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RESUMO 
Análise da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia:

Estudo Comparativo
O presente estudo pretende conhecer se os níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia (TR) diferem de um hospital público A para um hospital privado B, de forma a contribuir para a implementação de medidas que visem a melhoria da satisfação profissional dos TR.
A nível metodológico utilizou-se um estudo exploratório, descritivo e comparativo, recorrendo ao inquérito por questionário para recolha privilegiada dos dados, cuja concepção baseou-se na adaptação do modelo Satisfação dos Profissionais de Saúde dos Centros de Saúde (Graça, 1999b).

O universo de estudo é composto por 41 TR de dois serviços de Imagiologia de um hospital público A e de um hospital privado B. Os dados foram tratados por SPSS 18.
Como conclusões principais, verificou-se que não existem diferenças significativas no que respeita aos níveis de Satisfação Profissional entre os TR do hospital público A e do hospital privado B, e sendo os factores que os TR consideram mais importantes, em termos motivacionais, (i) as Condições de Trabalho & Saúde e (ii) a Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional.
De acordo com os resultados obtidos, propôs-se um Plano de Intervenção Sócio-Organizacional.
Palavras-Chave: Satisfação Profissional, Qualidade, Instituição Hospitalar, Técnicos de Radiologia. 

ABSTRACT
Analysis of Job Satisfaction of Radiographer:

Comparative Study
The present study aims to know whether levels of Job Satisfaction of Radiographer differ from the one public hospital A to a private hospital B.

Methodologically, was used a exploratory, descriptive and comparative study, using the questionnaire survey to collect privileged data, whose design was based on the adaptation of the Satisfaction Model of Health Care Professionals in Health Centers (Graca, 1999b).

The universe of study consists of 41 Radiographer of two imaging departments of a public hospital A and a private hospital B. Data were processed through SPSS 18.

As main conclusions, it was found that there are no significant differences on levels of Job Satisfaction between the public hospital A and private hospital B, and the factors that are most important to Radiographer: (i) Work Environment & Health and (ii) Personal Fulfillment and Professional & Organizational Performance.

According to the results obtained, it was proposed a socio-organizational intervention plan.


Keywords: Job Satisfaction, Quality, Hospital, Radiographer
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1. INTRODUÇÃO 
Contemplando os trabalhadores como seres sociais complexos, com sentimentos, objectivos, desejos e medos, o seu comportamento no trabalho, como o comportamento em qualquer lugar, é uma consequência de inúmeros factores (Fachada, 2001).

A Satisfação Profissional é uma reacção afectiva ou emocional, relacionada com vários aspectos do trabalho de um indivíduo, ou seja, a satisfação no trabalho não é um conceito unitário, pois uma pessoa pode estar satisfeita com um aspecto do seu trabalho e insatisfeita com um ou mais aspectos (Kinicki & Kreitner, 2006).
Segundo Graça (1999b), a satisfação no trabalho resulta da avaliação que cada profissional faz instantânea e empiricamente, relativamente ao grau de realização dos seus valores, necessidades, preferências e expectativas; isto é, perceber se aquilo que recebe (por ex., dinheiro, estabilidade da carreira, condições de trabalho, prestígio, amizade dos colegas, apreço dos utentes, autonomia, oportunidades de formação contínua) é justo ou está de acordo com aquilo que esperava obter.
De acordo com Ma, Samuels e Alexander (2003) a Satisfação Profissional é um fenómeno complexo influenciado por inúmeros factores, e perceber estes factores ajudará os gestores das organizações de saúde a desenvolver estratégias que alterem o nível de satisfação destes profissionais, identificando as razões que conduzem à satisfação e à não satisfação.

A avaliação da Satisfação Profissional dos profissionais de saúde tem enquadramento legal próprio, a lei de bases da saúde (Lei nº 48/90, de 24 de Agosto), segundo a qual a (i) Satisfação Profissional é (ou deve ser) um dos critérios de avaliação periódica do Serviço Nacional de Saúde (SNS), a par da (ii) satisfação dos utentes, da (iii) qualidade dos cuidados e da (iv) eficiente utilização dos recursos numa óptica de custo – benefício (Graça, 1999b).
O tema da satisfação no trabalho é uma preocupação actual dos estudiosos do tema, tendo atraído a atenção de um número significativo de investigadores.

Desde o início dos anos 90, mais de 12.000 estudos foram publicados. A sua importância, para gestores e investigadores, reside no facto do potencial gerado pela Satisfação Profissional afectar positivamente um grande número de comportamentos na organização (Kinicki & Kreitner, 2006). 
Para alguns investigadores, existe uma relação entre a Satisfação Profissional e o desempenho, sendo os trabalhadores mais satisfeitos, os que apresentam melhor desempenho no seu trabalho (George & Jones, 2004; Judge, Thoresen, Bono & Patton, 2001; Nunes & Ferreira, 2004; Weiss, 2002).  

O facto do sistema de saúde português ter vindo a alterar-se ao longo dos últimos anos tem provocado reacções nos profissionais de saúde, nomeadamente nos TR, que se mostram cada vez mais insatisfeitos com determinadas medidas adoptadas, tais como congelamento de carreiras, cortes salariais, diminuição de recursos humanos, entre outras.

A partir da análise de literatura realizada constatou-se que a Satisfação Profissional dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica (TDT) revela-se uma área pouco estudada, especificamente a área dos Técnicos de Radiologia (TR). Os estudos de Satisfação Profissional recaem principalmente sobre outros profissionais de saúde, nomeadamente médicos e enfermeiros. Por esta razão este estudo apresenta uma maior pertinência científica.  

Embora não exista uma única solução que satisfaça todos os técnicos, é fundamental compreender o conceito de Satisfação Profissional e os factores relacionados com a mesma, isto porque é no local de trabalho que o trabalhador passa grande parte da sua vida e é importante que este reúna determinas condições de forma a proporcionar-lhe mais motivação, realização e satisfação profissional. 

Nos últimos anos em Portugal muitos hospitais privados surgiram no mercado da saúde e grande número destes hospitais, têm um Serviço de Imagiologia. Estes Hospitais novos apostam em excelentes estruturas físicas e com alta tecnologia para oferecerem os melhores cuidados aos utentes. 

Os hospitais públicos estão muitas vezes associados a estruturas físicas com poucas condições, longos tempos de espera para consultas, exames e cirurgias e carência de alta tecnologia.

Um serviço de Imagiologia de uma organização de saúde quer pública ou privada (que apresentam objectivos, missão, financiamento, contratualização, estruturas físicas, tipo de doentes, regulamento interno e regime jurídico distintos) não funciona sem técnicos de radiologia, e depende destes para alcançar os seus objectivos. Se a organização falha na Satisfação dos seus profissionais, falha também num dos seus objectivos, podendo colocar em risco a não concretização dos restantes (Ma et al, 2003).

Assim, sabendo que existirem diferenças evidentes entre um hospital público A e um hospital privado B, será que também existem diferenças entre a satisfação profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público A e do hospital privado B?
Tal como sugere o título, esta dissertação pretende analisar a Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia num hospital público A e num hospital privado B. Em termos estritos, pretendeu-se aferir se existe diferença entre os níveis de satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de um hospital público A e de um hospital privado B.

Como objectivos específicos definiu-se:

- Conhecer, comparar e ordenar hierarquicamente os 8 factores de importância motivacional da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de ambos os serviços de Imagiologia;

- Conhecer, comparar e ordenar hierarquicamente 8 dimensões da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de ambos os serviços de Imagiologia;

- Determinar o nível de Satisfação Profissional Geral dos Técnicos de Radiologia em ambos os serviços;

A nível téorico-metodológico utilizou-se uma adaptação do questionário de avaliação da Satisfação Profissional dos Profissionais de Saúde de Graça (1999b).

A presente dissertação está estruturada em duas partes: a componente teórica e a componente empírica.  
A componente teórica, apresenta uma síntese do estado da arte do tema em estudo e as literaturas fundamentais efectuadas que dão suporte à pesquisa, estando organizada em dois subcapítulos onde são abordados os conceitos e definições de Satisfação Profissional e Imagiologia. Descrevem-se modelos explicativos da satisfação profissional, modelos de avaliação da satisfação profissional, as oito dimensões da satisfação abordadas no estudo enquadrando num serviço de Imagiologia, resultados de estudos empíricos realizados na área da satisfação profissional nos profissionais de saúde e faz-se uma breve descrição do Sistema de Saúde Português.  
A componente empírica é constituída por três capítulos, composta pela metodologia do estudo onde são apresentados de forma sistematizada os procedimentos utilizados durante as várias etapas do trabalho; a análise e discussão dos resultados e conclusões e recomendações do estudo.
Como conclusões principais, verificou-se que não existem diferenças significativas no que respeita aos níveis de Satisfação Profissional entre o hospital público A e o hospital privado B, e os factores que os Técnicos de Radiologia consideram mais importantes são: as Condições de Trabalho & Saúde, Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional.
Termina-se a dissertação com um capítulo destinado a um Plano de Intervenção Sócio-Organizacional, onde são descritas algumas medidas interventivas a nível da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia. Este plano foi elaborado tendo em consideração os Resultados obtidos no estudo.

Pretende-se com a elaboração deste trabalho criar uma base de trabalho e deixar pistas para futuros trabalhos neste âmbito.
2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO
2.1 Satisfação Profissional

Roseira (1999) define a satisfação como a atitude de um sujeito face a um objecto e da sua avaliação segundo as suas necessidades, expectativas e resultados adquiridos. Pode ser verbalizada e medida através de opiniões e percepções (Graça, 1999b). 
As pessoas aplicam-se individualmente e colectivamente na organização onde estão inseridos, através do seu trabalho, e este pode tornar-se para eles uma fonte de satisfação ou de desilusão (Fachada, 2001).  

A satisfação e o trabalho nem sempre foram, nem são conciliáveis. Reis, citado por Tavares (2008), refere que se se atender à etimologia latina tripalium, o trabalho é um termo que evoca incómodo e tortura, assim trabalhar significava torturar alguém através do tripalium.
Francés (1984) refere que a Bíblia apresenta o trabalho como condenação divina dada ao homem como punição do seu pecado. O trabalho era, justificado como uma necessidade imperiosa, ou então, como um motivo de orgulho do qual o indivíduo obtém uma espécie de satisfação quando a sua religião o consagra como um bem que se conquista na terra.

Desde a Idade Média, e em parte até aos tempos modernos, que se consideram todas as actividades agrupadas sob o nome de trabalho, como indignas dos homens “bem-nascidos”.

Perspectivando as ideias anteriores o trabalho é considerado como uma característica negativa, não se verificando a satisfação.

No entanto, esta ideia alterou-se ao longo dos anos, e para Davis e Newstrom (1998) a Satisfação Profissional pode ser entendida como o conjunto de sentimentos favoráveis  experimentados pelo trabalhador em relação ao seu trabalho.

De acordo com Gonçalves referido por Tavares (2008), a Satisfação Profissional pode ser encarada como uma atitude global, ou então, ser aplicada a determinadas partes do cargo ocupado pelo indivíduo. Como qualquer outro tipo de atitude, a Satisfação Profissional é, geralmente, formada durante um determinado período de tempo, na medida em que os indivíduos vão obtendo informações sobre o ambiente de trabalho. Contudo, a satisfação profissional é dinâmica, pois pode deteriorar-se muito mais rapidamente do que o tempo necessário para se desenvolver. 
Segundo Graça (1995a), a Satisfação Profissional é um processo complexo e multivariado, vivenciado pelos indivíduos como um estado comportamental derivado de fontes internas e externas. 

Trata-se, em todo o caso, de uma atitude multidimensional: a satisfação manifesta-se não em relação a algo de abstracto e global mas sim a algo de concreto e particular (a profissão, o hospital, o vencimento, as condições de trabalho, a relação terapêutica, as oportunidades de formação contínua, as relações com os colegas, etc.) Além disso, é preciso saber quais são os resultados (ou recompensas, intrínsecas e extrínsecas) que o profissional mais valoriza ou dá mais importância (por ex., sucesso, prestígio, dinheiro, auto-estima). Exemplificando: eu posso estar satisfeito com o facto de gostarem de mim e com a consideração que tenho no meu local de trabalho; no entanto, na minha escala de valores e na minha qualidade de líder de uma equipa, valorizo muito mais a capacidade de realização colectiva, do que a valorização individual (Graça, 1999c, 2000, 2006).

A satisfação no trabalho resulta da avaliação sistemática que cada um faz, instantânea e empiricamente, do grau de realização dos seus valores, necessidades e expectativas profissionais; ou seja, é perceber se o que recebe (por ex., dinheiro, prestígio, segurança no emprego, condições de trabalho, amizade dos colegas, apreço dos utentes, autonomia, oportunidades de formação contínua) é justo ou está de acordo com aquilo que esperava obter.

De acordo com Graça (1999b), a Satisfação Profissional pode ser dividida em oito dimensões:

1) Autonomia & Poder (margem de poder e de liberdade que o profissional tem no desempenho das suas funções. Inclui a oportunidade de participação na organização e funcionamento dos serviços);

2) Condições de Trabalho & Saúde (inclui o ambiente físico e psicossocial de trabalho, a informação e formação no domínio da segurança, higiene e saúde no trabalho);

3) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional (possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional);

4) Relação Profissional/ Utente (humanização e relações entre os profissionais de saúde e os utentes);

5) Relações de Trabalho (relações hierárquicas, funcionais e cooperativas no trabalho); 

6) Remuneração (recompensas que o profissional de saúde recebe pelas funções que exerce, incluindo vencimento ou outras remunerações complementares);

7) Segurança no Trabalho (a garantia de estabilidade em relação não só à função que actualmente desempenha na organização de saúde, mas também em relação ao futuro da sua carreira profissional);

8) Status & Prestígio (o prestígio socioprofissional que decorre da profissão, da carreira profissional e da organização onde trabalha).
A avaliação da Satisfação Profissional dos profissionais de saúde tem enquadramento legal próprio, a lei de bases da saúde (Lei nº 48/90, de 24 de Agosto), segundo a qual a Satisfação Profissional é (ou deve ser) um dos critérios de avaliação periódica do Serviço Nacional de Saúde, a par da satisfação dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilização dos recursos numa óptica de custo – benefício (Graça, 1999b). 

A Satisfação Profissional é um conceito muito complexo, reflectindo um critério subjectivo, podendo alguém sentir-se satisfeito em determinada situação, enquanto outro na mesma situação poderá sentir-se insatisfeito.

Assim, o conceito de Satisfação Profissional visa dar resposta a um estado emocional positivo, ou de uma atitude positiva face ao trabalho e às experiências em contexto de trabalho (Graça, 1999b). 

Actualmente a Satisfação Profissional revela-se um importante indicador do clima organizacional e, mais do que isso, um elemento determinante da avaliação da qualidade das empresas e demais organizações, a par da satisfação dos clientes (George & Jones, 2004; Nunes & Ferreira, 2004; Spector, 1997).
A Satisfação Profissional tem sido frequentemente estudada na tentativa de determinar quais as suas causas e tornar-se numa medida de resultados para as variáveis organizacionais (Ma et al, 2003).
Devem ser criados incentivos de diversa ordem: financeiros, psicológicos, culturais, de lazer e outros, com o objectivo de estimular o envolvimento dos profissionais. O ideal será recompensar o grupo de profissionais, de modo, a evitar injustiças e criar um ambiente de cooperação e compromisso (Mezomo, 2001). 

Hoje, é praticamente consenso afirmar que o grande diferencial da organização corresponde ao seu potencial humano. Desta forma, é fundamental que as organizações procurem manter níveis de satisfação elevados entre os profissionais a fim de obter o efectivo comprometimento com os objectivos organizacionais. A satisfação é um factor crítico na gestão de pessoas e actua directa e indirectamente na cultura e práticas de excelência em qualidade (Almeida, 2005).
2.1.1 Modelos Explicativos da Satisfação Profissional 

O aumento da importância do factor humano nas organizações de saúde estimulou o interesse teórico pelo conceito de “Satisfação no trabalho” (em inglês, job satisfaction) e passou a estar associado tanto à produtividade nas organizações como à realização pessoal dos seus recursos humanos (Graça, 1999b).

A teoria das relações humanas que se desenvolveu como reacção à crescente desumanização no trabalho resultante da aplicação do chamado scientific management, nas primeiras décadas do Séc. XX, trouxe uma nova concepção sobre a natureza dos indivíduos em situação de trabalho. Os trabalhadores passam a ser olhados como entidades complexas, motivadas por certas necessidades e que procuram alcançar as suas satisfações através dos grupos com os quais interagem. Hoje, não se pode abordar o tema do trabalho e organizações sem mencionar as pessoas que o realizam e o ambiente que as envolve em permanente e complexa interacção (Alcobia, 2001).
Apesar do desempenho dos recursos humanos nas organizações só poder ser avaliado no contexto das suas relações com outros recursos disponíveis, sem dúvida que a motivação é essencial ao funcionamento organizacional, pois além de permitir aos indivíduos obter satisfação pessoal permite também a sua realização em várias esferas da sua vida, permitindo consequentemente que as organizações alcancem os seus objectivos (Alcobia, 2001).
A motivação é um conjunto de forças que mobilizam e orientam a acção de um indivíduo em direcção a determinados objectivos; é o que o levam a colmatar uma necessidade sentida.

