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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 e o burnout exacerbaram a crise de recursos
humanos no setor da saude, com saida de profissionais. A semana de 4 dias é uma potencial
solugdo para mitigar esta crise, embora a informagao sobre a sua aplicagdo no setor da saude

seja limitada.

Objetivos: Compreender a opinido dos profissionais de saide sobre a semana de 4 dias,

avaliando o seu impacto no funcionamento do setor e nas vidas dos profissionais.

Metodologia: Estudo empirico. Foi aplicado questionario voluntario e consentido, a
amostra constituida por profissionais de saude, para avaliar as suas opinides em relacdo ao

modelo e o seu efeito/impacto no setor da saude e nas suas vidas.

Resultados: Os profissionais avaliam a semana de 4 dias como positiva para reduzir o
absentismo, aumentar a produtividade e melhorar a satisfagio no trabalho. Esperam
melhorias na qualidade e concentragdo no trabalho, além de maior estabilidade laboral,

realizagdo profissional e felicidade.

Apesar de desafios como carga de trabalho adicional e multitasking, o modelo é visto como
benéfico para atrair novos profissionais e equilibrar a vida pessoal e o trabalho. Os
profissionais esperam mais tempo para lazer e rejeitam impactos negativos na familia, saude

e bem-estar.

Ha expectativas de melhorias na saide em geral e no ambiente, embora haja discordancias
sobre o aumento dos gastos energéticos. O modelo pode permitir maior participagio em
atividades culturais, sem diminuir a participagdo civica ou das mulheres no mercado de

trabalho.

A modalidade preferida ¢ a de quatro dias sem reducio salarial, enquanto alternativas com

cortes salariais sio amplamente rejeitadas.

Conclusdes: A investigacao possibilita uma percecao alargada da opiniao dos profissionais
de saude sobre a semana de 4 dias, que a veem de forma amplamente positiva e, em geral,

concordam com a sua aplicagao, desde que seja implementada sem reducao salarial.

Palavras-chave: semana de 4 dias, redugio do tempo de trabalbo, horas de trabalbo reduzidas; servigos

de saiide; profissionais de satide; desejos e expectativas
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic and burnout have exacerbated the human
resources crisis in the healthcare sector, increasing the retention problem of health
professionals. The four-day workweek is a potential solution to mitigate this crisis, however,

information about its implementation in the healthcare sector is limited.

Objectives: To understand the opinion of healthcare professionals about the four-day

workweek, assessing its impact on healthcare organisations and on the professionals’ lives.

Methodology: Empirical study. A voluntary and consented questionnaire was administered
to a sample of healthcare professionals to collect their opinions regarding the model and its

impact on the healthcare sector and on their lives.

Results: Professionals evaluate the four-day workweek as a positive factor in reducing
absenteeism, increasing productivity, and improving job satisfaction. They anticipate
improvements in work quality and concentration, as well as greater job stability, professional

fulfilment, and happiness.

Despite the challenges of increased workload and multitasking, the model is seen as beneficial
for attracting new professionals and balancing personal life with work life. Professionals
expect more time for leisure activities and reject negative impacts on family, health, and well-

being.

There are expectations of positive impacts on general health and the environment, but there
are disagreements about the increase in energy costs. The model may allow greater
participation in cultural activities without reducing civic participation or women's

involvement in the workforce.

The preferred option is four days without a pay cut, while alternatives involving salary

reductions are widely rejected.

Conclusions: The research provides a broad understanding of healthcare professionals'
opinions on the four-day workweek, which they view largely positively and generally agree

with its implementation, provided there is no reduction in salary.

Keywords: 4-day workweek, work time reduction; reduced work hours; healthcare services; healthcare

workers; wishes and expectations
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1. INTRODUCAO
A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), nos paises desenvolvidos, fez-nos
assistir a um éxodo em massa de profissionais de saude (PdS) do seu setor, agravando a crise

ja existente em termos de recursos humanos na saude (Ilyushina, 2023).

Tomando como exemplo o Reino Unido, verificamos que, em 2023, o National Health Service
(NHS), estava em funcionamento com menos 154000 profissionais, a tempo inteiro, do que
as suas necessidades. Segundo estimativas, sem nenhuma interven¢io ou melhoria na
produtividade, o défice de mao-de-obra, a tempo inteiro, aumentara para 571000 ou
equivalentes até 2036. Esses 571000 funcionarios equivalem a mais de um tergo (37%) da

forca de trabalho existente de 1,6 milhSes de funcionarios (Campbell, 2023).

Segundo dados da Administragao Central do Sistema de Satde (ACSS), avangados pela CNN
Portugal, mais de 3000 médicos e enfermeiros abandonaram o Servico Nacional de Saude
(SNS) portugués, s6 em 2022. Mais precisamente foram 1488 médicos e 1800 enfermeiros
os que sairam de forma efetiva, incluindo saidas por aposentacio ou por termo/rescisao de

contrato (Teixeira, 2023).

Mesmo ja antes da pandemia da COVID-19, os PdS, em todo o mundo, estavam sob grande
pressao: trabalham em horarios desadequados, num ambiente e cujas fungles e
responsabilidades sdo altamente stressantes, o que tem levado a que muitos PdS abandonem
as suas fung¢des (Adams, 2023). A dimensao deste fenémeno ¢é visivel nos nimeros das saidas
de profissionais do SNS, nos anos de 2020 e 2021. Durante estes anos, sairam do SNS cerca
de 979 médicos e 1860 enfermeiros de forma definitiva, segundo dados da ACSS, avancados
pelo jornal Publico. Assim, em 2022 deixaram os servigos publicos de saude mais médicos
do que na soma dos outros dois anos. Sao recorrentes as queixas de falta de condi¢oes de
trabalho, sendo este um dos motivos para a incapacidade de reten¢do de profissionais no
servigo publico (Maia, 2022). Isto, por sua vez, cria vagas de emprego que, até poderem ser
preenchidas por um novo funcionario, significam que o restante pessoal tera de assegurar

ainda mais trabalho. A opinido cada vez mais generalizada é que o setor da saude esta numa

situacao dificil (Adams, 2023).

Comeca a ganhar adeptos a ideia de que a implementacao da semana de 4 dias (§4D) podera
aumentar a retencao de pessoal, reduzir as faltas por doenga, melhorar a moral entre os PdS

e melhorar a qualidade do trabalho que os funcionarios estido a produzir (Adams, 2023).

Assim, nos dltimos anos, temos assistido a uma explosdo de interesse, por todo o mundo,



no modelo de trabalho com uma semana de trabalho mais curta, como a S4D (Chung, 2022),
incluindo Portugal, com um nimero crescente de organizagdes a experimentar este modelo
em resposta a0 aumento da procura por acordos de trabalho mais flexiveis apds a pandemia

da COVID-19 e aos aumentos de burnout entre os funcionarios (Jahal et al., 2024).

A aplicaciao deste modelo no setor da satude, apresenta desafios unicos, ja que tem sido
testado principalmente em ambientes corporativos e de escritorio, onde a semana de trabalho
de cinco dias é convencional e totaliza 35 a 40 horas de trabalho (Ilyushina, 2023). Para além
disso, para muitos PdS, as jornadas de trabalho com horarios longos e o trabalho por turnos
sao comuns. Ainda acresce que estes profissionais trabalham nos feriados e podem ter que
trabalhar mesmo seis ou sete dias consecutivos antes de terem folgas, em vez dos cinco dias

de trabalho com dois dias de folga, dos restantes setores (Ilyushina, 2023).

Remetendo agora para a dissertacio, este estudo é baseado num inquérito em que
interpelamos PdS para avaliar as suas opinides em relagio ao modelo da S4D e o seu
efeito/impacto no setor da saude e nas suas vidas pessoal e profissional. De um modo geral,
serdo a favor ou contra? Estardo as opinides expressas mais relacionadas com as
caracteristicas do trabalho e as preferéncias pessoais? Qual sera o impacto no funcionamento

do setor da saide? E na vida pessoal e profissional destes profissionais?

Pareceu-nos logico estruturar a dissertacio em varios capitulos principais. Na primeira,
remetemos para uma apresentacao introdutéria do tema. Na seguinte, € realizada uma revisao
da literatura relevante referente a redugdo do tempo de trabalho (RTT) e S4D, com
enquadramento historico e apresentagao dos seus possiveis efeitos e impactos. Sao ainda, de
forma breve, revistas as condi¢des de trabalho (nomeadamente, o trabalho por turnos e as
cargas de trabalho excessivas) no setor da saude, assim como o desenvolvimento de fadiga,

depressao e burnout nos profissionais deste setor.

Na terceira sec¢do, sao definidos tanto as questdes de investigagdo como os objetivos do
estudo empirico e, na seguinte, a referente a metodologia, é definido o tipo de estudo e
descritos a populagao e a amostra, bem como o seu processo de selecdo e recrutamento, o

processo de recolha de informacao e o modo como esta foi gerida e analisada.

Na quinta e sexta secgoes, sao apresentados os resultados e realizada a sua discussao, assim
como sio definidas as principais limita¢Ges da investigacao. Na tltima sec¢ao, sao dissertadas

as conclusoes do estudo.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Redugio do Tempo de Trabalho e Semana de 4 Dias

2.1.1 Enquadramento Historico

Mudar os padrdes de tempo de trabalho leva tempo (Lehndorff, 2014). A ideia de uma
semana de trabalho reduzida nao é uma invencao da década de 1970 (Hartman & Weaver,
1977). Desde os primeiros dias da revolugido industrial, dois objetivos principais motivaram
a luta pela RTT nos paises industrializados. Primeiramente, pretendia-se a criagdo de
empregos, através da partilha mais equitativa do trabalho disponivel e, em segundo lugar, o
objetivo era libertar tempo de trabalho para permitir que os trabalhadores vivam vidas

saudaveis, dignas e de elevada qualidade (Hayden, 2000).

Esta tendéncia para a reducao do horario de trabalho manifesta-se a varios niveis: a jornada
de trabalho tem vindo a ser reduzida progressivamente ¢ a semana de trabalho foi, na maioria
dos casos, reduzida de uma semana de seis dias para uma de cinco dias; o ano de trabalho foi
também reduzindo com a introdugao dos dias de férias remunerados e o tempo de trabalho
ao longo da vida foi reduzido pelo prolongamento do tempo dedicado a educagdo e pela

introducio de regimes de pensdes/reforma (De Spiegelaere & Piasna, 2017).

No século XIX, os assalariados trabalhavam diariamente cerda de 12 a 16 horas, 6 a 7 dias
por semana. Esta situagdo comegou a mudar, a medida que o movimento trabalhista cresceu
em for¢a e em organizacao. Na verdade, em muitos paises do mundo, o Dia do Trabalho ¢é
comemorado no 1° de maio, a data de inicio de uma greve, em Chicago, em 1880, a favor da
jornada de trabalho de 8 horas, e que terminou com varios trabalhadores feridos e mortos
(Estevao & S4, 2008). Desde entio, as horas de trabalho diminuiram, drasticamente, nos

paises industrializados (Ausubel & Griibler, 1995).

Foi em 1933 e durante a Grande Depressao, que o Presidente Roosevelt introduziu um
programa de partilha de trabalho, nos Estados Unidos da América. Em 1936, o programa foi
transformado em lei e criou a semana de trabalho de 40 horas, que gradualmente se tornou
a norma para todo o resto do mundo desenvolvido. O argumento utilizado para a
implementacao deste programa durante a Grande Depressao assentava na geragao de novos
empregos (Ashford & Kallis, 2014). A semana de trabalho de 40 horas foi implementada nas
décadas de 1970 e 1980, em grande parte da Europa e na década de 1990 e inicio de 2000 na
Europa Oriental e em Portugal. Na maioria dos paises, uma vez estabelecida a semana de 40

horas, a pressao geral para reduzir as horas de trabalho perdeu forga (Lehndorff, 2014).
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Figura I —Horas de trabalho semanal de funciondrios a tempo inteiro no sector industrial, tendéncia histdrica.
Fonte: Huberman & Minns (2007), citado por De Spiegelaere & Piasna (2017).

Na década de 1950, Walter Reuther, lider sindicalista americano, tentou negociar uma semana
de quatro dias com 32 horas de trabalho, mas foi apenas a partir de 1970 que surgiu o rapido
aumento do interesse, que se mantem atual, pela ideia de uma semana de trabalho reduzida,

tanto no setor publico quanto no privado (Hartman & Weaver, 1977).

