalhador
e ndo decorrer de circunstancias impostas pelo mercado de trabalho (Bustillo et al., 2009;

Leschke et al., 2008).
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d)

Existem duas outras questdes relacionadas com o tempo de trabalho que também tém
impacto na qualidade do trabalho: a distribuicdo das horas de trabalho semanaise a
capacidade dos trabalhadores para ajustar o seu horédrio de trabalho a sua vida pessoal

(Cruz, 2003; Fisher et al., 2003; Oliveira, 2005; Relva, 1997; Silva, 2000).

O trabalho por turnos € uma pratica frequente e necessdria ao nivel de vdrias organizagdes,
nomeadamente nas instituicdes de satde. Trata-se de um tipo de hordrio de trabalho que
afecta o bem-estar biopsicossocial dos profissionais de satde. Diversos estudos tém
demonstrado que os trabalhadores que praticam este tipo de horédrio apresentam com
maior frequéncia queixas de fadiga crénica, alteracOes gastrointestinais e visuais,
patologias cardiacas e diminuicao das defesas imunoldgicas do que os trabalhadores que
tém um horario normal. As influéncias sao tanto bioldgicas como emocionais, devido as
alteracdes dos ritmos circadianos, do ciclo sono-vigilia, do sistema termoregulador e do
ritmo de excrecdo de adrenalina (Cruz, 2003; Fisher et al., 2003; Peir6, 1993; Silva, 2000;
Silva, 1999).

Pode avaliar-se objectivamente esta dimensao através do nimero de horas de trabalho
semanais por funciondrio, assim como o percentual de funciondrios que trabalham aos
Sébados, Domingos e Feriados, de noite ou por turnos como varidvel para medir a
extensdo do tempo de trabalho. Outra abordagem serd o percentual de trabalhadores com
flexibilidade de hordario, isto €, a percentagem de trabalhadores que podem decidir quando
iniciam e terminam o seu dia de trabalho. Subjectivamente, pode saber-se as percepgoes
dos profissionais de saide relativamente a relacio entre (1) tempo de trabalho e qualidade
do trabalho e entre (2) tempo de trabalho e vida pessoal (Bustillo et al., 2009; Hartikainen
et al., 2010; Leschke et al., 2008).

Seguranca do trabalho: € uma dimensdo a incluir na medi¢do da qualidade do trabalho

porque geralmente um trabalho menos estdvel ou mais precdrio tende a estar associado a
ansiedade do trabalhador, a menor acesso a formagdo, a dificuldades no planeamento da
carreira, a compromissos de longo prazo, entre outros (Bustillo et al., 2009; Dahl et al.,
2009; Gallie, 2003; Green, 2006; Hartikainen et al., 2010; Kalleberg e Vaisey, 2005;
Leschke et al., 2008).

Hartley et al. (1991) consideram a inseguranca no trabalho como um fenémeno

objectivo/subjectivo, de qualidade cognitiva/afectiva e relacionada com a continuidade do
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trabalho ou com algumas das suas caracteristicas. Nesta perspectiva, a inseguranca no
trabalho pode ser definida como a interaccdo entre a probabilidade e a gravidade

percepcionada de perder o emprego.

O sector da saidde ndo € excepcdo e algumas das consequéncias negativas observadas nos
profissionais sdo: insatisfacdo, ansiedade, depressdo, irritacdo, deterioracdo da saude
mental, queixas somdticas e respostas emocionais negativas como, por exemplo,
nervosismo, medo, angustia e tristeza (Cruz, 2003; Melo, 2000; Petrie, 1989; Silva, 2000;
Silva, 1999).

H4 duas formas distintas de abordar esta questdo. Subjectivamente, pode saber-se se um
trabalhador estd ou ndo preocupado com a probabilidade de perder o seu emprego.
Objectivamente, pode obter-se a percentagem de funciondrios com vinculo a institui¢ao
por contrato a termo certo ou contrato a tempo incerto (Gallie, 2003; Hartikainen et al.,

2010; Leschke et al., 2008; Mufioz e Pedraza, 2010).

Progressdo na carreira: uma possivel progressdo na carreira pode acarretar uma mudanca

no posto de trabalho, na organiza¢do onde se trabalha ou no nivel hierarquico. Deste modo
pode constituir uma fonte de stress dependendo do seu grau de importancia para o
profissional (Petrie, 1989). O desenvolvimento da carreira resulta das aspiracdes e dos
comportamentos das pessoas em interac¢do com o meio ambiente e, por isso, 0s niveis e
momentos de promocdo por vezes ndao coincidem com as preferéncias ou desejos do

trabalhador (Peird, 1993).

Em alguns casos, o nivel de promogdo € inferior as expectativas e aptiddes do profissional
de saude. A frustragcdo resultante desta situacdo pode levar a alteragdes do humor e das
relacdes interpessoais e a experiéncias de stress que se manifestam por tensdes, conflitos,
ansiedade, insatisfacdo e medo (Levinson, 1978; Melo, 2000; Oliveira, 2005; Petrie, 1989;
Relva, 1997; Silva, 1999). Por outro lado, a progressdo na carreira pode conduzir a um
aumento da intensidade do trabalho quando a promoc¢do envolve aptiddes superiores as

capacidades e competéncias do profissional (McMurray, 1973).

Esta varidvel pode ser analisada objectivamente através da existéncia de uma hierarquia.
A avaliac@o subjectiva pode ser feita questionando os profissionais de saide sobre ha

quanto tempo progrediram na carreira.
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f)

g)

Participacdo: a existéncia de canais formais ou informais de participa¢do na organizag¢ao
do trabalho pode ser considerada um elemento importante da qualidade do trabalho porque
afectam a representacdo dos interesses colectivos dos profissionais na organizacdo. Por
um lado, pode alegar-se que os profissionais de satide com um canal formal e aberto de
participacdo na gestdo da organizacdo estardo numa éptima posicao para melhorar a sua
qualidade de trabalho. Por outro lado, a participacdo do profissional de saide, sem papel
na gestdo da organizagdo, pode capaciti-los e fazé-los sentir-se como parte integrante da

institui¢do (Bustillo et al., 2009; Leschke et al., 2008).

Assim, a participacdo € positiva quando proporciona satisfacdo das necessidades pessoais
e eleva a auto-estima. A participacdo torna-se negativa para o trabalhador quando
proporciona frustragdo, induzindo factores de risco para a saide, nomeadamente: consumo
de alcool, desanimo, baixa auto-estima, desmotivacdo, insatisfacdo, absentismo e

abandono (Fisher et al., 2003; Peir6, 1993).

A participag¢do formal pode ser avaliada através da filiacdo sindical (anélise objectiva),
uma vez que os sindicatos sdo importantes actores no processo de didlogo social e
oferecem protecc@o aos trabalhadores face a tomada de decisdes pelas organizagdes. Em
termos subjectivos, os profissionais podem ser questionados sobre o facto de terem sido
consultados ou ndo sobre mudangas na organiza¢ao ou nas condi¢des de trabalho (Bustillo

et al., 2009; Leschke et al., 2008).

Desenvolvimento de competéncias: outro elemento importante da qualidade do trabalho
sdo as possibilidades a disposi¢do dos trabalhadores para melhorar as suas habilidades no
processo de trabalho, seja pela participacdo em cursos de formacdo organizados pela
empresa ou através do processo de trabalho em si. Por outro lado, cria maiores
oportunidades para os funciondrios em termos de mobilidade no local de trabalho e para
encontrar um novo emprego, em caso de despedimento, na medida em que permite
promover a empregabilidade do individuo (Gallie, 2007; Gallie, 2003; Green, 2006;
Hartikainen et al., 2010; Leschke et al., 2008).

Na 4rea da satde, se as oportunidades que o contexto oferece ao profissional para utilizar e
desenvolver as proprias habilidades forem demasiado escassas ou excessivas podem

converter-se numa fonte de stress (Melo, 2000; Peird, 1993; Petrie, 1989; Santos, 1988).
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h)

Objectivamente, as oportunidades de formacdo profissional podem ser analisadas pela
existéncia ou ndo de ac¢des de formacdo em servigo ou pela disponibilizacdo de horas de
formacgao anuais. Subjectivamente, pode saber-se a opinido dos profissionais sobre as suas
oportunidades de formagao (Bustillo ef al., 2009; Hartikainen et al., 2010; Leschke et al.,
2008).

Autonomia: € uma das dimensdes mais importantes da qualidade do trabalho porque a
perda de autonomia significa uma perda de potencial humano para a auto-realizacdo no
trabalho. Como argumentado por vdrios autores na tradi¢do cldssica da sociologia do
trabalho, o crescente aprofundamento do processo de divisdo de trabalho, embora
fundamental para o progresso humano na medida em que é uma das principais fontes de
incremento da produtividade, pode em certos sectores de actividade levar a uma perda no
grau de autonomia dos trabalhadores (Dahl et al., 2009; Green, 2006; Hartikainen et al.,
2010; Jencks et al., 1979; Kalleberg e Vaisey, 2005; Sewell e Hauser, 1975).

Nos estudos realizados na drea da sadde sobre o conteido do trabalho, a motivagdo
intrinseca do trabalho, o desenho das tarefas e dos postos de trabalho e a prépria accao
humana no trabalho relacionada com as tarefas foram identificadas vdrias caracteristicas
inerentes as actividades do trabalho. Se as caracteristicas do trabalho estiverem presentes
de forma adequada representam um importante potencial motivador e podem contribuir
para o bem-estar psicolégico dos trabalhadores. Porém, se estiverem inadequadamente
representadas (quer seja por excesso ou por defeito) podem constituir uma importante
fonte de stress. Assim, as oportunidades que o trabalhador possui para controlar as suas
tarefas € um aspecto que pode produzir stress ou, pelo contrédrio, bem-estar psicolégico, na
medida em que o ambiente de trabalho permita ao individuo controlar as actividades

(Peir6, 1993; Santos, 1988).

Esta dimensao pode ser analisada subjectivamente com base em questdes como as que se
seguem: capacidade de escolher ou alterar a ordem das tarefas; capacidade de escolher ou
alterar os métodos de trabalho; capacidade de escolher ou alterar o ritmo do trabalho;
capacidade de fazer uma pausa quando se deseja (Bustillo et al., 2009; Hartikainen et al.,

2010).

Condicoes fisicas de trabalho, varidveis de satide e risco de acidentes: € uma das areas

mais analisadas no dominio da qualidade do trabalho e de extrema importancia na 4rea da
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saude. Importa dividir desde j4 esta dimensdo em dois grupos distintos: condicdes fisicas

de trabalho e consequéncias das condi¢des de trabalho na satde dos profissionais.

Para Dejours (1992), as condicdes de trabalho compreendem o ambiente fisico,
o ambiente bioldgico, o ambiente quimico, as condi¢des de higiene e de seguranga e as
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho. Os profissionais de satide vivenciam
e participam activamente nas mais variadas situacdes de risco ocupacional e executam
um grande numero de actividades que sdo efectuadas cumulativamente. Tém horarios
de trabalho prolongados, algumas vezes fazendo turnos duplos. H4 falta ou inadequacao
de materiais e equipamentos para trabalhar com seguranga, improvisando materiais. O
espaco fisico € por vezes inadequado, carregado de ruidos e a ventilacdo, a iluminacdo e a
temperatura sdo deficientes. O numero de recursos humanos € nalguns casos
insuficientes. Passam longos periodos na mesma posi¢do, em pé, outras vezes
semi-curvados ou fazem movimentos bruscos. Manipulam e estdo expostos diariamente
a anti-sépticos, radiacdes, medicamentos e/ou gases anestésicos. Tem contacto frequente
com utentes infectados por virus, bactérias e/ou fungos (Benavides, 2000; Bulhdes, 1998;

Martins et al., 2003; Mendes, 2003; Walton, 1973).