Enquanto a satisfação faz parte de um processo iniciado por uma necessidade e consumado quando ela se resolve, a motivação significa mover-se para a acção, mover-se no sentido de satisfazer uma necessidade (Thierry, 1998).

A motivação funciona como força ou necessidade interior que leva o indivíduo a agir de determinada forma (Chiavenato, 2005). Ao sentir essa necessidade o individuo, sofre um impulso para a satisfazer, recorre as respostas instrumentais para atingir a sua meta, e quando satisfeita essa necessidade avança para a próxima. Este ciclo é designado motivacional.

As motivações podem ser (i) fisiológicas (como a fome, sede, sono), (ii)  sociais (adquiridas no processo de socialização do individuo, como a afiliação, realização e necessidade de poder), (iii) cognitivas (necessidade de conhecimento) e (iv) combinadas (que resultam da combinação de necessidades fisiológicas e outras resultantes da aprendizagem ao longo da vida) (Monteiro & Ribeiro, 1999).
Uma das explicações sobre motivação com maior aceitação é a teoria de Vroom que elevou a importância do contexto de trabalho em que o indivíduo está inserido. A motivação rege a forma como o indivíduo face a uma situação com várias alternativas de comportamentos passíveis de satisfazer as suas necessidades, processa a sua escolha, avaliando as consequências de cada alternativa de acção e satisfação, com base nas relações entre expectativas que a pessoa desenvolve e os resultados esperados. 
Esta teoria assenta em três conceitos: (i) a expectativa (aquilo que um individuo acredita ser capaz de fazer após iniciar um esforço), (ii) a instrumentalidade (se o trabalho executado representa claramente a possibilidade de se atingir um objectivo esperado) e (iii) a valência (a ligação entre o objectivo a ser atingido e o valor que este tem para o individuo). 
Desta forma, a teoria das expectativas mostra como analisar e predizer as acções que as pessoas irão tomar quando lhes for dada oportunidade de realizar escolhas sobre os seus comportamentos (Chiavenato, 2005).

Herzberg interessou-se pela motivação no trabalho e baseou-se no ambiente externo e no trabalho do indivíduo. Assim, realizou entrevistas aos profissionais onde estes descreviam “incidentes críticos” que tinham marcado a sua carreira de forma positiva ou negativamente e, na sequência das entrevistas, procurou referenciar os factores de satisfação e os factores de insatisfação. Esta abordagem – bifactorial – confirma que dois conjuntos de variáveis determinam a satisfação de um profissional: (i) factores internos ou motivadores (como a realização, o reconhecimento, a possibilidade de ver reconhecidas as suas capacidades, de adquirir novas competências, etc.), que têm a ver com o cargo e o conteúdo da tarefa; e (ii) factores externos, higiénicos ou de ambiente (como o salário, as condições de trabalho e as relações interpessoais) (Alcobia, 2001 & Graça, 2006).
Segundo esta teoria é importante o enriquecimento de tarefas, aumentado a responsabilidade e os objectivos inerentes ao cargo, isto é, numa organização as pessoas motivadas agem de forma diferente daquelas que funcionam apenas em consequência de estímulos externos (Mullins, 2001).

Segundo Hackman e Oldham citado por Alcobia (2001), a satisfação no trabalho resulta das características do trabalho que o indivíduo executa – Modelo das Características da Função. Com base neste pressuposto, os autores consideram ser possível desenvolver formas ideais de organização do trabalho, nomeadamente através do aumento da variedade de aptidões exigidas no trabalho, da identidade e do significado das tarefas, da autonomia na função e ainda do feedback das tarefas.

Assim, a variedade do trabalho, a identidade e o significado da tarefa influenciam o significado que o indivíduo atribui ao seu trabalho; a autonomia contribui para o sentido de responsabilidade pessoal do indivíduo pelo trabalho que realiza; e o feedback reforça o conhecimento acerta dos resultados do trabalho. 

Este modelo prevê assim que os indivíduos que procuram desafios, e que revelam maior interesse relativamente ao seu trabalho estão mais satisfeitos e motivados para um bom desempenho da função (Hackman & Oldham referenciado por Alcobia, 2001). Este modelo evidencia a dimensão Autonomia e Poder de Graça (1999b).

A teoria de Porter e Lawler, conhecida por Modelo de Satisfação de Facetas é a mais similar com o modelo de Graça (1999b), pois considera que a satisfação resulta do grau de discrepância entre o que o indivíduo pensa que deverá receber e o que efectivamente recebe, verificando-se dois processos de comparação distintos: um interpessoal e outro intrapessoal (Lawler referenciado por Alcobia, 2001).
O que o indivíduo acredita que o que merece receber resulta de um processo de comparação das suas qualificações, contribuições, dos requisitos da função, como ainda da relação percebida entre as contribuições e os resultados obtidos por pessoas que o indivíduo identifica como referentes. 

Assim constata-se que a discrepância ou ausência, para além de depender de um processo de comparação intrapessoal, resulta também de um processo de comparação social com outros indivíduos, que de algum modo, interagem no contexto de trabalho (Alcobia, 2001). 

Resumindo, a partir da análise das várias teorias referidas, a Satisfação de cada profissional depende das suas capacidades e oportunidades colocadas pela organização. Perante estes factos, o profissional pode reduzir, manter ou aumentar o seu esforço. O esforço potencia a percepção de recompensas organizacionais que levam a que se alcance metas pessoais, quer a nível das necessidades de realização, quer a nível dos objectivos que orientam o seu comportamento, influenciando o seu desempenho.
Devido à sua complexidade, a satisfação profissional tem sido definida de diferentes formas, dependendo do referencial teórico adoptado. 

No presente estudo foi adoptado o conceito explicitado por Graça (1999b) que interpreta a Satisfação Profissional como resultado da avaliação periódica que cada um faz relativamente ao grau de realização das suas necessidades, expectativas e referências profissionais. 

Entre a organização e o indivíduo estabelece-se um contrato psicológico, tácito, não escrito, no sentido de existirem expectativas recíprocas tanto do indivíduo como da organização. 
Este contrato, que ultrapassa o mero contrato formal de trabalho, sustenta-se naquilo que a organização oferece ao indivíduo em troca do seu trabalho (remuneração, segurança, status, etc.) e aquilo que o indivíduo oferece à organização no desempenho das suas tarefas.
Para que o indivíduo se sinta satisfeito, ao avaliar a execução do contrato, é fundamental que a autopercepção de que o que recebe (sucesso, remuneração, segurança, amizade, prestígio, autonomia no trabalho, oportunidade de trabalhar em equipa, desenvolvimento de uma carreira, entre outros) é justo ou está de acordo com o que espera obter, por comparação com outrem na mesma situação e em função dos investimentos feitos na organização. Desta forma, a Satisfação Profissional é discrepância entre Expectativas (E) e Resultados (R), e quanto menor for a discrepância entre E e R maior será a satisfação; quanto maior for a discrepância, menor será a satisfação (Graça, 1999b).

É importante ter em consideração que a Satisfação Profissional, enquanto atitude de um indivíduo face ao trabalho, engloba um conjunto complexo de cognição, emoções, sentimentos, percepções e avaliações que influenciam (ou até determinam) tendências comportamentais dos profissionais (por exemplo, propensão a abandonar a organização). Considerando a Satisfação Profissional uma atitude que pode ser verbalizada e medida através de opiniões e percepções, podem utilizar-se diferentes métodos para a avaliar.
2.1.2 Métodos de Avaliação da Satisfação Profissional 

A Satisfação Profissional é habitualmente estudada através de escalas de atitudes, aplicadas através de inquérito por questionário de administração directa. 

As entrevistas em profundidade também são usadas em certos casos, tais como as narrativas, as histórias de vida, os testes de percepção temática, etc. 

A maioria dos estudos realizados recorre ao inquérito por questionário.  O questionário permite quantificar e padronizar as respostas obtidas de uma forma mais simples e rápida. A utilização de questionários com escalas bem definidas é a melhor forma de estudar a Satisfação Profissional, uma vez que existem já diversos instrumentos que foram desenvolvidos e aperfeiçoados para o efeito, apresentando bom indicadores de validade e fiabilidade (Spector, 1997).
Ferreira, Neves e Caetano (2001) referem que existem vários instrumentos disponíveis para medir a Satisfação Profissional, mas não são direccionados especificamente para os profissionais da saúde.
Os questionários mais utilizados para avaliar a satisfação no trabalho são (Alcobia, 2001):

- Job Diagnostic Survey (JDS) foi desenvolvido com o objectivo de observar os efeitos das características do trabalho nos indivíduos. O questionário apresenta uma estrutura composta por subescalas (de dois a cinco itens cada) que medem a natureza do trabalho e das tarefas, a motivação, a personalidade, os estados psicológicos, e as reacções ao trabalho, sendo precisamente uma dessas reacções a relativa à satisfação no trabalho, de onde se destacam aspectos referentes à segurança, às recompensas, à supervisão, de entre outros. Este instrumento permite, ainda, a obtenção de um índice de satisfação geral.
- Job In General Scale (JIG) foi especialmente concebido com o objectivo de avaliar a satisfação geral no trabalho. De acordo com os autores, a satisfação no trabalho não é resultado do somatório das suas várias dimensões, pelo que deve ser medida através de uma escala geral de que é exemplo este questionário.

A JIG é composta por 18 itens que referem, com uma só palavra ou através de frases (ou afirmações) curtas, aspectos relacionados com o trabalho em termos genéricos, e não em relação às suas dimensões específicas.

- Job Satisfaction Survey (JSS) apresenta uma estrutura de nove subescalas que pretende medir a Satisfação Profissional em cada uma de nove dimensões – remuneração, promoção, supervisão, benefícios sociais, reconhecimento, condições de trabalho, colegas, o trabalho em si, a comunicação e a satisfação geral. A escala é composta por 36 itens, quatro por dimensão, permitindo ao respondente escolher uma de seis alternativas disponíveis por cada item, invocando cada um deles uma afirmação favorável ou desfavorável em relação a um aspecto do trabalho.

- Job Descriptive Index (JDI) é um dos questionários mais utilizados pelos investigadores. Está estruturado de forma a medir cinco dimensões relacionadas com o trabalho – satisfação com o trabalho, satisfação com o salário, satisfação com as promoções, satisfação com a supervisão e a satisfação com os colegas.

- Minnesota Satisfaction Questionnair (MSQ) baseia-se na teoria da adaptação ao trabalho e apresenta duas formas, uma versão longa constituída por 100 itens e uma versão simplificada constituída por 20 itens. 
Caracteriza-se por cobrir um vasto conjunto de dimensões do trabalho, tais como, aspectos relativos à supervisão, visando os aspectos técnicos e de relações humanas da mesma, a actividade, a independência, a variedade, o estatuto social, os valores morais, a segurança, a autoridade, as políticas e práticas da organização, a responsabilidade, a criatividade, as condições de trabalho e os colegas de trabalho. 
Apresenta-se dividido em duas escalas: (i) escala de satisfação intrínseca, relativa à natureza do trabalho em si e ao modo como os indivíduos percepcionam o trabalho que efectuam; (ii) e a escala extrínseca, relativa aos aspectos não directamente relacionados com o trabalho em si, como por exemplo a remuneração. 

Ambas as versões permitem medir a satisfação geral no trabalho (satisfação intrínseca e extrínseca no trabalho).
 - Satisfação dos Profissionais de Saúde dos Centros de Saúde (Graça, 1999b), este questionário serve para avaliar a Satisfação Profissional dos profissionais de saúde, tendo sido apresentado, em 1992, no âmbito do esforço teórico metodológico feito para se desenvolver em Portugal “instrumentos para a melhoria continua da qualidade”. Este questionário assemelha-se ao MSQ, é composto por 48 itens, distribuídos por 8 dimensões (Autonomia & Poder; Condições de trabalho & Saúde; Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional; Relação Profissional/ Utente; Relações de Trabalho; Remuneração, Segurança no Trabalho; e, por fim, Status & Prestígio). 

O questionário foi elaborado para ser utilizado periodicamente pelos profissionais de saúde que trabalham nos centros de saúde do SNS, enquanto instrumento de avaliação no âmbito do programa MoniQuOrCS – Monitorização da Qualidade Organizacional nos Centros de Saúde. Em termos gerais a sua finalidade é identificar e propor medidas concretas e exequíveis que possam contribuir para a progressiva melhoria da Satisfação Profissional dos profissionais de saúde, bem como da organização e funcionamento da instituição. 
A primeira versão deste questionário foi aplicada no último trimestre de 1998 a todos os funcionários dos centros de saúde da Sub – Região de Beja com vista à sua aferição e validação (Graça, 1999c).
Em suma, existem diversos métodos de avaliação da satisfação profissional, mas o que pareceu ser o mais apropriado para estudar a Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do ponto de vista de construção e conteúdo, reflectindo na sua conceptualização em profundidade e abrangência e a operacionalização das dimensões contribuintes para a satisfação foi o Satisfação dos Profissionais de Saúde dos Centros de Saúde (Graça, 1999b). 

2.1.3 Dimensões da Satisfação Profissional 

Como já foi referido anteriormente, este questionário analisa 8 dimensões (Autonomia & Poder; Condições de trabalho & Saúde; Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional; Relação Profissional/ Utente; Relações de Trabalho; Remuneração, Segurança no Trabalho; e, por fim, Status & Prestígio). 

De seguida enquadra-se características dos Serviços de Imagiologia e dos Técnicos de Radiologia nestas 8 dimensões Satisfação Profissional.
1 – Autonomia & Poder

Esta dimensão da Satisfação Profissional permitirá analisar a margem de poder e liberdade que o Técnico de Radiologia tem no exercício das suas funções, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestação de cuidados de saúde, da organização e do serviço de saúde onde está inserido. Inclui a oportunidade de participação na organização e funcionamento dos serviços (Graça, 1999b).

Stamps e Piedmonte, referenciados por Finn (2001), consideram autonomia como a quantidade de independência, iniciativa e liberdade permitida ou exigida nas actividades diárias de trabalho. É a independência que o profissional possui para programar o seu trabalho, escolher o equipamento que irá utilizar e decidir os procedimentos a seguir. 

Segundo Chiavenato (1993), quanto maior a autonomia, maior será a satisfação no cargo ou função; em cargos ou funções de elevada autonomia, os trabalhadores tendem a sentir que o que fazem é “seu”, enquanto os cargos de baixa autonomia, onde a supervisão é restrita e os procedimentos específicos e minuciosos, é invulgar um empregado sentir que o que faz é muito importante.   

A formação desenvolvida e a acção dos profissionais que desenvolvem competências, modificam o conteúdo de trabalho, alargando o seu campo de intervenção, nomeadamente o grau de autonomia e responsabilidade. 

A liderança segundo Terry, citado por Fachada (1991: 599) é “a actividade de influenciar pessoas fazendo-as empenhar-se voluntariamente em objectivos de grupo”. A liderança é, pois, um fenómeno de influência interpessoal que envolve múltiplas funções, entre as quais supervisionar. A importância da liderança como processo de influência encontra-se no modo como o líder conduz intencionalmente o seu comportamento e como utiliza o seu poder e autoridade. 

No âmbito da autonomia e responsabilidade profissional, o Técnico de Radiologia de saúde deverá ser capaz de compreender as responsabilidades legais e éticas da prática profissional; cumprir os códigos de conduta profissionais; exercer a sua actividade de acordo com a legislação em vigor aplicável à sua profissão (competências definidas no decreto-lei nº564/99 de 21 de Dezembro); cumprir o dever profissional de prestar cuidados de saúde aos utentes; manter os padrões e requisitos dos organismos regulamentares legais e profissionais; manter os princípios e a prática de confidencialidade relativamente ao utente; reconhecer a obrigação de se manter apto a exercer a sua actividade e a necessidade de um desenvolvimento profissional contínuo; contribuir para o desenvolvimento e divulgação da prática profissional baseada na evidência em contextos profissionais.

A organização deve possuir um ambiente interno de liberdade responsável, de criatividade, de apoio às mudanças, de sensibilidade humana, de respeito aos valores e sentimentos pessoais, de preservação da ética e de decisiva ênfase no cliente (Mezomo, 2001).
2 – Condições de Trabalho & Saúde:

Inclui três sub-dimensões: (i) o ambiente físico e psicossocial de trabalho com implicações na saúde, segurança e bem – estar físico, mental e social dos trabalhadores do hospital; (ii) a existência de serviços, programas e actividades orientadas para a prevenção dos riscos profissionais, a vigilância e a promoção da saúde (por ex. possuir meios a nível individual e colectivo, para proteger a sua saúde e a dos seus colegas); e (iii) a informação e a formação no domínio da segurança, higiene e saúde no trabalho (SHST).
O ambiente físico condiciona em múltiplos aspectos o bem-estar físico e psicológico do trabalhador, podendo ser gerador de stress bem como de doenças profissionais, relacionadas com o trabalho ou agravadas pelo trabalho.
O stress, o cansaço físico, a postura incorrecta, estão relacionados directamente com os diversos equipamentos que envolvem o trabalhador. 
O conceito de ergonomia procura preparar especialistas capazes de conceber o posto de trabalho a partir da integração complexa das variáveis humanas, materiais e organizacionais em presença (Freire, 1993).