Durante os anos de 1969 a 1974, muitos artigos sobre a S4D foram publicados em jornais e
revistas. Na maior parte, os autores reagiram favoravelmente ao novo horario de trabalho,
citando o aumento do moral e da produtividade dos funcionarios, bem como a redugio da
rotatividade e do absentismo. Alguns artigos, no entanto, refutaram os comentarios

favoraveis expressos pelos defensores da S4D (Calvasina & Boxx, 1975).

No final da década de 1970, comegou a surgir uma onda de redugdes do tempo de trabalho,
legais ou acordadas coletivamente, em varios paises da Europa Ocidental. O ritmo foi
inicialmente estabelecido pela Bélgica, seguida por outros paises, incluindo a Gra-Bretanha
(39 horas semanais na industria de engenharia, em 1981), Franca (legislagao que introduziu a
semana de 39 horas, aprovada em 1982), Paises Baixos (38 horas semanais introduzidas em
muitas industrias, entre 1983 e 19806) e na Alemanha, onde, apds fortes greves nas industrias
de engenharia e impressao, o processo de RTT abaixo das 40 horas em muitos setores da

economia comec¢ou, em 1985 (Bosch & Lehndorff, 2001).

Em junho de 1998, é aprovada, em Franca, a Lei A#bry, que iniciou a mudanga para a semana

de trabalho de 35 horas, um processo que se tornou obrigatério para todas as empresas



privadas com mais de vinte empregados, em janeiro de 2000. O objetivo triplo desta
legislagdo era reduzir o nivel do desemprego em Franga, introduzir maior flexibilidade na
contratacao de mao-de-obra francesa e reforcar o enfraquecimento dos sindicatos franceses
(Trumbull, 2002). Este avango ¢, sem davida, a maior experiéncia social na mudanga do

horario de trabalho padrio, por acio governamental nas tltimas décadas (Lehndorft, 2014).
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Figura II = Tempo de trabalho convencional na Europa, 2014.
Fonte: Eurofound (2015), citado por De Spiegelaere & Piasna (2017).

2.1.2 A Semana de 4 Dias

A definicao de S4D e os seus formatos tendem a variar de acordo com as varias organiza¢des
e autores (Beno et al., 2022). No entanto, constitui um horario de trabalho moderno onde
os funcionarios realizam as tarefas que lhe estao destinadas para a semana em quatro dias,

em vez da tradicional semana de trabalho de cinco dias.

Este formato pressupde a ideia de que o horario normal de trabalho semanal, a tempo inteiro,
atualmente definido entre as 36 e as 40 horas, na maioria dos paises, deve mudar para um
padrao de quatro dias ou 30 a 32 horas por semana, sem redu¢ao na correspondente

remuneragao, recebida pelos trabalhadores (Chung, 2022).

A defini¢cio pode variar e, tendo em consideraciao as horas de trabalho, podem existir a
semana de trabalho condensada e a semana de trabalho reduzida. Na Semana de Trabalho
Condensada, as organizagdes continuam a cumprir um horario de trabalho de 40 horas
semanais; no entanto, estas horas estao condensadas em 4 dias da semana (Dunham & Hawk,

1977). Um exemplo é a S4D, com 10 horas de trabalho diarias (4/10). Este era um esquema



de horario de trabalho normalmente utilizado no inicio do século XXI, preservando as 40
horas de trabalho semanais. Ja na Semana de Trabalho Reduzida, as organiza¢oes reduzem o
namero de horas de trabalho semanal, que realizam em 4 dias. Um exemplo ¢ a realizagio de
um horirio semanal de 32 horas, com 8 horas de trabalho diirio, em 4 dias (4/8). Os

funcionarios podem receber o mesmo salario ou este podera ser reduzido (Jahal et al., 2024).

2.1.3 Efeitos na Empregabilidade

Ashford & Kallis, num artigo de 2014 onde discutem os efeitos econémicos, sociais e
ambientais de qualquer politica especifica de RTT, referem que a diminui¢ao do numero de
horas de trabalho, dos atualmente empregados, significa a disponibilidade de mais horas de
trabalho para os desempregados (work-sharing). Isto permite manter o estado atual das

economias e aumentar o nimero de ofertas de emprego disponiveis.

Hayden, num artigo, publicado em 2006, onde examina a evolugao da experiéncia da semana
de 35 horas na Franca e o seu impacto, sugere que, apesar das incertezas quanto ao nimero
exato de postos de trabalho criados, a experiéncia permitiu ganhos significativos nas taxas de

emprego, embora menos do que se previa, inicialmente.

Noutro artigo em que se revé a experiéncia francesa, Trumbull (2002) aponta na mesma
dire¢do, afirmando que o desemprego, em Franga, cujo pico era de 12,4%, em 1997, caiu
para os 8,9%, em 2002, o que parece ser equivalente a criagio de 1,8 milhdes de novos postos

de trabalho neste periodo.

Lehndorff, num artigo onde discute a questao de como as mudancas nas normas estipuladas
por lei ou acordos coletivos podem afetar as praticas de tempo de trabalho na sociedade,
publicado em 2014, acrescenta, baseado em Oliveira & Ulrich (2002), que a experiéncia
francesa teve um efeito notavel na participagdo das mulheres na for¢a de trabalho, ja que
permitiu que muitos trabalhadores em tempo parcial, principalmente mulheres, mudassem

para contratos a tempo inteiro.

De acordo com Noback, Broersma e Van Dijk, num estudo de 2016, os gestores do sexo
masculino que optaram pela RTT sofreram uma penalizagio financeira de 20% em
compara¢ao com os seus colegas que se mantiveram no horario tradicional. No entanto, as
mulheres gestoras, que trabalhavam com o mesmo horario, foram recompensadas com
“niveis de emprego mais elevados” e “maior mobilidade na carreira”, dado que, previamente,

estas trabalhavam tipicamente em tempo parcial (Noback et al., 2016).

Na avaliacdo realizada por Lewis & Humbert, num estudo qualitativo publicado em 2010,



onde realizaram 18 entrevistas, a 12 mulheres e 6 homens a cumprir um horario de trabalho
de 4 dias e 32 horas semanais, concluem que a S4D foi principalmente procurada por
mulheres com filhos em idade escolar, mesmo implicando uma redugiao em 20% do salario,
mantendo o volume de trabalho, ja que a reducao das horas nao alterou “a cultura prevalente
de excesso de trabalho”. A reducdo do salario e o aumento da carga de trabalho eram, no
entanto, vistos pelas mulheres como uma oportunidade dada pela organizacio de
corresponder a imagem que a sociedade tem da mae ideal, facilitava a retengao das mulheres

no trabalho, mas reduzia as suas perspetivas de promogao.

Askenazy (2013), num estudo onde faz uma analise compreensiva da evolucao das
regulamentag¢oes do tempo de trabalho e as suas origens politicas, discute a evolu¢ao da
semana de trabalho de 35 horas e considera que, com a RTT, os custos unitarios do trabalho
aumentam, tendo, subsequentemente, um impacto negativo nas ofertas de emprego,
podendo mesmo anular o efeito positivo do work-sharing. No entanto, Hayden (2000) reitera
que, segundo o argumento neoclassico contra a RTT, sem diminui¢do dos salarios, este
aumento de custos reduz o lucro, a competitividade, enquanto acelera a substituicio de

trabalho por capital.

2.1.4 Impacto na Produtividade

Ashford & Kallis (2014) também se debru¢am sobre a produtividade, referindo que,
enquanto esta tem resultado, historicamente, numa RTT, esta tendéncia tem sido travada e
revertida, nas duas dltimas décadas, tanto nos Estados Unidos como em alguns paises
europeus. Estes ganhos em produtividade podem ser convertidos em tempo livre e de lazer

para os trabalhadores.

Segundo Barck-Holst et al. (2021), num estudo qualitativo e quantitativo realizado com 23
assistentes sociais, na Suécia, referem que podem ser verificadas melhorias tanto na qualidade
como na produtividade do trabalho com a RTT, através da reducao do stress. A RTT permite
a redugdo da exposicao total aos fatores de s#ess (no entanto nio altera o contexto, como o
tempo disponivel para o volume de trabalho) e, por outro lado, altera as condi¢des fora do
trabalho, ao reduzir os conflitos de entre os tempos de trabalho e de vida pessoal e ao

aumentar as oportunidades de recuperagao, com redugdes drasticas no sress.

No seu estudo longitudinal com 167 funcionarias de fabricas a realizar horarios de 4 dias e
38 horas semanais, Calvasina & Boxx (1975) concluiram que a mudanc¢a de uma semana de

5 para 4 dias de trabalho, nio afeta a produtividade dos empregados. No entanto, esta



conclusao nio rejeita o argumento do aumento da produtividade. Em situagdes em que o
processo de trabalho exige periodos significativos de arranque e paragem, a S4D pode

aumentar a produtividade, embora a eficiéncia do trabalho permaneca inalterada.

Ja Hartman & Weaver (1977), com base nos resultados obtidos num estudo com 175 altos
funcionarios de administracao, a realizar uma S4D, indicam que se verificou um impacto
positivo na produtividade, num numero significativo de empresas, e que este foi uma das
razoes primarias para a ado¢ao permanente da S4D. Para eles, os gestores devem ter estes
resultados em conta quando avaliarem formas de melhorar a produtividade. No setor da
industria transformadora, que constitufa o maior grupo de empresas, a redugao dos tempos
de arranque foi uma das razdes apontadas para esta melhoria e outros fatores que
influenciaram esta mudanca foram a melhoria da satisfacao dos trabalhadores e a reducao
dos esforcos de uma das empresas para desenvolver mudangas tecnologicas ou a conce¢ao
de postos de trabalho a favor da transicao para quatro dias, que parece ser um dos passos

fundamentais para obtenc¢ao de melhorias.

Por outro lado, Lacapra (1973), num estudo longitudinal com 150 empresas cujos
funcionarios trabalhavam, 4 dias por semana e somando 40 horas, ndo verificou alteracdes
da produtividade durante a experiéncia de 10 semanas. Porém, verificou que os empregados
avaliados a trabalhar num esquema de 5 dias, comeg¢avam a trabalhar antes da hora de entrada
e terminavam depois da hora de saida, enquanto os empregados a trabalhar num esquema de

S4D, iniciavam e terminavam o seu trabalho nas horas de entrada e saida, respetivamente.

Para Topp et al. (2022), num estudo qualitativo onde desenvolveram 7 entrevistas a membros
de equipas de desenvolvedores de software a trabalhar 4 dias por semana, na Alemanha,
concluiram que a $4D tem varias influéncias positivas, nomeadamente na produtividade e na
satisfagado com o trabalho. Porém, também verificaram que os niveis de stress entre os

membros das equipas aumentaram.

2.1.5 Intensificacdo do Trabalho

Hayden (2006), da sua analise da experiéncia francesa, argumenta que, com a RTT, os
empregados que, quando inquiridos, afirmaram tanto um aumento da necessidade de
multitasking como uma diminui¢io do tempo de execugdao das tarefas, sentiam-se mais
stressados no trabalho ou tinham de executar tarefas adicionais sendo, assim, mais suscetiveis
de ver as suas condi¢oes de trabalho deteriorarem-se. A falta de novas contratacdes contribui

também frequentemente para este sentimento de intensificagao do trabalho.



Kelliher & Anderson, em 2010, através de um estudo qualitativo com 37 entrevistas a 15
funcionarios de uma empresa de tecnologia, 9 funcionarios de farmacéutica e a 13 de uma
consultora, todos a trabalhar 50% a 90% das horas semanais totais, examinaram a
intensificagao do trabalho, considerando-a uma das consequéncias inesperadas das praticas
de trabalho flexivel. Estes autores consideram que, com a intensificacao do trabalho, esta a
ser obtido um maior esfor¢o por parte dos trabalhadores, sem aparentemente causar efeitos
negativos no seu bem-estar. Este parece ser um argumento a favor da adogao do trabalho
flexivel. Os autores refor¢am que esta interpretagao deve ser feita com cautela, dado que a
acumulacio a longo prazo desta intensificagao do trabalho pode provocar efeitos negativos

que questionam a viabilidade desta forma de trabalho.

