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Resumo

A satisfacao no trabalho e o burnoutdos profissionais desempenhamimportantes indicadores da
qualidade dos servicos prestados e sao fatores determinantes para o sucesso de uma
organizacao. Com este estudo pretende-se identificar os niveis de satisfacao profissional e de
burnout dos Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT's) da Unidade Local de
Satide de Santo Anténio (ULS de Santo Anténio) e averiguar se estes niveis variam de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas e da situacao profissional.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo/observacional, correlacional e quantitativo. A
recolha de dados fez-se através da aplicacao da versao reduzida do Minnesota Satisfaction
Questionnaire e da escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey. Foram também
recolhidos dados referentes a caracterizacao sociodemogrdfica e da situacao profissional dos
inquiridos.

Participaram 117 TSDT's, maioritariamente do sexo feminino (n=85). Os TSDT’s da ULS de Santo
Antdnio apresentam niveis moderados de satisfacao profissional (53,84+12,89), baixos de
despersonalizacao (4,68+4,05), médios de exaustdo emocional (21,79+12,48) e altos de
realizacao pessoal (28,91+10,37). Os TSDT’s com menos idade (r=-0,19; p-value=0,04), menos
tempo de exercicio profissional (r=-0,20; p-value=0,03) e na base da carreira (U=299,00; p-
value=0,01) manifestam-se mais satisfeitos profissionalmente com os aspetos intrinsecos ao
trabalho. Os contratados sem termo exibem-se mais satisfeitos com os aspetos extrinsecos
(KW=7,93; p-value=0,02). Ja os funciondrios publicos sentem-se mais realizados pessoalmente
(KW=7,39; p-value=0,03).

O estudo realizado permitiu perceber os niveis de satisfacao profissional e burnout dos TSDT’s,
sendo fundamental que as instituicdes de saude valorizem estes conceitos, por forma a garantir

ganhos tanto para o profissional como para a organizacgao.

Palavras-chave: Satisfacao profissional; Burnout. Técnicos Superiores de Diagndstico e

Terapéutica; Profissionais de saude.



Abstract

Job satisfaction and burnout among professionals are importantindicators of the quality services
provided and are determining factors for success of an organization. The aim of this study is to
identify the levels of job satisfaction and burnout among Superior Diagnostic and Therapeutic
Technicians in Unidade Local de Saude de Santo Anténio and investigate if these levels change
according to sociodemographic characteristics and professional situation.

This is a cross-sectional, descriptive/observational, correlational and quantitative study. Data
was collected using the short version of the Minnesota Satisfaction Questionnaire and the
Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey. Data was also collected in
sociodemographic characterization and professional situation of the respondents.

A total of 117 technicians have participated, most of them female (n=85). These professionals had
moderate levels of job satisfaction (53,84+12,89), low levels of depersonalization (4,68+4,05),
medium levels of emotional exhaustion (21,79+12,48) and high levels of personal
accomplishment (28,91+10,37). Technicians who were younger (r=-0,19; p-value=0,04), had
been working less (r=-0,20; p-value=0,03) and were at the bottom of their careers (U=299,00; p-
value=0,01) were more professionally satisfied with the intrinsic aspects of their work. Those on
permanent contracts are more satisfied with extrinsic aspects (KW=7,93; p-value=0,02). Public
employees, on the other hand, feel more personally fulfilled (KW=7,39; p-value=0,03).

This study made it possible to understand the levels of job satisfaction and burnout of technicians,
and it is essential that health institutions value these concepts in order to ensure winnings for

both the professional and the organization.

Keywords: Professional satisfaction; Burnout; Superior Diagnostic and Therapeutic Technicians;

Health professionals.



indice

indice de tabelas

indice de figuras

1.

2.

2.1.
2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.2
2.2l
2.2.2.
2.2.2.l
2.2.2.e.
2.2.3.
2.24.
2.3.
24.

3.1
3.2
3.3.
34.
341
342
3.43.
344.
35.