É imperativo que a instituição adeqúe a sua construção ao atendimento das necessidades práticas e expressivas dos pacientes e dos funcionários.
Mezomo (2001) refere que as possibilidades de humanização da arquitectura hospitalar, dependem de uma série de condicionantes, tais como: a idade do hospital (que dificulta a sua renovação e actualização); a ausência de um plano director (que impede ou dificulta a flexibilidade e a expansibilidade necessárias); a superlotação (com camas pelos corredores e espaços sobrecarregados), entre outros. 
Os arquitectos devem evitar barreiras arquitectónicas que dificultem o movimento e a comunicação dos pacientes (paredes desnecessárias, escadas sem rampas, janelas mal localizadas ou dimensionadas, etc.). 

Ainda no âmbito da arquitectura, especificamente num serviço de Imagiologia, é necessário ter em conta o risco da exposição a radiações ionizantes; desta forma a instalação, funcionamento e manutenção dos equipamentos tem de obedecer a princípios de protecção e segurança contra radiações (Decreto lei 9/90 de 14 de Abril).

No serviço de radiologia do hospital público em estudo, existe uma Unidade técnica de protecção e segurança contra radiações ionizantes composta por três físicos hospitalares e por um médico do serviço de saúde e segurança no trabalho, designado pelo Conselho de Administração (CA). A esta unidade compete zelar pela aplicação das normas de protecção e segurança contra radiações ionizantes; assessorar o CA em todos os aspectos relacionados com a protecção dos trabalhadores e do público em matéria de radiações ionizantes e elaborar e enviar ao CA o relatório anual de actividades. 

No Serviço de Imagiologia é fundamental existir equipamento de protecção individual (como aventais de chumbo, colar de tiróide, óculos com vidro plúmbeo).

Contudo, existem ainda outros riscos que também podem ser considerados, como por exemplo, a utilização de equipamento portátil pode originar quedas quando o piso está escorregadio ou com obstáculos.
O ambiente físico e a sua organização são indicadores importantes de qualidade organizacional num serviço (Mezomo, 2001).

Quanto à informação e à formação no domínio da SHST: a higiene no trabalho consta de normas e procedimentos que previnem os riscos da saúde inerentes às tarefas do cargo e ao ambiente físico onde são executadas.

As condições de trabalho são factores motivacionais para os trabalhadores, na medida em que podem eliminar causas de doença profissional e proporcionar ambientes de trabalho confortáveis, com condições de iluminação, ruído e atmosféricas adequadas (Katz, 2006).
Desta forma, as condições de trabalho adequadas permitem um aumento de produtividade (Katz, 2006).
Os serviços de Imagiologia têm sofrido ao longo dos tempos melhorias importantes nas condições de trabalho, tais como a passagem do sistema écran-filme para sistemas digitais. 

Todos os serviços de Imagiologia devem possuir os dispositivos necessários de forma a que os Técnicos de Radiologia se protejam a si e ao doente. 

Os programas de saúde e segurança no trabalho devem pôr em prática os recursos necessários de forma a conseguir uma prevenção efectiva dos acidentes. 

A aplicação em particular de programas de qualidade e segurança do doente nos serviços de radiologia devem incluir a prevenção de riscos, o controlo de infecção e programas de qualidade e protecção radiológica que possibilitem uma prestação de cuidados, que se pretende, de excelência.  

É fundamental o controlo de qualidade dos equipamentos. Qualquer instituição com equipamento radiológico para diagnóstico médico é sujeita a obrigações legais entre elas: 

· Apresentar o pedido de licenciamento da instituição;

· Assegurar a conformidade das exposições com níveis de referência para exames de radiodiagnóstico; 

· Possuir e fazer cumprir um programa de protecção radiológica;

· Assegurar a existência de um diário de operações;

· Garantir que seja efectuado um controlo dos equipamentos e vigilância dos níveis de radiação (Decreto-Lei nº 180/2002).

Segundo o regulamento interno da instituição pública em estudo, a comissão de segurança, higiene e saúde no trabalho tem a composição e as competências previstas no Decreto-Lei nº 441/91, artigo 5º, de 14 de Novembro e diplomas regulamentares. 

3 - Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional

Este factor de satisfação evidencia a concretização das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela organização onde se trabalha, do conteúdo e da organização do trabalho, etc. A realização pessoal e profissional está, assim, associada ao próprio desempenho organizacional do hospital (Graça, 1999a).

A formação é um processo de aprendizagem com o objectivo de alterar comportamentos de desenvolvimento, ou seja, promovendo alterações nos domínios dos saberes (saber-saber, saber-ser, saber-estar, saber-fazer) do sujeito em formação (Berbaum, 1993).
As instituições precisam de pessoas com formação adequada, de modo a poderem realizar as alterações organizacionais necessárias, integrar novos materiais, métodos, equipamentos e tecnologias, melhorar a produtividade, aumentar o envolvimento individual, modificar atitudes, a cultura ou a personalidade da organização, daí ser importante a organização promover acções de formação (Mezomo, 2001). 

Para Pereira, Ribeiro, Rodrigues e Vieira (2000), a realização profissional é a conquista dos ideais do profissional no trabalho. Neste sentido, ter um plano de carreira é importante para que os objectivos planeados se tornem realidade. 

A realização profissional só será efectiva se a realidade estiver concordante com o que estabelecemos como ideal entre a remuneração, o reconhecimento e o crescimento profissional (Francés, 1984). 

Para Stoner (1995), para manter os trabalhadores satisfeitos profissionalmente deve existir garantias que as politicas da organização sejam aceitáveis, principalmente proporcionar ao trabalhador oportunidades para crescer, ser reconhecido e se poder realizar. 
A satisfação das necessidades de actualização e aperfeiçoamento acompanham o indivíduo ao longo de toda a sua vida activa, social e profissional e desenvolvem-se num contínuo de respostas a insuficiências da formação inicial, bem como novas exigências que surgem com o seu desenvolvimento pessoal, profissional e técnico-organizacional.
O hospital público em estudo tem uma área se ensino e investigação composta por um centro de investigação e ensino. 

O verdadeiro património de uma organização são as pessoas que nela trabalham, por isso é importante a melhoria dessas pessoas com formação e educação (Mezomo, 2001).
4 - Relação Profissional /Utente

A dimensão da Satisfação Profissional - Relação Técnico de Radiologia/ Utente - representa as interacções humanas que se estabelecem entre os Técnicos de Radiologia e os utentes do serviço.

A comunicação entre os Técnicos de Radiologia e os seus utentes é um factor fundamental para se atingir o sucesso na execução do exame e consequentemente proporcionar um bom diagnóstico. 

Os Técnicos de Radiologia devem desenvolver com os seus utentes uma relação de empatia, compreendendo e aceitando atitudes e crenças e sentimentos do outro. 
Christo (2003) refere que cabe ao profissional de saúde a função de informar, de forma cortês e solícita, com exactidão e prontidão, os serviços que presta ao utente, pois o utente é um parceiro (um sujeito activo) no processo de saúde e não apenas um subordinado cumpridor (ou, menos ainda, um objecto passivo). O utente deve ficar com a ideia de que foi escutado e compreendido e, finalmente, que lhe foram prestados os melhores serviços de saúde, apesar de poderem estar presentes barreiras à comunicação, como a distância social, diferenças culturais e linguísticas e outras.
Um estudo realizado por Labbé (1999), concluiu que os comportamentos agressivos ou menos colaborantes dos utentes, submetidos a um exame de Ressonância Magnética, devem-se em grande parte ao Técnicos de Radiologia responsável pela realização do exame. 
Os Técnicos de Radiologia que explicam o procedimento do exame ao utente e simultaneamente mostram mais interesse no seu estado, têm utentes mais colaborantes.

5 - Relações de Trabalho

Esta dimensão da Satisfação Profissional pretende avaliar o conjunto das relações de trabalho (hierárquicas, funcionais e cooperativas) que os Técnicos de Radiologia estabelecem uns com os outros, a nível interno e externo (Graça, 1999b). 

Stoner (1995) defende que para existirem boas relações humanas na organização, os administradores, aos vários níveis de gestão, têm que saber porque os empregados agem de determinada forma e quais são os factores socias e psicológicos que os motivam.

Quanto maior a instituição, maior será o constrangimento dos trabalhadores e a dificuldade de comunicação. Com crescimento das instituições o ambiente de trabalho perde características, as amizades tornam-se mais difíceis, afectando a cooperação entre os trabalhadores (Werther & Davis, 1983). 

Na área de relações interpessoais, os Técnicos de Radiologia deverão ser capazes de trabalhar com outros profissionais com o objectivo de maximizar os resultados e os ganhos em saúde.

As relações de trabalho englobam, segundo Chiavenato (2005) relações afectivas, de confiança, respeito, empatia, a participação e possibilidade de expressão. É através de relações interpessoais que o homem consegue viver em família, em grupo e em sociedade.

As relações interpessoais num grupo, assumem um papel primordial para o seu êxito como grupo e dependem de três factores: do processo de comunicação, do trabalho em grupo e da personalidade dos intervenientes. 
A comunicação facilita a troca de informação e compreensão para que as pessoas possam conduzir as suas tarefas e facilitar atitudes que promovam a motivação, cooperação e satisfação no trabalho. 
Estes dois propósitos são importantes para o comportamento humano dentro das organizações e promovem um ambiente que conduz a um espírito de equipa e a um melhor desempenho de tarefas.
Por outro lado, o trabalho em grupo só é possível quando todos os membros têm um objectivo comum. Assim, é fundamental que dentro de um grupo exista, por parte dos elementos, uma satisfação das relações interpessoais produzindo assim uma união interna.
 Por fim, as características de cada trabalhador (personalidade) têm um papel importante na dinâmica dos comportamentos e influenciam o modo como se processam as relações de grupo. 

Um programa de relações humanas com o objectivo de fomentar a cooperação eficaz entre todos os membros da comunidade de trabalho é de grande importância. 
É através da cooperação que se consegue, não só uma maior satisfação das necessidades materiais e espirituais dos seus membros, mas também um substancial aumento da produtividade (Chiavenato, 2005). 

Uma equipa de trabalho é tanto mais coesa quanto maior a amizade e confiança entre os seus membros. Da mesma forma, considera que, se o indivíduo estiver mais integrado socialmente numa instituição, o trabalho aumenta de qualidade e em quantidade, pois a sua integração num grupo de trabalho aumenta a sua disposição para a produzir (Fachada, 2001). 

6 - Remuneração

Outro factor em estudo na Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia é a remuneração. 
A remuneração segundo Graça (1999b) corresponde às recompensas extrínsecas com expressão pecuniária, directa (em espécie) ou indirecta (em géneros) que o Técnico de Radiologia recebe pelas suas funções, incluindo o vencimento – base e outras remunerações complementares (p.ex: subsídio de trabalho nocturno, ao fim – de – semana ou em turnos, subsídios de riscos profissionais ou de deslocações, trabalho em horas extraordinárias, gratificações de chefia). 

Inclui a percepção da equidade dessas recompensas em função do desempenho e da qualificação.  

Alguns investigadores consideram que existe pouca relação entre os efeitos das recompensas e dos níveis salariais e a satisfação no trabalho; não é um salário elevado que contribui para a satisfação, mas principalmente a justiça percebida relativamente à sua distribuição pelos trabalhadores (Alcobia, 2003).
Whether e Davis (1983) afirmam que, quando os trabalhadores consideram que a sua remuneração não é suficiente, o desempenho, a motivação e a satisfação podem diminuir muito.

A remuneração enquanto salário, pode ser vista como uma quantidade de dinheiro mas também como um símbolo (de status). Assim, o salário enquanto principal fonte de rendimento económico representa um importante factor de estratificação e de identificação social. As diferenças de remuneração e de rendimento económico corresponderão a diferentes posições dos indivíduos nas escalas de prestígio e de reconhecimento sociais (Thierry, 1998). 

Relativamente às instituições de saúde em estudo, apenas é conhecida a tabela de remunerações de Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica do hospital público A (Portaria nº 1553- C/2008).  

7 - Segurança no Trabalho 

A segurança no trabalho representa a garantia de estabilidade em relação não só à função (ou cargo) que actualmente o Técnico de Radiologia desempenha no seu serviço, como em relação ao futuro da sua carreira profissional e do seu vínculo com a instituição (Graça, 1999b).
Os recursos humanos constituem o factor de desenvolvimentos por excelência das organizações hospitalares (Direcção Geral de Saúde, 2004).
Segundo as informações em o Hospital Português, identifica-se nos hospitais um conjunto de problemas que afectam a sua organização e funcionamento. 

O problema dos quadros e da rigidez contratual, leva a quadros de pessoal inconvenientemente dimensionados às necessidades de carácter permanente.

Os longos e infindáveis processos de revisão dos quadros e a dificuldade no provimento dos lugares, por insuficiência de cotas de descongelamento, dão origem às contratações irregulares, sem suporte jurídico adequado.
O vínculo laboral precário ou instável é todo aquele que tem uma duração previamente definida: igual ou inferior a um ano, ou apesar de não ter termo definido se preveja que será de duração não superior a uma ano. Este tipo de contrato pode produzir sentimentos de insegurança, que consequentemente levam à insatisfação profissional (Legix, 2010; Kim, Khang, Muntaner & Chun, 2008).

As carreiras desempenham um papel insubstituível pela garantia de qualificação dos profissionais e consequente nível de qualidade de cuidados que permitem atingir. A sua importância prende-se também com a necessária segurança e promoção que é devida aos profissionais (Direcção Geral de Saúde, 2004).
Nas instituições hospitalares, o mérito não é tido em conta por parte das vezes no processo de progressão e promoção profissional.

Nas instituições onde foi desenvolvido o estudo existem essencialmente três tipos de contrato, sendo eles: (i) o contrato por tempo indeterminado, que serve para suprimir necessidades permanentes; (ii) o contrato por tempo determinado, que serve para suprimir necessidades temporárias, como a substituição de um trabalhador, acréscimo inesperado de trabalho, necessidade para conclusão de um projecto específico sendo uma necessidade bem definida nas funções e tempo; (iii) e, por fim, contrato para prestação de serviços, neste tipo de contrato o funcionário dispõem-se a prestar um serviço à entidade empregadora, podendo ser cessado por qualquer uma das partes assinantes (Legix, 2010)
Para Bohle, Quinlan, Kennedy e Williamson (2004), a diferenciação de vínculos dentro da mesma instituição pode desencadear conflitos entre equipas pois origina alterações na forma como os seus direitos são geridos. Um exemplo desta situação é a marcação de férias, pois os profissionais contratados a termo certo terão de usufruir dos seus dias de férias até ao final do contrato, não podendo dispor esses dias ao longo do ano como lhes convir. Já os profissionais com contrato a termo indeterminado ou efectivo (situação estável) podem escolher quando usufruir dos seus dias, não estando limitados aos prazos dos contratados. 

Em suma, os profissionais com vínculo laboral instável apresentam um sentimento de menor segurança, logo estão menos satisfeitos profissionalmente (Kim et al, 2008).

Na instituição privada em estudo, alguns dos Técnicos de Radiologia têm contrato de trabalho e outros estão em regime de prestação de serviços. No hospital público dos 23 Técnicos de Radiologia, 19 têm vínculo estável. No hospital privado dos 18 inquiridos, 7 estão em situação estável.

8- Status & Prestígio 

O prestígio socioprofissional que decorre da profissão, da carreira profissional e da organização onde trabalha, incluindo a auto-estima. É a importância sentida em relação à profissão, à sua qualificação e utilidade bem como ao estatuto do emprego (Graça, 1999). 

Do ponto de vista sociológico o status é importante para a análise sociológica porque as posições de status dentro da sociedade estão alinhadas hierarquicamente em termos de privilégios e prestígio e maior ou menor escala. 
O status baseia-se normalmente num estilo de vida, educação formal proveniente de determinadas posições profissionais dentro da sociedade. 

Um grupo de status é pois um conjunto de indivíduos organizados para manter ou expandir os seus privilégios sociais, por meio de um mecanismo de isolamento social destinado a proteger os monopólios existentes contra “estranhos” e expandir os benefícios em referência a grupos de status próximos ou superiores (Turner, 1989). 

A construção da identidade profissional é um processo dinâmico correspondente às trajectórias profissionais e que remetem o actor para uma família profissional. Ela é condicionada ao nível da esfera socioprofissional por factores externos e envolventes das profissões e pela acção dos próprios profissionais. As identidades construídas implicam a influência dos sistemas de emprego, dos tipos de relações profissionais, da existência de espaços e emprego – formação, em que as estruturas organizacionais, o reconhecimento pelos outros, as relações de poder e o tipo de saber assumem um importante papel (Dubar, 1997). 

Um trabalho é mais valorizado quando realça a imagem de si próprio, mas também a imagem que tem para o futuro, do seu lugar na sociedade (Francés, 1984).