Lehndorff (2014) também se debruga sobre a intensificagao do trabalho e o stress associado.
Na sua reflexao sobre as 35 horas de trabalho semanal, em Franca, refere que mais do que
dois quintos dos trabalhadores declararam que a sua carga de trabalho se manteve inalterada,
apesar da reduc¢iao do horario, e que cerca de um terco dos trabalhadores refere mais stress
relacionado com o trabalho. No entanto, nos trabalhadores que se queixaram de um aumento
da carga de trabalho, um em cada quatro afirmou ter conseguido lidar com a carga de trabalho

através de uma melhor organizacao do trabalho.

Prunier-Poulmaire & Gadbois, num artigo publicado em 2001, examinam as mudangas
resultantes nos padroes de tempo de trabalho, bem como as suas repercussoes na utilizagio
do tempo ganho e na qualidade de vida e saude apds a redugao da semana de trabalho para
35 horas em Franca. Estes autores sao da opiniao de que a intensificacao do trabalho podera

contrabalancar os efeitos positivos da RTT na fadiga, saide e qualidade de vida.

2.1.6 Desigualdades

Estevao & Sa, num artigo publicado em 2008, analisam as diferencas entre os trabalhadores
de grandes e pequenas empresas antes e depois da aplicagao das 35 horas de trabalho semanal
em Franga. Estes autores sao da opiniao de que a RTT pode beneficiar certos grupos em
detrimento de outros, tendo sido o impacto da lei no bem-estar diferente entre grupos de
trabalhadores. Para eles, os efeitos parecem ser relevantes para as mulheres, que
provavelmente valorizam mais as atividades nao mercantis do que os homens. Eles
sublinham ainda a importancia de analisar as reagdes especificas de cada grupo a RTT: alguns
grupos de trabalhadores altamente qualificados parecem beneficiar mais com a redugao da

semana de trabalho e os gestores parecem ficar menos satisfeitos com os seus horarios e



turnos de trabalho. A RTT também podera ter um impacto diferente nas pessoas que

trabalham um numero elevado de horas e nas que trabalham um nimero reduzido.

Na mesma linha de pensamento, Fagnani & Letablier (2004), avaliaram o impacto da RTT
no equilibrio familia-trabalho e a forma como é negociada a reorganizagdo do tempo de
trabalho entre empregados e empregadores, realizando inquéritos a 3216 familias francesas,
dois anos apos a aplicagdo das 35 horas semanais. Estes autores argumentam que, com a
RTT, sio reveladas varias desigualdades entre trabalhadores: especialmente entre aqueles
empregados em setores da economia protegidos, em empresas amigas da familia e aqueles
que téem de aceitar horarios de trabalho flexiveis e ndo-sociaveis. Estes autores concluem que

a RTT distanciou estes grupos, independentemente do género e status profissional.

Hayden (2006) concorda também que, com a RTT, se levantam desigualdades consideraveis

entre os empregados de grandes e pequenas empresas.

Como ja dito previamente, Noback, Broersma e Van Dijk, observaram desigualdades como
a penalizacao de 20% no salario que os gestores do sexo masculino que optaram pela reducio

do horario de trabalho sofreram em comparagao com os seus colegas que se mantiveram no

horario tradicional (Noback et al., 2016).

Num artigo onde apresenta o caso do movimento em dire¢io a S4D, Chung (2022)
constatou, ao contrario das opinides apresentadas previamente, que a RTT através da S4D
tem potencial para reduzir a desigualdades existentes no mercado de trabalho e ainda permite
reforgar a coesao social e o bem-estar dos trabalhadores se os consultores de politica social

assumirem um papel de lideran¢a na sua introdugao.

2.1.7 Impacto Ambiental

Ashford & Kallis (2014), debrucando-se sobre o impacto ambiental da RTT, sao da opinido
de que a diminuic¢ao das horas de trabalho permite a diminui¢do da produgao e do consumo,
assim como cria mais tempo de lazer. Isto podera reduzir as atividades nocivas para o

ambiente e as emissdes de carbono.

Knight e colaboradores, num estudo publicado em 2013, onde analisam dados provenientes
de 29 paises da OCDE com altos rendimentos, estimaram o efeito das horas de trabalho, do
PIB per capita liquido e de outras variaveis de controlo no impacto ambiental e perceberam
que as horas de trabalho sao significativas e positivas para a pegada ecolégica e pegada
carbonica, mas nao para as emissoes de didxido de carbono. Mantendo as outras variaveis

constantes, a reducao de 10% nas horas de trabalho esta associada a redugdes respetivas de
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4,9% e 8,6% nas pegadas ecoldgica e carbonica. De modo geral, a equipa verificou que paises

com menos horas de trabalho tendem a ter pegadas ecoldgicas e carboénicas mais baixas.

Nissén & Larsson, num estudo de 2015, analisaram agregados familiares suecos, através de
dados provenientes do Swedish Household Budget Survey, tendo verificado que as pessoas que
trabalham menos também consomem menos energia e emitem menos gases com efeito de
estufa, apontando, assim, na mesma dire¢ao da equipa de Knight. O efeito da reducio de 1%
no tempo de trabalho corresponde a redugdes tanto do consumo de energia (entre os 0,7%

e 0s 0,8%), como de emissdes de gases com efeito de estudo.

Pullinger (2014), numa revisao da literatura sobre economia da sustentabilidade, argumentou
que, embora a RTT, em determinadas condi¢Oes, possa simultaneamente trazer beneficios
ambientais e no bem-estar em pafses com altos rendimentos, ha a necessidade de descrever
os detalhes praticos e conceptuais das abordagens que podem permitir criar estes beneficios.
Assim, ¢é necessario rever as politicas de tempo de trabalho existentes e as abordagens

conceptuais de acordo com a evidencia existente sobre os efeitos dos padrdes de trabalho.

2.1.8 Efeitos na Sociedade

Hayden (2000) refere na sua avaliagao, que com a RTT, os trabalhadores franceses dedicaram
o tempo ganho em atividades ja previamente existentes como atividades em familia ou
descansar. Assim, o tempo ganho nao foi dedicado a novas atividades como a participacio

civica ou atividades culturais, como era esperado.

Maklan (1977), num estudo longitudinal com 206 operarios a cumprir um horario semanal
de trabalho com 4 dias e 40 horas, segue a mesma linha de pensamento, tendo constatado
que os trabalhadores neste modelo nao tiram partido da maior flexibilidade na programacio

do tempo livre para participarem em atividades educativas ou de servigo publico.

Como ja previamente dito, Lehndorff (2014) evidencia o aumento da participag¢ao das
mulheres na forca de trabalho ap6s a RTT, que passaram a trabalhar a tempo inteiro, com

maior presenc¢a no mercado de trabalho e com efeitos positivos na sociedade.

2.1.9 Impacto no Equilibro entre Familia e Trabalho

Fagnani & Letablier (2004) analisaram o impacto na vida diaria da RTT em pais com criangas
com menos de 6 anos. Cerca de 6 em cada 10 inquiridos referiram um impacto positivo da
RTT no equilibrio entra a familia e o trabalho. A opinido dos inquiridos parece depender da
organiza¢ao do trabalho, de como ¢ o horario (irregular ou horario normal) e também parece

estar relacionada com o processo negocial no lugar de trabalho.
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Como dito anteriormente, Hayden (20006) reparou que os trabalhadores franceses dedicaram
a maioria do tempo livre adicional a atividades em familia. O autor notou também que, apesar
de tanto os homens como as mulheres poderem passar mais tempo em casa, a RTT nido
gerou nenhuma alteracio significativa na distribui¢ao do trabalho doméstico pelos géneros
masculino e feminino. No entanto, foi notavel a mudanga com ganho de tempo para a
parentalidade em ambos os géneros ja que 63% das mulheres e 52% dos homens com filhos

com menos de 12 anos afirmam passar mais tempo com eles.

Maklan (1977) também observou ganhos nos tempos dedicados a parentalidade: os homens
que cumprem um horario de 4 dias passam 200% a 300% mais tempo com os seus filhos.
Entre os homens que mantém contacto com os seus filhos, os que tém horario compacto
passavam, em média, mais 6 horas por semana com os filhos do que os que cumpriam o
horario de 5 dias. No entanto, nao ¢é claro se esta diferenca afeta a satisfacio do individuo

com a sua vida familiar e com o seu papel parental em particular.

2.1.10 Impacto no Bem-Estar

Akerstedt et al. (2001), num estudo longitudinal em que compararam dois grupos
constituidos por PdS, verificaram que, das variaveis relacionadas com a saude, a qualidade
subjetiva do sono, a fadiga mental e os sintomas cardiacos/respiratérios melhoraram
significativamente no grupo com RTT de 9h para 6h diarias, do que no grupo de controlo
que manteve o seu horario. Porém, estas alteragdes no tiveram impacto na saude geral e nao
permitiram concluir quanto a redugdo exata do horario de trabalho que contribuiu para as
melhorias verificadas. No entanto, parece razoavel, ao autor, supor que a reducao do nimero
de horas de trabalho por dia, a capacidade de dedicar tempo a si préprio e o tempo extra

para fazer face as necessidades da vida podem ter resultado em menos s#7ess € mais descanso.

Ja os resultados das estimativas de Ahn, realizadas com dados do Korean Labor and Income
Panel Study e publicadas em 2016, revelam que a redugao do horario de trabalho induz a
pratica de exercicio fisico regularmente e diminui a probabilidade de fumar, com efeitos mais
pronunciados para os fumadores com elevada carga tabagica. Por outro lado, aumenta
substancialmente a probabilidade de consumo de alcool. Porém, nao afeta significativamente
a probabilidade de habitos de consumo regular ou diario. O aumento da pratica regular de
exercicio fisico é mais evidente nas mulheres e nos mais velhos e o efeito sobre o tabagismo

¢ mais pronunciado nos homens e nos grupos de meia-idade.

Utilizando dados do Ewuropean Community Household Panel, Lepinteur (2019) avalia o impacto
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das redugoes exogenas do horario de trabalho semanal induzidas pelas reformas
implementadas em Portugal e em Franca no bem-estar dos trabalhadores, utilizando
equagodes de diferenca-em-diferengas de efeitos fixos. Os resultados sugerem que a redugio
do horério gerou aumentos fortes e significativos na satisfacao com o trabalho e com o lazer
dos trabalhadores em ambos os paises (aumentos de 0,07 a 0,15 dos desvios-padrao), sendo
o aumento explicado principalmente por uma maior satisfagdo com o horario e as condi¢oes
de trabalho. Outros resultados sugerem que os organismos representativos do pessoal sao

importantes para garantir que a RTT conduza a ganhos de bem-estar.

Para Hayden (2006), um dos principais éxitos das politicas de RTT tem sido a melhoria da
qualidade de vida em geral, para além das condi¢oes de trabalho. O inquérito que aplicou a
trabalhadores de 35 horas revelou uma maioria muito significativa na experiéncia global
positiva, embora a satisfagao tenda a ser maior entre os trabalhadores com mais competéncias
e maiores posi¢oes sociais. Quando questionados sobre a forma como, em geral, a RTT
afetava a sua vida quotidiana, tanto no trabalho como fora dele, 59% dos trabalhadores
afirmaram uma melhoria da sua vida, em comparacao com apenas 13% que afirmaram que
a sua qualidade de vida se tinha deteriorado. Tanto homens como mulheres apresentaram

taxas de satisfacio comparaveis — 58% e 61%, respetivamente.

Ja Hedges (1973), numa revisao, refere que a fadiga causada pela exposicao a condi¢des
adversas e durante longas horas de trabalho, durante os 4 dias de trabalho, pode agravar a
saude dos trabalhadores e prejudicar o tempo adicional dedicado a outras atividades como

responsabilidades familiares, tarefas domésticas e descanso.

2.1.11 Flexibilidade, Alocag¢ao do Tempo Livre e Impacto no Lazer

Roberts (2008) desenvolveu um estudo qualitativo, com entrevistas realizadas a 15
funcionarios com horarios reduzidos de 4 dias e a 5 funcionarios com horarios condensados
em 4 dias. Este autor verificou que os trabalhadores que preferem horarios de trabalho
comprimidos, como a S4D, fazem-no por rejeitarem que o tempo de trabalho controle o
equilibrio entre as suas vidas profissional e pessoal e valorizam a criacao de tempo para a
vida pessoal com a perspetiva de melhoria deste equilibrio. No entanto, estes trabalhadores
nao conseguem usufruir de todos os beneficios da melhoria do equilibrio porque o tempo,

quando quantificado, coloca o trabalho e a vida em oposicio total.