A quotidiana exposicdo dos profissionais de saide a riscos de natureza fisica, bioldgica,
quimica e ergondmica aumenta a probabilidade de ocorréncia de acidentes ocupacionais e
de doengas ocupacionais (Benavides, 2000; Martins et al., 2003; Mendes, 2003; Walton,
1973). As condicdes de trabalho t€m sido associadas a distirbios musculo-esqueléticos, a
obesidade, a disturbios cardiovasculares, a disturbios digestivos, a problemas psiquicos, a
problemas na satude reprodutiva e a habitos de vida pouco saudéveis (tais como poucas
horas de sono e maior consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco) (Lowe, 2000; Oliveira

e Murofuse, 2001).

Esta dimensao pode ser estudada objectivamente através da andlise das condi¢des fisicas
em que o trabalho se realiza e ser complementada subjectivamente pelas percepcoes dos
trabalhadores sobre o impacto das condi¢des de trabalho na sua satide. Em relacdo aos
acidentes ocupacionais, na andlise objectiva pode usar-se a taxa de acidentes de trabalho,
de doengas ocupacionais ou de acidentes fatais. Porém, quando se recolhe estes dados
junto de entidades especializadas pode enfrentar-se o problema da confianca dos dados,

pelo que se deve complementar a informacgdo estatistica com a experiéncia de campo
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7

k)

(anédlise subjectiva) (Bustillo et al., 2009; Comissao Europeia, 2001; Hartikainen et al.,

2010; Leschke et al., 2008).

Factores de risco psicossocial: os riscos psicossociais s20 maiores nos servicos onde existe

contacto com o publico, como nas organizagdes de saide (European Foundation, 2008;
International Labour Office, 1999; Leather et al., 1999; Wynne et al., 1997). Este facto
deve-se a didria exposicdo dos profissionais de satide a riscos de natureza psiquica (como
por exemplo a excesso de trabalho, a relacionamentos humanos dificeis e a
convivéncia com a morte e o sofrimento dos utentes) e de natureza social (tais como
agressoes fisicas e/ou psicoldgicas) (Benavides, 2000; Bulhdes, 1998; Martins et al.,

2003; Mendes, 2003; Walton, 1973).

Tal como nos factores de risco fisico, também se pode medir a incidéncia dos riscos
psicossociais, directa ou indirectamente, ao analisar os préprios riscos (por exemplo:
ameacas de violéncia fisica/psicoldgica, violéncia fisica e/ou psicoldgica, assédio moral
e/ou sexual e discriminacdo sexual, com base na idade, na nacionalidade, na origem
étnica, na religido ou em deficiéncia) ou através do estudo do seu impacto na saide
psicoldgica dos trabalhadores (em termos de stress, ansiedade, problemas de sono, entre
outros) (European Foundation, 2008; International Labour Office, 1999; Leather et al.,
1999; Wynne et al., 1997).

Intensidade do trabalho: pode influenciar directa ou indirectamente a qualidade do

trabalho especialmente quando os trabalhadores tém baixos niveis de autonomia. Por um
lado, pode ter um impacto directo negativo sobre a qualidade do trabalho porque aumenta
o esfor¢o associado ao trabalho (tornando o trabalho mais cansativo). Por outro lado,
também pode ter um efeito indirecto na qualidade do trabalho porque uma intensidade alta
e continua de trabalho (carga de trabalho excessiva, ritmo acelerado e expectativas
confiantes) é uma importante fonte de stress e pode aumentar a probabilidade de acidentes
ocupacionais (Dahl et al., 2009; Green, 2006; Hartikainen et al., 2010; Leschke et al.,
2008).

O excesso de trabalho, quer em termos quantitativos (excesso de actividades a realizar,
num determinado periodo de tempo; acumulagdo de funcdes) como qualitativos
(excessivas exigéncias em relacdo as competéncias, conhecimentos e habilidades do

trabalhador e discrepancias entre a prioridade das tarefas a realizar e os objectivos) € uma
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fonte de stress nas organizagdes de saide. Para além disso, a atribuicdo de poucas tarefas
durante o dia ou a atribuicdo de tarefas muito simples, rotineiras e aborrecidas em relacdo
as competéncias do trabalhador podem ser causa de stress no trabalho (Melo, 2000; Peird,

1993; Petrie, 1989).

Tém-se ainda constatado relacdes negativas significativas entre a sobrecarga de trabalho, o
desenvolvimento de ansiedade, de depressdo, de sintomas neurdticos, de queixas
somaticas (fadiga, insénias), de obesidade e de doengas corondrias, a diminui¢do da
satisfacdo, da motivagdo, do desempenho e compromisso organizacional, da participacao e
da auto-estima e o recurso a comportamentos nefastos para a saide, como por exemplo o
aumento do consumo de tabaco (Fisher ef al., 2003; Melo, 2000; Peir6, 1993; Petrie, 1989;
Silva, 2000; Silva, 1999).

A partir da andlise da velocidade e dos prazos de trabalho é possivel estudar esta dimensao
objectivamente. Subjectivamente pode analisar-se as percep¢des dos funciondrios
relativamente a intensidade e ao ritmo de trabalho (Bustillo ef al., 2009; Hartikainen et al.,

2010; Leschke et al., 2008).

Natureza do trabalho/Satisfacio com o trabalho desenvolvido: o trabalho tem diferentes

interpretacOes: € uma fonte de rendimento (valor instrumental), € um ambiente de

interaccao social (valor relacional) e é uma fonte de realizagdo pessoal (valor intrinseco).

Em saude, a actividade comum a qualquer profissional é a prestacio de cuidados e
servicos a pessoas sas ou doentes para que mantenham, melhorem ou recuperem a sua
saide, ajudando-as a atingir o seu maximo bem-estar fisico e psiquico € a maxima
independéncia nas actividades quotidianas, tdo rapidamente quanto possivel. Porém, as
responsabilidades e actividades dos profissionais de saide diferem porque dependem de
factores como a formagdo, a drea de actuacdo e a entidade para a qual trabalham (Maslach

e Leiter, 2008).

N3ao obstante, qualquer que seja a formacdo do profissional de saidde, o contacto directo
com os utentes e seus familiares pode ser emocionalmente exigente para o trabalhador e a
propria natureza da doenca dos utentes leva os profissionais a enfrentar situagdes onde ha
fracasso terapéutico, um mal progndstico e, por vezes, o profissional fica sensibilizado

perante situacOes de morte (Maslach e Leiter, 2008). Deste modo, a satisfagdo que cada
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profissional de saude retira do trabalho dependera das vivéncias que experienciam no seu

trabalho (Adams e Bond, 2000; Lu et al., 2005; Walton, 1973).

Esta dimensdo pode ser analisada subjectivamente questionando-se os profissionais de
saude acerca da sua satisfacdo com as condi¢des de trabalho, das oportunidades para fazer
as actividades para as quais tém mais competéncia/habilidades, da sua percepcao/sensacdo
relativamente ao resultado do seu trabalho, das oportunidades que dispde para aplicar as
suas ideias no desenvolvimento do seu trabalho e dos seus sentimentos face a sua utilidade
no trabalho (Adams e Bond, 2000; Bustillo et al., 2009; Hartikainen et al., 2010; Leschke
et al., 2008; Lu et al., 2005).

m) Relacdes interpessoais: vérios autores que se tém debrucado sobre a motivagdo tém

constatado que a filiagdo € valorizada de modo positivo. Os ambientes de trabalho que
promovem o contacto entre as pessoas sao mais benéficos do que aqueles que o impedem
ou dificultam, pois s@o um factor central da satude individual e organizacional (Cooper,
1973). Com efeito, as oportunidades de relacdo no trabalho sdo uma varidvel que aparece
positivamente relacionada com a satisfacdo do trabalho e negativamente com a tensao e a

ansiedade.

Ao nivel das relacdes entre colegas de trabalho surge o conceito de clima de grupo, que se
refere ao ambiente interno existente entre os profissionais nas organizacdes e estd
intimamente relacionado com o grau de motivacdo dos individuos (Chiavenato, 2000).
Segundo este autor, quando existe uma elevada motivacao entre profissionais, o clima do
grupo de trabalho traduz-se por relagdes gratificantes pautadas de satisfacdo, interesse,
colaboracdo, compreensdo, tolerancia e espirito de auto-ajuda e contribuem para um bom
ambiente de trabalho. Pelo contrario, a desmotivagado, a desconfianca, a competitividade, a
rivalidade e a pouca cooperacdo entre profissionais reflectem-se no clima de grupo. Estas
situagcdes dao origem a elevados niveis de tensao e de stress entre os colegas de trabalho e
a problemas emocionais que se manifestam por: depressdo, desinteresse, apatia e
insatisfacdo, podendo em casos extremos chegar a estados de agressividade (Cunha, 2000;
Elsayed-Ekhouly e Buda, 1996; Farner e Roth, 1998; Gardell, 1971; Laing, 1971; Moreira
et al., 2003; Peir6, 1993).

No mundo do trabalho, o superior hierarquico, chefe ou director € um ponto de referéncia

importante para a maior parte dos trabalhadores e pode ser uma das fontes de recompensas
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ou de sancdes. Nesse sentido, as relacdes com o superior imediato podem contribuir para a
satisfacdo do trabalho e bem-estar psicoldgico ou, pelo contririo, ser fonte de stress e de
tensdo. Por exemplo, uma lideranca muito estreita e rigida sobre o trabalho dos
profissionais pode resultar em stress e em pressdo no trabalho (McLean, 1979; Moreira et

al., 2003).

A relacdo com os doentes também afecta o bem-estar dos profissionais de saide e alguns
estudos realizados sobre stress tém demonstrado que o trabalho com pessoas,
especialmente se estas apresentam problemas pessoais e familiares, pode levar a
experiéncias de stress. Diversos estudos apontam que os profissionais que prestam
servicos € ajudam outras pessoas comecam a manifestar sentimentos de
despersonaliza¢do, esgotamento emocional, frieza, indiferenca e rejei¢do emocional
perante essas pessoas, como uma consequéncia do contacto didrio. Estas manifestacdes de
natureza psicoldgica, comportamental e psicossomadtica tém sido caracterizadas como
sindrome de burnout (Maslach e Leiter, 2008; Peterson et al., 2008; Rijk et al., 1998).
Borges et al. (2002) e Spooner-Lane (2004) afirmam que o burnout esta correlacionado
com a quantidade de tempo que os profissionais passam com os doentes € com a
intensidade das exigéncias emocionais destes. Os estudos mais recentes mostram que esta
associado a factores relacionados com o trabalho, tais como sobrecarga laboral, baixo
nivel de suporte, conflitos interpessoais, contacto com a morte e preparagdo inadequada

(Maslach e Leiter, 2008).

Para analisar este tipo de relacionamentos pode recorrer-se a questiondrios onde os
profissionais caracterizam a sua relacdo com os colegas de trabalho e superiores
hierarquicos. Os sentimentos e as atitudes dos profissionais no seu trabalho e em relagao
aos utentes podem ser avaliados através do Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI- HSS) (desenvolvido por Maslach e Jackson, 1998), na versao dirigida aos

profissionais de satde.

Em sintese, neste subcapitulo tentou identificar-se um conjunto de indicadores que permitem

abordar a questdo da qualidade do trabalho de uma forma completa, coerente e estruturada.