2.1.4 Estudos sobre Satisfação Profissional
Dos estudos encontrados e analisados sobre a Satisfação Profissional, o realizado por Pereira et al (2000), permitiu concluir que o nível de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia não está directamente relacionada com o sexo, idade ou vínculo laboral, mas sim com o hospital onde trabalham. 
Este estudo foi realizado nos hospitais de Santa Maria, Egas Moniz, Espírito Santo de Évora, Centro Hospitalar das Caldas e Amato Lusitano de Castelo Branco (todos hospitais públicos) e avaliou as oito dimensões da Satisfação Profissional de Luís Graça, apesar de utilizar outro questionário. 
Concluiu que das oito dimensões da Satisfação Profissional estudadas nos 5 hospitais as que mais influenciam a satisfação são: a Realização Profissional e Pessoal & Desempenho Organizacional, a Autonomia & Poder e as Condições de Trabalho & Saúde.
O estudo desenvolvido por Pereira (2010) analisou as variáveis responsáveis pela Satisfação Profissional dos Técnicos de Diagnostico e Terapêutica (TDT). 
A amostra foi constituída por 60 TDT do Centro Hospitalar da Cova da Beira, em que a maior percentagem da amostra (28.3%, 17 elementos) foram Técnicos de Radiologia, 12 técnicos de análises clínicas e saúde pública (20% da amostra) e os restantes representavam técnicos de cardiopneumologia, de farmácia, fisioterapeutas dietistas, ortoptistas, audiologistas, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais. 
O questionário utilizado era composto por 48 questões, e dividido em duas partes; a primeira a caracterização sociodemográfica da amostra e a segunda a análise do grau de Satisfação Profissional dos TDT. 
Segundo este estudo, os TDT estão mais satisfeitos no relacionamento com a chefia e ambiente organizacional. 
Manteigas (2007), aplicou o questionário de Luís Graça, analisando as oito dimensões da satisfação profissional a médicos e técnicos de saúde publica. Concluiu que os técnicos consideram a Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional; as Condições de Trabalho & Saúde e a Autonomia & Poder como as dimensões de maior importância motivacional. 
Os médicos de saúde pública dão maior importância à Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, à Relação Profissional/Utente e à Autonomia & Poder.
Em relação à dimensão Status & Prestígio os técnicos e os médicos de saúde pública estão muitíssimo satisfeitos. 

As dimensões onde ambos estão menos satisfeitos são: Remuneração e Condições de Trabalho. 
Silva (2004) estudou a satisfação profissional dos enfermeiros que trabalham nas unidades de internamento do Hospital Ortopédico Santiago do Outão (HOSO). Como ferramenta de recolha de dados utilizou o questionário de Luís Graça e analisando os resultados concluiu que os factores mais importantes para a satisfação profissional destes profissionais são: a Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, as Condições de Trabalho & Saúde e a Remuneração.
O estudo de Costa (2010) relacionou a satisfação profissional e o tipo de vínculo laboral com a instituição de saúde.  

Aplicou o estudo a médicos, enfermeiros, TDT e a assistentes operacionais e utilizou o questionário de Luís Graça. 
Relativamente aos TDT concluiu que estes dão maior importância motivacional às Condições de Trabalho & Saúde, Relação Profissional/Utente e Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional. E estão mais satisfeitos nas dimensões: Relações de Trabalho, Relação Profissional/Utente e Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional.
Petersl, Chakraborty, Mahapatra e Steinhardt (2010) desenvolveram um estudo intitulado por Job satisfaction and motivation of health workers in public and private sectors com o objectivo de comparar os factores de satisfação dos médicos e enfermeiros no sector público e privado. 
O método utilizado para recolha de dados foi o questionário.
Foram avaliadas 4 áreas principais: ambiente e contexto de trabalho, benefícios extrínsecos, autonomia e segurança e transparência.

Concluiu que não existiam diferenças entre o sector público e privado, pois em ambos os sectores, os profissionais dão maior importância às oportunidades de desenvolvimento de competências e formação profissional e a um bom ambiente de trabalho.

2.2 Sistema de Saúde Português
As instituições hospitalares nem sempre foram como são hoje. Inicialmente as diversas instituições destinavam-se a acolher pobres e mendigos; no final do século XV deu-se a proliferação dos hospitais dirigidos pelas altas entidades do reino e com o decorrer dos tempos, em 1971, as mudanças culminaram na criação do Serviço Nacional de Saúde, que assegurava gratuitamente os cuidados de saúde a toda a população. 

As necessidades do sistema foram alteradas e a revisão da Constituição Portuguesa em 1989, alterou o SNS “gratuito” para “tendencialmente gratuito”, passando a ser cobradas taxas moderadoras aos utentes (Graça, 2000 & Sousa, 2009).
A evolução dos padrões de saúde da sociedade e o desenvolvimento técnico e científico constante revelaram a necessidade de fortalecer a capacidade de actuação dos serviços de saúde (Decreto-Lei nº 286/99). 

Actualmente, um hospital é um estabelecimento de saúde dotado de capacidade de internamento, de meios de diagnóstico e terapêutica e recursos humanos que prestam cuidados de saúde diferenciados, especializados e organizados ou administrados com o objectivo de prestar assistência médica, curativa e de reabilitação durante 24horas à população, competindo-lhe também colaborar na prevenção da doença, ensino e na investigação (Serrão, et al 1998). 

Podem ser classificados consoante a entidade administradora, em Hospitais públicos ou privados; na capacidade de intervenção técnica, em hospitais centrais e distritais; e nas áreas de patologia, em hospitais gerais ou especializados (Serrão et al, 1998). 

O Sistema de Saúde Português é constituído por três sistemas articulados entre si:

· O Serviço Nacional de Saúde (Serviços e Instituições publicas prestadoras de cuidados de saúde, dependentes do Ministério da Saúde); 

· Os Subsistemas de saúde Públicos de apoio (Serviços e entidades públicas, dependentes ou não, do Ministério da Saúde, que desenvolvem actividades nos domínios da promoção, prevenção e tratamento na área da saúde; 

· Entidades privadas e profissionais livres que acordam com o SNS a prestação de todas ou parte das actividades de saúde (Serrão et al, 2008).  

O utente tem agora muitas instituições hospitalares, públicas e privadas, onde lhe podem ser prestados cuidados de saúde. 

De um modo geral, tanto um hospital público como privado, devem optar por um modelo de gestão que vá de encontro com os objectivos organizacionais, e analisar factores que influenciam a performance, estrutura, cultura e os recursos humanos da organização (Serrão et al, 2008; Tavares, 2005).

Para garantir a confidencialidade das instituições em estudo, a sua caracterização é abordada de forma geral e resumida. O hospital público A, é um hospital EPE (Entidade Públicas Empresarial). O modelo organizativo é definido no regulamento interno do hospital, e assenta numa lógica de gestão em cascata, liderada por um CA composto por quatro ou cinco elementos, dos quais figuram obrigatoriamente um Presidente, pelo menos um Vogal executivo, um Director Clínico representante da classe médica, e um Enfermeiro Director representante da classe de enfermagem. O nível de gestão intermédia é composto por Directores de Serviço, nomeados pelo CA.

O modelo empresarial é um modelo de gestão por objectivos, centrado no utente, que proporciona inúmeras vantagens para os utentes.
A principal fonte de receitas dos hospitais EPE é gerada pelo SNS. Por força do ordenamento jurídico, a gestão das instituições públicas, têm obrigatoriamente de pautar-se pelos princípios da boa administração, da economia, da eficácia e da eficiência (Direcção Geral de Saúde, 2007). 
O hospital privado B, pertence a um grupo privado que está apostar continuamente na área da saúde. A lógica de gestão deste hospital é liderada pelo CA, possuí uma Direcção de Produção, uma Direcção de Suporte Operacional e Clínica, um Enfermeiro Director, um Director de Marketing. O seu objectivo é diagnosticar e prestar os melhores e mais rápidos cuidados aos utentes. 
2.2.1. Unidade de Imagiologia 
Um hospital é constituído por muitos serviços e diferentes especialidades, sendo a Imagiologia é uma especialidade médica integrante dos dois hospitais em estudo. 

A indústria da saúde ao nível das tecnologias da saúde tem evoluído num mercado específico. As tecnologias de ponta surgem a par da investigação científica e dos avanços da medicina.

O desenvolvimento da Imagiologia a muito se deve ao avanço tecnológico que se tem verificado.
Segundo Pisco (2003:2) “A visão do interior de um corpo, sem tocar no hábito externo, criou um fascínio, desde o científico ao popular. Passado um século, continua a ser uma base de técnicas indispensáveis à Medicina (...)”.
A utilização de computadores, cada vez mais eficientes, e as inovações técnicas constantes têm mudado os equipamentos e o ambiente de trabalho e influenciado o papel da Imagiologia no diagnóstico e tratamento da doença.

Os modernos departamentos de diagnóstico por imagem utilizam uma grande variedade de técnicas para produzir imagens dos órgãos humanos e demonstrar lesões patológicas. Essas técnicas podem ser a radiologia convencional, a mamografia, a tomografia computorizada, angiografia e a ressonância magnética. 
A responsabilidade de execução destes exames é do Técnico de Radiologia.

Os Técnicos de Radiologia aplicam métodos e técnicas de diagnóstico e terapêutica em saúde, através de equipamentos, na sua maioria com utilização de radiações de base electrónica e informática, e em alguns casos com elevado grau de sofisticação, com a finalidade de obter imagens que permitam fazer um bom diagnóstico clínico. Estas actividades pressupõem um conhecimento aprofundado do sistema de funcionamento dos equipamentos no que se refere a princípios, aplicações e componentes sobre o uso de agentes físicos (Pisco, 2003). 

Cada vez mais os Técnicos de Radiologia têm um desempenho mais complexo, exigente e diferenciado com a finalidade de prestar os melhores cuidados aos utentes.

3. METODOLOGIA
Kaplan,  referido por Graça (1997a), defende que o objectivo da metodologia não é tanto o produto final, mas principalmente o processo de produção em si, sendo através desta, que se estuda, descreve e explica os métodos que se vão utilizar ao longo do trabalho. 
Neste capítulo é descrito o percurso metodológico deste trabalho, onde se inclui a hipótese do estudo, as dimensões utilizadas no instrumento de análise da satisfação profissional, e os métodos que permitiram a análise e interpretação dos dados.  

3.1 Tipo de Estudo
Neste ponto apresenta-se a questão metodológica acerca do tema em estudo sobre a satisfação profissional dos Técnicos de Radiologia num hospital público A e num hospital privado B. 

Uma organização de saúde quer pública ou privada (que apresentam objectivos, missão, financiamento, contratualização, estruturas físicas, tipo de doentes, regulamento interno e regime jurídico distintos) não funciona sem profissionais, e depende destes para alcançar os seus objectivos.
Perante estas duas realidades distintas, surge a questão de investigação: A satisfação profissional dos Técnicos de Radiologia difere de um hospital público A para um hospital privado B?
A elaboração desta investigação vai além da mera avaliação do nível de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia, pois recorre-se a um instrumento de recolha de dados que possibilita conhecer entre 8 factores, quais os mais importantes para a satisfação profissional dos técnicos e a sua satisfação profissional relativamente a esses factores/dimensões. Desta forma, tal como foi referido na introdução, os objectivos específicos estabelecidos e formulados foram: 
- Conhecer, comparar e ordenar hierarquicamente os 8 factores de importância motivacional da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de ambos os serviços de Imagiologia.
- Conhecer, comparar e ordenar hierarquicamente 8 dimensões da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de ambos os serviços de Imagiologia.
- Determinar o nível de Satisfação Profissional Geral dos Técnicos de Radiologia em ambos os serviços.
Dada a natureza do problema analisado, relativamente ao tipo de estudo trata-se, de um estudo exploratório, descritivo e particularmente comparativo: (i) Exploratório dado que houve necessidade de pesquisar literatura para construir o quadro base de análise, potencializando uma maior exploração da problemática; (ii) Descritivo, porque a finalidade é obter informação acerca do estado actual do fenómeno de interesse; neste caso da satisfação profissional (Polit & Hungler, 1991).
A estratégia de pesquisa assentou na aplicação de um conjunto de técnicas de investigação documental e não documental, a fim de aprofundar o enquadramento teórico, assim como as questões de natureza metodológica (Tavares, 2007).
A investigação desenvolve-se em função de linhas orientadoras definidas em torno da problemática referida no capítulo anterior e operacionalizou-se através de opções metodológicas como a pesquisa integrada que privilegia o método comparativo no contexto de uma abordagem quantitativa, permitindo obter dados objectivos no que concerne às variáveis em estudo (Tavares, 2007).
O trabalho tem como base a investigação das variáveis – Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia e o modelo de gestão hospitalar (público e privado), tratando-se desta forma de um estudo comparativo.

Este estudo permite analisar o grau de importância e o nível de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia nas 8 dimensões/factores da satisfação profissional, no hospital público A e no hospital privado B. 
3.2 Breve Contextualização dos Hospitais em Estudo
Os locais do estudo seleccionado tiveram em conta o conhecimento do seu ambiente, pelo que foi realizado em duas unidades hospitalares pertencentes, à Região Lisboa e Vale do Tejo que se passa a designar por Hospital Público A e Hospital Privado B.
Ambas as instituições têm atendimento 24h por dia, incluindo Imagiologia de urgência. Realizam exames de radiologia convencional, tomografia computorizada, mamografia, ressonância magnética, angiografia e em ambos os serviços os técnicos de radiologia dão apoio radiológico no bloco operatório.

Solicitámos o pedido oficial para realizar a colheita de dados junto da Direcção e Coordenação dos Serviços de Imagiologia
 dos hospitais atrás referenciados. Foram dados a conhecer os objectivos do estudo e solicitada também a colaboração dos Técnicos de Radiologia e aos Técnicos Coordenadores. Os dois hospitais apresentaram interesse em relação ao estudo, mostrando disponibilidade para ajudar.
Os questionários foram entregues em papel, dentro de um envelope. Junto seguia também uma carta descritiva dos objectivos do trabalho e com os contactos para qualquer esclarecimento ou informação (anexo 1). Depois de respondidos os questionários foram fechados no envelope e colocados numa urna, para garantir a confidencialidade. 

O horizonte temporal de recolha de dados situou-se entre 9 de Fevereiro e 30 de Abril de 2011.
 3.3 Considerações Éticas

Na elaboração deste trabalho foram salvaguardados os direitos dos inquiridos, estando os dados recolhidos sujeitos a sigilo profissional e de acordo com o sigilo dos dados pessoais (Lei de Bases Da Saúde - Decreto Lei nº 48/90 de 24 de Agosto). 
Considerou-se também o direito à intimidade, anonimato e confidencialidade, garantindo que a identidade dos participantes não seria divulgada, assim como algum tipo de dados e de informação recolhida que não deveria ser exposta nem partilhada (Fortin, 1999).
Adoptaram-se todas as medidas necessárias para não violar o direito à autodeterminação, que tem como base o princípio do respeito pelas pessoas, na qual cada um é livre de decidir acerca da sua participação no estudo, devendo ser informado acerca das condições de realização do mesmo, informado da temática e dos objectivos do estudo.
3.4 Técnicas de Recolha de Dados
Tendo em atenção a pesquisa bibliográfica realizada, parece que existem poucos estudos de satisfação profissional a Técnicos de Radiologia, e uma panóplia de opções de métodos de avaliação da satisfação profissional.
O inquérito por questionário, de autorresposta, consubstancia-se como a técnica mais adequada para a obtenção do tipo de informação pretendida.
A construção do instrumento de colheita de dados procurou obter dados de forma neutra, sem colocar qualquer tipo de pressão nos participantes no estudo.
O questionário utilizado é uma adaptação da escala de Avaliação da Satisfação Profissional dos Profissionais de Saúde, elaborada por Graça (1999b), tendo sido  testada e validada por este. 

Este questionário foi aplicado em estudos anteriores, nomeadamente a médicos de medicina geral e familiar, pessoal administrativo e pessoal de enfermagem de Centros de Saúde da Sub-região de Saúde de Beja e a médicos de medicina geral e familiar a exercer funções nos Centros de Saúde do SNS, tendo revelado uma excelente consistência interna, tanto no conjunto de questões, como nas 8 dimensões em estudo (Alpha de Cronbach>0,8) (Graça, 2000).
Realizaram-se contactos exploratórios com Técnicos de Radiologia experientes, com o objectivo de descobrir quais os factores que os Técnicos de Radiologia consideram mais e menos importantes para Satisfação Profissional. Com este procedimento pretendeu-se verificar se era pertinente avaliar as 8 dimensões pré-definidas no questionário, concluindo-se que sim. 
No sentido de melhor adaptar ao universo de estudo – Técnicos de Radiologia – o questionário foi sujeito a pequenas adaptações, sendo estas autorizadas pelo Prof. Luís Graça.
3.4.1 Pré-Teste 
O questionário foi submetido a um pré – teste no qual participaram 8 Técnicos de Radiologia de duas instituições com características semelhantes às das instituições onde se aplicou o estudo. 
De acordo com Fortin (1999), o pré-teste é uma medida tomada antes que a intervenção ou tratamento seja aplicado. Também Lakatos e Marconi (2002) referem ser a forma de testar os instrumentos de pesquisa antes de aplicados definitivamente sobre uma pequena parte da população ou amostra. O objectivo é testar a precisão e a clareza do instrumento.