Maklan (1977), no seu estudo, ndo observou diferencas nas quantidades relativas de tempo

livre entre os funcionarios que trabalham 10 horas diarias e os que trabalham apenas 8 horas,
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embora os primeiros tenham menos tempo livre nos seus dias de trabalho. Os que trabalham
4 dias parecem ter menos tempo para atividades discricionarias durante o dia de trabalho, no
entanto, aos fins-de-semana, estas atividades representavam quase mais 7 horas do seu tempo
do que as dos trabalhadores com 5 dias de trabalho. Esta situagao verificou-se também nos

dias de folga “normais”.

Segundo Dimick (2017), a RTT parece ser um modo mais igualitario de integrar o trabalho
e o lazer ao criar mais oportunidades de tempo livre. Isto permite que o lazer esteja mais
amplamente disponivel, aumenta as oportunidades de lazer tanto para as classes mais baixas
como para a classe média, nao estando assim apenas confinado aqueles que trabalham num

alto nivel de subsisténcia.

Num estudo exploratério longitudinal onde é avaliada a resposta de 200 trabalhadores a S4D,
numa companhia farmacéutica, publicado em 1973, Nord & Costigan verificaram que a idade
e o sexo podem estar relacionados com os planos de utilizagao dos tempos livres uma vez
que os trabalhadores masculinos e mais jovens eram mais suscetiveis de fazer planos
orientados para o lazer do que os trabalhadores femininos e mais velhos. Para além disso, o
facto de as mulheres estarem mais suscetiveis a influéncia da vida doméstica, talvez possa ter
criado um conflito entre o seu trabalho fora de casa e o seu papel de “dona de casa”. O novo
dia inteiro de “lazer” poderia permitir-lhes por em dia as “tarefas domésticas” que as normas
sociais da nossa sociedade ainda exigem as mulheres. O novo tempo de lazer era mais

estruturado e criava a sensacao de melhor desempenho dos seus principais papéis sociais.

Mahoney, Newman e Frost publicaram, em 1975, os resultados de um estudo transversal
onde através de questionario avaliaram as perce¢des de 196 funcionarios com varios tipos de
qualificagdes sobre os horarios de trabalho de 4 e 5 dias semanais. Esta equipa de
investigadores verificou que a idade estava significativamente relacionada com a atitude
favoravel em relagao a S4D, com os trabalhadores mais jovens a favorecerem mais a S4D do
que os trabalhadores mais velhos. Uma possivel explicacao pode ser a existéncia da variavel
“criancas em idade escolat”,; ja que estas tém um horario de cinco dias e as horas diarias de
lazer passadas pelos pais com as criangas seriam mais valiosas do que o dia de lazer extra por
semana da S4D. Outra explicagao relaciona-se com a visio da S4D como uma semana
condensada: uma semana mais curta, mas com dias de trabalho mais longos. Por conseguinte,
a visao da redu¢ao ou aumento do tempo de lazer: 36% dos empregados caracterizaram a

S4D como tendo dias de trabalho mais longos e 64% como sendo uma semana de trabalho
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mais curta. O tempo de lazer parece aumentar com a S4D para 70% dos inquiridos, nao sofre
alteragoes e diminui para 20% e 10%, respetivamente. Os trabalhadores que participavam

em mais atividades de lazer parecem mais favoraveis a S4D (Mahoney et al., 1975).

Noutro estudo, com 232 funcionarios de uma empresa a trabalhar 4 dias e 40 horas semanais,
de 1978, Mahoney considera que as implicacdes dos diferentes horarios de trabalho
relacionadas com o lazer, nio sio de todo simples. O impacto depende da preferéncia
individual por dias ou horas de lazer. As preferéncias nao parecem estar relacionadas com a
satisfacdo profissional, mas sim com as orientagdes individuais em relagiao ao lazer, sendo

preferido o horario de trabalho que oferece mais tempo de lazer.

Allen & Hawes, num estudo transversal de 1979, parecem concordar, ja que concluem, apds
administrarem 2000 questionarios a homens e mulheres de 1000 agregados familiares dos
Estados Unidos, que o interesse pela semana de trabalho comprimida parece ser mais
fortemente influenciado pela orientagao dos trabalhadores para o lazer ja que, no estudo, os
subgrupos que favorecem ou nao a S4D eram bastante semelhantes no que diz respeito a
afetacdo de tempo a varias atividades de lazer na altura do inquérito mas tinham diferencas
apreciaveis entre os dois subgrupos no que respeita as suas atitudes em relagao ao lazer e a
utilizagdo prevista dos blocos de tempo de lazer disponibilizados pela S4D. O grupo que
apoia esta modalidade referiu que se envolveria num maior nimero de atividades durante o

fim de semana de trés dias do que o grupo que nao ¢é favoravel.

Goodale & Aagaard (1975), num estudo com 474 trabalhadores da contabilidade duma
empresa multinacional, a trabalhar 38 horas em 4 dias por semana, observaram que, embora
o total de horas de lazer semanais nao tenha mudado, a disposi¢ao dessas horas tinha mudado
e que, consequentemente, 65% das pessoas sentiam ter mais tempo de lazer e 62,7% sentiam
que estavam a utilizar melhor esse tempo. Um numero significativamente maior de pessoas
considera que a S4D foi mais benéfica do que prejudicial para o seu casamento e vida social

e 60% estavam satisfeitos com as mudancas.

Nord & Costigan, num estudo longitudinal de 1973, com 100 homens e 100 mulheres
empregados numa empresa farmacéutica, também verificaram que os funcionarios que
faziam planos para o fim de semana de trés dias tinham uma probabilidade significativamente
maior de encarar favoravelmente a nova semana de trabalho. Isto chama a aten¢ao para os

problemas psicolégicos sociais do lazer.

Segundo Maklan (1977), o aumento do periodo de fim de semana associado a S4D, parece
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ser atrativo, especialmente para trabalhadores cujos interesses incluem atividades ao ar livre
que necessitam de alocagdo de mais tempo como caga, pesca, caminhada, trilhos, ciclismo,

andar de bicicleta e passear.

2.1.12 Moonlighting e Absentismo

Para Allen & Hawes (1979), uma potencial desvantagem associada a S4D ¢ a existéncia de
mais oportunidades de trabalhar em mais do que um emprego ao mesmo tempo (oonlighting).
No estudo realizado por estes autores, cerca de 10% dos trabalhadores fariam trabalho
clandestino se tivessem um fim de semana de trés dias todas as semanas. As organizagoes
podem considerar o aumento do trabalho clandestino como um aspeto negativo da S4D

talvez porque este trabalho pode prejudicar a recuperagdao no fim de semana de trés dias.

No entanto, Goodale & Aagaard (1975) referem, no seu estudo, que apenas 1,7% da amostra
referiu a hipétese de fazer moonlighting. O formato especifico de 4 dias de trabalho, com o dia
de folga a mudar todas as semanas, utilizado no estudo pode tornar quase impossivel o

moonlighting. Estes autores verificaram ainda, com esta modalidade de trabalho, uma reducio

do absentismo de 26,8%.

2.2 Trabalho, Fadiga, Depressdo e Burnout no Setor Saude

2.2.1 Trabalho por Turnos

Segundo Querstret et al., numa revisao publicada em 2020, os PdS representam um
subconjunto unico da populagio que trabalha por turnos, devido a natureza
permanentemente humana do seu trabalho. Nao s6 precisam de desempenhar bem o seu
trabalho baseado em tarefas, evidenciado por uma prestacao de cuidados atenta e precisa,
como também precisam de desempenhar bem e de forma consistente os aspetos relacionais
das suas fung¢oes, evidenciados por um tratamento carinhoso e empatico dos doentes. Num
sistema de saide que funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, os médicos, enfermeiros
e outros PdS sio obrigados a trabalhar numa mirfade de padrées de turnos diferentes para

manter os servicos a funcionar e manter os cuidados aos doentes.

2.2.2 Carga Horaria Extensa

Lu e colaboradores, num estudo transversal de 2023 onde investigaram o papel mediador do
stress ocupacional na relagdo entre a jornada de trabalho e a fadiga em profissionais dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), verificaram que estes profissionais tém, muitas vezes,
horarios de trabalho mais longos do que outros grupos profissionais, para assegurar a rapida

prestagao dos seus servicos. E também mais provavel que facam horas extraordinarias. A
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equipa verificou uma associagao positiva entre o horario de trabalho e a fadiga acumulada,
quer direta quer indiretamente, através do s#ress ocupacional. Consequentemente, ao reduzir
o stress ocupacional, os profissionais dos CSP podem reduzir os sintomas de fadiga

cumulativa causados por longas horas de trabalho.

Bae et al. (2022), num estudo transversal multicéntrico que examina a natureza e a prevaléncia
das horas regulares de trabalho e extraordinarias e fatores relacionados com enfermeiros no
Camboja, verificaram que o facto de realizarem horas extraordinarias afeta negativamente os
resultados dos enfermeiros e dos doentes. Cerca de mais de um quinto dos enfermeiros
avaliados trabalhou mais de 48 horas, que ¢ o limite legal de horas de trabalho no Camboja.
As duas principais razoes para fazer horas extraordinarias obrigatérias ou voluntarias foram

nao querer desiludir os colegas e conseguir fazer todo o trabalho que estava destinado.

2.2.3 Fadiga

Segundo Stanojevi¢ e colaboradores (2016), num estudo com o objetivo de analisar o
impacto dos disturbios do sono na saude e nas fungoes cognitivas do pessoal de enfermagem,
concluiram que os horarios de trabalho atipicos causam uma reducio do sono, levando a
sonoléncia, fadiga, declinio do desempenho cognitivo e problemas de saude entre os
membros da equipa de enfermagem. A privacao de sono prejudica o desempenho de tarefas
que exigem uma atengao intensiva e prolongada, o que aumenta o nimero de erros nos

cuidados prestados aos doentes.

Barker & Nussbaum (2011) estudaram os niveis de fadiga entre enfermeiros, utilizando um
inquérito distribuido online, e verificaram que os niveis de fadiga mental eram superiores aos
de fadiga fisica e que os niveis de fadiga aguda eram superiores aos de fadiga crénica. Todas
as dimensoes e estados de Fadiga estavam negativamente relacionados com o desempenho
petcecionado. Os turnos mais longos e as horas trabalhadas por semana foram associados a
um aumento dos niveis de fadiga fisica e total. Os niveis de fadiga mental, fisica e total
também diferiram consoante o horario do turno. Os autores sugerem que ao alterar o

ambiente de trabalho, pode ser possivel reduzir a fadiga e os erros médicos.

Sagherian et al. (2017) realizaram um estudo transversal descritivo que explora a associacio
entre a fadiga, os horarios de trabalho e o desempenho profissional entre enfermeiros, sendo
que a maioria trabalhava em turnos de 8 horas e horas extraordinarias. Os enfermeiros que
trabalhavam em dias de folga referiram existir, notoriamente, maior fadiga crénica em

comparagao com os enfermeiros que tiraram folga. Os enfermeiros que referiram sentir-se
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revigorados depois de dormir tinham, significativamente, menos fadiga crénica e aguda e
melhor recuperagdo entre turnos. Os enfermeiros com fadiga aguda e fadiga aguda e cronica,
sentiram um pior desempenho fisico. Além disso, os enfermeiros com fadiga crénica
sentiram-se menos alerta e menos capazes de se concentrar ao prestar cuidados aos doentes.

O grupo concluiu que a fadiga tem implicagdes na seguranga da pratica dos enfermeiros.

2.2.4 Depressao

Segundo Tomioka e colaboradores (2011), o trabalho dos médicos ¢ caracterizado por longos
horarios de trabalho, que podem estar associados a depressao. Este grupo de investigadores
aplicou um questionario a 1902 a/umni de uma escola médica para investigar se este nimero
médio de horas de trabalho podera estar associado a uma maior prevaléncia de depressiao. O
odds-ratio (OR) ajustado para depressao no grupo que trabalhava horas longas (mais de 70
horas por semana) foi de 1,8 (Intervalo de Confianga a 95%: 1,1-2,8) em comparagdo com o
grupo de horas de trabalho curtas (menos de 54 horas por semana). Os OR ajustados de
depressio estratificados de acordo com o horario de trabalho e a relagiao esforgo-recompensa
tenderam a ser mais elevados nos grupos com relacao esfor¢o-recompensa mais elevada, mas

nao foi encontrada qualquer associagao entre horario de trabalho e depressio.