Por outro lado, tentou contemplar-se as dimensdes e as especificidades da drea da saide que

devem ser considerados numa proposta metodoldgica de medig¢do/avaliagdo da qualidade

global do trabalho no sector da satde. Contudo, as facetas das relagdes contratuais e as

condic¢des de trabalho tém angulos de andlise diferentes, sendo muitas vezes tentador alongar

33



Qualidade do trabalho em satde: Que especificidades?

a lista de indicadores utilizados para medir a qualidade do trabalho. A importancia de algumas
varidveis aqui discutidas € realcada pelas diferentes teorias da qualidade do trabalho
analisadas no capitulo anterior e, como se pode observar, sdo incluidas como indicadores da
qualidade do trabalho em muitos dos actuais sistemas de indicadores de qualidade do

trabalho.
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3. ESTRATEGIA EMPIRICA

A pesquisa bibliografica efectuada sobre a qualidade do trabalho no sector da saide permitiu
verificar que em Portugal os estudos ainda s@o escassos nesta drea. Na ultima década
encontram-se estudos sobre satisfacdo no trabalho nomeadamente o International Social
Survey Programme realizado entre 2006 e 2007 (Bustillo et al., 2009) e o estudo de Diaz-
Serrano e Vieira (2005). Sobre a qualidade do emprego na Unido Europeia com extensiao a
Portugal surgem os Indicadores de Laeken (Comissdao Europeia, 2001), o EJQI (Leschke,
Watt e Finn, 2008), o EWCS (Parent-Thirion et al., 2007), o Ghai’s Decent Work Index
(Ghai, 2003) e o estudo realizado por Célestin (2002). Apenas o trabalho desenvolvido por
Guerreiro e Rodrigues (2008) teve como objectivo conhecer as condi¢des sociais e
profissionais que influenciam a qualidade do trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores
portugueses do sector dos servigos (na drea das telecomunicagdes, financeira, retalho e
cuidados de sauide). Contudo, este estudo ndo foi desenvolvido especificamente para o sector

da saude.

Estes factos foram determinantes para a necessidade de elaborar um estudo de caracter

exploratério na drea da qualidade do trabalho no sector da satide em Portugal.

O presente capitulo procura descrever a metodologia utilizada neste estudo. Serdao
apresentados o desenho do estudo, a amostra, os instrumentos de medida e os procedimentos

de recolha de dados.

3.1 Desenho do estudo

O desenho do estudo refere-se ao plano da investigacdo criado. Neste projecto de mestrado
teve-se como ponto de partida a teoria existente sobre a qualidade do trabalho. Neste sentido,
para Almeida e Pinto (2001: 57) “(...) a teoria é o ponto de partida insubstituivel e o elemento
que comanda os seus momentos e op¢oes fundamentais (...)”. Assim, a literatura existente
sobre a qualidade do trabalho teve um papel determinante na seleccao das ac¢des operacionais

da actual pesquisa e serviu de suporte ao objecto de estudo e a sua problemaética.

Posteriormente foi escolhido o método de investigacdo. Segundo Carmo e Ferreira (1998) os
métodos s@o um conjunto de operacdes que sdo realizadas para atingir um ou mais objectivos,
um corpo de principios que comandam a investigacdo, um conjunto de normas que permitem

seleccionar e coordenar as técnicas. Para dar resposta ao objectivo desta investigagdo foi
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desenhado um estudo do tipo extensivo-quantitativo (Costa, 1999), com recurso a estratégias
metodoldgicas descritivas e inferenciais, nomeadamente comparativas e correlacionais. Desta
forma, obtém-se respostas para a questdo que norteou esta investigacdo e esclarece-se e

enriquece-se a interpretacao dos dados obtidos.
3.2 Populacao/Amostra

A populacdo alvo do estudo é constituida pelos profissionais de saide que desempenham as
suas funcdes numa determinada organizagdo de satde. Foi escolhido este hospital por
critérios de conveniéncia e interesse do estudo (proximidade geografica entre investigador e

inquiridos).

Neste estudo utilizou-se o método de amostragem ndo probabilistico (ou ndo-aleatdria), do
tipo amostragem acidental (casual ou conveniente), porque os elementos sdo seleccionados
por conveniéncia (Maroco, 2007). Ghiglione e Matalon (2001) e Hill e Hill (2000) afirmam
que este tipo de método de amostragem apenas permite que os resultados e as conclusdes se
apliquem a amostra, ndo podendo ser generalizadas com rigor e confianga para o Universo
(totalidade de profissionais de satide a nivel nacional), porque ndo hd garantias de que a
amostra € representativa do Universo. Pode concluir-se que utilizando a amostragem nao
probabilistica acidental, as conclusdes que se retirarem do estudo da amostra apenas podem

ser generalizadas para o universo dos profissionais de saide do hospital em causa.

A determinac¢do da dimensao da amostra foi realizada através do software de pesquisa na Web
para colheita de dados Raosoft®. Tendo uma populacdo de cerca de 600 profissionais de
saude e escolhendo uma margem de erro de 5%, um nivel de confianca de 95% e uma
distribuicdo de respostas de 50%, o tamanho minimo recomendado da amostra é de 235

inquiridos.

Como a populagao a inquirir representa um todo heterogéneo (mix profissional) considerou-se
pertinente dividi-la em quatro estratos ou grupos profissionais: (1) Médicos, (2) Enfermeiros,
(3) Técnicos de diagndstico e terapéutica e (4) Assistentes operacionais/Auxiliares de ac¢ao
médica/Técnicos auxiliares de sadde. Esta divisdo permite identificar conjuntos de
colaboradores com as mesmas caracteristicas, podendo melhor retratd-la e consequentemente
analisar eventuais problemas levantados em ac¢des mais localizadas. Cada grupo

relativamente ao critério de estratificacdo apresenta-se mais homogéneo do que a populacao.
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3.2.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra é composta por 306 profissionais de saide (N=306). No Grafico 1 pode visualizar-
se que o grupo profissional mais representativo € os Enfermeiros (n=164; 53,6%), seguido dos
Auxiliares de Accao Médica (AAM) (n=66; 21,6%), dos Médicos (n=41; 13,4%) e por fim os
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) (n=35; 11,4%).

Griafico 1 - Distribuicao dos inquiridos por profissao
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: DT
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As idades estdo agrupadas em faixas etdrias para uma melhor compreensdo dos dados (ver
Grifico 2). O grupo etdrio mais representativo situa-se entre os 26 e os 35 anos de idade
(n=142; 46,4%). Intermediamente, 22,2% dos profissionais t€ém entre 16 e 25 anos (n=68).
Cerca de 10,5% tém idades compreendidas entre os 46 e os 54 anos (n=32). Cerca de 9,8%
tém entre 36 e 45 anos de idade (n=30). Menos representado estd o grupo etdrio entre 0s 55 e
os 65 anos com apenas 7,5% (n=23) e com apenas 7% surgem os profissionais com mais de
65 anos de idade (n=2). O profissional de saide mais novo tem 18 anos e o mais velho tem 68

anos de idade.
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Griafico 2 - Distribuicao dos inquiridos por idade
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Quanto ao estado civil (ver Grafico 3), a maioria dos profissionais de saide sdo solteiros
(n=142; 46,4%) ou casados e em unido de facto (n=141; 46,1%). Apenas 7,5% dos inquiridos

sdo divorciados ou estdo separados (n=23).

Grifico 3 - Distribuicao dos inquiridos por estado civil

Estado civil
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No que concerne as habilitacdes literdrias (ver Gréfico 4), a maioria dos profissionais de
saide tétm uma Licenciatura (n=219; 71,6%). Cerca de 19% (n=58) dos profissionais de saide
detém o Ensino Secundario. Menos representados estdo os profissionais de saide com o
Ensino Basico ou com o Mestrado/Doutoramento, respectivamente com 4,9% (n=15) e 4,6%

(n=14).
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Grafico 4 - Distribuicao dos inquiridos por habilitacoes literarias
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Os profissionais de saide também foram questionados relativamente a existéncia de mais do
que um emprego. Cerca de 36,7% dos profissionais de satide tem mais do que um emprego

(n=112), tendo os restantes 63,3% apenas um emprego (n=193).

Correlacionada com a existéncia de mais do que um emprego surge a questao de qual serd a
principal instituicdo de trabalho. Apenas 43 profissionais de saide (14,1%) afirmam que o

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (HCVP) nio € a sua principal institui¢do de trabalho.

Em relacdo ao nimero de anos que os profissionais de saide trabalham na sua principal
institui¢do de trabalho (ver Grafico 5) optou-se por dividir o grupo em estratos temporais para
identificar os profissionais com as mesmas caracteristicas. Mais representado estdo os
profissionais com 4 a 6 anos de trabalho (n=92; 30,1%). Cerca de 18% dos profissionais t€m
entre 1 ano e 6 meses a 3 anos de trabalho (n=55). De seguida seguem-se os trabalhadores
entre 11 a 20 anos de trabalho (n=50; 16,3%) e com 7 a 10 anos de trabalho (n=34; 11,1%).
Menos representado estdo os profissionais entre 7 meses € 1 ano e 5 meses de trabalho (n=22;
7,2%), com mais de 21 anos de trabalho (n=22; 7,2%) e com menos de 6 meses de trabalho

(n=14; 4,6%). Cerca de 17 inquiridos nao responderam a esta questao no questionario (5,6%).
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Griéfico 5 - Distribuicao dos inquiridos por antiguidade profissional
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3.3 Instrumentos

A pesquisa quantitativa pressupde que a realidade € objectiva e mensurdvel e procura entendé-
la testando construtos a partir do uso de medi¢des numéricas. Para Carmo e Ferreira (1998),
as técnicas sdo procedimentos rigorosos, bem definidos, transmissiveis e susceptiveis de
serem replicadas em condicdes idénticas. A escolha das técnicas deve ser adaptada ao

problema e aos fendmenos em causa dependendo dos objectivos que se querem atingir.

A técnica de recolha de dados adoptada nesta pesquisa foi o questiondrio. Pretendeu-se que o
processo de seleccao da informagao fosse uniformizado e sistematizado. Assim, submeteu-se
todos os inquiridos as mesmas questdes, enunciadas sob a mesma ordem e com as mesmas
directrizes, obedecendo a critérios de rigor, adequacao ao real e consisténcia interna, de modo

a assegurar a fidelidade dos resultados.

Segundo Fortin (1999), o inquérito por questiondrio permite recolher informacdes sobre um
grande numero de sujeitos empiricos, sobre ideias, comportamentos, preferéncias,
sentimentos, expectativas, opinides e atitudes. Por outro lado, possibilita a comparacao

precisa entre as respostas dos inquiridos (Almeida e Pinto, 1990).

O questionario teve por base o Fourth European Working Conditions Survey de 2005,
desenvolvido pela European Foundation for the Improvement of Living and Working

Conditions (Parent-Thirion et al., 2007). Este instrumento permite conhecer as opinides dos
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trabalhadores relativamente a questdes como a organizagdo do trabalho, o tempo de trabalho,
a igualdade de oportunidades, a remuneracdo, a formacao, a saude, a seguranca e a satisfacao
no trabalho. Foi testado em 31 paises europeus, com uma amostra de 30 000 trabalhadores.
Este instrumento foi posteriormente modificado e adaptado as caracteristicas e especificidades

do sector da satide enunciadas no capitulo 2.

Foram criados dois questiondrios: o questiondrio extenso (ver Anexo 1; abarca mais
dimensdes sobre a qualidade do trabalho) e o questiondrio sintético (ver Anexo 2). Apenas foi
aplicado o questiondrio sintético para que determinadas questdes relacionadas com o nado

preenchimento da totalidade do instrumento ndo se impusessem.
O questiondrio aplicado consta de trés partes:

Parte I - informagdes de cardcter social e demografico sobre o inquirido, nomeadamente:
idade, estado civil, habilitacdes literdrias, profissdo, se tem mais do que um emprego e

nimero de anos que trabalha na empresa;

Parte II — opinido dos trabalhadores sobre questdes relacionadas com o salério, o horério de
trabalho e a sua flexibilidade, a seguranca do trabalho, a formacdo e as competéncias, a
progressdo na carreira, a autonomia no trabalho, as condi¢des fisicas e psicoldgicas de

trabalho, a intensidade do trabalho, as relagdes interpessoais e a satisfacdo com o trabalho;
Parte III — opinido dos trabalhadores sobre a relevancia das dimensdes do trabalho.