Com o pré-teste pretendeu-se verificar se: (i) as instruções do questionário são suficientes e adequadas; (ii) se todas as questões são compreendidas e se são compreendidas por todos da mesma forma e da forma prevista pelo investigador; 
(iii) se a gama de respostas propostas nas perguntas de resposta fechadas cobrem todas as opções possíveis; (iv) se a ordem das questões é a mais correcta; (v) se existem questões inúteis ou repetitivas; (vi) se o questionário é aceitável em termos de tempo de preenchimento e questões colocadas; e, por fim, (vii) qual o tempo mínimo, máximo e médio do preenchimento do questionário.
Uma vez obtidos os questionários preenchidos constatou-se que o preenchimento do questionário teria a duração aproximada de quinze minutos e que as questões eram claras e compreensíveis. 

3.4.2 Estrutura do Questionário
O questionário (anexo 2) é de resposta individual e confidencial, e divide-se em três partes:

A primeira corresponde ao grau de importância atribuída às 8 diferentes dimensões da Satisfação Profissional (Quadro 1). 

Estão listadas as 8 dimensões da satisfação no trabalho, em que se baseia o modelo de análise do questionário, e o profissional terá de as ordenar de acordo com o seu critério de importância motivacional com pontuação de 1 a 8 (em que 1 é o factor de maior importância e 8 será o de menor). Nunca se podem repetir valores.

Na segunda parte são apresentadas 35 questões distribuídas de forma aleatória para que as questões correspondentes a cada dimensão estejam dispersas (Quadro 2). 

Cada questão tem duas respostas; a primeira, a A onde o respondente deve quantificar até que ponto o constante na questão, deveria existir, e a B onde deve dizer até que ponto existe. Ambas as respostas (A e B) são dadas numa escala de intervalos de 0 a 10, sendo 0 o mínimo e 10 o máximo.
A terceira parte do questionário corresponde à caracterização sociodemográfica do universo de estudo. 

As questões do questionário reportam-se aos principais factores ou dimensões que constituem a Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia, em função dos objectivos. As questões que o constituem são “fechadas” e apenas uma “semi-fechada” sob a forma dicotómica de escala ou de escolha exclusiva entre várias hipóteses de resposta. 

A questão de natureza mista (semi-fechada) possibilita obter uma maior concretização e especificação das respostas (Tavares, 2007).

Quadro 1: Dimensões da satisfação profissional (Adaptado de Graça, 1999)

	         Dimensões                                                        Conceito

	Autonomia & Poder
	Margem de poder e liberdade que o Técnico de Radiologia (TR) tem no exercício das suas funções, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestação de cuidados de saúde, da organização e do serviço de saúde onde está inserido. Inclui a oportunidade de participação na organização e funcionamento dos serviços.

	Condições de Trabalho & Saúde
	Inclui: a) o ambiente físico e psicossocial de trabalho com implicações na saúde, segurança e bem – estar físico, mental e social dos trabalhadores do hospital; b) a existência de serviços, programas e actividades orientadas para a prevenção dos riscos profissionais, a vigilância e a promoção da saúde (por ex. possuir meios a nível individual e colectivo, para proteger a sua saúde e a dos seus colegas); c) a informação e a formação no domínio da segurança, higiene e saúde no trabalho (SHST).

	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional
	Concretização das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela organização onde trabalha, do conteúdo e da organização do trabalho, etc. A realização pessoal e profissional está, assim, associada ao próprio desempenho organizacional do Hospital.

	Relação Profissional/Utente
	Interacções humanas positivas que se estabelecem entre Técnicos de Radiologia e os utentes do serviço/hospital.

	Relações de Trabalho
	O conjunto das relações de trabalho (hierárquicas, funcionais e cooperativas) que os profissionais de saúde estabelecem uns com os outros, a nível interno e externo.

	Remuneração
	As recompensa extrínsecas com expressão pecuniária, directa (em espécie) ou indirecta (em géneros) que o Técnico de Radiologia recebe pelas suas funções, incluindo o vencimento – base e outras remunerações complementares (p. ex.: horas extraordinárias). Inclui a percepção da equidade dessas recompensas em função do desempenho, da qualificação, etc.

	Segurança no Emprego
	A garantia de estabilidade em relação não só à função (ou cargo) que actualmente desempenha no seu serviço, como em relação ao futuro da sua carreira profissional e do seu vínculo com a instituição.

	Status & Prestígio
	O prestígio socioprofissional que decorre da profissão, da carreira profissional e da organização onde trabalha, incluindo a auto-estima.


Quadro 2: Dimensões da satisfação profissional e o número da questão correspondente

	Dimensão
	Questões

	1
	Autonomia & Poder
	2, 11, 13, 24, 25, 28, 32

	2
	Condições de Trabalho & Saúde
	10, 23, 31, 33

	3
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional
	1, 4, 7, 17, 21,30, 35

	4
	Relação Profissional/Utente
	18, 26, 29, 34

	5
	Relações de Trabalho
	5, 9, 16, 20, 22

	6
	Remuneração
	8, 14, 19

	7
	Segurança no Emprego
	3, 15

	8
	Status & Prestígio
	6,12,27


3.5 Técnica de Tratamento de Dados

Para realizar a análise e tratamento de dados, elaborou-se uma base de dados em Excel, com todos os dados do questionário. Posteriormente, foi convertida para o programa Statistical Package for the Social Sciences 18 (SPSS 18), adequado para o tratamento estatístico de dados de estudos de ciências sociais. 

Para analisar a primeira parte do questionário foi realizada uma análise descritiva, tendo em conta a média, a soma, os máximos, os mínimos e o desvio padrão. 
Foram também utilizados como forma de apresentação dos resultados gráficos de barras que permitem verificar de forma clara a distribuição das respostas. 

A segunda parte do questionário foi analisada por fases devido à necessidade de criar variáveis para uma correcta análise de dados. Assim calculou-se: (i) a soma das respostas E (expectativas) e a soma das respostas R (resultados) correspondentes a cada dimensão para cada indivíduo; e (ii) a diferença entre as E e os R e dividiu-se pelo número de questões para essa dimensão. 

Criou-se desta forma uma nova variável designada por “Satisfação n”, em que n representa a dimensão da satisfação em estudo (Quadro 3). 

 Quadro 3: Dimensões da satisfação profissional
	Satisfação “n”
	Dimensão correspondente

	1
	Autonomia & Poder

	2
	Condições de Trabalho & Saúde

	3
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional 

	4
	Relação Profissional /Utente 

	5
	Relações de trabalho 

	6
	Remuneração 

	7
	Segurança no Emprego 

	8
	Status & Prestígio


A “Satisfação Geral” – representa a média dos níveis de satisfação das 8 dimensões.
A interpretação dos resultados da Satisfação Profissional poderá ser feita com base numa escala de valores de Satisfação Profissional (Quadro 4).
Quadro 4: Interpretação do valor médio da satisfação profissional (Graça, 1999b)
	Valor médio da Satisfação Profissional
	Interpretação

	≤ 0
	Totalmente satisfeito

	> 0 e < 1
	Muitíssimo satisfeito

	≥ 1 e < 2
	Muito satisfeito

	≥ 2 e < 3
	Bastante satisfeito

	≥ 3 e < 4
	Satisfeito

	≥ 4 e < 5
	Nem satisfeito, nem não satisfeito

	≥5 e < 6
	Não satisfeito

	≥ 6 e < 7
	Bastante não satisfeito

	≥ 7 e < 8
	Muito não satisfeito

	≥ 8 e < 9
	Muitíssimo não satisfeito

	≥ 9 e < 10
	Totalmente não satisfeito


Desta forma, foi possível uma análise de cada dimensão separadamente e dos níveis de satisfação geral dos Técnicos de Radiologia, recorrendo a analise descritiva acima referida.
As respostas à terceira parte do questionário foram codificadas e permitiram uma análise comparativa do grau de importância motivacional de cada dimensão e dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia no hospital público A e no hospital privado B.

No final foi aplicado o teste t para testar a hipótese enumerada, que foi aplicado à média dos níveis de satisfação dos Técnicos de Radiologia no hospital público A e do hospital privado B.

4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS
A análise e discussão dos resultados está dividida em duas partes, a caracterização do universo de estudo e a apresentação e análise dos resultados. 
4.1 Caracterização do Universo de Estudo 
Pretende-se com a seguinte análise sociodemográfica dar a conhecer o perfil do universo de estudo, sendo este caracterizado pelas seguintes variáveis: sexo, grupo etário, habilitações académicas, categoria profissional e vínculo profissional. Alguns resultados encontram-se expressos em frequência e percentagem.
O universo de estudo corresponde a todos os Técnicos de Radiologia das duas instituições em estudo.

Quadro 5: Número de Técnicos de Radiologia em cada hospital (n=41)

	Local de Trabalho
	            Técnicos de Radiologia
	

	
	Nº Técnicos do Serviço
	Nº de Respostas
	Adesão (%)

	Hospital Público A
	23
	23
	100

	Hospital Privado B
	23
	18
	78,26

	Total
	46
	41
	89,13


Dos 46 Técnicos de Radiologia das duas instituições, 41 participaram no estudo, o que demonstra uma adesão de 89.1%. 

O universo de estudo é constituído por 41 Técnicos de Radiologia, 23 do hospital público A (adesão de 100%, pois todos os profissionais elegíveis participaram no estudo) e 18 do hospital privado B (adesão de 78,3%).
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Figura 1: Caracterização do universo de estudo segundo o sexo (frequência e percentagem) (n=41)

O universo de estudo é constituído maioritariamente por indivíduos do sexo feminino (78%) contra 22% do sexo masculino. 
    Quadro 6: Caracterização do universo de estudo segundo os intervalos de idade (n=41)
	Local de Trabalho
	Idade 

	
	Até 35 anos
	36 Ou mais anos
	Total

	Hospital Público A
	4
	19
	23

	Hospital Privado B
	18
	0
	18

	Total
	22
	19
	41

	Percentagem
	53,7
	46,3
	100
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Figura 2: Caracterização do universo de estudo segundo os intervalos de idade (n=41)

A idade está categorizada em dois grupos etários. A análise dos resultados mostra que o grupo etário mais representativo é “até 35 anos”, com 22 indivíduos que corresponde a 53,7%, seguindo-se o que tem “36 ou mais anos” com 19 indivíduos (46,3%). 

[image: image3.png]ldade por Hospital

HAte 35

M Mais 35

HEPF

Hp




Figura 3: Caracterização do universo de estudo por hospital e por intervalos de idade (n=41)

No entanto, no hospital privado B, todos os participantes têm até 35 anos. Já no hospital público A, apenas 4 têm essa idade e os restantes 19 têm 36 ou mais anos. Estes resultados indicam que a totalidade dos técnicos do hospital privado B (100%) representa uma classe jovem (até 35 anos).

Já no hospital público A, a grande percentagem (82,6%) dos técnicos tem 36 ou mais anos de idade.

Quadro 7: Caracterização do universo de estudo segundo as habilitações académicas (n=41)

	Local de Trabalho
	Técnicos de Radiologia

	
	Bacharel
	Licenciatura
	Outra
	Não respondeu 

	Hospital Público A
	2
	18
	1
	2

	Hospital Privado B
	2
	15
	1
	0

	Total
	4
	33
	2
	2


Relativamente às habilitações literárias, ocorreram 2 ausências de resposta. Os Técnicos de Radiologia que responderam distribuem-se da seguinte forma segundo as categorias apresentadas no questionário: 

· 4 Bacharéis, que corresponde a 9,8% do universo de estudo;
· 33 Licenciados, o que corresponde a 80,5% do universo de estudo;

· 2 Com outra formação – (1 técnico do hospital público A e 1 técnico do privado B ambos com pós-graduação);
Quadro 8: Caracterização do universo de estudo segundo a categoria profissional e o número de anos de serviço no hospital Público A (n=23)

	Anos de Serviço no Hospital
	Categoria Profissional

	
	Técnico de 2ªClasse
	Técnico de 1ªClasse
	Técnico Principal
	Técnico Especialista
	Técnico especialista de 1ª

	Menos de 10 anos
	5
	0
	0
	0
	0

	Entre 10 e 19 anos
	7
	2
	0
	0
	0

	Mais de 20 anos
	2
	3
	3
	1
	0

	Total
	14
	5
	3
	1
	0

	Percentagem
	34,1
	12,2
	7,3
	2,4
	0


Relativamente à categoria profissional, só o hospital público utiliza esta categorização, daí só responderem 23 indivíduos. 

O serviço de Imagiologia do hospital público A tem:

· 14 Técnicos de 2ª Classe (34,1 %); 

· 5 Técnicos de 1ª Classe (12,2%);

· 3 Técnicos Principais (7,3%);

· 1 Técnico Especialista (2,4%).  

Pela análise do Quadro 8 verifica-se que na categoria profissional – Técnicos de 2ª classe:

· 5 Exercem funções há menos de 10 anos;

· 7 Entre os 10 e os 19 anos;

· 2 Exercem funções há mais de 20 anos. 

 Quadro 9:Caracterização do universo de estudo segundo o local e vínculo de trabalho (n=41)

	Local de Trabalho
	Vínculo de Trabalho

	
	Estável
	Instável
	Total

	Hospital Público A
	21
	2
	23

	Hospital Privado B
	7
	11
	18

	Total
	28
	13
	41

	Percentagem
	68,3
	31,7
	100


Em relação à situação de emprego o universo de estudo caracteriza-se da seguinte forma: 68,3% dos Técnicos de Radiologia estão em situação estável, apenas 31,7% estão em situação instável. 

No entanto, é importante distinguir hospitais:

No hospital público A, 91% dos Técnicos está em situação estável e apenas 9% em situação instável. 
Já no hospital privado B esta realidade não acontece. 61% dos Técnicos de Radiologia estão em situação instável e apenas 39% estão em situação estável.   

 4.2. Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia
4.2.1 Hierarquia da Importância Motivacional dos Factores de Satisfação Profissional
Os resultados obtidos na primeira parte do questionário correspondem à ordenação dada pelos respondentes às 8 dimensões da Satisfação Profissional segundo o grau de importância motivacional.

O valor 1 foi atribuído à dimensão que consideravam mais importante e valor 8 à menos importante.
Quadro 10: Importância motivacional das 8 dimensões da satisfação profissional (n=40)

	 
	Autonomia & Poder (n=40)
	Condições de Trabalho & Saúde (n=40)
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho organizacional (n=40)
	Relação Profissional/Utente (n=40)
	Relações de Trabalho (n=40)
	Remuneração (n=40)
	Segurança no Emprego (n=40)
	Status & Prestígio (n=40)

	Media
	5,35
	3,98
	3,5
	4,45
	4,22
	4,58
	4,7
	5,4

	Soma
	214
	159
	140
	178
	169
	183
	188
	216

	Máximo
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	Mínimo
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	Moda
	7
	5
	1
	1
	4
	7
	8
	8

	Desvio Padrão
	2,00
	1,39
	1,34
	2,62
	1,69
	2,02
	2,44
	2,71


Das 41 respostas obtidas, 40 foram consideradas válidas.

Analisando a média, a soma, o máximo e o mínimo, a moda e o desvio padrão para cada dimensão da Satisfação Profissional (Quadro 10), observa-se que em todas as dimensões, excepto numa (Relações de Trabalho), os valores máximo e mínimo correspondem a 1 e 8, ou seja, entre os 40 indivíduos, existiu alguém que considerou aquela dimensão a mais importante e outro ou outros a menos importante.

Já na dimensão Relações de Trabalho, o valor 1 não se verificou, 2 foi considerado o mínimo atribuído. Isto significa que nenhum inquirido considerou esta dimensão a mais importante. 

O valor mais repetido (moda) para as dimensões Segurança no Emprego e Status & Prestígio foi 8, o que significa que grande parte dos técnicos consideraram estas dimensões como as de menor importância motivacional. 

Para as dimensões Autonomia & Poder e Remuneração o valor mais repetido foi 7, na dimensão Condições de Trabalho & Saúde foi 5. 

O valor que mais se verificou na dimensão Relações de Trabalho foi 4. 

O valor 1 (factor de maior importância para os Técnicos de Radiologia) repetiu-se mais nas dimensões Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e Relação Profissional/Utente.

Observando os valores do desvio padrão, verifica-se que existe maior dispersão das respostas (mais heterogeneidade) relativamente às dimensões Status & Prestígio, Relação Profissional/ Utente e Segurança no Emprego. Os resultados são mais homogéneos relativamente à dimensão Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional. 

Considerando que o valor 1 é atribuído à dimensão mais importante e o valor 8 atribuído à dimensão menos importante, significa que quanto menor a soma dos valores, maior será a importância daquela dimensão.