2.2.5 Burnout

Carmona-Barrientos et al. (2020), num estudo cujo objetivo era medir o nivel de stress
profissional e de burnout em fisioterapeutas que trabalham no sector publico e¢/ou privado,
mostraram que 30,51% e 34,56% dos fisioterapeutas sofriam de um nivel elevado e
moderado de s#ress profissional, respetivamente. Foram verificados niveis elevados de s#ress
tanto em profissionais em periodo de formagao académica como nos que tinham mais de 10
anos de experiéncia profissional. O nivel global de bumout verificado foi baixo, no entanto,
existia uma dependéncia significativa entre a exaustao emocional e o trabalho stressante. Os
niveis de realizagdo pessoal eram baixos. Além disso, foram encontradas correlagdes
significativas entre o stress profissional e as dimensdes “exaustdio emocional” e
“despersonalizacao do burnout”. Os niveis de stress profissional e a sua correlagao com o

burnout mostram que o efeito cumulativo do stress pode levar ao burnont.

Visser e colaboradores (2003) aplicaram, aleatoriamente, um questionario a 2400 médicos
especialistas, para avaliar o stress profissional e a satisfacao profissional. Esta equipa observou
que 55% reconheciam ter niveis elevados de s#ess e 81% referiram uma elevada satisfacdo

profissional. As caracteristicas pessoais e profissionais explicaram 2%-6% da variagio do
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stress e da satisfagao no trabalho. A percecao das condi¢oes de trabalho explicou 24% da
variacao do st#ress e 34% da variacdo da satisfacdao no trabalho. Entre as condi¢oes de trabalho
percebidas, a interferéncia do trabalho na vida doméstica e a incapacidade de corresponder
aos padroes profissionais foram as mais relacionadas com o s#ress. Sentir-se mal gerido e com
poucos recursos diminuiu a satisfagio no trabalho. O burnout foi explicado tanto pelo stress

elevado como pela baixa satisfacao (41% da variancia explicada) e ndo apenas pelo s#ress.

Lin os seus colaboradores (2021) estudaram o potencial papel mediador das horas de sono
na associagao entre as horas de trabalho e o burnout entre os PdS e verificaram que a média
de horas de trabalho semanais esta associada a pontuagdes de burmont de uma forma nio
linear. Em compara¢ao com uma semana de trabalho de 40 horas, a probabilidade de burnont
relacionado ao trabalho duplicou quando o trabalho excedeu as 60 horas, triplicou quando
excedeu as 74 horas e quadruplicou quando as 84 horas foram ultrapassadas. O burnout dos
médicos parece ser menos suscetivel a aumentos incrementais nas horas de trabalho, quando
comparado com as situagoes de outros PdS. As proporc¢des do efeito das horas de trabalho
sobre o burnout que podem ser eliminadas através de intervengdes nas horas de sono foram

de 25% a 73% para os médicos e de 7% a 29% para os enfermeiros, respetivamente.

Al-Dubai & Rampal (2010) determinaram a relagao entre o burmont e morbilidade psicologica
entre médicos. Cerca de 63,2% dos médicos apresentaram exaustao emocional grave, 19,4%
despersonalizacao grave e 33% baixa realizagdao pessoal. Foi ainda identificado alto grau de
burnout em 11,7% dos médicos. A prevaléncia de alto grau de burnout foi significativamente
maior naqueles com duracao de trabalho até 10 anos, nos que trabalham pelo menos 40 horas
por semana e naqueles que apresentavam morbidade psicolégica. Na analise multivariada,
alguns dos preditores significativos de alto grau de burnout foram a perturbacao da vida

doméstica/familiar pelo trabalho, as longas horas de trabalho e a morbidade psicolégica.

Stodel & Stewart-Smith (2011) analisaram, num estudo quantitativo e qualitativo, o grau de
burnout entre os médicos internos. Dos 22 entrevistados, 100% tiveram um alto grau de
burnout, numa das 3 componentes de exaustio emocional, despersonalizagdo ou realizacao
profissional reduzida. Cerca de 95% manifestaram intencdo de deixar o hospital onde se
encontravam a trabalhar. Os autores destacam que, neste estudo, as jornadas de trabalho
longas sdo a terceira causa mais comum de burnout, sendo responsaveis por 16% dos casos.

A carga de trabalho foi a causa mais significativa, responsavel por 26% dos casos.

Arigoni et al. (2009) aplicaram um questionario de avaliagio do burmout e morbilidade
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psiquiatrica, a oncologistas, pediatras e clinicos gerais. No geral, um ter¢o dos inquiridos
manifestou sinais de morbilidade psiquiatrica e de burmout, incluindo niveis de exaustiao
emocional elevados (33%) e despersonalizacao/cinismo (28%) e um sentimento reduzido de
realizagdo pessoal (20%). A carga horiria (mais de 50 horas/semana), falta de educagio
continua (menos de 6 horas/més) e exercer em instituicao publica foram significativamente
associados ao aumento do risco de burnont. Apos ajuste para estas caracteristicas, os clinicos

gerais apresentaram maior risco de exaustao emocional e despersonalizagio.

2.3 Sintese

Na generalidade dos estudos, a RTT pode aumentar a produtividade, melhorar a satisfagao
dos profissionais e criar mais empregos, especialmente em setores onde a carga de trabalho
¢ reorganizavel. Também ha impactos positivos no bem-estar e satde dos profissionais, com
menos stress € maior equilibrio entre vida profissional e pessoal. No entanto, outros estudos
reforcam que a implementagao da S4D depende do setor e do contexto, com formatos

condensados ou reduzidos a apresentar variagdes de eficacia.

Por outro lado, persistem contradi¢Ses sobre a intensificacdo do trabalho e as desigualdades
de género. Alguns estudos verificaram que a carga de trabalho nido diminui
proporcionalmente, gerando mais pressao e stress, especialmente se o volume de trabalho
permanecer inalterado. Além disso, a reducao de horas parece beneficiar mais os
trabalhadores de grandes empresas e aqueles em posi¢des mais qualificadas, exacerbando as

desigualdades.

Os aspetos menos estudados incluem o impacto a longo prazo na sustentabilidade ambiental
e nas desigualdades sociais assim como na coesao social e participagdo em atividades civicas

e culturais.

Os estudos indicam que os Pds que trabalham por turnos enfrentam desafios dnicos devido
a natureza continua dos servigos de saude, o que exige longas horas e padroes de trabalho
variados. Estes turnos, especialmente quando somados as horas extraordinarias, parecem
estar associados ao aumento da fadiga, do declinio cognitivo e a ocorréncia de erros nos
cuidados prestados aos doentes. A reducao do s#ess ocupacional pode minimizar os impactos

negativos da carga horaria extensa.
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3. QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Foram definidas varias questoes a que pretendemos dar resposta com a realizacao deste
projeto. Questionamos os PdS no sentido de saber: o que pensam quanto a aplicagao deste
modelo de trabalho no seu dia-a-dia? De um modo geral, serdo a favor ou contra a S4D?
Estardo as opinides em relacio a S4D relacionadas com a perce¢ao de tempo livre,
flexibilidade, lazer, bem-estar ou equilibrio familia-trabalho? Ou estardao as opinides
expressas mais relacionadas com caracteristicas do trabalho e as preferéncias pessoais? Qual
sera o impacto da S4D no funcionamento do setor da saude? E na vida pessoal e profissional

destes profissionais?

Com este estudo, assumimos, assim, como objetivos, responder a estas questdes de

investigacao, procurando:

Objetivo geral: conhecer a opiniao dos PdS sobre este modelo e a sua percegao do possivel
impacto no funcionamento do setor da saude e nas vidas pessoais e profissionais destes

profissionais.
A este objetivo geral juntam-se os seguintes objetivos especificos:

@) Identificar o perfil sociodemografico dos sujeitos da investigacao;

(i1) Comparar a perspetiva apresentada pelos diversos profissionais em fun¢ao do
seu género, idade, e tempo de fungdes, tipo de unidade de saude e setor onde
exercem (publico, privado ou ambos);

(iif) Identificar os fatores sociais, culturais e organizacionais, que do ponto de vista
dos PdS, enformam o seu desempenho na S4D;

(iv) Identificar os pontos positivos e negativos para os servigos de saude trazidos por

esta politica de Gestao de Recursos Humanos.
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4. METODOLOGIA
A sec¢do que agora se inicia tem como objetivo dar a conhecer o método e as técnicas que
suportaram esta investigacao, mas também refletir sobre o processo de producio de

conhecimento inerente.

4.1 Tipo de estudo
Este projeto de investigagao consiste num estudo empirico com dados recolhidos por

inquérito.

4.2 Populagao
A unidade de observagao é uma populagdo constituida por individuos adultos, profissionais

de qualquer area de atua¢do no campo da saude.

4.3 Tamanho, Selecdo e Recrutamento da Amostra do Estudo

Este projeto de investigagao recorreu a uma amostra de conveniéncia que inclui adultos, PdS
de qualquer area de atuagio, profissionalmente ativos em Portugal e durante o periodo de
realizagdo deste projeto, a exercer em Unidades Locais de Satdde (ULS) - incluindo Unidades
de CSP e Unidades Hospitalares -, unidades de saude privadas — hospitais e clinicas, assim

como farmacias situadas em Portugal.

O cilculo da dimensao amostral foi realizado utilizando a ferramenta Raosoft ® (acedido em

http://www.raosoft.com/samplesize.html). Para uma populagdo cujo tamanho ¢é

desconhecido, foi assumido um tamanho populacional de 20 000 individuos, uma vez que o
tamanho amostral ndo parece variar muito para populagbes superiores a este tamanho.
Assumiu-se uma distribui¢ao de respostas de 50%, uma margem de erro maxima de 5% e

um intervalo de confianca de 95%.

Foi, assim, calculada uma dimensdo amostral de 377 individuos. No entanto, a2 nossa amostra
alargou-se a 2004 respondentes com a categoria de PdS. Nao foram excluidos individuos

dado que todos cumpriam as caracteristicas definidas.

4.4 Recolha de Informagao

Foi elaborado um questionario de autopreenchimento em plataforma online - Google Forms
® - constituido essencialmente por perguntas fechadas e pensado para o puiblico-alvo
caracterizado anteriormente (Anexo 1). O preenchimento foi voluntario, consentido e
tentou-se garantir o anonimato, sendo que foi evitada a solicitagao de dados que permitissem

a identificacdo inequivoca dos respondentes, nem dos seus dados institucionais.
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http://www.raosoft.com/samplesize.html

O questionario esteve disponivel para preenchimento durante um periodo de 2 meses — 01

de junho a 31 de julho de 2024 - e foi disponibilizado através de hiperligagao em:

* Plataformas online, nomeadamente grupos de PdS;
" Associagdes e sociedades médicas e de outros PdS portuguesas;

* Ordens profissionais dos PdS portugueses.

Foi ainda disponibilizado, através do correio eletronico institucional do autor, para uma
mailing list, organizada pelo proéprio, contendo os enderecos de correio eletronico dos
conselhos de administragdao, responsaveis pelas unidades de apoio a gestao, direcbes de
internato e associacoes/comissoes de internos das ULS e dos hospitais privados situados em
Portugal, recolhidos das informagdes de contacto das paginas publicas destes

estabelecimentos, disponiveis na zuzernet.

O questionario foi estruturado em varias partes: a primeira com as informagdes sobre o
estudo, os seus propositos, tempo de preenchimento e com o contacto do autor; a segunda
inclui questdes cuja finalidade sio a caracteriza¢ao da amostra; a terceira é relacionada com
as opinides dos profissionais em relacdo a RTT e a S4D, ¢ o seu efeito/impacto nos servicos

do setor da saide e nas vidas destes profissionais, tanto a nivel pessoal com profissional.

Foram inquiridos, para a caracterizagdo da amostra, dados demograficos, como idade,
género, estado civil e nacionalidade, regiao do pafs onde se encontra a exercer
profissionalmente e caracteristicas profissionais - como profissio (administradores
hospitalares, médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica [TSDT],
farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, médicos dentistas, secretarios clinicos, assistentes
socials, assistentes operacionais, assistentes técnicos), categoria profissional, se médico ou
enfermeiro, area de especialidade, se médico (médica, cirurgica ou médico-ciriargica),
especialidade, se enfermeiro, nimero de anos de exercicio de profissao, tipo da prestagao de
cuidados (primarios, secundatios/hospitalares, continuados e domiciliarios), tipo de unidade
de sadde em que trabalha (unidade de CSP, unidade hospitalar, clinica, farmacia), setor
(publico, privado ou ambos), tipo de contrato de trabalho, numero de horas semanais

contratualizadas.