Vil

Vi
Introducao 1
Enquadramento tedrico 5
Satisfacao profissional 5
Definicao de satisfacao profissional 5
Fatores condicionantes da satisfacao profissional 6
Efeitos potenciais da satisfacao profissional 7
Satisfacao profissional nos profissionais de saude 7
Burnout 9
Definicao de burnout 9
Fatores condicionantes do burnout. 10
Fatores organizacionais 10
Fatores individuais M
Efeitos potenciais do burnout 1
Burnoutnos profissionais de satude 12
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 14
Objetivos 15
Metodologia 17
Questoes de investigacao 17
Populacao em estudo e tipo de estudo 17
Varidveis do estudo 18
Métodos e instrumentos de recolha de dados 18
Questionario sociodemogrdfico e de caracterizacgao profissional 19
Questionario Minnesota Satisfaction Questionnaire — Short Version 19
Questiondrio Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS) 20

Método de recolha de dados

n
=

Andlise de dados

n
_—

Resultados

Discussao

w
AW



6. Conclusao 41

Referéncias Bibliograficas 44
Anexos... 50
Anexo | — Instrumento de recolha de dados 50
Anexo Il - Autorizacao da ULS de Santo Antdnio para aplicacao do questionario........cccccoeeeeeee... 58
Anexo lll — Autorizacao dos autores para utilizacao do questiondrio Minnesota Satisfaction
Questionnaire — Short Version 60

Anexo IV — Autorizacao dos autores para utilizacao da escala Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI - HSS) 61

Vi



indice de tabelas

Tabela1- Dimensoes do burnout S
Tabela 2 - Consequéncias do burnout 12
Tabela 3 - Profissdes de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica 14
Tabela 4 - Varidveis em estudo 18
Tabela 5 - Caracterizagao da amostra das varidveis independentes 24
Tabela 6 — Medidas estatisticas sumarias do MSQ e subescalas 25

Tabela 7 - Coeficiente de correlacao Pearson (r) e Spearman (rs) entre varidveis quantitativas e

MSQ total e subescalas 26

Tabela 8 — Resultados do Teste tindependente para comparacao MSQ total e subescalas entre

sexo 27

Tabela 9 - Resultados do Teste Mann-Whitney para comparacao MSQ total e subescalas entre

formacao académica e categorial profissional 28

Tabela10 — Resultados do Teste Kruskall-Wallis para comparacao MSQ total e subescalas entre

estado civil e tipo de vinculo 29

Tabela 11 - Medidas estatisticas sumarias das dimensoes da escala MBI-HSS 30

Tabela 12 - Coeficiente de correlacao Pearson (r) e Spearman (rs) entre varidveis quantitativas e

aescala MBI-HSS 31

Tabela13 - Resultados do Teste tindependente para comparacao das dimensoes MBI-HSS entre

sexo 31

Tabela 14 - Resultados do Teste Mann-Whitney para comparacao das dimensoes MBI-HSS

entre formacao académica e categorial profissional 32
Tabela 15 - Resultados do Teste Kruskall-Wallis para comparacao das dimensoes MBI-HSS

entre estado civil e tipo de vinculo 33

Vi



indice de figuras

Figura 1 - Grafico de barras dos itens da satisfacao extrinseca da escala MSQ versao reduzida

26

Vil



1. Introducao

Na vida adulta, a principal atividade didria é representada através do trabalho. Assim sendo, é
primordial a sua satisfacao no desempenho da atividade laboral demonstrando aimportancia que
a mesma tem na vida dos individuos. O bem-estar das pessoas no trabalho é tao importante
quanto o mesmo fora do trabalho. Desta forma, a satisfacao no trabalho é uma resposta
emocional que as pessoas tém em relacao a atividade laboral. (Martins & Proenca, 2012)

Para Meier e Spector (2015) o conceito de satisfacdo no trabalho entende-se como a avaliacao
geral de uma pessoa sobre o seu trabalho, podendo esta ser favordvel ou desfavoravel. Assim,
reflete uma atitude em relacao ao trabalho incluindo as componentes afetiva, cognitiva e
comportamental.