Como este questiondrio € de auto-administracdo foi aplicado um pré-teste a uma amostra de
individuos (um individuo de cada grupo profissional) com o objectivo de identificar
perguntas-problema que justifiquem uma modificagdo da redacg¢do, alteracdo do formato ou

mesmo a sua elimina¢do na versao final do questiondrio a aplicar.
3.4 Procedimentos e local de recolha de dados

O questiondrio foi aplicado no HCVP, uma unidade hospitalar de referéncia na Europa e nos
EUA. Este hospital rege-se pelos sete principios fundamentais do Movimento Internacional da
Cruz Vermelha Portuguesa, designadamente: humanidade, imparcialidade, neutralidade,

independéncia, voluntariado, unidade e universalidade.
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A aplicacdo do questionério foi precedida de um pedido de autorizagdo dirigido ao Presidente
do Conselho de Administracdo do HCVP (ver Anexo 3), tendo este tomado conhecimento dos
objectivos do estudo e disponibilizado de imediato toda a sua colaboragdo para a elaboracao
do mesmo. Foi igualmente solicitada verbalmente autorizacio aos Directores de
Servico/Coordenadores para a elaboracdo do estudo nos seus servigos, apés uma explicacao

prévia dos objectivos do estudo.

Quanto aos recursos temporais, a distribuicdo dos questiondrios foi feita pessoalmente. Os
questiondrios foram entregues aos Directores de Servico/Coordenadores a partir de 17 de
Fevereiro de 2011. Durante a entrega foi reforcada a importancia do estudo em questdo e o
anonimato e confidencialidade dos dados. Foi verbalmente assumido pelos Directores de
Servigco/Coordenadores que os questiondrios seriam devolvidos no prazo maximo de duas

semanas, tendo a totalidade da recolha ficado concluida em 17 de Marco de 2011.
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4. RESULTADOS

Seguidamente apresentam-se os dados assim como toda a sua andlise e discussdo, fazendo-se
a ponte com a investigacdo prévia sobre a opinido dos autores que abordam a temadtica. Por
ultimo enfatizou-se as limitacoes e sugestdes para futuros estudos neste ambito de

intervencao.
4.1 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico a que os dados foram sujeitos teve por objectivo perceber como é que
os profissionais de saide do HCVP percepcionam a sua qualidade do trabalho. Por outro lado,
conhecer as dimensdes que t€ém maior peso na qualidade do trabalho idealizada pelos

profissionais de saide do HCVP.

Neste sentido, para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa SPSS ™, versao 17.0

para o Windows XP ™,

Tendo como objectivo a concretizagdo do estudo correlacional e comparativo proposto
inicialmente recorreu-se a Andlise de Variancia Simples (ANOVA) para mais do que duas
amostras independentes e ao teste de comparagdes multiplas (post-hoc). O objectivo € testar
as diferencas entre as caracteristicas pessoais (idade, anos de experiéncia profissional,
habilitagdes literarias e profissdo) para determinadas varidveis da qualidade do trabalho
(salario, hordrio de trabalho e flexibilidade de hordrio, seguranca do trabalho,
desenvolvimento de competéncias, progressao na carreira, autonomia no trabalho, condic¢des
fisicas e psicologicas de trabalho, varidveis de satde e risco de acidentes, intensidade do
trabalho, natureza do trabalho e relacdes interpessoais). Pretende-se verificar se as
caracteristicas pessoais da amostra podem condicionar a qualidade do trabalho e juntar os

grupos semelhantes.
4.2 Apresentacao e analise dos resultados

Para uma melhor compreensdao dos resultados, procurou-se enunciar os resultados por
dimensao e pela ordem apresentada no subcapitulo 2.2. Desta forma, a andlise torna-se mais
linear e € possivel correlaciond-la com os diferentes pontos de vista dos autores sobre a

qualidade do trabalho.
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a) Saldrio: Observou-se que todos os grupos profissionais do HCVP consideram o salario
uma dimensdo muito importante quando se fala de trabalho. Este facto ja tinha sido
assumido por vérios autores (Dahl et al., 2009; Green, 2006; Hartikainen et al., 2010;
International Labour Office, 1999; Kalleberg e Vaisey, 2005; Leschke et al., 2008) que
consideram o saldrio como uma componente definidora do emprego e com um papel
importante na mensuragdo da qualidade do trabalho. Nao se pode avaliar a qualidade do
trabalho sem ter em conta a dimensao ‘“‘saldrio” porque um individuo é empregado para

trabalhar e pelo seu trabalho recebe uma remuneragao.

Essa remuneragdo terd por base o trabalho desenvolvido pelo individuo na organizacao.
Desta forma surgem diferentes niveis salariais. No HCVP apurou-se que os Médicos s@o o
grupo profissional com o saldrio mensal mais elevado (superior a 2500€), os Enfermeiros e
os TDT tém salarios mensais semelhantes (entre 1000 e 1500€) e os AAM té€m o salario
mensal mais baixo (entre 500 e 1000€). Estes dados ndo sdo novos e estdo relacionados
com a formacdo académica, o nimero de horas de trabalho, os escaldes salariais, entre

outros elementos (Adams e Bond, 2000; Lu, While e Barriball, 2005; Stamps, 1997).

b) Horédrio de trabalho e flexibilidade de hordrio: Os profissionais do HCVP consideram o

horério de trabalho uma dimensao importante num emprego. Esta reflexdo vai ao encontro
da opinido de alguns autores como Bustillo et al. (2009), Comissdao Europeia (2009) e

Leschke et al. (2008).

Nesta dimensao importa diferenciar duas grandezas, o tipo de horédrio de trabalho e a
influéncia do hordrio de trabalho nos compromissos pessoais dos trabalhadores. Em
relacdo a primeira grandeza, os Enfermeiros, os TDT e os AAM trabalham no HCVP a
tempo inteiro (full-time), enquanto os Médicos praticam a sua actividade a tempo parcial
(part-time). A reducdo ou o acréscimo do hordrio de trabalho é uma questao mediada entre

o trabalhador e o HCVP, tornando o emprego de qualidade a este nivel.

Nas organizacdes de saude, o trabalho por turnos é imprescindivel porque a presenca de
profissionais de saide que prestam servigcos e/ou cuidados e fazem a vigilancia de utentes
tem de ser realizada de forma ininterrupta. O trabalho ndo ocorre em fun¢do da hora, mas
sim em func¢do das necessidades dos utentes. No HCVP, os Enfermeiros e os AAM
trabalham por turnos, o que inclui sdbados, domingos, feriados e noites, de forma rotativa.

Os TDT e os Médicos t€ém um hordrio por turnos “menos exaustivo”, apenas estdo
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escalados nalguns turnos para trabalhar no horario nocturno, aos fins-de-semana e aos

feriados.

Na segunda grandeza, influéncia do horario de trabalho sob os compromissos pessoais dos

trabalhadores, ha algumas discrepancias. Os Enfermeiros ¢ os AAM declaram que sdo

frequentemente questionados pelas chefias pela possibilidade de alterarem o seu horario

para irem ao encontro das necessidades da organizacdo. Contudo, quando os profissionais

sdo questionados directamente sobre se o seu hordrio entra em conflito com os

compromissos familiares, 55,6% dizem que ndo (n=159). Apenas os Enfermeiros sao o

grupo profissional que na sua maioria dizem que sim (68,8%) (ver Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao dos inquiridos por Profissao vs. Horario de trabalho

Hordério entra em conflito com
compromissos familiares?
Total
Sim Nao ljsﬁcsf

Profissdo Médico n 14 25 0 39
% 12,5% 15,7% ,0% 13,6%

% do Total 4.,9% 8,7% ,0% 13,6%

Enfermeiro n 77 70 4 151

% 68,8% 44,0% 26,7% 52,8%

9% do Total 26,9% 24,5% 1,4% 52,8%

TDT n 10 19 6 35

% 8,9% 11,9% 40,0% 12,2%

% do Total 3.5% 6,6% 2,1% 12,2%

AAM n 11 45 5 61

% 9,8% 28,3% 33,3% 21,3%

% do Total 3,.8% 15,7% 1,7% 21,3%

Total n 112 159 15 286
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 39,2% 55,6% 5.2% 100,0%

Quando se analisa a questdo sob o ponto de vista do estado civil, os solteiros sdo o grupo

que mais afirma que o hordrio de trabalho entra em conflito com os compromissos

familiares (53,6%) (ver Tabela 5).

45



Qualidade do trabalho em saude: Que especificidades?

Tabela 5 — Distribuicao dos inquiridos por Estado civil vs. Horario de trabalho

Horéario entra em conflito com

compromissos familiares?

Total
Nao se
Sim Nio
aplica
Estado civil Solteiro n 60 63 7 130

% Estado civil 46,2% 48,5% 5,4% 100,0%

% Horéario entra 53,6% 39,6% 46,7% 45,5%

em conflito com

vida pessoal

% doTotal 21,0% 22,0% 2,4% 45,5%
Casado/ n 44 83 7 134
Unido % Estado civil 32,8% 61,9% 52% 100,0%
de facto

% Horario entra 39,3% 52,2% 46,7% 46,9%

em conflito com

vida pessoal

% doTotal 15,4% 29,0% 2,4% 46,9%
Divorciado/ n 8 13 1 22
Separado g poiado civil 36,4% 59,1% 45%|  100,0%

% Horario entra 7,1% 8,2% 6,7% 7, 7%

em conflito com

vida pessoal

% doTotal 2,8% 4,5% 3% 7,7%

Total n 112 159 15 286

% Estado civil 39,2% 55,6% 5,2% 100,0%

% Horario entra 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

em conflito com

vida pessoal

% doTotal 39,2% 55,6% 5,2% 100,0%

Quando se analisa a questdo sob o ponto de vista do duplo emprego, 55,4% dos

trabalhadores com mais do que um emprego afirmam que este facto entra em conflito com

os seus compromissos familiares (ver Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicao dos inquiridos por Duplo emprego vs. Horario de trabalho

Horario entra em conflito com
compromissos familiares?
Total
Nio se
Sim Nao )
aplica

Mais do que  Sim n 62 42 3 107
um emprego % mais do que um 57.9% 39,3% 2.8% 100,0%

emprego

% horario entra em 55,4% 26,6% 20,0% 37,5%

conflito com vida

pessoal

% do Total 21,8% 14,7% 1,1% 37.5%

Nio n 50 116 12 178

% mais do que um 28,1% 65,2% 6,7% 100,0%

emprego

% horario entra em 44.,6% 73,4% 80,0% 62,5%

conflito com vida

pessoal

% do Total 17,5% 40,7% 4,2% 62,5%
Total n 112 158 15 285

% mais do que um 39,3% 55,4% 5,3% 100,0%

emprego

% horario entra em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

conflito com vida

pessoal

% do Total 39,3% 55,4% 5,3% 100,0%

O padrao das rotinas sociais didrias para a maioria das pessoas desenrola-se segundo uma
ordem que poderia ser descrita como: sono (durante a noite) = trabalho (compreendido
entre a manha e a tarde) = tempo livre (desde o fim do trabalho até a hora de um novo
repouso). O modo como a sociedade “organiza o tempo” também reforca esta sequéncia.
Contudo, os profissionais envolvidos em trabalho por turnos e trabalho nocturno estdao com
frequéncia desalinhados com a sociedade. A organizacdo da sociedade estd planeada de
acordo com os ritmos da populagdo em geral, ou seja, orientada pelo dia, o que coloca em

causa a existéncia de regularidade nas rotinas pessoais do trabalhador bem como no padrao
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didrio da organizacdo familiar e social. Os trabalhadores por turnos enfrentam dificuldades
nas suas vidas sociais por trabalharem durante as noites, aos fins-de-semana e em dias
festivos, apesar das solicitacdes exteriores, familiares e sociais que possam ter (Silva,

2000; Silva, 1999).

As discrepancias encontradas nas Tabelas 4, 5 e 6 vdo ao encontro da controvérsia que
ainda circunda a questdo do tempo de trabalho como foi enunciado no capitulo 2.2. H4
autores que afirmam que quanto maior o tempo de trabalho, menor o tempo do trabalhador
para outras actividades de caricter pessoal e/ou familiar (Oliveira, 2005; Relva, 1997) e
menor a qualidade do trabalho (Bustillo et al., 2009; Hartikainen et al., 2010; Leschke et
al., 2008). Por outro lado, se o hordrio for elaborado com base nas preferéncias ou
necessidades dos trabalhadores, o horario de trabalho é considerado uma dimensao forte na
qualidade do seu trabalho (Bustillo et al, 2009; Cruz, 2003; Fisher et al., 2003;
Hartikainen et al., 2010; Leschke et al., 2008; Oliveira, 2005; Relva, 1997; Silva, 2000).