Os parametros cuja influéncia e impacto da RTT e da S4D quer ser avaliada, através da
opiniao dos PdS, sao: impacto no setor, nomeadamente alteragdes na empregabilidade, na
produtividade, intensidade, carga e volume de trabalho, ambiente de trabalho, satisfagdao para

com o trabalho e realizagdo profissional, exaustdo profissional, desigualdades entre
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profissionais, absentismo laboral, alteragdes no funcionamento e qualidade e desempenho
dos servigos; efeitos no equilibrio vida-trabalho, satisfagao para com a vida pessoal, bem-
estar, saide fisica e mental, equilibro familia-trabalho, aloca¢iao do tempo livre e preferéncias
acerca do lazer, informagoes sobre atividades de lazer, satisfacdo com as finangas pessoais,

impacto ambiental e na sociedade, para além de outras caracteristicas pessoais e familiares.

Recorreu-se a escala de Likert para elaboragido de varias das questdes com o objetivo de
realizar a medi¢do da concordancia, dado o facil preenchimento e a analise intuitiva. Houve
também a preocupagido de recorrer a afirmagoes que evitassem o preenchimento irrefletido

e tendencialmente orientado para uma resposta uniforme.

Antes de ser disponibilizado, o questionario foi testado num pequeno grupo de profissionais
para avaliar a sua aplicabilidade e para que fosse garantida a correspondéncia entre 0s

objetivos propostos para este projeto de investigacao e as variaveis abordadas.

4.5 Gestao de Informagio

A informacio foi reunida numa base de dados no software Microsoft Excel ®, elaborada pelo
autor, protegida e apenas acedida através de palavra-passe, sem circulagio dos dados por
correio eletronico. Os dados foram adequados ao objetivo, nao se recolhendo informacio
que nao fosse estritamente necessaria para o projeto. Foram preservados os principios da

Declaragao de Helsinquia, protegendo a integridade individual dos participantes.

Evitou-se solicitar dados que permitissem a identificacio inequivoca dos PdS que
participaram no estudo, nem os seus dados institucionais, mas apenas as suas opinides acerca
do tema a analisar. Foram, ainda, implementadas medidas para mitigar este risco de
identificacdo dos inquiridos, nomeadamente, apenas é questionada a faixa etaria de 5 em 5
anos; nao se questiona a nacionalidade, para além da Portuguesa; no estado civil, ndo é
inquirida a situacao exata, tendo as opgoes de resposta sido agregadas em “casado ou em
unidao de facto” ou “solteiro, viuvo ou divorciado”; em vez da especialidade médica, é
questionada a area da especialidade: “médica”, "cirargica” ou “médico-cirurgica”. A
intercessio de alguns dados pessoais e profissionais poderia tornar possivel identificar
participantes ou ficar na duavida, particularmente quando os inquiridos possufam

especialidades de pequena dimensio e/ou categorias curtas da carreira.

O protocolo foi submetido a apreciagio de Comissio de Fitica, da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP). O parecer 257/CEFMUP/2024, emitido port esta comissao

e disponivel no Anexo 2, foi favoravel.
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4.6 Analise Estatistica
A analise estatistica foi realizada com base na versio 25 do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) ® Statistics, da International Business Machines (IBM), com um nivel de

significancia o estabelecido em 0,05.

Foi realizada a descrigao das variaveis categoricas recorrendo a frequéncias absolutas (n) e
relativas (%0). Ja para a descri¢ao dos dados de variaveis continuas, como o tempo de servico
e as horas semanais de trabalho, recorreu-se a médias e desvios-padrao (DP) como medidas
de tendéncia central e medidas de dispersao, respetivamente. As respostas as questoes
relacionadas com a S4D e o seu impacto na vida profissional e pessoal, classificadas numa
escalade 1 a5 (discordo totalmente a concordo totalmente, de acordo com a escala de Liker?),
foram analisadas utilizando a média (X), o desvio-padrio (o), a mediana (Me), a moda (Mo)

e a amplitude interquartil (P25 e P75).

Na analise inferencial, de forma a reduzir a fragmentacao da amostra e aumentar o poder
estatistico das analises, os inquiridos cujas profissdes eram assistentes administrativos,
assistentes técnicos, assistentes operacionais e assistentes sociais foram agrupados sob a
categoria de “Assistentes Técnicos”. Além disso, os psicologos e nutricionistas foram

incluidos na categoria de “TSDT”".

Foi realizado o Teste de Ko/nogorov-Smirnov para se verificar a normalidade na distribuigao das
variaveis referentes a opiniao dos PdS. Dado que este teste apresentou valores de
significancia inferiores a 0,05, ndo foi possivel reter a hipdtese nula de normalidade na
distribuicdo destas variaveis. Assim, foram aplicados testes nao paramétricos,
nomeadamente, o Teste de Mann-Whitney, para comparar distribui¢oes entre dois grupos
independentes; o Teste de Kruskal-Wallis, para comparagbes entre mais de dois grupos
independentes; e o Coeficiente de Spearman, para avaliar a correlagdo entre variaveis ordinais

ou nao paramétricas.
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5. RESULTADOS

5.1 Analise descritiva da amostra e das respostas

Para melhor compreensiao da amostra, devem ser consultadas as Tabelas 1 e 2, Apéndice
1. A amostra incluiu 2004 participantes, com idades predominantemente entre os 25 e 44
anos (58,1%). A maioria era do género feminino (81,7%) e de nacionalidade portuguesa
(99,1%). Quanto ao estado civil, 61,3% eram casados ou viviam em unido de facto. A maioria
possufa mestrado (47,5%) ou licenciatura (41,8%). Geograficamente, a maioria dos

participantes distribui-se pelo Norte (50,6%) e pela regiao de Lisboa e Vale do Tejo (33,0%).

Em relagio ao tipo de prestagio de cuidados, 51,2% trabalhavam em cuidados
secundatios/hospitalares e 47,0% nos CSP. A distribuicio dos profissionais por tipo de
unidade de saude revelou que 51,4% estavam em unidades hospitalares, enquanto 45,4%

exerciam nos CSP.

No que diz respeito a distribui¢ao por profissao, 38,5% eram médicos, 35,2% enfermeiros e
26,3% sao outros profissionais. Entre os enfermeiros, 46,7% eram especialistas e entre os
médicos, 32,2% eram internos de formacao especifica 1 e 26,2% eram assistentes. O tempo
médio de fungdes foi de 17,2 anos (DP=11,6) e a média de horas de trabalho semanal
contratualizadas era 36,7 horas (DP=4,2). A maioria dos profissionais exercia fun¢des no
sector publico (79,5%) e tinha um contrato sem termo (51,3%). Finalmente, apenas 3,5%

dos profissionais ja tinham experiéncia prévia com a S4D no sector da saude.

Os resultados detalhados sobre as perce¢oes dos PdS em relaciao a S4D e o seu impacto em

diversas dimensées podem ser encontrados nas Tabelas 3 a 11, Apéndice 2.

No que toca ao desempenho e satisfagiao no trabalho, os PdS percebem o modelo de S4D
como positivo para a redugao do absentismo (X¥=4,282) e para o aumento da produtividade
(x=4,426). Por outro lado, a hipdtese de que tal mudanca poderia diminuir a satisfacio com

o trabalho é amplamente rejeitada, com uma média muito baixa (Xx=1,820).

Relativamente a0 desempenho organizacional, ao acesso e a qualidade dos servigos de
saude, a opinido tende a ser mais cautelosa. Embora haja uma expectativa positiva em
relagao ao aumento da qualidade do trabalho (¥=4,393) e da concentragao dos profissionais
(x=4,37T7), surgem discordancias relativamente a diminui¢io da competitividade das
organizagoes da saude com a implementacao da S4D (X¥=2,323) e aos possiveis aumentos

dos tempos de espera para cirurgia (X=2,498) e dos custos das organizacoes (Xx=2,141).
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O impacto negativo na produtividade das organizag¢des de saude e no rendimento e eficiéncia
do trabalho ¢é visto de forma cética (x=1,871, x=1,678 e x=1,709, respetivamente). A
hipétese do aumento dos erros na prestagao de cuidados é, também, amplamente rejeitada
(x=1,620).

O aumento do acesso aos servicos de saide, a diminui¢cao dos tempos de espera para primeira
consulta e o0 aumento dos lucros das organizagdes sao hipoteses que levantam duavidas entre

os profissionais (X=3,262, x=3,179 e Xx=3,388, respetivamente).

No que se refere a carga e condigbes de trabalho, a percecao ¢ predominantemente
positiva quanto a reducdo dos niveis de szess (X=4,254), aos aumentos da realizagdao
profissional (X¥=4,465) e da felicidade dos profissionais (X=4,555). Ja as hipoteses da
diminuigdo da satisfa¢ao (X¥=1,591) e do bem-estar (x=1,590) dos profissionais, assim como
a do aumento da sua fadiga (¥=1,729) com a S4D sdo amplamente rejeitadas. Os
profissionais parecem nao concordar com um possivel aumento do tempo de execugio das
tarefas (Xx=2,077).

A hipétese do aumento da estabilidade dos empregos é vista com alguma concordancia
(x=3,984) por parte dos inquiridos. No entanto, existem duvidas relacionados com a carga

de trabalho (¥=3,359) e a necessidade de muititasking (X=2,764), indicando que essas

questoes ainda geram preocupagoes.

Relativamente ao recrutamento e retengiao de profissionais, o modelo da S4D ¢ visto
como favoravel para a captagao de novos profissionais (X=4,325) e para uma melhor gestio
do tempo entre trabalho e vida pessoal (X=4,658). A realizacio de menos reunides, mas mais

eficientes também ¢ vista como um aspeto positivo deste modelo (X=4,189).

Por outro lado, as hipdteses sobre a diminuicao das ofertas de emprego disponiveis
(x=1,951), da reten¢ao de profissionais (X=1,955) e da qualidade de vida dos profissionais
(x=1,703), assim como a do aumento da duracio da semana de trabalho (X¥=2,083) sio

amplamente rejeitadas.

Em contrapartida, destacam-se duvidas em relagio ao aumento tanto da substituicao dos

profissionais como da duracao dos dias de trabalho (X=2,571 e X=3,103, respetivamente).

Em termos de tempo pessoal e bem-estar, ha uma forte aprovagao em relagao ao aumento

do tempo disponivel para amigos (X=4,672), para hobbies (X=4,667) e para atividades de lazer
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(x=4,704), para a atividade fisica (X=4,599) e para a realizacio de tarefas domésticas
(x=4,112). Por outro lado, nao se vislumbra, pela analise, que o tempo dedicado a familia
(x=1,509), parentalidade (x=1,446) e ao crescimento pessoal (X=1,446) sofra qualquer
reducao. A hipétese da diminui¢ao do tempo dedicado ao bem-estar e a saude também ¢é
rejeitada (X=1,474).

Quando se considera a saude e bem-estar mental, os profissionais esperam melhorias
significativas na saude geral (X=4,667), na qualidade do sono (¥=4,545) e na redugdo da
incidéncia de depressio (Xx=4,220). Este modelo também parece beneficiar o controlo de
doencas cronicas (¥=4,183).

No entanto, os PdS parecem discordar com as possibilidades de aumento de ansiedade
(x=1,598) e burnount (x=1,616), de diminuigao da pratica regular de exercicio fisico (X=1,488),

do tempo e qualidade do descanso (X=1,439) e do desempenho cognitivo (X=1,602).

No que concerne a habitos e consumos, os inquiridos rejeitam um possivel aumento do
consumo de tabaco e drogas recreativas (X=1,703 e x=1,876, respetivamente). A diminui¢ao

do consumo de 4alcool levanta duvidas nos PdS (x=3,257).

Quanto aos aspetos ambientais, a mudanga é vista como benéfica para a redugiao das
atividades nocivas ao ambiente (X¥=3,905), das emissGes de gases com efeito de estufa
(x=3,944) e da pegada ecoldgica (¥=3,874). A diminuicao das desloca¢des também é bem
vista (X=4,461), embora exista discordancia, com o aumento dos gastos energéticos

(x=2,002) e das emissoes de carbono (Xx=1,944).

No que se refere a participagdo civica e igualdade de género, a S4D parece promover
uma maior participagdo em atividades culturais (X=4,450) e de servigo publico (Xx=4,317).