Assim, analisando os valores soma para cada dimensão da Satisfação Profissional (Quadro 10) verifica-se que os Técnicos de Radiologia consideram a (i) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional a dimensão mais importante, seguindo-se as dimensões (ii) Condições de Trabalho & Saúde, (iii) Relações de Trabalho, (iv) Relação Profissional/Utente, (v) Remuneração, (vi) Segurança no Emprego, (vii) Autonomia & Poder e por ultimo (viii) Status & Prestígio.

Ou seja, as três dimensões que os Técnicos de Radiologia consideram mais importantes para a sua Satisfação Profissional são: 
· A Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional;

· As Condições de Trabalho & Saúde; 
· As Relações de trabalho. 

Este resultado verificou-se no estudo realizado por Pereira et al (2000) a técnicos de radiologia, no estudo de Manteigas (2007) a médicos e técnicos de saúde ambiental, no estudo comparativo de Costa (2010) em que os TDT consideraram que as dimensões mais importantes para a Satisfação Profissional são a Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e as Condições de Trabalho & Saúde.

As duas dimensões com menor importância motivacional para a satisfação profissional são: a Autonomia & Poder e Status & Prestígio (Quadro 11).

Resultados semelhantes foram verificados por Silva (2004) num estudo realizado com enfermeiros.

Quadro11: Grau de importância atribuída às 8 dimensões da satisfação profissional (n=40)

	Grau de Importância
	Dimensão da Satisfação Profissional dos TR (n=40)

	1
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional

	2
	Condições de Trabalho & Saúde

	3
	Relações de Trabalho 

	4
	Relação Profissional/Utente

	5
	Remuneração

	6
	Segurança no Emprego

	7
	Autonomia & Poder

	8
	Status & Prestigio


4.2.2 Nível de Satisfação Profissional

As respostas obtidas na segunda parte do questionário permitiram verificar o nível de Satisfação Profissional para cada uma das oito dimensões. 
Esta análise tem como fundamento a comparação das médias. Considerando que o valor da média da Satisfação Profissional resulta da diferença entre as Expectativas que o Técnico de Radiologia tem em relação aquele factor de satisfação e o que realmente existe – Resultado (R) -,  significa que quanto menor a diferença (E-R), maior será o nível de satisfação. 
Ou seja, quanto menor o valor da média maior será a Satisfação Profissional. 
De seguida, está representado um quadro com os casos válidos no estudo, a média da Satisfação Profissional, o desvio padrão, os máximos e os mínimos dos níveis de satisfação.

	Quadro 12: Satisfação profissional nas 8 dimensões (n=41)

	
	Autonomia & Poder

(n=41)
	Condições de Trabalho & Saúde (n=41)
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional (n=41)
	Relação Profissional/Utente (n=41)
	Relações de Trabalho (n=41)
	Remuneração (n=41)
	Segurança no Emprego (n=41)
	Status & Prestígio (n=41)

	Média
	2,79
	3,02
	2,44
	2,10
	2,61
	4,28
	3,43
	1,89

	Desvio padrão
	1,78
	3,00
	1,63
	1,35
	1,71
	2,30
	2,65
	2,22

	Mínimo
	-1,00
	-0, 50
	-1,00
	-0,75
	-1,80
	-1,33
	-4,00
	-1,67

	Máximo
	8,14
	8,50
	7,50
	6,50
	7,20
	9,67
	9,50
	7,00


Analisando a média de cada dimensão (Quadro 12) verifica-se que as 3 dimensões onde os Técnicos de Radiologia estão mais satisfeitos são: (i) Status & Prestígio, seguindo-se a (ii) Relação Profissional/Utente e a (iii) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional respectivamente. 

Este resultado também foi verificado por Manteigas (2007) e Silva (2004). Também o estudo de Costa (2010) identificou as dimensões Relação Profissional/Utente e Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional como duas das três dimensões onde os TDT estão mais satisfeitos.

As dimensões onde os Técnicos estão menos satisfeitos são: (i) Remuneração, (ii) Segurança no Emprego e (iii) Condições de Trabalho & Saúde.  

Aos mesmos resultados chegaram Costa (2010) e Silva (2004).

A Remuneração e as Condições de Trabalho & Saúde também foram consideradas como as dimensões de menor Satisfação Profissional nos estudos de Graça (1999a e 2000) e por Marques (2004).

Quadro 13: Hierarquia dos níveis de satisfação profissional nas 8 dimensões
	Nível de Satisfação Profissional dos TR
	Dimensão da Satisfação Profissional dos TR (n=40)

	1
	Status & Prestígio

	2
	Relação Profissional/Utente

	3
	Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional

	4
	Relações de Trabalho 

	5
	Autonomia & Poder

	6
	Condições de Trabalho & Saúde

	7
	Segurança no Emprego

	8
	Remuneração
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Figura 4: Média de satisfação profissional nas 8 dimensões. Escala: de 0 (totalmente satisfeito) a 10 (totalmente não satisfeito)
Caso se verificassem valores negativos na média da satisfação profissional, significava que os técnicos de radiologia estavam totalmente satisfeitos, pois os Resultados superavam as Expectativas. 

4.3. Comparação da Satisfação Profissional entre Hospitais
4.3.1 Comparação da Hierarquia de Importância Motivacional dos Factores de Satisfação Profissional entre Hospitais

Os resultados obtidos na primeira parte do questionário, correspondem à ordenação dada pelos respondentes às 8 dimensões da Satisfação Profissional segundo o grau de importância motivacional. O valor 1 foi atribuído à dimensão que consideravam mais importante e 8 à menos.
Para fazer a análise da importância das dimensões da Satisfação Profissional consideraram-se os valores das médias para cada dimensão. Considerando que o valor 1 foi atribuído à dimensão mais importante e o valor 8 à dimensão menos importante, significa que quanto menor a médias dos valores, maior será a importância dada aquela dimensão.
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Figura 5: Hierarquia de importância motivacional das 8 dimensões em cada hospital (n=41). 
Escala: de 1 (mais importante) a 8 (menos importante)
Analisando o Quadro 14 verifica-se que os três factores de Satisfação Profissional que os Técnicos de Radiologia consideram mais importantes:

· No hospital público são: as (i) Condições de Trabalho & Saúde, seguindo-se a (ii) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e a (iii) Segurança no Emprego. 

· No hospital privado são: (i) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, a (ii) Relação Profissional/Utente e as (iii) Condições de Trabalho & Saúde. 

Verifica-se que 2 dos 3 factores mais importantes para a Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia nos dois hospitais são iguais: a Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e as Condições de Trabalho & Saúde.
O facto da Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional ser um dos factores mais importantes pode significar que os Técnicos de Radiologia consideram as oportunidades de formação e os desafios colocados pela organização e serviço factores motivadores de satisfação.

Os Técnicos podem considerar as Condições de Trabalho importante porque trabalham diariamente com radiação ionizante, e esta é prejudicial à saúde. 

Desta forma, é necessário que o serviço de Imagiologia reúna as condições de protecção radiológica colectiva e individual. 

No entanto, a dimensão da Relação Profissional/Utente que foi considerada como uma das mais importantes para os Técnicos de Radiologia do hospital privado B, foi considerada pelos Técnicos de Radiologia do hospital público A como das menos importantes. 

Este facto pode dever-se ao próprio ambiente organizacional, aos objectivos de cada hospital e serviço. 

A realidade é que nenhum hospital sobrevive sem doentes, e principalmente os privados que dependem destes para sobreviver no mercado. Os accionistas do hospital privado necessitam da adesão dos utentes para que o hospital tenha lucro. Por isso é fundamental a importância da relação Técnico/ Utente, isto porque o utente avalia a qualidade dos cuidados que lhe são prestados e o atendimento.
A importância da satisfação em parte deve-se à capacidade de manter uma relação duradoura entre o prestador de cuidados e o utente, pois sem utentes o Técnico de Radiologia também perde o seu trabalho. 

No entanto, outro facto que pode justificar a importância atribuída a esta dimensão pelos Técnicos do hospital privado pode ser devido à equipa de técnicos ser jovem (até 35 anos), pois durante a formação académica é destacada a importância da relação técnico/utente. 

Os Técnicos de Radiologia do hospital público A pertencem a outra faixa etária, mais velhos (36 ou mais anos), que os leva a interpretar esta dimensão de outra forma e considerando a dimensão da Segurança no Emprego como das mais importantes. 

Este resultado pode ser justificativo de vivermos numa época de constantes mudanças na saúde. Os Técnicos de Radiologia do hospital público consideram importante existir um “futuro” na carreira profissional e valorizam a estabilidade. 

Actualmente, não abrem concursos para subir na carreira profissional. Como se verificou no na análise sociodemográfica existem Técnicos de Radiologia com mais de 20 anos de serviço no hospital e que ainda são técnicos de 2ª classe. Ao que parece (observando os resultados demonstrados no quadro 9) só com mais de 20 anos de serviço no hospital existe uma possibilidade de subir na carreira profissional, mas mesmo assim não é fácil nem garantido, pois existem ainda dois técnicos com mais de 20 anos de serviço naquele hospital e que estão na mesma categoria que os que estão à menos de 10 anos. 

Eskildsen, Kristensen, e Westlund (2004) concluíram no seu estudo que os trabalhadores que progridem na sua carreira apresentam índices de satisfação elevados.
Ma et al (2003) demonstraram que a carreira profissional é um factor que afecta a satisfação profissional. Os enfermeiros especialistas e os enfermeiros chefes, têm maior nível de stisfação. 
Voltando à análise do quadro 14 verifica-se que os dois factores de Satisfação Profissional que os Técnicos de Radiologia consideram menos importantes:

No hospital público A são: a Relação Profissional / Utente e o Status & Prestígio. 

No hospital privado B são: a Segurança no Emprego e Autonomia e Poder.

Não significa que estes factores não importam na Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia, significa sim, que o seu grau de importância motivacional para a sua satisfação profissional é menor relativamente aos outros factores. 

4.3.2 Comparação do Nível de Satisfação Profissional entre Hospitais

De seguida estão representados 8 diagramas de extremos e quartis. Estes diagramas permitem demonstrar a dispersão dos resultados da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia entre hospitais (público e privado) para cada dimensão. 

- Autonomia & Poder
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Figura 6: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Autonomia & Poder

Através da análise do diagrama de extremos e quartis podemos constatar relativamente à variável hospital público A que os dados estão mais dispersos, mais heterogéneos uma vez que existe uma maior amplitude interquartilica, ou seja, a variedade de respostas foi maior. Verifica-se a existência de outliers, um abaixo do extremo inferior (individuo numero 13) e dois acima do extremo superior apresentando uma média de satisfação muito superior à dos restantes indivíduos (indivíduos com o numero 21 e 22), isto significa que 1 inquirido está muito satisfeito (-1,0 de média de satisfação, o que demonstra que este individuo está totalmente satisfeito, isto é, os resultados superam as suas expectativas), e dois inquiridos apresentam um nível de satisfação muito inferior à dos restantes. 

A variável hospital privado B apresenta uma distribuição mais homogénea dos dados (desvio padrão de 0,8).

Existem 2 outliers acima do extremo superior que evidenciam os dois casos de menor satisfação (indivíduos com o numero 33 e 41). 

Verifica-se mais precisamente que 25% dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público A são inferiores a 2 (muito satisfeitos).

No hospital privado B 25% dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia são inferiores a 1,35 (muito satisfeitos). 

- Condições de Trabalho & Saúde 
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Figura 7: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Condições de Trabalho & Saúde 

Através da análise do diagrama de extremos e quartis podemos constatar relativamente à variável hospital público A que os dados estão mais dispersos, mais heterogéneos (maior variedade de respostas) do que os do hospital privado B. 

Verifica-se no hospital público A a existência de outliers:

Um abaixo do extremo inferior (individuo numero 13), o que significa que o técnico está totalmente satisfeito (-0,5 de média de satisfação, os resultados superam as suas expectativas),

Um acima do extremo superior (individuo 22). O técnico está muitíssimo não satisfeito (média de satisfação 8,50). 

25% Dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público são menores ou inferiores a 2,25 (estão bastante satisfeitos) e no hospital privado 25% dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia são inferiores a 1,5 (estando muito satisfeitos).

- Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional
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Figura 8: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional

Através da análise do diagrama de extremos e quartis podemos constatar relativamente à variável hospital público A que os dados são mais heterogéneos, verifica-se uma maior amplitude interquartilica (o desvio padrão é maior, o que significa que existiu mais variedade de respostas, as opiniões divergem mais). 

Verifica-se mais precisamente que 25% dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia em ambos os hospitais é inferior a 1,33, o que significa que 25% está muito satisfeito.

- Relação Profissional/Utente

[image: image9.emf]
Figura 9: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Relação Profissional/Utente

Observando o diagrama de extremos e quartis verifica-se que 25% dos Técnicos de ambos os hospitais estão muito satisfeitos nesta dimensão (níveis de Satisfação Profissional menores que 1,25 para o hospital público e inferiores a 1,12 no hospital privado).

Observa-se um outlier moderado superior correspondente ao indivíduo 22 (6,5 de média de satisfação para esta dimensão o que significa eu este inquirido está bastante não satisfeito).

- Relaçoes de trabalho 

[image: image10.emf]
Figura 10: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Relações de Trabalho

O diagrama de extremos e quartis permite verificar que os dados da variável hospital público são mais dispersos.

Mais precisamente, 25% dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público A são menores ou inferiores a 0,6 (estão muitíssimo satisfeitos) e no hospital privado B são inferiores a 2,2 (estando bastante satisfeitos).

- Remuneração
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Figura 11: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Remuneração

Através do diagrama de extremos e quartis verifica-se que os níveis de Satisfação Profissional relativamente a esta dimensão são muito variáveis.

25% Dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos do hospital público A são inferiores a 3 no hospital privado B são inferiores a 2,33, o que significa que 25% dos técnicos de ambos os serviços estão bastante satisfeitos. 

- Segurança no Emprego

[image: image12.emf]
Figura 12: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Segurança no Emprego

O hospital privado B apresenta maior dispersão dos resultados.

Verifica-se que 25% dos níveis de Satisfação Profissional do hospital público A são menores que 1,5 e no hospital privado B são inferiores a 2,37. Significa que 25% dos Técnicos do hospital público A está muito satisfeito e os do hospital privado B está bastante satisfeito.

Verifica-se a existência de outliers, 2 abaixo do extremo inferior (caso 16 e 15) e dois acima do extremo superior (caso 21 e 22). O indivíduo mais satisfeito nesta dimensão apresenta uma média de satisfação de -4, o que significa que as suas expectativas são inferiores aos resultados, estando totalmente satisfeito. 

A média de satisfação do indivíduo menos satisfeito é de 8,00 (caso 21) o que significa que esse técnico considera que a realidade está muito aquém das suas expectativas, traduzindo-se num grau de muitíssimo não satisfeito.

- Status & Prestígio
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Figura 13: Diagrama de extremos e quartis do nível de satisfação da dimensão Status & Prestígio 

Observando o diagrama de extremos e quartis verifica-se mais homogeneidade dos níveis de Satisfação Profissional no hospital privado B. Verifica-se a existência de 2 outliers acima do extremo superior (caso 33 e 35). Os dois indivíduos têm uma média de satisfação igual a 7, o que significa que estão “muito não satisfeitos”. 

Também o hospital público A apresenta 2 outliers superiores (caso 21 e 22). O indivíduo menos satisfeito, com média de satisfação de 6,67, está bastante não satisfeito.

25% Dos Técnicos de ambos os hospitais estão muitíssimo satisfeitos (níveis de Satisfação Profissional inferiores a 0,66). 

Depois de uma comparação gráfica, segue-se a comparação entre os Níveis de Satisfação Profissional para cada dimensão entre as duas instituições. 

No quadro15 estão representadas as médias dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia para cada dimensão e a diferença entre as instituições em estudo.

Considerando que o valor da média da Satisfação Profissional resulta da diferença entre as expectativas que o Técnico de Radiologia tem em relação aquele factor de satisfação e o que realmente existe, significa que quanto menor a diferença, maior será o nível de satisfação. Ou seja, quanto menor o valor da média maior será a Satisfação Profissional. 

 Quadro 15: Média da satisfação profissional para cada dimensão e para cada hospital (n=41). Escala: de 0 (totalmente satisfeito) a 10 (totalmente não satisfeito)
	Dimensão da Satisfação Profissional
	Média da Satisfação Profissional dos TR num H. Público A (n=23)
	Média da Satisfação Profissional dos TR num H. Privado B (n=18)

	Autonomia e Poder
	3,04
	6
	2,46
	5

	Condições de Trabalho & Saúde
	3,76
	7
	2,08
	2

	Realização pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional
	2,70
	4
	2,09
	3

	Relações de Trabalho 
	2,13
	2
	2,05
	1

	Relação Profissional/Utente
	2,47
	3
	2,77
	6

	Remuneração
	4,69
	8
	3,74
	7

	Segurança no Emprego
	2,73
	5
	4,03
	8

	Status & Prestígio
	1,68     
	1
	2,14
	4


Analisando os resultados obtidos das médias de Satisfação Profissional para cada dimensão, verifica-se que todos os valores são positivos. Significa que em nenhuma dimensão as médias das expectativas foram inferiores à dos resultados. As expectativas foram sempre superiores. 