Seja qual for o argumento para a organiza¢do do trabalho por turnos, esta forma de horario
de trabalho pode acarretar alteracdes e dificuldades a varios niveis. Os problemas
associados com o trabalho por turnos estdo bem documentados e classificados em trés
grandes dreas. Primeiro, a quebra dos processos fisiolégicos que incluem o ritmo
circadiano. Segundo, o enfraquecimento da saude fisica e do bem-estar psicoldgico. E, em

terceiro, as alteracdes na vida social e familiar (Costa, 2003; Smith et al., 1998).

c) Seguranga do emprego: Quando se fala de qualidade do trabalho, os profissionais do

HCVP consideram a seguranga do emprego uma dimensdo muito importante. Em termos
objectivos, a maioria dos profissionais ndo temem perder o seu emprego. Contudo, 20%

dos inquiridos (n=61) receiam perder o emprego nos préximos seis meses (ver Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuiciao dos inquiridos por Profissao vs. Seguranca no emprego

Receia perder o emprego
nos préoximos 6 meses? Total
Sim Nao

Profissao  Médico N 3 38 41
% 4,9% 15,6% 13,4%

% do Total 1,0% 12,5% 13,4%

Enfermeiro N 37 126 163

% 60,7% 51,6% 53,4%

% do Total 12,1% 41,3% 53,4%

TDT N 6 29 35

% 9.8% 11,9% 11,5%

% do Total 2,0% 9,.5% 11,5%

AAM N 15 51 66

% 24,6% 20,9% 21,6%

% do Total 4,9% 16,7% 21,6%

Total N 61 244 305
% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 20,0% 80,0% 100,0%

Quando se questiona os profissionais sobre o grau de satisfacdo com o contrato de
trabalho, a maioria dos trabalhadores estdo satisfeitos com o seu contrato de trabalho.

Apenas 22,3% dos inquiridos se encontram insatisfeitos (ver Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribuiciao dos inquiridos por Profissao vs. Satisfacao com o contrato de

trabalho
Est4 satisfeito com o tipo de contrato?
Nio se Total
Sim Nao aplica

Profissio  Médico n 34 4 3 41
% 15,2% 5,9% 23,1% 13,4%

% do Total 11,1% 1,3% 1,0% 13,4%

Enfermeiro n 122 38 4 164

% 54,5% 55,9% 30,8% 53,8%

% do Total 40,0% 12,5% 1,3% 53,8%

TDT n 25 7 3 35

% 11,2% 10,3% 23,1% 11,5%

% do Total 8,2% 2,3% 1,0% 11,5%

AAM n 43 19 3 65

% 19,2% 27,.9% 23,1% 21,3%

% do Total 14,1% 6,2% 1,0% 21,3%

Total n 224 68 13 305
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 73,4% 22,3% 4,3% 100,0%

O trabalho sofre influéncia do contexto politico, social e cultural em que estd inserido. Por
isso, situagdes de crise econdmica, de mudancas estruturais na organizacdo ou de
alteracOes nas relacdes de trabalho alteram o desempenho e a produtividade de qualquer
profissional. O trabalhador serd afectado podendo desenvolver medo e sofrimento. O medo
¢ um dos sentimentos mais importantes provocados pelo trabalho e pode ocasionar danos
fisicos e mentais no trabalhador (Cruz, 2003; Melo, 2000; Petrie, 1989; Silva, 2000; Silva,
1999). Os profissionais do HCVP que receiam perder o emprego nos proéximos 6 meses
e/ou que estdo insatisfeitos com o tipo de contrato estdo mais vulnerdveis e numa situagao
mais fragilizada, tendo maior tendéncia para desenvolverem estados de ansiedade e stress

do que os profissionais que ndo estdo numa situacdo de instabilidade/incerteza.
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d) Progressdo na carreira: No HCVP, os Enfermeiros, os TDT e os AAM véem as

oportunidades de progressdo na carreira com uma dimensdao muito importante quando se
fala de qualidade do trabalho. Os Médicos sdo os profissionais que menos valorizam esta
dimensao. Contudo, todos os grupos profissionais afirmam que o HCVP niao oferece boas

oportunidades de progressao na carreira (ver Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuiciao dos inquiridos por Profissao vs. Oportunidade de progressao na

carreira
Na sua institui¢@o hé boas oportunidades
progressdo na carreira?
Total
Sim Nio Nao se
aplica

Profissio  Médico n 5 13 23 41
% 7,7% 6,5% 57,5% 13,5%

% do Total 1,6% 4,3% 7,6% 13,5%

Enfermeiro n 52 106 5 163
% 80,0% 53,3% 12,5% 53,6%

% do Total 17,1% 34,9% 1,6% 53,6%

TDT n 1 32 2 35
% 1,5% 16,1% 5,0% 11,5%

% do Total ,3% 10,5% 1% 11,5%

AAM n 7 48 10 65
% 10,8% 24,1% 25,0% 21,4%

% do Total 2,3% 15,8% 3,3% 21,4%

Total n 65 199 40 304
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 21,4% 65,5% 13,2% 100,0%

A carreira deverd ser o fruto da relacdo entre o trabalhador e a organizagdo, dentro de um
contexto de constante ajuste, desenvolvimento e mudancga. A organizacdo deve oferecer
espaco, estimulos e condi¢des que promovam o desenvolvimento das competéncias, deve
potenciar a continua interac¢do entre trabalhadores, a aprendizagem organizacional, o
respeito pela individualidade, o estimulo e o suporte a cidadania organizacional, o
desenvolvimento e a satisfacdo das necessidades dos trabalhadores e deve apresentar uma
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proposta transparente das suas intengdes para com o trabalhador. O papel dos trabalhadores
no desenvolvimento da sua carreira envolve a gestdo do seu desenvolvimento, da
competitividade  profissional e da sua carreira, tendo como meios 0
autoconhecimento/experiéncia profissional e o conhecimento das oportunidades. O HCVP
ndo vislumbra a progressdo da carreira como um processo interactivo entre organizagao e
trabalhador e este facto pode ser considerado uma fonte de stress ou frustragdo para os
trabalhadores (Levinson, 1978; Melo, 2000; Oliveira, 2005; Petrie, 1989; Relva, 1997,
Silva, 1999) porque os profissionais valorizam a progressdo na carreira mas nao

vislumbram boas oportunidades para essa progressao.

e) Desenvolvimento de competéncias: os Enfermeiros, os TDT e os Médicos do HCVP

consideram as oportunidade de formac¢do uma dimensdao muito importante num emprego,
ao contrario dos AAM. Objectivamente, os Enfermeiros, os TDT e os Médicos sdo os
grupos profissionais que mais investiram na formacdo (31% referem que tiveram
oportunidades de formagdo disponibilizadas pelo HCVP e 45,1% referem que melhoraram

as suas competéncias por iniciativa propria, através de cursos de formacao pagos por si).

De forma simplificada pode dizer-se que o HCVP tem investido nas competéncias
individuais e colectivas dentro do contexto organizacional, disponibilizando meios para a
aquisicdo de competéncias, formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores, para alcancar
0s objectivos a que se prop0s. Contudo deve continuar a investir. Necessita continuar
atento as inovagdes na gestdo de recursos, as mudangas propostas e a satisfacdo pessoal
dos seus profissionais, porque se as oportunidades que oferece aos seus profissionais para
desenvolverem as suas competéncias forem demasiado escassas ou excessivas podem

converter-se em fontes de stress (Melo, 2000; Peird, 1993; Petrie, 1989; Santos, 1988).

Os AAM sao o grupo profissional que menos investiu na sua formagao. Este facto podera
estar relacionado com a formagao académica. Cerca de 4,3% dos AAM afirmam que a sua
formacdo estd além das actividades que desenvolvem no HCVP. Esse facto pode justificar
em parte um menor investimento na formagao. Pelo contrario, os Enfermeiros, os TDT e os
Médicos sdo da opinido que o trabalho que desenvolvem estd relacionado com a sua

formacdo académica.

f) Autonomia: os profissionais do HCVP consideram a autonomia no trabalho uma dimensao

muito importante na qualidade do trabalho. A autonomia no trabalho, em sentido lato, é
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entendida como um espaco de decisdo e intervencdo nos processos de trabalho, abrangendo
também a possibilidade de autocontrolo e auto-avaliacdo, a participagdo na organizagdo e
no funcionamento da empresa e a oportunidade de influenciar as decisdes sobre mudancas
na organizacdo do trabalho e nas condi¢des de trabalho em geral (Dahl et al., 2009; Green,
2006; Hartikainen et al., 2010; Jencks et al., 1979; Kalleberg e Vaisey, 2005; Kovécs,
2004; Sewell e Hauser, 1975).

Neste trabalho procurou analisar-se a autonomia no trabalho num sentido mais restrito, isto
¢, entendendo a autonomia no trabalho como a liberdade no exercicio das func¢des e na
realizacdo das tarefas. Os profissionais do HCVP afirmam que tém na sua maioria
capacidade para alterar a ordem das tarefas e os métodos e/ou ritmo de trabalho. Este grau
de satisfacdo com a autonomia no trabalho pode estar relacionado com o tipo de contracto
de trabalho/seguranga no trabalho. Pode contribuir para aumentar a motivacdo e o bem-
estar psicoldgico dos profissionais porque de alguma forma conseguem controlar as

actividades que desenvolvem (Peird, 1993; Santos, 1988).

g) Condigdes fisicas e psicoldgicas de trabalho, varidveis de satide e risco de acidentes: os
Enfermeiros, os TDT e os AAM do HCVP véem as condi¢des de trabalho com uma
dimensdo importante quando se fala de qualidade do trabalho. Os Médicos sdo os

profissionais que menos valorizam esta dimensao.

Os profissionais de saide nem sempre trabalham com as condi¢cdes mais favoraveis. Por
vezes, verifica-se sobrecarga de trabalho motivada pelo nimero insuficiente de
profissionais (baixo ricio profissional/doente), instalagdes e material por vezes
desadequado, o recurso a hordrios acrescidos, entre outros. Para além disso, 0 ambiente de
trabalho hospitalar tem sido considerado pouco saudavel por reunir doentes portadores de
diversas patologias, algumas de cardcter infeccioso, e viabilizar procedimentos invasivos
que oferecem riscos de acidentes e doencas aos trabalhadores. Por estas razdes, os
Enfermeiros, os Médicos, os TDT e os AAM tém profissdes de risco devido ao seu
conteddo funcional (Benavides, 2000; Bulhdes, 1998; Dejours, 1992; Martins et al., 2003;
Mendes, 2003; Walton, 1973).

Ao analisar as condic¢des fisicas de trabalho no HCVP verificou-se que os Médicos
consideram que estdo pouco expostos ou nunca expostos a ruidos altos, temperaturas

baixas ou elevadas, fumos, gases, vapores, po e radiagdes. J4 os AAM, os Enfermeiros e os
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TDT consideram que a exposicdo varia entre poucas a muitas vezes. Quando se trata de
substancias quimicas, téxicas ou infecciosas, os Enfermeiros e os AAM sdo os

profissionais mais expostos, seguindo-se os TDT e por fim os Médicos.

Quando o trabalho envolve transportar ou movimentar pessoas e cargas e fazer
movimentos repetidos dos membros superiores, os Enfermeiros e os AAM sdo os
profissionais mais expostos. Quando o trabalho envolve estar de pé, andar continuamente
ou adoptar posicdes dolorosas ou incorrectas, os profissionais de satide sdo unanimes em

referir que estdo expostos entre muitas vezes a diariamente.