Por outro lado, verifica-se algum ceticismo quanto a possivel diminui¢ao da participagao em
atividades civicas (x=1,655) e educativas/formativas (x=1,641), além da diminuicio da

participagao das mulheres na forca de trabalho (X=1,584).

Por fim, no que diz respeito aos modelos de S4D, a distribuicao do horario semanal atual
por quatro dias sem redu¢iao do vencimento é bem avaliada (X=4,294), assim como o horario
reduzido sem alterag¢ao do vencimento (¥=3,834). No entanto, as alternativas que envolvem
reducao do vencimento sao amplamente rejeitadas, com médias muito baixas (X=1,209 para

as horas atuais e X=1,635 para as reduzidas).
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5.2 Influéncias sociodemograficas e laborais

Foram, ainda, analisadas as influéncias de variaveis sociodemograficas e laborais — idade dos
profissionais, tempo de execugao de fungdes, género, setor e tipo de unidade de saide de
exercicio de fungdes e profissao - no impacto da S4D, tanto no funcionamento do setor da

saude, como na vida pessoal e profissional, bem-estar e perspetivas ambiental, social e civica.

5.2.1 Idade
Os resultados mais relevantes da andlise da influéncia da idade na percegdo das varias
dimensSes da S4D e o seu impacto, estdo sintetizados na Tabela 12, no Apéndice 3, ¢

revelam varias correlagoes significativas.

Os profissionais mais velhos acreditam que, ap6s a implementacao da S4D, a satisfacao com
o trabalho diminuira (1t$§=0,136; P<0,001) e que a produtividade dos profissionais também
caira (r§=-0,128; P<0,001). Por outro lado, percebem que a produtividade das organizac¢oes
de saude diminuira (rS=0,062; P=0,006) e que a fadiga dos profissionais aumentara
(§=0,111; P<0,001). Além disso, estes profissionais percebem que a satisfacio geral dos
profissionais diminuird (t§=0,099; P<0,001) e que a estabilidade no emprego (rfS=-0,1006;
P<0,001) e a captagao de novos profissionais serdo negativamente afetadas (rS=-0,135;

P<0,001). Acreditam, ainda, na diminui¢ao da retenc¢ao de profissionais (tS=0,170; P<0,001).

Relativamente a carga de trabalho e a necessidade de maultitasking, os profissionais mais velhos
acreditam que a necessidade de multitasking aumentara (r1S=0,054; P=0,015), assim como a
carga de trabalho (rfS=-0,097; P<0,001). Também percebem que sera mais dificil gerir o
tempo entre trabalho e vida pessoal (t§=-0,046; P=0,039) e que a qualidade de vida geral dos

profissionais sera menor (rf$S=0,103; P<0,001).

No que diz respeito a perce¢ao do horario semanal atual distribuido por quatro dias, sem
reducao de vencimento, os profissionais mais velhos veem esta mudanca de forma positiva
(t§=0,183; P<0,001). Por outro lado, as perce¢bes sobre a redugao de horas de trabalho sem

a reducio de vencimento sio negativas (t8§=-0,134; P<0,001).

Adicionalmente, os PdS percebem que havera diminui¢io do tempo disponivel para estar
com amigos (t§=-0,135; P<0,001) e do tempo dedicado ao crescimento pessoal (+$=0,140;
P<0,001). Também acreditam que o tempo para atividades de lazer diminuira (rfS=-0,107;

P<0,001) e que o consumo de alcool nao sera reduzido (rS=-0,109; P<0,001).

5.2.2 Tempo de fungdes

A anilise da Tabela 13, no Apéndice 3, revela as correlagoes entre o tempo de fungoes e a
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percecao sobre as varias dimensoes da S4D e o impacto no setor da satude, vida pessoal e
profissional. As pessoas com mais tempo de servico percebem que a satisfagio com o
trabalho diminuira com a implementacio deste modelo (1§=0,086; P<0,001) e que a
produtividade dos profissionais sofrerd uma reducao (tS=-0,143; P<0,001). Por outro lado,
acreditam que a competitividade das organizagdes da saide aumentara (rfS=-0,065; P=0,004)
e que a qualidade do trabalho e a eficiéncia do trabalho irdo sofrer uma diminui¢ao (rS=-

0,113; P<0,001 e rS=0,112; P<0,001, respetivamente).

A percecao é de que a carga de trabalho sera aumentada (r§=-0,098; P<0,001), com
assinalavel repercussiao na fadiga dos profissionais que aumentara (r1S=0,079; P<0,001). As
pessoas com mais tempo de servico também acreditam que a estabilidade do emprego
diminuira (rS=-0,103; P<0,001) e que havera uma diminuicio da captacio de novos

profissionais (rfS=-0,105; P<0,001), e da reten¢ao de profissionais (rfS=0,128; P<0,001).

Quanto a vida pessoal, a percecao ¢ de que haverd uma diminui¢ao no tempo disponivel para
atividades de lazer (rf§=-0,094; P<0,001) e para o crescimento e desenvolvimento pessoal
(t§=0,122; P<0,001). A qualidade de vida dos profissionais em geral é vista como diminuida
(t§=0,082; P<0,001), e o tempo disponivel para os amigos também sera reduzido (tS=-0,107;
P<0,001).

Relativamente aos formatos da S4D, a percecao ¢ de que o horario semanal atual distribuido
por quatro dias, sem reduc¢ao do vencimento, terd um impacto positivo (t§=0,166; P<0,001),
enquanto a redugao de horas com (1§=-0,047; P=0,037) ou sem redugao do vencimento sio

vistos negativamente (1S=-0,151; P<0,001).

Em termos de saide e comportamentos, as pessoas com mais tempo de servico percebem
que o consumo de alcool nio diminuira com a implementacio do modelo (15=-0,095;
P<0,001), e de igual forma discordam que o tempo e qualidade do sono serdo afetados

positivamente (1S=-0,047; P=0,035).

A concordancia de que a participacao das mulheres na forca de trabalho diminuira também
¢ significativa (rS=0,066; P=0,003).

5.2.3 Género

A andlise dos dados sobre as consequéncias da implementa¢ao da S4D, de acordo com o
género, encontra-se apresentada na Tabela 14, no Apéndice 3. Em relagdo aos homens, as
mulheres tendem a acreditar mais no aumento da produtividade dos profissionais apds a sua

implementagao (U=260621,500; P<0,001) e na reducdo do diagnéstico de depressao
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(U=276616; P=0,019) e sao menos céticas quanto a diminui¢ao da reten¢ao de profissionais

(U=267517,500; P=0,001).

A distribuicdo das respostas relativamente a reducdo do vencimento, melhoria geral da satude,
do tempo e qualidade de sono, aumento dos lucros das organiza¢oes de saude, diminui¢ao
da competitividade diferiram significativamente entre os géneros (P<0,05), mas as respetivas

pontuagoes medianas das respostas foram semelhantes.

5.2.4 Setor de exercicio de fungoes

As percecdes dos PdS sobre o impacto da S4D mostram diferengas significativas entre
aqueles que trabalham no setor publico, no setor privado e em ambos os setores, como
demonstra a Tabela 15, no Apéndice 3. No que diz respeito a carga de trabalho, os
profissionais que trabalham no setor privado e em ambos os setores evidenciam uma maior
convic¢ao na sua diminui¢io do que os que trabalham exclusivamente no setor publico
(H=8,969; P=0,011). Para a reten¢ao de profissionais, os que trabalham em ambos os setores
rejeitam mais significativamente a diminui¢io da reten¢do, do que os profissionais que

trabalham apenas num dos setores (H=7,803; P=0,020).

Finalmente, no que tange a captagao de novos profissionais (H=15,625; P=<0,001), fadiga
dos profissionais (H=8,102; P=0,017), ao horario semanal de trabalho com redugao de horas
e com redugdo do vencimento (H=6,463; P=0,040) e a auséncia de reducdo de horas e de
vencimento, no modelo de S4D (H=16,393; P=<0,001), embora todos os grupos tenham
perce¢oes medianas semelhantes, verificaram-se distribui¢oes de respostas estatisticamente

significativas entre os grupos.

5.2.5 Tipo de unidade de saude de exercicio de fungdes

As percecoes sobre o impacto da S4D variam significativamente entre profissionais que
trabalham em diferentes unidades de saide (Tabela 16, Apéndice 3). Relativamente a carga
de trabalho, os profissionais de clinicas e unidades hospitalares acreditam mais
significativamente na sua diminui¢do do que os que trabalham nos CSP e nas farmacias

(H=18,113; P<0,001).

Foram registadas também diferencas significativas face a distribuicdo das respostas sobre
aumentar os custos das organizagoes da saide (H=29,036; P <0,001), aumentar os tempos
de espera para cirurgia (H=12,948; P=0,005), diminuir os tempos de espera para primeira
consulta (H=10,583; P=0,014), horario semanal de trabalho atual distribuido por 4 dias, sem

reducdo do vencimento (H=15,521; P=0,001) e horario semanal de trabalho com reducao

-31-



de horas, distribuido por 4 dias, com reduc¢do do vencimento (H=10,77; P=0,013), mas as

medianas das respostas foram semelhantes entre os grupos.

5.2.6 Profissao

Relativamente a aceitacio de um horario semanal de trabalho atual distribuido por quatro
dias sem redu¢io do vencimento, os Médicos apesar de favoriveis mostram menos
convicgao (H=162,444, P<0,001) do que outras profissbes que manifestam maior
concordancia (Tabela 17, Apéndice 3). Ha um consenso entre as profissoes sobre a rejeicao
de um horario semanal sem reducdo de horas, mas com redu¢ao de vencimento, apesar de
se ter verificado variabilidade significativa nas respostas (H=17,856, P=0,013). Quando o
modelo implica redu¢ao de horas e de vencimento, todas as profissdes demonstram pouca
aceitagao (H=91,905, P<0,001), sendo os Médicos Dentistas ligeiramente mais abertos a essa
ideia. A proposta de reducao de horas sem reducio de vencimento ¢ claramente rejeitada

pelos Administradores Hospitalares face as restantes profissoes (H=25,605, P=0,001).

Os Secretarios Clinicos, Assistentes Técnicos, Enfermeiros e TSDT sio mais otimistas
quanto ao potencial do modelo para diminuir o absentismo dos profissionais (H=27,248,
P<0,001). Na percecao sobre a diminuicao da retencao de profissionais, os Assistentes
Técnicos manifestam algum distanciamento (H=87,233, P<0,001) comparativamente as
restantes profissoes, especialmente Médicos e Médicos Dentistas, que tém uma visio mais
otimista. Os Assistentes Técnicos sao, por outro lado, os mais otimistas quanto ao impacto
do modelo na estabilidade do emprego (H=15,614, P=0,029), em contraste com uma visio
mais moderada das outras profissoes, especialmente dos Administradores Hospitalares. Ja
relativamente ao aumento da captagdo de novos profissionais, Assistentes Técnicos,
Enfermeiros e Médicos mostram uma concordancia significativamente superior as restantes
profissdes (H=34,955, P<0,001). No que toca a diminuicio das ofertas de emprego
disponiveis, o ceticismo é comum entre as profissoes (H=16,035, P=0,025), com Médicos

Dentistas a destacarem-se por uma rejeigao mais significativa desta hipotese.

A maioria das profissdes, vé o modelo da S4D como potencialmente benéfico para a
produtividade dos profissionais (H=21,969, P=0,003), com os Administradores Hospitalares
e Farmacéuticos a serem significativamente mais cautelosos. Além disso, as profissoes, em
geral, percebem que o modelo da S4D pode aumentar a qualidade do trabalho (H=15,101,
P=0,035), com os Administradores Hospitalares e os Farmacéuticos a acreditarem de forma

mais moderada. Os Assistentes Técnicos acreditam que a S4D pode aumentar o acesso aos
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servicos de saude (H=37,378, P<0,001) e reduzir o tempo de espera para a primeira consulta
(H=63,181, P<0,001) de forma significativamente superior as restantes categorias

profissionais, mais moderadas na sua opiniao.

No que diz respeito aos lucros das organizagoes de saide, os Secretarios Clinicos sio mais
otimistas sobre o impacto positivo (H=21,289, P=0,003), enquanto as restantes profissoes
se mostram mais cautelosas. Por outro lado, os Administradores Hospitalares mostram-se
ligeiramente mais preocupados com o aumento dos custos para as organiza¢oes de saude

(H=14,837, P=0,038), enquanto as restantes profissdes sao mais otimistas sobre a matéria.