Desta forma, em nenhuma dimensão os Técnicos de Radiologia estão totalmente satisfeitos.
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Figura 14: Média da satisfação profissional em cada dimensão e por hospital

Assim, analisando o Quadro 15, verifica-se que os Técnicos de Radiologia:

· No hospital público A estão mais satisfeitos nas dimensões: (i) Status & Prestígio (muito satisfeitos), (ii) Relações de Trabalho (bastante satisfeitos) e (iii) Relação Profissional/Utente (bastante satisfeitos). 

O facto dos Técnicos de Radiologia apresentarem um nível de Satisfação Profissional mais elevado na dimensão Status & Prestígio, pode resultar de atribuírem menos expectativas a esta dimensão. Sendo a diferença entre o que esperam e o que têm menor, obtendo maior nível de satisfação.
Os valores obtidos relativamente às Relações de Trabalho (bastante satisfação) podem traduzir um nível de cooperação e trabalho de equipa, existência de apoio por parte do coordenador e dos colegas de trabalho. 
Este resultado também foi confirmado no estudo de Pereira et al. (2000), que avaliou as oito dimensões da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia em 4 hospitais públicos.

Relativamente à Relação Profissional/Utente este resultado pode mostrar também que é através da garantia da qualidade dos cuidados ou serviços prestados aos utentes, que os Técnicos obtêm maior contributo para o seu nível de satisfação.
· No hospital privado B estão mais satisfeitos nas dimensões: (i) Relações de Trabalho, (ii) Condições de Trabalho & Saúde e (iii) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional. De acordo com os valores das médias de satisfação profissional, significa que os técnicos estão bastante satisfeitos nestas três dimensões.
Assim como no hospital público, também os Técnicos de Radiologia do hospital privado consideram a dimensão Relações de Trabalho como um dos factores mais importantes, a justificação para este resultado será a mesma do hospital público; deve existir boa relação entre colegas de trabalho e com a chefia do serviço. 

O hospital em estudo é relativamente recente e a sua construção baseou-se nas necessidades práticas e expressivas dos pacientes, dos visitantes e dos funcionários. É um hospital que aposta na tecnologia e formação profissional. Estes aspectos podem justificar a satisfação na dimensão Condições de Trabalho.
Os valores obtidos relativamente à Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional podem significar que os Técnicos de Radiologia têm possibilidade de frequentar acções de formação e são colocados desafios. 
Analisando os factores de menor satisfação: 

· Os Técnicos de Radiologia do hospital público A apresentam menor satisfação nas dimensões: Remuneração e Condições de Trabalho.

A conclusões semelhantes chegaram Pereira et al. (2010) num estudo realizado a Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica TDT, Graça (1999a e 2000), Marques (2004), e Silva (2004), em estudos realizados a médicos e enfermeiros. 

O facto de estar actualmente em curso uma profunda reestruturação ao nível dos cuidados de saúde e do regime de vinculação de carreiras e de remuneração dos trabalhadores da administração pública, pode ser a causa do baixo nível de Satisfação Profissional na Remuneração. 

Relativamente às Condições de Trabalho o baixo nível de satisfação poderá ser consequência da idade do hospital, pois esta dificulta a sua renovação e actualização. Este resultado pode também demonstrar a possível escassez de Técnicos de Radiologia para responder a uma procura cada vez maior por parte dos utentes, equipamento inadequado ou insuficiente. 
As condições físicas de trabalho quando são inadequadas podem tornar-se causadoras de não satisfação (Stoner, 1995).

É importante salientar que as condições de trabalho é a dimensão onde os técnicos depositam mais importância motivacional, o que possivelmente significa que as suas expectativas são mais elevadas. Desta forma, é mais difícil concretiza-las, sendo a diferença entre as expectativas e os resultados maior, o que se traduz em menor nível de satisfação. (É necessário mais para satisfazer o técnico, porque também espera mais).
· Os Técnicos de Radiologia do hospital privado B apresentam menor satisfação nas dimensões: Segurança no Emprego e Remuneração.
Este facto pode ocorrer porque os técnicos têm vínculo precário/instável com a instituição (recibos verdes), às incertezas face ao panorama dos cuidados de saúde no inicio de carreira e ao facto das expectativas criadas pelo desempenho no inicio da carreira não se verificarem. 

Conclusões semelhantes foram observadas por Manteigas (2007).
4.4 Verificação da Hipótese
Este estudo pretende verificar a validade da hipótese levantada no decorrer da construção do quadro referencial. Assim, pretende-se verificar o seguinte Hipótese Zero:
O nível de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público A não difere do nível de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital privado B.

Desta forma elaboraram-se as hipóteses e procedeu-se à análise do nível médio da satisfação dos dois grupos em estudo.

Quadro 16: Média da satisfação geral para cada hospital

	Hospitais
	Frequência 
	Média da satisfação Total

	Hospital Público A
	23
	2,9

	Hospital Privado B
	18
	2,71


Quadro 17: Teste Kolmogorov – Smirnov para testar a normalidade
	Hospitais
	Teste Kolmogorov-Smirnov

	
	Sig.

	Hospital Público A
	0,126

	Hospital Privado B
	0,07


Quadro 18: Teste t para amostras independentes

	  Satisfação Geral
	Teste de Levene para igualdade de variâncias
	Teste t para igualdade de médias

	
	F
	Sig.
	Sig. (2- tailed) 

	Igualdade de Variâncias
	1,853
	0,181
	0,701

	Não igualdade de variâncias
	 
	 
	0,685


No quadro 16 é possível observar as medidas descritivas dos dados obtidos, nomeadamente, o número de respostas e a média dos níveis de Satisfação Profissional do universo de estudo segundo o hospital. 

Analisando o quadro 17, onde está representado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a satisfação geral dos Técnicos de Radiologia nas variáveis “Hospital Público A” e “Hospital Privado B” verifica-se que os p-value (sig.) são 0,126 e 0,07 respectivamente. Significa assim, que com uma probabilidade de erro de 5%, a satisfação geral dos Técnicos de Radiologia nos dois hospitais tem uma distribuição normal.

Um dos testes representado no Quadro 18 é o teste de Levene, realizado para verificar a homogeneidade ou igualdade de variâncias. Ao verificar que o p-value (sig.) é 0,181, ou seja, superior a 0,05 assume-se a igualdade de variâncias, pelo que se passará a analisar a primeira linha do quadro do teste t.

O teste t permite a comparação das duas médias da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia das duas mostras independentes, o grupo formado pelos Técnicos do Hospital Público e os do Hospital Privado. Constata-se que 0,701 é superior a 0,05, logo não se rejeita a igualdade de médias.

Assim, é possível afirmar com 95% de confiança que não existem diferenças significativas entre a média de Satisfação Profissional dos dois grupos. 
Desta forma, conclui-se que apesar de existir diferença nas médias da Satisfação Profissional, esta não tem significância estatística.

Também o estudo, realizado por Petersl et al. (2010), demonstrou que os factores de satisfação e motivação profissional no sector público e no sector privado da saúde são os mesmos. 

4.5 Limitações do Estudo 
Toda a investigação tem limitações, sendo deste modo necessário que o investigador as relate, quando identificadas:

A pesquisa bibliográfica e literatura científica (B-on, Evidence base, AHRQ, Medline, Europian Journal of Radiography, Journal TOCS, indercience) permitiram constar uma carência de estudos exploratórios na área da Imagiologia para comparação de resultados. Os estudos mais desenvolvidos são essencialmente na área da medicina e enfermagem;

Houve, por outro lado, dificuldade na (i) obtenção de autorização para aplicação do estudo, (ii) recolha dos dados e (iii) acesso à informação sobre o funcionamento do serviço. Por fim, mas não menos importante, dado o tamanho reduzido do universo de estudo (Hill & Hill, 2008), (iv) não se pode fazer extrapolações dos resultados obtidos para a população dos técnicos de radiologia a trabalhar em Portugal, em hospitais, públicos e privados. 

5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
Com a realização deste trabalho contribuiu-se para a investigação na área da Imagiologia, mais concretamente para a área de gestão. Na microgestão é importante pensar nos profissionais como indivíduos únicos, que são parte integrante da organização e que esta precisa destes para atingir os seus objectivos. 

É hoje conhecido que a satisfação profissional é um importante indicador do clima organizacional e, mais do que isso, um elemento determinante da avaliação da qualidade das empresas e demais organizações (Nunes & Ferreira, 2004). 
A satisfação ainda que não sendo sobreponível à noção de qualidade dos serviços configura-se como um indicador precioso da qualidade em saúde.

Em Portugal a avaliação do nível de satisfação dos profissionais de saúde, constitui um dos critérios de avaliação permanente do SNS (Lei 48/90, de 24 de Agosto).

Desta forma, é importante escutar a sua opinião dos profissionais e fazer o levantamento dos seus interesses.
Um profissional tem motivações e expectativas relativamente a vários factores do seu trabalho. É importante identificar essas expectativas para posteriormente tomar medidas e criar incentivos para satisfazê-las.

A satisfação profissional revelou-se um tema bastante complexo. São várias as teorias explicativas e os métodos de avaliação de satisfação.

Para além disso a Satisfação Profissional está relacionada com vários aspectos do trabalho de um indivíduo, ou seja, não é um conceito unitário, pois uma pessoa pode estar satisfeita com um aspecto do seu trabalho e insatisfeita com um ou mais aspectos.

A satisfação profissional é a diferença entre o que um indivíduo deseja e o que realmente sente que tem, e depende do “tipo de indivíduo”. Se é um indivíduo com expectativas baixas, possivelmente será mais fácil satisfaze-lo, as medidas a tomar são inferiores às necessárias para satisfazer um indivíduo com expectativas mais elevadas.  

Os dois serviços de Imagiologia onde foi aplicado o estudo são serviços que funcionam 24h e têm 23 Técnicos de Radiologia cada um. Apresentam as valências de Radiologia Convencional, Mamografia, TAC, RM, Angiografia, bloco operatório, no entanto pertencem a instituições com modelos de gestão e estatutos jurídicos diferentes: público e privado.

Este estudo permitiu comparar a importância motivacional de 8 factores para a Satisfação Profissional e os níveis de Satisfação profissional nas 8 dimensões nestas duas instituições distintas.

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que: (i) A participação dos técnicos de radiologia foi bastante positiva, pois as respostas obtidas correspondem a 89%; (ii) No hospital público verificou-se uma adesão de 100% dos técnicos e no hospital privado 78,26% (18 participaram); (iii) O universo de estudo é constituído maioritariamente (78%) por técnicos do sexo feminino; (iv) Relativamente as habilitações académicas 80,5% do universo de estudo é licenciado, 9,8% tem bacharel e apenas 4,8% (2 técnicos) tem outra formação, sendo que 1 é do hospital público e outro do hospital privado B; (v) No hospital público A 82,6% dos técnicos tem 36 ou mais anos, já no hospital privado B 100% dos técnicos tem até 35 anos (equipa jovem); (vi) Relativamente ao vínculo laboral concluiu-se que 91% dos técnicos do hospital público A está em situação estável; no hospital privado esta realidade não se verifica, a maior percentagem de técnicos (61%) está em situação instável; (vii) No serviço de Imagiologia do hospital público A, 34.1% são Técnicos de 2ª Classe; 12,2% são Técnicos de 1ª Classe; 7,3% são Técnicos Principais e 2,4% são Técnicos Especialistas (apenas 1 técnico); (viii) No hospital privado não existe carreira profissional.

Este questionário pode revelar-se uma ferramenta importante para o responsável do serviço de Imagiologia pois permite optimizar a gestão do Serviço.

O responsável do Serviço pode utiliza-lo para recolher informação sobre os factores mais importantes para a Satisfação Profissional dos seus técnicos e onde estes estão mais e menos satisfeitos. 
Os resultados obtidos permitiram concluir-se que:
Os factores mais importantes para a Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia do hospital público A são: as (i) Condições de trabalho & saúde, seguindo-se a (ii) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e a (iii) Segurança no emprego. 
No hospital privado B os Técnicos consideram mais importante a (i) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, a (ii) Relação Profissional/Utente e as (iii) Condições de Trabalho & Saúde. 
Quando os factores motivacionais são precários põem em risco a Satisfação Profissional. E se por um lado a população em estudo revela de um modo geral maior discrepância entre Expectativas e os Resultados ao nível Remuneração e Condições de Trabalho no hospital público A e Segurança no Emprego e Remuneração no hospital privado B; por outro lado, referem as dimensões Status & Prestígio, Relações de Trabalho e Relação Profissional/Utente no hospital público A e Relações de Trabalho, Condições de Trabalho & Saúde e Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional no hospital privado B como menor discrepância.
Apesar dos Técnicos de Radiologia estarem mais satisfeitos numas dimensões e menos noutras, não significa que não estão satisfeitos nessas dimensões. Observando o valor da média de satisfação na dimensão Remuneração no hospital público A e a média da satisfação profissional na dimensão Segurança no Emprego no hospital privado B, conclui-se que os Técnicos não estão nem satisfeitos, nem não satisfeitos. 

No hospital público A, os técnicos estão muito satisfeitos nas dimensões (i) Status & Prestígio; e bastante satisfeitos nas dimensões (ii) Relações de Trabalho, (iii) Relação Profissional/Utente, (iv) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e (v) Segurança no Emprego;
No hospital privado B os Técnicos estão bastante satisfeitos nas dimensões (i) Relações de Trabalho e (ii) Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e satisfeitos com a (iii) Remuneração.
O nível de Satisfação Profissional Total dos Técnicos de Radiologia não é significativamente diferente entre as duas instituições em estudo. Analisando a média da Satisfação Profissional Total conclui-se que globalmente os Técnicos de Radiologia em ambos os serviços estão bastante satisfeitos. 

É importante não esquecer que os baixos níveis de Satisfação Profissional, quer seja num hospital público ou privado têm consequências, tais como o constante desagrado mencionado pelo trabalhador e a falta humanização durante a realização do exame. 

5.1 Propostas de Investigação Futuras
Este estudo nasceu de uma necessidade sentida ao nível dos técnicos de radiologia, uma fatia significativa que emerge das dezoito profissões que integram as tecnologias da saúde.

Ao abordar a questão da satisfação profissional, apercebeu-se da fragilidade do processo, dos seus pontos fracos, mas também da importância que esta tem ao nível da gestão de recursos humanos. 
Esta dissertação procurou apenas ser um ponto de partida, nunca de chegada.

Tendo como premissa este modelo de análise, seria pertinente a realização (i) de um estudo comparativo da Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia a nível nacional, tendo por base diferentes modelos de gestão; (ii) um estudo idêntico que relacionasse o vinculo profissional e a satisfação profissional destes profissionais.
6. PLANO DE INTERVENÇÃO SÓCIO-ORGANIZACIONAL 
A Satisfação Profissional no trabalho resulta da avaliação que cada profissional faz instantânea e empiricamente, relativamente ao grau de realização dos seus valores, necessidades, preferências e expectativas; isto é, perceber se aquilo que recebe (por ex., dinheiro, estabilidade da carreira, condições de trabalho, prestígio, amizade dos colegas, apreço dos utentes, autonomia, oportunidades de formação contínua) é justo ou está de acordo com aquilo que esperava obter (Graça, 1999b).
A avaliação da Satisfação Profissional dos profissionais de saúde tem enquadramento legal próprio, a lei de bases da saúde (Lei nº 48/90, de 24 de Agosto), segundo a qual a Satisfação Profissional é um dos critérios de avaliação periódica do SNS, a par da satisfação dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilização dos recursos numa óptica de custo – benefício (Graça, 1999b).
Embora não exista uma única solução que satisfaça todos os trabalhadores, é fundamental compreender o conceito de Satisfação Profissional e os factores relacionados com a mesma, isto porque é no local de trabalho que o trabalhador passa grande parte da sua vida e é importante que este reúna determinas condições de forma a proporcionar-lhe mais motivação, realização e satisfação profissional. 

Uma organização de saúde quer pública ou privada (que apresentam objectivos, missão, financiamento, contratualização, estruturas físicas, tipo de doentes, regulamento interno e regime jurídico distintos) não funciona sem profissionais, e depende destes para alcançar os seus objectivos. 
Desta forma, o responsável pelo Serviço de Imagiologia pode utilizar este questionário como ferramenta de avaliação dos níveis de Satisfação Profissional dos Técnicos de Radiologia de forma a conhecer os factores que mais os satisfazem, criando condições para reforçar os factores da não satisfação, como forma de a combater. 

Assim, deve apostar nas dimensões que estes profissionais consideram mais importantes, e para isso é importante escutar a sua opinião e posteriormente tomar medidas, pois um profissional satisfeito empenha-se mais no seu trabalho, desempenhando as suas tarefas com mais qualidade (Judge, et al 2001; Nunes & Ferreira, 2004; Weiss, 2002).
Considerando os resultados obtidos, seria pertinente a formulação de um Plano de Intervenção Sócio-Organizacional sustentado nas seguintes dimensões: Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional, Condições de Trabalho & Saúde e Relações de Trabalho.