No que concerne aos riscos psicossociais, os profissionais de saide durante a prestacdo de
cuidados aos doentes estdo expostos a riscos de natureza psicoldgica e social, onde se
destacam os actos de violéncia (Benavides, 2000; Bulhdes, 1998; European Foundation,
2008; International Labour Office, 1999; Leather et al., 1999; Martins et al., 2003;
Mendes, 2003, Walton, 1973; Wynne et al, 1997). No HCVP, todos os grupos
profissionais foram submetidos a ameacgas de violéncia fisica/psicoldgica, a violéncia
psicoldgica e discriminagdo, mas os Enfermeiros sdo os profissionais mais expostos.
Apenas os AAM e os Enfermeiros referem ter sido expostos a violéncia fisica e assédio
moral e/ou sexual. A este nivel importa aprofundar a origem e os factores que estdo por

tras destes actos.

Em relacdo ao impacto das condic¢des fisicas de trabalho na saide dos profissionais do
HCVP, 80% dos inquiridos afirmam que a sua saude é afectada pelo seu trabalho (ver
Tabela 10). Os profissionais de saidde sdo expostos diariamente a riscos de ordem
bioldgica, fisica, quimica, ergonémica e psicoldgica e de certa forma esta exposi¢do
aumenta o risco de acidentes e doencas ocupacionais (Benavides, 2000; Martins et al.,

2003; Mendes, 2003, Walton, 1973).
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trabalho na saade

Tabela 10 — Distribuicao dos inquiridos por Profissao vs. Impacto das condicoes de

Acha que a sua satide é
afectada pelo seu trabalho? Total
Sim Nao

Profissio  Médico n 25 16 41
% 10,2% 26,2% 13,4%

% do total 8,2% 5.2% 13,4%

Enfermeiro n 151 13 164

% 61,9% 21,3% 53,8%

% do total 49,5% 4,3% 53,8%

TDT n 21 14 35

% 8,6% 23,0% 11,5%

% do total 6,9% 4,6% 11,5%

AAM n 47 18 65

% 19,3% 29,5% 21,3%

% do total 15,4% 5,9% 21,3%

Total n 244 61 305
% 100,0% 100,0% 100,0%

% do total 80,0% 20,0% 100,0%

h) Intensidade do trabalho: os profissionais do HCVP consideram a intensidade do trabalho

uma dimensao importante. Este facto poderd estar associado a no¢do de que a intensidade
do trabalho pode desencadear stress e ansiedade nos trabalhadores (Dahl e al., 2009;
Green, 2006; Hartikainen et al., 2010; Leschke et al., 2008; Melo, 2000; Peird, 1993;
Petrie, 1989).

Em termos quantitativos, os profissionais do HCVP afirmam que h4 situagdes em que t€m
de trabalhar com prazos apertados e muito rapidamente por causa do volume de trabalho
mas consideram que tém oportunidade de fazer intervalo para almoco. As situagdes em que
existe um ritmo de trabalho mais intenso podem comportar um elevado custo ao nivel da
seguranca e da saide ocupacional. A probabilidade da ocorréncia de acidentes de trabalho

ou de problemas de saude € mais alta quando o ritmo de trabalho aumenta. Por outro lado,
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7

um ritmo de trabalho elevado ndo é sustentavel a longo prazo e o nivel de qualificacdes dos
trabalhadores pode deteriorar-se devido a impossibilidade de aproveitar oportunidades de

formacao (Comissao Europeia, 2009).

Natureza do trabalho/Satisfacdo com o trabalho desenvolvido: o significado que o trabalho

tem para cada profissional e a satisfacdo que cada profissional retira do trabalho dependerd
das vivéncias que experienciam no seu trabalho (Adams e Bond, 2000; Lu et al., 2005;
Maslach e Leiter, 2008; Walton, 1973). No trabalho, o profissional encontra um meio de
subsisténcia financeira e momentos de satisfacdo e de realizagao dos seus projectos e, por
outro lado, permite a formagdo da identidade pessoal e das relacdes no contexto da
organizacao ou sociedade. Concomitantemente pode gerar-se situacdes de ansiedade, stress

e/ou frustracao.

No HCVP, os Médicos s@o o grupo profissional mais satisfeito com o seu trabalho. Segue-
se os TDT, os Enfermeiros e por fim os AAM. A maioria dos profissionais de saide esta
satisfeita com a vida actual, o ambiente de trabalho, o relacionamento com os colegas e
com as chefias. Em relagcdo ao trabalho, ao equilibrio entre vida profissional e pessoal, a
seguranca do emprego e ao hordrio de trabalho, os profissionais de saide ndo estio nem
satisfeitos nem insatisfeitos. No que toca ao saldrio, a distribui¢cao é menos positiva: 42,1%

dos profissionais nao estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos e 25,3% estdo insatisfeitos.

De um modo geral, os profissionais do HCVP estao pouco satisfeitos com o trabalho. O
HCVP deve investir nos factores de satisfacdo dos seus profissionais porque melhora o
empenho do profissional em prestar uma assisténcia adequada e qualificada aos seus

clientes, reflectindo-se num servigo de melhor qualidade.

Relacdes interpessoais: as relagdes interpessoais (entre colegas, com as chefias ou com os

clientes) sao a base do trabalho numa organizacdo de saide. No seio destas relagdes
interpessoais hd inevitdveis diferencas nas percepcdes e opinides em relagdo a cada
situacdo compartilhada pelo grupo. Estas diferencas devem-se a conhecimentos,
informacdes, opinides, preconceitos, atitudes, experiéncias anteriores, gostos, herancgas,
valores e estilos comportamentais diferentes de pessoa para pessoa. A forma como essas
diferencas sdo encaradas e tratadas tem fortes implica¢des nos processos de comunicacao,
no relacionamento interpessoal, no comportamento organizacional e na produtividade

(Chiavenato, 2000; Cooper, 1973; Maslach e Leiter, 2008).
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Os profissionais do HCVP consideram as relacdes com os colegas e com as chefias muito
importantes quando se avalia a qualidade do trabalho. Importa entdo caracterizar essas
relacdes. Na relagdo com os colegas de trabalho, os profissionais acham que dao mais de si
em relacdo ao que recebem em troca (entre “algumas vezes” a “muitas vezes”). Na relacao
com a organizagdo, os profissionais reconhecem que ddo mais de si em relacdo ao que
recebem em troca “diariamente”. Na relacdo com os utentes, os Enfermeiros e os AAM sdo
os profissionais que mais sentem que dao mais de si em relagdo ao que recebem em troca

(entre “poucas vezes” a “muitas vezes”).

O relacionamento interpessoal pode tornar-se produtivo a partir do desenvolvimento
pessoal e manter-se harmonioso permitindo o trabalho em equipa, com integracdo de
esfor¢os, conjugando energias, conhecimentos e experiéncias. Ou tornar-se muito tenso e
conflituoso, levando a desintegracdo de esforcos, a divisdo de energias e a crescente
deterioracdo do desempenho. Este tipo de relacdes poderd justificar parte do grau de

satisfacdo dos profissionais com o trabalho no HCVP. Parece crucial que se invista no

relacionamento interpessoal no HCVP.

Em jeito de sintese, os diferentes estratos profissionais do HCVP consideram importantes
diferentes elementos definidores de um emprego quando se avalia a qualidade do trabalho.
Para uma melhor compreensdo e condensacdo dos resultados reuniu-se as dimensdes da
qualidade do trabalho mais importantes € menos importantes por estratos profissionais numa

tabela (ver Tabela 11).

Tabela 11 — Dimensoes da qualidade do trabalho mais importantes e menos importantes

para os profissionais de saiide do HCVP

Profissao Enfermeiro
. Equilibrio entre Equilibrio entre Relacdo entre
Mais Oportunidades de i ]
; vida pessoal e vida pessoal e colegas de
i o importante ormagio . .
Dimensdes da p profissional profissional trabalho
qualidade do
trabalho
Menos Condigdes fisicas Intensidade de Intensidade de Seguranga no
importante de trabalho trabalho trabalho emprego
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Por fim, € importante assinalar as limitacdes deste estudo. Primeiro, ao optar-se por centrar o
estudo num método de amostragem ndo probabilistico, do tipo amostragem acidental, os
resultados e as conclusdes retiradas apenas sao aplicdveis ao universo dos profissionais de
saide do HCVP, ndo podendo ser difundidas com rigor e confiangca para a totalidade de
profissionais de saide a nivel nacional. Deste modo, obteve-se uma visdo determinada pelas
caracteristicas deste grupo amostral pelo que seria pertinente em futuros estudos a replicacdo
da metodologia desenhada alargando o ambito amostral, no sentido de confirmar se os
resultados obtidos no HCVP convergem com os restantes profissionais de saide do territério
nacional. Segundo, seria relevante que se realizasse um estudo de metodologia intensiva sobre
a qualidade do trabalho no HCVP no sentido de compreender em amplitude e profundidade
este fendmeno, ou seja, explorar e conhecer as razdes/motivos que estdo na base das opgoes
dos profissionais. Terceiro, na construcdo da parte I do questiondrio, onde se solicitam
informacdes de cardcter social e demografico do inquirido, por lapso ndo foi colocado a
varidvel “sexo”. Esta caracteristica pessoal poderia descortinar alguns aspectos,

nomeadamente se o sexo tem alguma influéncia sobre a qualidade do trabalho.

Estas serdao seguramente questdes a que futuros trabalhos poderao dar continuidade e resposta.
Contudo, apesar das limita¢des apontadas, acredita-se que as conclusdes enunciadas sdo
esclarecedoras e consistentes com os pressupostos tedricos e espera-se que este trabalho sirva
como instrumento de trabalho para estudos futuros ndo s6 em termos substantivos como

também em termos metodoldgicos.

58



Qualidade do trabalho em saude: Que especificidades?

CONCLUSOES

O trabalho ocupa uma posi¢ao central no quotidiano da maioria dos individuos. As condi¢des
de trabalho tais como o tempo de trabalho, o conteido do trabalho, o ritmo de trabalho, os
niveis salariais e de saiude e seguranca t€ém uma enorme influéncia sobre o bem-estar dos

trabalhadores e o seu grau de satisfa¢cdo com o trabalho.

Ao reconhecer as condi¢des de trabalho como fundamentais para alcangar uma melhor
qualidade de trabalho no sector da satde, este trabalho debrugou-se sobre a literatura e
procurou fornecer uma visdo realista das dimensdes que t€ém maior peso na mensuracido da

qualidade do trabalho em satde.

Primeiramente, podemos entender a qualidade do trabalho como um conceito
multidimensional, que pode ser analisado segundo uma perspectiva econdmica, social,
psicoldgica e/ou politica. Desta forma, para se avaliar a qualidade do trabalho é necessério
atender a dimensdes objectivas e subjectivas, nomeadamente: compensacdo econdmica,
beneficios marginais, prestigio e o estatuto ocupacional, autonomia no trabalho, horério de
trabalho, satisfacdo com o trabalho, condicdes de trabalho e relacdes sociais entre o
trabalhador e os seus colegas ou superiores hierdrquicos. Consoante a perspectiva do estudo
economico da qualidade do trabalho (o todo ou uma parte), os indicadores disponiveis podem
ser divididos em dois grupos, indicadores macroecondmicos ou indicadores

microeconomicos.

De um modo geral, a qualidade do trabalho fala sobre os factores que podem afectar o bem-
estar dos trabalhadores e que estdo relacionados com a relacdo contratual empregado-
empregador. E uma questdo abordada desde o século XVIII, tanto a nivel europeu como
internacional, tendo sofrido a influéncia dos diferentes contextos sociais e politicos. Na CE, a
melhoria da qualidade do trabalho tornou-se num objectivo explicito na Cimeira de Lisboa,
enfatizando os aspectos quantitativos do trabalho como por exemplo a taxa de desemprego. A
nivel qualitativo, a OECD com a sua politica de mercado de trabalho e com o lema “mais e
melhores empregos” e a OIT com o seu conceito de trabalho decente, trabalham as questdes

qualitativas da vida no trabalho designadamente as condi¢des de trabalho, entre outras.