A satisfacao no trabalho é uma varidvel amplamente estudada e presente em muitas teorias
sobre o comportamento organizacional e estd relacionada com muitos fatores importantes na
gestao de recursos humanos, como o desempenho, o comportamento contraproducente no
trabalho, a rotatividade e a satde do funciondrio. (Meier & Spector, 2015)

Segundo Dalkrani, Dimitriadis e History (2018) a satisfacao no trabalho tem um impacto positivo
na gestao de uma organizacgao, pois o aumento do desempenho fornece servicos e produtos de
qualidade e um atendimento mais rapido, garantindo a sustentabilidade e o desenvolvimento da
organizacao.

A avaliacao critica, tanto negativa como positiva, da atividade laboral estd diretamente
relacionada, nao sé com o estado de espirito e a situacao emocional em que o trabalhador se
encontra num determinado momento, como também com as condic6es de trabalho vigentes,
bem como com as exigéncias da ligacao ao trabalho e ainda com as expectativas criadas.
(Dalkrani et al., 2018)

A satisfacao no trabalho nao se cinge apenas aos aspetos especificos do trabalho, como por
exemplo, aremuneracao e as condi¢oes de trabalho, mas também aos aspetos gerais em que se
observa o trabalho como um todo. Trata-se da relacao entre o sistema fechado do ambiente de
trabalho e as necessidades individuais, sendo importante para que os funciondrios se tornem
ativos, envolvidos e absorvidos no trabalho. (Todericiu, Grama, & Beca, 2022)

A avaliacao da satisfacao profissional na drea da saude é um importante indicador da qualidade
dos servicos prestados e um fator determinante no sucesso da organizacao. As organizacoes de

saude enfrentam desafios ao nivel da escassez de profissionais, baixa eficiéncia e produtividade



e elevadas taxas de rotatividade de profissionais, estando diretamente relacionado com a
insatisfacao no trabalho. (Parveen, Maimani, & Kassim, 2017)

Os recursos humanos sao um dos pilares fundamentais de qualquer unidade de salde, desta
forma, a eficiéncia e a produtividade de uma organizacao dependem, em grande parte, do
desempenho eficiente e produtivo das suas equipas. (Quyen, Lan, & Minh, 2021)

A satisfacao no trabalho dos profissionais de salide estd entre os aspetos mais importantes de
uma unidade de salde, estando interligada com a qualidade do atendimento ao paciente e com o
seu compromisso com as unidades em que trabalham. (Quyen et al., 2021)

A satisfacao no trabalho da equipa de saude envolve sentimentos emocionais positivos e teis,
apos a conclusao das suas tarefas. Nao so os ajuda a aumentar a confianca e a desempenhar
melhor as suas tarefas e com mais atencao, como também a melhorar as relacdées com os outros
colegas e areduzir o stress mental. (Quyen et al., 2021)

O trabalho na drea da saude é um trabalho especial de cuidado humano e desenvolvido,
maioritariamente, na forma de trabalho coletivo, implicando a existéncia de umarelacao entre os
profissionais e os utentes e seus familiares, bem como entre os profissionais que constituem a
equipa de trabalho e entre os profissionais e os gestores. Esta interacao acarreta, por vezes,
varios tipos de sentimentos negativos como raiva, constrangimento, medo ou desespero, o que
pode conduzir ao stress crénico traduzindo-se em risco de burnout. (Lima, Pires, Forte, &
Medeiros, 2014; Maslach & Jackson, 1981)

O burnout caracteriza-se como sendo uma resposta individual ao stress do trabalho, que se
desenvolve progressivamente e pode tornar-se crénico, causando alteracdes na satide. (Edu-
valsania, Laguia, & Moriano, 2022)

Dubale et al. (2019) afirmam que o burnout é caracterizado pela exaustao fisica e emocional
consequente da exposicao prolongada a um trabalho exigente emocionalmente.

Para Edu-valsania et al. (2022) o burnout tornou-se um dos riscos ocupacionais psicossociais
mais importantes na sociedade atual, apresentando como consequéncia custos significativos
tanto para os individuos, como para as organizagoes.