Em termos de aumento do multitasking, os Médicos Dentistas mostram-se mais sensiveis a
sua necessidade (H=36,703, P<0,001) em compara¢do com as restantes profissdes. Ja em
relacio ao aumento da dura¢io dos dias de trabalho, os Médicos expressam maior
preocupagao perante a sua efetividade (H=33,433, P<0,001), ao contrario de outras
profissdes que mostram opinides menos expressivas. Quanto a satisfagdo com o trabalho,
todas as profissdes revelam significativamente mais ceticismo com a sua diminuigdo

diferindo ligeiramente dos Administradores Hospitalares (H=73,957, P<0,001).

Todas as profissoes concordam que a S4D pode ajudar a gerir melhor o tempo entre trabalho
e vida pessoal (H=15,906, P=0,026). As profissoes estao, também, em geral, alinhadas ao
considerar que a S4D aumentara o tempo disponivel para amigos (H=21,252, P=0,003), com

uma concordancia geral, embora os Administradores Hospitalares mostrem ligeiro desvio.

A percecio de que a S4D pode aumentar os niveis de ansiedade ¢ globalmente rejeitada pelas
diversas profisses, com os Administradores Hospitalares a expressarem uma concordancia
significativamente mais moderada (H=24,859, P=0,001). Os profissionais concordam que
este modelo pode diminuir os niveis de s#7ess no trabalho (H=18,791, P=0,009), ao passo que
Farmacéuticos e Administradores Hospitalares reagem de forma mais cautelosa. Os
Assistentes Técnicos, Enfermeiros, Secretarios Clinicos e TSDT sio os mais otimistas em
relagao a diminui¢ao da incidéncia de depressao (H=17,614, P=0,014) em comparagdo com
as outras profissoes. A maioria das profissdes acredita que o modelo pode melhorar a saude
em geral (H=16,243, P=0,023), com Administradores Hospitalares a mostrarem alguma
moderacido. Na perce¢dao de que o modelo pode diminuir o consumo de alcool, a maioria das
profissdes nao formula opiniao (H=19,376, P=0,007), exceto os Administradores

Hospitalares que parecem discordar.
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5.3 Respostas abertas

Muitos PdS sao perentdrios em afirmar que a S4D poderia trazer beneficios significativos
em termos de bem-estar e qualidade de vida. A reducdo da carga horaria semanal é vista
como uma oportunidade para diminuir o s#7ess e o burnout, problemas prevalentes no setor da
saude. Um profissional comentou: "A adogao de uma S4D permitiria maior equilibrio entre a vida

profissional e pessoal, o que € crucial para manter a saside mental em dia."

Embora os beneficios pessoais sejam reconhecidos, alguns profissionais expressam
preocupag¢ao com a qualidade e continuidade da prestagao de cuidados. A redugao dos dias
de trabalho poderia resultar em sobrecarga nos dias restantes ou na necessidade de
- L ey .
reorganizacao dos turnos, o que nem sempre é visto como positivo. "LApesar do beneficio pessoal,

uma S4D no sistema de saiide pode significar menos tempo para os doentes, e isso preocupa-me."

Ha uma percecao de que, com a S4D, a produtividade poderia aumentar devido ao maior
foco e energia durante os dias trabalhado. No entanto, essa visio nao ¢ unanime, e alguns
profissionais receiam que a pressao para realizar o mesmo volume de trabalho em menos
dias resulte na queda da qualidade do setvigo prestado. A S4D poderia aumentar a produtividade,

mas a pressao para cumprir prazos e metas en menos tempo pode prejudicar o atendimento do doente.”

A questao da remuneragao também surge como uma preocupag¢iao importante. Alguns
profissionais temem que a reduc¢ao dos dias de trabalho possa levar a uma diminui¢ao salarial,
o que poderia anular os beneficios da semana mais curta. Além disso, ha quem mencione a
necessidade de recorrer a "extras" ou a outras fontes de rendimento para compensar essa
possivel perda. "4 dias- 5 dias- 3 dias ¢ 1/2 dia... sem saldrio justo, s serve para buscar mais 'extras’

para cobrir as necessidades basicas!"

Os profissionais também destacam os desafios logisticos e organizacionais que uma mudanca
para a S4D implicaria. Ha uma preocupacio com a forma como os turnos seriam
reorganizados e como isso impactatia tanto os profissionais como os doentes. "A
implementagao de uma S4D no sistema de saside excige uma reorganizagao dos turnos que pode ser complexa

¢ causar transtornos para os pacientes."

Finalmente, ha preocupagao com a sustentabilidade da S4D no longo prazo, especialmente
no contexto de um sistema de satde publico que ja enfrenta desafios como a escassez de
profissionais e a alta procura por prestadores de cuidados. Alguns PdS questionam se a
mudanga seria vidvel sem comprometer a qualidade e a acessibilidade dos servigos. "Adotar

uma S4D pode nao ser sustentdvel a longo prazo, considerando os desafios que o sistema de saside ja enfrenta".
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6. DISCUSSAO
Neste capitulo, os resultados previamente apresentados sao analisados a luz dos objetivos
definidos, de modo a obtermos conhecimentos significativos sobre a matéria em estudo e,

desta forma, contribuirmos para uma melhor compreensiao das questoes abordadas.

— No que diz respeito ao desempenho e satisfagio no trabalho, os PdS inquiridos
consideram a S4D como um fator positivo na reduc¢io do absentismo e aumento da
produtividade sem diminui¢ao da satisfagdgo com o trabalho. Os Secretarios Clinicos,
Assistentes Técnicos, Enfermeiros e TSDT sao mais otimistas quanto ao potencial da S4D
para diminuir o absentismo. A maioria das profissdes vé este modelo como potencialmente
benéfico para a produtividade com os Administradores Hospitalares e Farmacéuticos a
adotarem um posicionamento mais moderado, nesta matéria. As mulheres tendem a acreditar
significativamente mais que os homens que a produtividade aumentara. No entanto, os
profissionais mais velhos e com mais tempo de servigo, rejeitam que se verifique um aumento
da produtividade dos profissionais. Quanto a satisfacio com o trabalho, os Médicos, Médicos
Dentistas, TSDT, Farmacéuticos e Enfermeiros revelam-se mais céticos com uma possivel
diminuig¢ao da satisfagdo. No entanto, as pessoas mais velhas e com mais tempo de servico

percebem que a satisfagao com o trabalho podera diminuir com a implementagao do modelo.

Estes pontos de vista alinham-se com a opiniao defendida por Goodale & Aagaard (1975),
que observaram uma redugdo do absentismo associada a esta modalidade de trabalho, e por
Topp et al. (2022), que concluiram que a S4D tem varias influéncias positivas na
produtividade e satisfagdo no trabalho. Semelhante conclusdo parece ter-se verificado no
projeto piloto portugués, onde os profissionais consideram que a S4D impactou

positivamente o seu desempenho e o proprio trabalho (Gomes & Fontinha, 2024).

Estes resultados podem ser justificados e contextualizados pelas caracteristicas especificas
dos PdS portugueses e pelo funcionamento do SNS, onde trabalham 96,5% dos
respondentes. No SNS, os PdS desempenham uma diversidade de funcdes, desde
administrativos até médicos especialistas. Ora, cada grupo profissional e as suas respetivas
funcoes possuem desafios e exigéncias diferentes, o que naturalmente afeta a forma como
cada um vé a implementacao da S4D. Os Secretarios Clinicos, Assistentes Técnicos e TSDT
tendem a ter horarios mais fixos e menos flexibilidade no trabalho, o que pode explicar o seu
otimismo em rela¢ao a redu¢ao do absentismo e aumento da produtividade. A rotina diaria

mais previsivel pode fazer com que eles vejam a S4D como uma oportunidade para melhorar
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o equilibrio entre vida profissional e pessoal, o que impactaria positivamente o seu
desempenho e satisfacdo. Ja os Enfermeiros, essenciais para a operac¢ao dos servigos de
saude, também sdo otimistas quanto a S4D, provavelmente porque reconhecem os beneficios
de uma redugdao de carga horaria sem sacrificar a qualidade dos cuidados prestados. Os
Administradores Hospitalares e Farmacéuticos revelam-se mais cautelosos, possivelmente
devido as suas responsabilidades de gestio e garantia da continuidade do servigo. Os
Administradores podem recear que a S4D complique a gestio dos turnos e dos recursos
humanos, enquanto os Farmacéuticos, que mantém um servico continuo e altamente

regulado, podem ver a S4D como um desafio logistico.

As diferencas de género nas percegdes sobre a produtividade também devem ser
contextualizadas com o funcionamento do SNS. As mulheres no SNS, como em muitos
outros setores, podem enfrentar pressOes adicionais para equilibrar a vida profissional e
pessoal. A crenca de que a produtividade aumentard com a S4D pode refletir a expectativa
de que uma semana de trabalho mais curta permitira uma melhor conciliagio entre trabalho
e vida pessoal, reduzindo o cansaco e aumentando a eficiéncia nos dias de trabalho. A opiniao

dos homens segue a mesma tendéncia, embora de uma forma mais moderada.

A percecao dos profissionais mais velhos e com mais tempo de servigo de que a S4D poderia
diminuir a produtividade e a satisfacdo no trabalho pode ser explicada por diversos fatores,
nomeadamente, a resisténcia a mudanga e a experiéncia com os desafios do SNS. Estes
profissionais estao mais habituados aos padrdes de trabalho tradicionais e podem ver a S4D
como uma mudanca disruptiva. A experiéncia acumulada ao longo de anos, num sistema
com semanas de 5 dias pode torna-los mais resistentes a uma mudanga tao significativa. Por
outro lado, também podem ter uma visio mais critica das limita¢cdes do SNS, como a escassez
de recursos humanos e a sobrecarga dos servigos. Isso pode levar a um ceticismo quanto a
viabilidade da S4D, pois podem prever dificuldades em manter os niveis atuais de prestagdo

de cuidados com menos dias de trabalho.

Como sabemos, ¢ essencial a continuidade dos cuidados e a gestao eficiente de recursos no
SNS, o que influencia as perce¢oes dos PdS. A S4D pode ser vista como uma ameaga a
continuidade e qualidade do servico, justificando o ceticismo de alguns grupos profissionais.
Para além disso, atualmente o SNS enfrenta desafios como as longas listas de espera para
consulta e cirurgia, e escassez de pessoal, o que pode levar a percecao de que qualquer RTT

poderia exacerbar estes problemas, especialmente entre os PdS mais experientes.
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A ideia de que a S4D pode afetar negativamente a satisfacio no trabalho, entre os
profissionais mais velhos, pode estar relacionada com o facto de estes valorizarem a
estabilidade e terem preocupagdes com a adequagdo da carga de trabalho ao tempo
disponivel. Estes profissionais podem temer que uma semana mais curta leve a uma
intensificagdo do trabalho nos dias restantes, reduzindo o tempo para descanso e

recuperagao, o que poderia impactar negativamente a sua satisfacao.

— Quanto ao desempenho organizacional, ao acesso e a qualidade dos servigos de
saude, existe uma expectativa para a melhoria da qualidade do trabalho (por todas as
profissoes, em geral, apenas com os Administradores Hospitalares a serem um pouco mais
moderados) e da concentracao dos profissionais. Porém, os profissionais com mais tempo
de servico acreditam que a eficiéncia do trabalho podera diminuir e rejeitam uma melhoria
da sua qualidade. Os PdS, em geral, rejeitam a hipdtese do possivel aumento dos custos nas
organizagoes de saide e impactos negativos na produtividade, competitividade das

organizagoes e na eficiéncia e rendimento do trabalho.

Este ultimo ponto contrasta com as observagdes de Barck-Holst et al. (2021), que notaram
melhorias tanto na qualidade quanto na produtividade com a RTT, e de Calvasina & Boxx
(1975), que concluiram que a transi¢ao para a S4D nao afeta a produtividade dos empregados
e, em certas situagoes, pode até aumenta-la, apesar da eficiéncia do trabalho permanecer
constante. Por outro lado, o projeto piloto ressalva que, no caso da S4D, os aumentos de
produtividade nao vém do aumento da produgao geral, mas sim da sua manutenc¢ao, com 0s
mesmos servico e qualidade, enquanto se diminui o numero de horas trabalhadas na empresa,
sem recurso ao despedimento, mas reduzindo as horas por profissional, o que explica o

empenho na melhoria da produtividade (Gomes & Fontinh