Nos dltimos anos, o desenvolvimento tecnoldégico, as transformacdes do perfil dos utentes e o
surgimento de doencas associadas ao trabalho, em associacdo com o rescaldo da crise

econdmico-financeira de 2008, levaram as organizagdes de saide a preocuparem-se com a
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qualidade de trabalho. As organizacdes entendem que o caminho da sustentabilidade
econdmica, da diferenciacdo e da exceléncia passa pelo empenho no desenvolvimento de uma
cultura, de praticas de qualidade robustas e de mecanismos indutores de melhoria continua na

qualidade do trabalho.

Para mensurar correctamente a qualidade do trabalho no sector da saide deve ponderar-se as
suas especificidades e caracteristicas. O processo operativo de prestacdo de cuidados de satide
caracteriza-se pela heterogeneidade das contribuicdes e competéncias dos diversos sectores
profissionais e pela diversidade e multiplicidade de produtos e servigos, articulados numa
rede complexa de relagdes organizacionais e de comunicacdo intersubjectiva, nem todos
directamente relacionados com a préitica da medicina mas funcionalmente determinados a
partir da vertente clinica. Para além disso, € importante considerar os diferentes papéis
desenvolvidos numa organizacao de saide. Por exemplo, enquanto profissional de saide pode
contribuir-se significativamente para a organizacdo através do aumento da qualidade dos
cuidados e da produtividade e através da redug@o dos custos com os clientes por via do erro.
Enquanto supervisor ou coordenador, a orientagdo e o apoio sdo necessarios e a qualidade no
trabalho deve ser entendida como um auxiliar na definicio de padrdes realistas para os

objectivos organizacionais.

Em jeito de sintese, este trabalho apurou que a qualidade do trabalho em sadde passara pelo
desenvolvimento de estratégias correlacionadas entre si como: (1) fomentar as remuneracdes
justas, (2) dar atencdo as relagdes pessoais (cooperacdo entre todos os niveis da estrutura
hierarquica, trabalho em equipa, partilha da visao, dos objectivos e da cultura organizacional,
bom ambiente de trabalho e a participacdo activa dos trabalhadores), (3) impulsionar uma
competitividade sauddvel, (4) criar condi¢cdes de trabalho exemplares, com adequados niveis
de seguranca e saude, (5) adaptar a organizacdo do trabalho as necessidades dos profissionais
e da organizacdo, alicercando-se em elevadas competéncias, em padrdes laborais equitativos e
no equilibrio entre vida pessoal e profissional dos trabalhadores, (6) coadjuvar na adaptagdao
as mudancgas organizacionais, (7) valorizar as pessoas, apostando no desenvolvimento pessoal
e profissional dos colaboradores, (8) estimular a prestacao de cuidados de qualidade desde o
primeiro contacto com o cliente/utente, ja que € a fase em que os erros podem ser reparados
com o menor custo/maior beneficio e (9) focar a eficdcia através da avaliacdo da satisfacao do

cliente/utente.
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Estas estratégias podem resultar no crescimento da produtividade da organizacdo e na
melhoria da satisfacdo dos profissionais de satide porque se capitaliza todo o conhecimento

criado numa importante fonte de informacao e diferenciacao.

Este trabalho é somente um pequeno progresso dentro do tema proposto. H4 inimeras frentes
de avanco no assunto. Comporta-se ainda algumas consideracdes a respeito deste trabalho e

de outros que possam surgir na mesma linha de acg¢ao.
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QUESTIONARIO

Qualidade do trabalho em Satde: Que especificidades?



Parte I — Identificacao do inquirido

Idade: Anos
Estado Civil:
Solteiro(a)

Casado(a) / Unido de facto
Divorciado(a) / Separado(a)

Vitvo (a)

Tem filhos?
Nao

Sim Quantos?

Com quem vive?

Moro sozinho
Parceiro(a) / conjuge
Filhos

Pais

Outros Especifique

Habilitacoes Literarias:
Ensino Basico _____
Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado / Doutoramento

Profissao:

Médico(a) __

Enfermeiro(a) __

Técnico(a) de diagndstico e terapéutica

Assistente operacional/Auxiliar de ac¢ao médica/Técnico auxiliar de saide



Tem mais do que um emprego?

Sim Nao

Em relacio ao seu principal emprego, trabalha em que sector?
Sector privado____

Sector publico _____

Sector sem fins lucrativos

Outro Especifique

Em relacdo ao seu principal emprego, ha quantos anos trabalha na actual empresa?

anos.

Trabalha na zona onde vive?

Sim Nao

Quanto tempo leva para se deslocar de sua casa para o trabalho? minutos.



Parte II — Qualidade do trabalho

(Responda ao questionario de acordo com o seu principal emprego, caso tenha mais do que

um emprego)

Relativamente ao seu salario:

1. Recebe o seu saldrio por més?

Sim Nao

2. Em que escalao se insere o seu ultimo saldrio bruto?

Inferior a 500€ __

Entre 500€ e 1000€ ___

Entre 1000€ e 1500€ ____

Entre 1500€ e 2000€ ____

Entre 2000€ e 2500€ ___

Entre 2500€ e 3000€ ___

Mais de 3000€ _____

3. O seu ultimo saldrio estava baseado em quantas horas semanais? horas.

4. O seu ultimo saldrio dependeu do seu desempenho individual?

Sim Nao

Relativamente aos beneficios sociais:

1. Nos dltimos 12 meses, recebeu algum dos seguintes planos ou beneficios (assinale aqueles que
recebeu)
Boénus por risco de trabalho
Prémio por tempo de servico
Prémio por bom desempenho _____
Participagao de lucros _____
Ajudas de custo _____

Carro da empresa



Apoio para creche
Seguro de satude
Apoio a habitagdo

Outro Especifique

Relativamente ao seu horario de trabalho e flexibilidade de horario:

1. Trabalha a tempo inteiro?

Sim Niao

2. Sobre a sua jornada de trabalho:
a) Trabalha por turnos.
Sim_____ Nao____ Naoseaplica____
b) Trabalha aos domingos/feriados.
Sim____ Nao____ Naoseaplica_____
¢) Trabalha aos sdbados.
Sim____ Nao____ Naoseaplica____

d) Trabalha a noite.

Sim Nao Nao se aplica

3. Normalmente trabalha o nimero de horas previsto no seu contracto/acordo de trabalho?
Sim
Nao, trabalho menos horas _
Nao, trabalho mais horas

Nao se aplica

4. Como estdo organizadas as suas horas de trabalho?
a) As minhas horas de trabalho sdo informadas, no maximo, com uma semana de antecedéncia.
Sim____ Nao____ Naoseaplica____
b) O meu chefe pede-me com frequéncia para mudar as minhas horas de trabalho.
Sim_____ Nao____ Naoseaplica_____

¢) As horas de trabalho entram em conflito com os meus compromissos familiares.

d) Sim Nao Nao se aplica



Relativamente a seguranca do emprego:

1. Que tipo de contracto de trabalho tem?
Tempo indeterminado/incerto.

Tempo certo.

2. Estou satisfeito com o tipo de contacto?

Sim Nao Nao se aplica

Relativamente a sua formacao e competéncias:

1. Quanto tempo € necessdrio para alguém com a sua formacao estar plenamente preparado para
realizar seu trabalho?
Nao hé necessidade de um periodo de integragdao _____
Menosde 1 semana___ Dela4semanas____ Dela3meses

De 6 meses a 1 ano Mais de 1 ano N3o sei

2. Nos udltimos 12 meses, teve oportunidade melhorar as suas competéncias através de horas de
formacdo, pagas ou disponibilizadas gratuitamente pelo hospital?

Sim Niao

3. Nos ultimos 12 meses, fez algum curso pago por si, a fim de melhorar a sua qualificagdao?

Sim Nao

4. O trabalho que executa esté relacionado com a sua formacao?
Sim. _____
Nao, a minha formacao esta além das actividades que desenvolvo. _____
Nao, a minha formagao nao é suficiente para actividades que desenvolvo. _____

Nao sei.

Relativamente a sua progressao na carreira:

1. Na sua empresa hd boas oportunidades de progressao na carreira?

Sim Nao Nao se aplica



Relativamente a sua participacao no trabalho:

1. E actualmente. ..
a) Filiado de um sindicato? Sim Nio Nio sei

b) Dirigente sindical? Sim___ Nao Nao sei

2. Ha um representante do sindicato?
Sim Nao Nao sei Nao se aplica

3. A empresa cria algum obstdculo a filiacdo dos trabalhadores ao sindicato?
Sim Nao Nao sei Nao se aplica

4. Ha alguma associacao de funciondrios?

Sim Nao Naosei___ Nao se aplica

Relativamente a sua autonomia no seu trabalho:

1. No meu trabalho,

a) Tenho capacidade de escolher ou alterar a ordem das tarefas.
Sim__ Niao Nao se aplica _____

b) Tenho capacidade de escolher ou alterar os métodos de trabalho.
Sim____ Nao__ Nao se aplica _____

¢) Tenho capacidade de escolher ou alterar o ritmo do trabalho.
Sim__ Niao Nao se aplica _____

d) Tenho possibilidade de fazer uma pausa quando desejo.

Sim Nao N3ao se aplica

Relativamente as condicoes fisicas e psicologicas de trabalho, variaveis de satde e risco de

acidentes:

1. Acha que sua saide estd em risco por causa do seu trabalho?

Sim Niao




2. Como é que o seu trabalho afecta a sua saide (pode seleccionar mais do que uma resposta)?

Problemas de audicdo.
Problemas de visdo.
Problemas de pele. _
Dores de costas.
Dores de cabeca.

Dores de estobmago.

Dores musculares nos ombros, pesco¢o e/ou bragos e pernas.

Dificuldades respiratérias. _____
Doenga cardiaca. _____

Stress.

Fadiga geral. ______

Problemas de sono. __
Alergias. ___

Ansiedade.

Irritabilidade.

Outros. Especifique.

Nao sei.

3. No seu trabalho, com que frequéncia estd exposto a:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Diariamente

Nao
se
aplica

Ruido tao alto que tem de levantar a voz
para falar com as pessoas

Temperatura elevada

Temperatura baixa

Fumos, gases, vapores ou po

Produtos/substancias  quimicas e/ou
toxicas, como medicamentos ou
produtos de limpeza

Radiagdes, como raios X,
radioactividades e/ou lasers

Substincias infecciosas, como fluidos

organicos




4. Com que frequéncia o seu trabalho envolve:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Diariamente

Nio
se
aplica

Levantar ou transportar pessoas

Transportar ou movimentar cargas
pesadas

Estar em pé ou andar continuadamente

Fazer movimentos repetidos da mao ou
do braco

Trabalhar em posicdes dolorosas ou
incorrectas

5. Nos ultimos 12 meses, foi submetido no trabalho a:

a) Ameacas de violéncia fisica/psicoldgica.

Sim_____ Nao__

b) Violéncia fisica.
Sim____ Nao__

¢) Violéncia psicoldgica.
Sim____ Nao__

d) Assédio (ex.: moral e/ou sexual).

Sim Nao

e) Discriminagao (ex.: sexual, idade, nacionalidade, origem étnica, religido e/ou deficiéncia).

Sim Niao

6. Nos ultimos 12 meses teve ausente do trabalho por:

Licenca de maternidade ou paternidade.

Formagdo. ___

Apoio a familia.
Problemas de saude.
Acidente de trabalho.

Outro. Especifique.




Relativamente a intensidade do seu trabalho:

1. Com que frequéncia...

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Diariamente

Nao
se
aplica

Nao consegue ter intervalo para almogo.

Nao tem tempo para fazer todo o seu
trabalho.

Precisa de fazer horas extra.

Precisa de trabalhar muito rapidamente.

Tem de trabalhar com prazos muito
apertados.

Tem uma grande quantidade de tarefas
para realizar.