Pode-se subdividir temporalmente a implementação de novas medidas e procedimentos que podem reflectir benefícios na satisfação profissional dos técnicos de radiologia a curto, médio e longo prazo.
Desta forma seria importante o responsável criar uma equipa responsável pela satisfação profissional, que teria um papel importante na implementação e concretização das medidas.
As medidas que podem reflectir benefícios a curto prazo, implicam que o responsável pelo Serviço e a equipa responsável pela satisfação deva:

· Demonstrar atitudes e comportamentos que sirvam de exemplo para motivar a equipa;
· Saber ouvir os interesses dos Técnicos de Radiologia; 
· Promover reuniões de serviço regulares (para por ex. criar mecanismos que promovam o cumprimento de normas de funcionamento dos cuidados prestados aos utentes; troca de informações sobre os protocolos a seguir para determinadas patologias clínicas nas diferentes valências);

· Criar oportunidades e colocar desafios constantes aos seus colaboradores, de forma a proporcionar um sentimento de contributo importante para a realização da missão e dos objectivos definidos pelo Serviço;
· Envolver os profissionais na dinâmica do serviço, isto é, participarem na organização de actividades (promover jornadas radiológicas, sessões cientificas para apresentações e discussão de trabalhos). 
Depois dos profissionais se sentirem integrados e envolvidos nos objectivos e dinâmica do serviço, é importante estabelecer medidas a médio e longo prazo. Neste caso, o responsável pelo Serviço e a equipa responsável pela satisfação devem: 

· Promover o trabalho em equipa; 
· Adequar a actividade/posto de cada Técnico ao que mais gosta ou se sente capaz de fazer dentro da lógica da eficiência do serviço; 

· Desenvolver flexibilidade na gestão do trabalho (a alternância de postos poderá ser útil); 

· Apostar no desenvolvimento profissional dos Técnicos promovendo acções de formação no âmbito da profissão;

· É importante circular informação e existir formação no domínio da segurança higiene e saúde no trabalho, pois num hospital o todos os profissionais, incluindo os Técnicos de Radiologia estão susceptíveis a vários riscos (biológicos, físicos, químicos, psicossociológicos e traumáticos);
· Investir na segurança radiológica das instalações, equipamentos e ergonomia do espaço criando condições dignas e seguras de trabalho, existindo adequada prevenção de situações que possam provocar riscos profissionais de natureza física, química, biológica, traumática:

· Apostar na tecnologia (novos equipamentos); 

· Realizar periodicamente a manutenção dos equipamentos e controlo de qualidade dos mesmos; 

· Monitorizar as doses de radiação nas respectivas salas de exame;

· Os Técnicos de Radiologia devem utilizar dosimetro e no serviço deve existir material de protecção individual.

· Os Serviços de Imagiologia devem dispor de “dispositivos de controlo” na porta de acesso à sala de exames radiológicos, sistema luminoso e sonoro em caso de emissão de radiação. Nas salas de exame devem existir interruptores de emergência montados em locais de fácil e rápido acesso que interrompam a operação do equipamento;  

· Adaptar o espaço físico às necessidades do serviço;

· Adequar os recursos humanos e materiais à capacidade instalada;

· Desenvolver uma política de recompensas (por exemplo: aumentar o vencimento, pagamento de horas extraordinárias, prémios de bom desempenho e dedicação ao serviço (como por exemplo uma formação gratuita na área da radiologia) caso não seja possível o pagamento de horas, que seja possível ao técnico gozar essas horas quando lhe for conveniente e não apenas quando o serviço permitir);

· É importante alterar o vínculo profissional dos técnicos que mostram que merecem ter um vínculo estável; devem passar por um período de instabilidade enquanto são avaliados e se adaptam ao serviço e posteriormente se merecerem devem ser reconhecidos e passar a ter um vínculo estável com a instituição.

É importante analisar a satisfação profissional dos técnicos para posteriormente tomar medidas para que os técnicos se sintam motivados e desenvolvam a sua actividade profissional com maior desempenho profissional.
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8. Anexos 


Anexo 1: Carta para Questionário 
No âmbito do Mestrado de Intervenção Sócio-Organizacional da Escola Superior de Tecnologias da Saúde de Lisboa (ESTeSL) e da Universidade de Évora (UE), a aluna Sara Catarina Chuva de Abreu pretende estudar os factores de satisfação dos técnicos de radiologia (TR) de modo a contribuir para a progressiva melhoria da satisfação destes profissionais. 

Gostaria que respondesse ao questionário, junto em anexo, fazendo a auto avaliação acerca da sua satisfação profissional.

O questionário está dividido em três partes:

- I Parte: Grau de importância atribuída às diferentes dimensões da satisfação profissional;

- II Parte: Expectativas (E), Resultados (R) e Diferença entre Expectativas e Resultados (E-R);

- III Parte: Caracterização Sociodemográfica e Intenções comportamentais.

Demora cerca de 15 minutos a responder, e é anónimo e as respostas são confidenciais. 

Deverá ser preenchido e colocado no envelope fechando-o e colocado numa urna que se encontra no gabinete de coordenação do serviço.

Agradeço que preencha o questionário até dia 2 de Março de 2011.

Desde modo, agradeço a sua disponibilidade para colaborar nesta pesquisa.

Muito Obrigado.

Com os melhores cumprimentos, 

_________________________

Sara Catarina Chuva de Abreu.

Para qualquer esclarecimento, ou informação acerca dos resultados obtidos futuramente no estudo, pode contactar por email: sarachuva@hotmail.com ou 964449554.  

Anexo 2: Questionário

I Parte: Grau de importância atribuída às diferentes dimensões da satisfação profissional

De seguida estão listadas e definidas as oito dimensões (ou factores) de satisfação no trabalho, em que se baseia o modelo de análise do questionário (tabela 1).

Ordene estas oito dimensões, de acordo com o critério de importância motivacional: à dimensão a que atribui mais importância dará a pontuação de 1 e a que considera menos importante a pontuação 8. Nunca repita nenhum dos valores, de 1 a 8. 


II Parte: Expectativas (E), Resultados (R) e Diferença entre Expectativas e Resultados (E-R)

Responda agora a cada um dos itens da escala a seguir apresentada (Tabela II). Estes itens estão numerados de forma aleatória de 1 a 35. Representam as diferentes dimensões ou factores de satisfação profissional. Em relação a cada um desses itens, pede-se que responda sistematicamente a duas questões: A e B. ( A: Até que ponto deveria existir?  B: Até que ponto existe?). 

Ponha um círculo no número da escala que melhor traduza a sua percepção: por ex., 7 (Bastante), 8 (Muito), 9 (Muitíssimo, sem ser o máximo); ou então 1 (Quase nada), 2 (Muito Pouco) ou 3 (Pouco). O valor 5 (Assim-Assim, nem muito nem pouco) será o ponto neutro da escala. 
	Itens / Questões (A e B)
	 A
	Até que ponto deveria existir?

	
	B
	Até que ponto existe?

	1
	A convicção íntima de que vale realmente a pena uma pessoa esforçar-se e dar o seu melhor neste serviço de radiologia (SR).
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	2
	A independência e autonomia indispensáveis ao exercício das minhas funções
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	3
	O sentimento de segurança no emprego
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	4
	A certeza de que estou a utilizar e a desenvolver os meus conhecimentos e competências como técnico/a de radiologia (TR)
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	5
	O elevado espírito de equipa que une todas as pessoas que trabalham comigo neste serviço independentemente da sua profissão.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	6
	O prestígio que gozo, entre as pessoas das minhas relações (amigos, familiares e outros), devido ao estatuto da minha profissão.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	7
	O sentimento de que estou a dar um contributo importante para a realização da missão e dos objectivos atribuídos ao SR.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	8
	A percepção de estar relativamente bem pago, tendo em conta o nível do meu desempenho profissional (por ex. quantidade e qualidade de trabalho)
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	9
	A oportunidade de ter, no seu local de trabalho verdadeiros amigos e não apenas colegas ou simples conhecidos.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	10
	O conforto e o bem-estar que me proporcionam as condições de trabalho neste SR (por ex. equipamentos, gabinetes e demais instalações)
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	11
	A disponibilidade de recursos essenciais, em especial humanos e técnicos, para poder desempenhar bem as minhas funções.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	12
	A elevada auto-estima que sinto, devido aos cargos de coordenação ou chefia que tenho exercido (ou posso vir a exercer).
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)


	13
	A margem de liberdade que tenho para planear, organizar, executar e avaliar o meu trabalho diário.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	14
	A percepção de estar relativamente bem pago, por comparação com outros profissionais de saúde com qualificações e responsabilidades equivalentes às minhas.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	15
	A garantia de estabilidade em relação ao meu futuro profissional.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	16
	A cooperação e a colaboração com que posso contar por parte dos meus colegas de profissão.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	17
	A oportunidade de formação continua e de desenvolvimento pessoal que aqui tenho, no âmbito da minha profissão.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	18
	O respeito, apreço e confiança que os utentes deste SR manifestam (ou, pelo menos, aqueles com quem lido dor ex. na realização do exame).
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	19
	A percepção de estar relativamente bem pago, tendo em conta o contrato de trabalho
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	20
	O apoio com que posso contar por parte do meu coordenador sobretudo nos momentos difíceis em que uma pessoa precisa mais de ajuda.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	21
	O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte da minha chefia hierárquica ou funcional.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	22
	O apoio com que posso contar por parte dos elementos da minha equipa, sobretudo nos momentos difíceis em que uma pessoa precisa mais de ajuda.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	23
	A adequada protecção contra os riscos profissionais de natureza física e química ou biológica, a que estou exposto no meu local de trabalho (ex.radiações ionizantes, riscos de infecções).
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	24
	A definição clara de competências e responsabilidades entre os diferentes serviços, unidades e equipas, de modo a prevenir falhas de comunicação e conflitos.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	25
	A possibilidade de participar na tomada de decisão e resolução de problemas importantes para a melhoria da organização e do funcionamento deste SR.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	26
	A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva e concreta as necessidades e as expectativas (de saúde ou informação) dos utentes deste SR.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	27
	O orgulho que sinto por trabalhar num hospital com uma boa imagem junto da comunidade em que está inserido.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	28
	A percepção de que o meu papel e as minhas competências são devidamente compreendidos, reconhecidos e aceites pelos demais profissionais.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)


	29
	A garantia de qualidade dos cuidados prestados por mim aos utentes.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	30
	O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de saúde tão competente e empenhada como a minha.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	31
	A adequada prevenção de situações que possam provocar riscos de stress no trabalho (por ex. conflitos com os utentes e colegas, sobrecarga de trabalho).
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	32
	A percepção de que a supervisão do meu trabalho é adequada, flexível e baseada em critérios de confiança, responsabilização e transparência.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	33
	A certeza que as minhas tarefas têm um conteúdo rico, variado e exigente, sem por em causa a minha saúde e bem-estar.
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	34
	A colaboração com que posso contar por parte dos utentes com que lido
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	35
	O entusiasmo com que vivo as mudanças que estão a (ou vão) ser introduzidas no SR (por ex.: certificação, programas de controlo de qualidade)
	 A
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)

	
	
	B
	(Min) 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 (Max)


Tabela 2 - Expectativas (E), Resultados (R) dos técnicos de radiologia.

III Parte: Caracterização Sociodemográfica 
Para finalizar o questionário, assine com um (x) a resposta apropriada às seguintes questões: 

	Sexo
	 
	Feminino

	 
	 
	Masculino

	Grupo Etário
	 
	Até 35 anos

	 
	 
	36 ou mais anos

	Local de trabalho
	 
	Sector Público

	 
	 
	Sector Privado

	Actual situação de emprego
	 
	Contrato de trabalho por tempo indeterminado/efectivo

	 
	 
	Contrato de trabalho a termo certo ou equivalente (vínculo precário)

	Antiguidade na profissão
	 
	Até 15 anos

	 
	 
	16 ou mais anos

	Antiguidade no Actual Hospital
	 
	Menos de 10 anos

	 
	 
	10- 19 Anos

	 
	 
	20 ou mais anos

	Habilitações académicas
	 
	Bacharel

	 
	 
	Licenciatura

	 
	 
	Mestrado

	 
	 
	Outra. Qual?____________

	Categoria Profissional
	 
	Técnico de 2ª Classe

	 
	 
	Técnico de 1ª Classe

	 
	 
	Técnico Principal

	 
	 
	Técnico Especialista

	
	
	Técnico Especialista de 1ª Classe


Tabela 3 – Dados Sociodemográficos dos TR
Fim do questionário.

Obrigado pela sua colaboração.






Hospital Público A�
Hospital Privado B�
�
Grau de Importância�
Dimensão da Satisfação Profissional dos TR (n=22)�
Média�
Grau de Importância�
Dimensão da Satisfação Profissional dos TR (n=18)�
Média�
�
1�
Condições de Trabalho & Saúde�
3,55�
1�
Realização pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional�
2,78�
�
2�
Realização Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional�
4,09�
2�
Relação Profissional/Utente�
4,00�
�
3�
Segurança no Emprego�
4,18�
3�
Condições de Trabalho & Saúde�
4,50�
�
4�
Remuneração�
4,36�
4�
Relações de Trabalho�
4,52�
�
5�
Relações de Trabalho�
4,64�
5�
Remuneração�
4,83�
�
6�
Autonomia & Poder�
4,77�
6�
Status & Prestígio�
5,17�
�
7�
Relação Profissional/Utente�
4,82�
7�
Segurança no Emprego�
5,33�
�
8�
Status & Prestígio�
5,59�
8�
Autonomia & Poder�
6,06�
�






Quadro 14: Hierarquia do grau de importância motivacional das 8 dimensões em cada hospital (n=41)








Dimensão�
Conceito�
Ordenação�
�
Autonomia e Poder�
Margem de poder e liberdade que o Técnico de Radiologia (TR) tem no exercício das suas funções, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade da prestação de cuidados de saúde, da organização e do serviço de saúde onde está inserido. Inclui a oportunidade de participação na organização e funcionamento dos serviços.�
�
�
Condições de Trabalho e Saúde�
Inclui: a) o ambiente físico e psicossocial de trabalho com implicações na saúde, segurança e bem – estar físico, mental e social dos trabalhadores do hospital; b) a existência de serviços, programas e actividades orientadas para a prevenção dos riscos profissionais, a vigilância e a promoção da saúde (por ex. possuir meios a nível individual e colectivo, para proteger a sua saúde e a dos seus colegas); c) a informação e a formação no domínio da segurança, higiene e saúde no trabalho (SHST).�
�
�
Realização Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional�
Concretização das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o que decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela organização onde trabalha, do conteúdo e da organização do trabalho, etc. A realização pessoal e profissional está, assim, associada ao próprio desempenho organizacional do Hospital.�
�
�
Relação Profissional/Utente�
Interacções humanas positivas que se estabelecem entre Técnicos de Radiologia e os utentes do serviço/hospital.�
�
�
Relações de Trabalho�
O conjunto das relações de trabalho (hierárquicas, funcionais e cooperativas) que os profissionais de saúde estabelecem uns com os outros, a nível interno e externo.�
�
�
Remuneração�
As recompensa extrínsecas com expressão pecuniária, directa (em espécie) ou indirecta (em géneros) que o profissional de saúde recebe pelas suas funções, incluindo o vencimento – base e outras remunerações complementares (p. ex.: horas extraordinárias). Inclui a percepção da equidade dessas recompensas em função do desempenho, da qualificação, etc.�
�
�
Segurança no Emprego�
A garantia de estabilidade em relação não só à função (ou cargo) que actualmente desempenha no seu serviço, como em relação ao futuro da sua carreira profissional e do seu vínculo com a instituição.�
�
�
Status e Prestígio�
O prestígio socioprofissional que decorre da profissão, da carreira profissional e da organização onde trabalha, incluindo a auto-estima.�
�
�






Tabela 1 - Principais dimensões da satisfação profissional e a sua ordenação  em termos de importância motivacional (1ª = mais importante; 8ª = menos importante)
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Até que ponto deveria existir?
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�
B�
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Itens / Questões (A e B)�
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Até que ponto deveria existir?
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� Carta aos Directores e Coordenadores de Serviço
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		Condições de Trabalho e Saúde		3.76		2.08

		Realização pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional		2.7		2.09

		Relações de Trabalho		2.13		2.05

		Relação Profissional/Utente		2.47		2.77

		Remuneração		4.69		3.74

		Segurança no Emprego		2.79		4.03

		Status e Prestigio		1.68		2.14
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Folha1

				H.Público		H.Privado

		Autonomia e Poder		4.77		6.06

		Condições de Trabalho e Saúde		3.55		4.5

		Realização pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional		4.09		4.78

		Relação Profissional/Utente		4.82		4

		Relações de Trabalho		4.64		4.52

		Remuneração		4.36		4.83

		Segurança no Emprego		4.18		5.33

		Status e Prestigio		5.59		5.17

				Para redimensionar o intervalo de dados do gráfico, arraste o canto inferior direito do intervalo.
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Folha1

				Nivel de satisfação Profissional

		Autonomia e Poder		2.79

		Condições de Trabalho e Saúde		3.02

		Realização pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional		2.44

		Relação Profissional/Utente		2.1

		Relações de Trabalho		2.61

		Remuneração		4.28

		Segurança no emprego		3.43

		Status e Prestigio		1.88