Relativamente ao significado que atribui ao seu trabalho e ao seu grau de satisfacao no

trabalho:

1. Numaescalade 1 a5, em que 1 representa muito insatisfeito e 5 representa muito satisfeito, qual

o seu grau de satisfacdo com:

A sua vida actual

O trabalho

Salario

Equilibrio entre vida profissional e pessoal

Seguranca do seu emprego

Ambiente de trabalho

Horario de trabalho

Relacionamento com os colegas de trabalho

Relacionamento com as chefias

10



Relativamente as relacoes que estabelece no seu trabalho:

1. No seu espaco de trabalho...

a) Conflitos ocorrem com frequéncia?
Sim__ Niao Nao se aplica _____

b) As relacOes entre os chefes e os colaboradores sao boas?
Sim____ Nao__ Nao se aplica _____

¢) E tratado com respeito?
Sim__ Niao Nao se aplica _____

d) Confia no seu chefe?
Sim____ Nao___ Nao se aplica _____

e) E possivel discutir mudangas no trabalho com a chefia?

Sim Nao Nao se aplica

2. Nas relagdes que estabelece no trabalho...

Poucas | Algumas | Muitas
vezes vezes vezes

Nunca

Diariamente

Nao
se
aplica

Com que frequéncia sente que dedica
aos seus utentes muito tempo e atencao,
mas recebe pouco reconhecimento e
apreciacdo deles?

Com que frequéncia sente que investe
mais na relagdo com os colegas do que
recebe em troca?

Com que frequéncia sente que dda muito
de si comparado com o que recebe da
institui¢do em que trabalha?

11




1.

Parte III — Opiniao final

Numa escalade 1 a 5, em que 1 representa ndo relevante e 5 representa muito importante, que

importancia atribui aos seguintes elementos num emprego?

Duragao do trajecto casa-trabalho

Flexibilidade de horario

Oportunidade de formagdo

Salario

Beneficios sociais

Contracto por tempo indeterminado

Boa relac@o com os colegas de trabalho

Boa relac@o com as chefias/superiores hierarquicos

Perspectivas de carreira

Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Horario de trabalho

Trabalho interessante

Autonomia no trabalho

Intensidade do trabalho

Condicdes fisicas de trabalho (ex.: ruido, temperatura...

Utilidade social do trabalho desenvolvido

Muito obrigado pela sua colaboracao.

12



Qualidade do trabalho em satde: Que especificidades?

ANEXO 2

Qualidade do trabalho: Que especificidades?

(Questionario aplicado)
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ISCTE &> Business School

Instituto Universitario de Lisboa

Projecto de Mestrado em Gestao dos Servigos de Saude

QUESTIONARIO

Qualidade do trabalho em Saude: Que especificidades?

Eu, Ana Raquel Valente Batista, aluna do Mestrado em Gestao nos Servicos de Satde, do ISCTE, a
frequentar o 2° ano, estou a realizar um trabalho de investigacdo cujo tema € “Qualidade do trabalho

em Saude: Que especificidades?”.

Para a sua realizagdo necessito da sua colaboragao, através do preenchimento deste questionario,

que permitird obter dados relevantes para a conclusdo do estudo.

Solicito a sua colaboracdo e, se possivel, responda a todas as questdes; se tiver duividas reflicta e
escolha a alternativa que melhor lhe parecer. O preenchimento do questiondrio tem uma duracao

aproximada de 10 minutos.

Este questiondrio € an6nimo, os dados nele contidos sdo confidenciais e nao serdo usados para outro

fim que ndo seja o estudo em causa.

Agradeco antecipadamente, garantindo o anonimato das informagdes prestadas.

Grata pela colaboragdo

(Ana Batista)



Parte I — Identificacao do inquirido

Idade: anos
Estado Civil:
Solteiro(a)

Casado(a) / Unido de facto
Divorciado(a) / Separado(a)

Viuvo(a)

Habilita¢oes Literarias:
Ensino Basico __
Ensino Secundério _
Licenciatura

Mestrado / Doutoramento

Profissao:

Médico(a) __

Enfermeiro(a) __

Técnico(a) de diagndstico e terapéutica

Assistente operacional/Auxiliar de ac¢ao médica/Técnico auxiliar de saude

Tem mais do que um emprego?

Sim Niao

Se tem mais do que um emprego, o seu principal emprego é :

HCVP
Outra Institui¢do de Saude Especifique
Em relacao ao seu principal emprego, ha quantos anos trabalha na actual empresa? anos



Parte II — Qualidade do trabalho

(Responda ao questionario de acordo com o seu principal emprego, caso tenha mais do que

um emprego)
Relativamente ao seu salario:

1. Em que escaldo se insere o seu ultimo saldrio bruto?

Inferior a 500€

Entre 500€ e 1000€ ____

Entre 1000€ e 1500€ ___

Entre 1500€ e 2000€ ____

Entre 2000€ e 2500€ ____

Entre 2500€ e 3000€ ___

Mais de 3000€ ____

Relativamente ao seu horario de trabalho e flexibilidade de horario:

1. Trabalha a tempo inteiro?

Sim Niao

2. Sobre a sua jornada de trabalho:
a) Trabalha por turnos.

Sim Nao Nao se aplica

b) Trabalha aos domingos/feriados.

Sim Nao Nao se aplica

¢) Trabalha aos sabados.

Sim Nao Nao se aplica

d) Trabalha a noite.

Sim Nao Nao se aplica

3. Como estdo organizadas as suas horas de trabalho?

a) As minhas horas de trabalho sdo informadas, no maximo, com uma semana de antecedéncia.

Sim Nao Nao se aplica
b) O meu chefe pede-me com frequéncia para mudar as minhas horas de trabalho.

Sim Nao Nao se aplica

¢) As horas de trabalho entram em conflito com os meus compromissos familiares.

Sim Nao Nao se aplica




Relativamente a seguranca do emprego:

1. Receia perder o seu emprego nos proximos seis meses?

Sim Nao

2. Esté satisfeito com o tipo de contrato?

Sim Nao Nao se aplica

Relativamente a sua formacao e competéncias:

1. Quanto tempo € necessdrio para alguém com a sua formacao estar plenamente preparado para
realizar o seu trabalho?
Nao hé necessidade de um periodo de integragao _____
Menosde 1 semana_ Deladsemanas  Dela3meses

De 6 meses a 1 ano Mais de 1 ano N3ao sei

2. Nos tultimos 12 meses, teve oportunidade para melhorar as suas competéncias através de horas
de formagao, pagas ou disponibilizadas gratuitamente pela entidade patronal?

Sim Niao

3. Nos tltimos 12 meses, fez algum curso pago por si, a fim de melhorar a sua qualificagdao?

Sim Niao

4. O trabalho que executa estd relacionado com a sua formacao?
Sim
Nao, a minha formacao estd além das actividades que desenvolvo _____
Nao, a minha formagao nao é suficiente para actividades que desenvolvo _____

Nao sei

Relativamente a sua progressao na carreira:

1. Na sua institui¢do hd boas oportunidades de progressao na carreira?

Sim Nao N3ao se aplica



Relativamente a sua autonomia no seu trabalho:

1. Tem capacidade de escolher ou alterar a ordem das tarefas.

Sim Nao Nao se aplica

2. Tem capacidade de escolher ou alterar os métodos de trabalho.

Sim Nao Nao se aplica

3. Tem capacidade de escolher ou alterar o ritmo do trabalho.

Sim Nao Nao se aplica

Relativamente as condicoes fisicas e psicolégicas de trabalho, variaveis de satide e risco de

acidentes:

1. Acha que sua saude ¢ afectada pelo seu trabalho?

Sim Nao

2. No seu trabalho, com que frequéncia esta exposto a:

. Nao
Poucas | Algumas | Muitas .
Nunca Diariamente se
vezes vezes vezes )
aplica

Ruido tao alto que tem de levantar a voz

para falar com as pessoas

Temperatura elevada

Temperatura baixa

Fumos, gases, vapores ou p6

Produtos/substancias  quimicas e/ou
toxicas, como medicamentos ou

produtos de limpeza

Radiagdes, como raios X,

radioactividades e/ou lasers

Substincias infecciosas, como fluidos

organicos




3. Com que frequéncia o seu trabalho envolve:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Diariamente

Nao
se
aplica

Levantar ou transportar pessoas

Transportar ou movimentar cargas

pesadas

Estar em pé ou andar continuadamente

Fazer movimentos repetidos da mao ou

do braco

Trabalhar em posicdes dolorosas ou

incorrectas

4. Nos ultimos 12 meses, foi submetido no trabalho a:

a) Ameacas de violéncia fisica/psicoldgica.

Sim____ Nao__

b) Violéncia fisica.
Sim_____ Nao__

¢) Violéncia psicoldgica.
Sim____ Nao__

d) Assédio (ex.: moral e/ou sexual).

Sim Nao

e) Discriminagao (ex.: sexual, idade, nacionalidade, origem étnica, religido e/ou deficiéncia).

Sim Nao

Relativamente a intensidade do seu trabalho:

1. Com que frequéncia...

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Diariamente

Nao
se
aplica

N3ao consegue ter intervalo para almogo

Precisa de trabalhar muito rapidamente

Tem de trabalhar com prazos apertados




Relativamente ao significado que atribui ao seu trabalho e ao seu grau de satisfacao no

trabalho:

1. Numa escalade 1 a5, em que 1 representa muito insatisfeito e 5 representa muito satisfeito, qual

o seu grau de satisfacdo com:

A sua vida actual

O trabalho

Salario

Equilibrio entre vida profissional e pessoal

Seguranca do seu emprego

Ambiente de trabalho

Horario de trabalho

Relacionamento com os colegas de trabalho

Relacionamento com as chefias

Relativamente as relacoes que estabelece no seu trabalho:

1. Nas relagdes que estabelece no trabalho...

. Nao
Poucas | Algumas | Muitas .
Nunca Diariamente se
vezes vezes vezes .
aplica

Com que frequéncia sente que dedica
aos seus utentes muito tempo e atencao,
mas recebe pouco reconhecimento e

apreciacdo deles?

Com que frequéncia sente que investe
mais na relacdo com os colegas do que

recebe em troca?

Com que frequéncia sente que da muito
de si comparado com o que recebe da

institui¢do em que trabalha?




1.

Parte III — Opiniao final

Numa escalade 1 a 5, em que 1 representa ndo relevante e 5 representa muito importante, que

importancia atribui aos seguintes elementos num emprego?

Flexibilidade de horario

Oportunidade de formagao

Salario

Beneficios sociais

Contracto por tempo indeterminado

Boa relagdo com os colegas de trabalho

Boa relac@o com as chefias/superiores hierarquicos

Perspectivas de carreira

Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Trabalho interessante

Autonomia no trabalho

Intensidade do trabalho

Condigdes fisicas de trabalho (ex.: ruido, temperatura...)

Utilidade social do trabalho desenvolvido

Muito obrigado pela sua colaboracao.



Qualidade do trabalho em satde: Que especificidades?

ANEXO0 3

Autorizacao do Conselho de Administracao
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Piso 3 — Maternidade

Exma. Senhora
Enfermeira Directora HCVP
Enf® Helena Lagartinho

Lisboa, 03 de Fevereiro de 2011

Assunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados para realizacio de

investigacio, no Ambito do Mestrado em Gestiio nos Servicos de Satide, do ISCTE.

Ana Raquel Valente Batista, aluna do Mestrado em Gestdo nos Servigos de Saude, do
ISCTE, a frequentar o 2° ano e Enfermeira no Piso 3 — Maternidade, do referido
hospital, venho requer a V. Ex* o pedido de autorizagdo para proceder a recolha de
dados necessarios a realizagdo da investigacdo referente a dissertacdo de mestrado

intitulada “Job Quality em Saude: Que especificidades?”.

Este questionario pretende ser aplicado aos profissionais da area da saide,
nomeadamente Meédicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica,
Psicologos e Auxiliares de Ac¢@o Médica, que de livre vontade queiram responder ao

mesmo €, no periodo de tempo compreendido entre 7 € 28 de Fevereiro de 2011.
Agradego desde ja a atengdo dispensada ao meu pedido.

Com os melhores cumprimentos,

S B30

(Ana Batista)

Anexo: Questionario.