Estudos indicam que o burnout afeta as habilidades interpessoais, o desempenho no trabalho, a
satisfacao profissional e a salde psicoldgica, sendo prejudicial para os servicos de satide. (Algarni
etal, 2022; Dubale et al., 2019)

0 enorme impacto negativo que o burnout tem na vida profissional e pessoal dos trabalhadores,

afeta também a economia e a sadde ptiblica dos paises. (Edd-valsania et al., 2022)



Perante o exposto, trata-se de um tema pertinente de estudar especialmente por se tratar de
uma drea muito sensivel como a saude. Desta forma, o objetivo geral do estudo visa identificar os
niveis de satisfacao profissional e de burnout dos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica (TSDT’s) da Unidade Local de Satide de Santo Anténio (ULS de Santo Antdnio), bem
como verificar se as varaveis dependentes variam de acordo com as varidveis independentes.
Assim, os objetivos especificos deste estudo traduzem-se em:

e Identificar os niveis de satisfacao profissional e de burnout

e Averiguar se os niveis de satisfacao profissional variam de acordo com as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e formacao académica);

e Averiguar se os niveis de burnout variam de acordo com as varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil e formacgao académica);

e Averiguar se os niveis de satisfacao profissional variam de acordo com as variaveis de
caracterizacao da situacao profissional (categoria profissional, tipo de vinculo, tempo de
servico na ULS de Santo Antdnio e tempo de exercicio profissional);

e Averiguar se os niveis de burnout variam de acordo com as varidveis de caracterizacao
da situacao profissional (categoria profissional, tipo de vinculo, tempo de servico na ULS
de Santo Antdnio e tempo de exercicio profissional);

Este estudo apresenta como finalidade contribuir para aprimorar e ampliar os estudos da
satisfacao no trabalho e do burnout percecionados pelos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica, uma vez que, se trata de dois fatores muito importantes para a manutencao de uma
organizacao sauddvel e, aliado ao facto de existir pouca informacao sobre estas tematicas
aplicadas a esta classe profissional.

O facto de a autora deste estudo ser licenciada em Farmdcia aliado as fun¢oes adjacentes a sua
atividade profissional na ULS de Santo Antdnio, potenciou a selecao deste tema e a escolha da
amostra.

Com vista a obter resposta aos objetivos previstos sera aplicado um questionario como
instrumento de recolha de dados. No questiondrio constam a caraterizacao sociodemografica e
da situacao profissional da amostra, o Minnesota Satisfaction Questionnaire — Short Version
(Martins & Proenca, 2012) que permite avaliar a satisfacao profissional dos participantes e a
escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS) (Vicente, Oliveira, &

Maroco, 2013) para avaliar o burnout.



Esta dissertacao principia com um enquadramento tedrico dos conceitos Satisfacao Profissional
e Burnout e da profissao de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica, sequida da
explanacao dos objetivos do estudo. Posteriormente, apresenta-se a metodologia adotada,
especificando as questdes de investigacao, a caracterizacao do tipo de estudo e da populagao em
estudo, as variaveis do estudo, o método e instrumento de recolha de dados, bem como o
tratamento dos mesmos. Segue-se a apresentacao dos resultados e a discussao dos mesmos.
Por fim, complementa-se com a conclusao do estudo, indicando também as limitagdes ao estudo

e futuras linhas de investigacao.



2. Enquadramento tedrico

As mudancas que tém ocorrido no mundo do trabalho, como por exemplo, o processo de
globalizacao da economia, as novas tecnologias, a grande competitividade do mercado de
trabalho, a necessidade de se produzir mais e mais rdpido evitando desperdicios, o0 ambiente
desorganizado que se faz sentir ao nivel dos cuidados de saude e o constante aumento das
exigéncias associadas ao trabalho levam ao desgaste fisico e emocional dos profissionais de
salide. Este desgaste apresenta como consequéncia a insatisfacao profissional, levando, muitas
vezes, ao burnout. (Pégo & Pégo, 2016)

Edu-valsania et al. (2022) afirmam que quando os ambientes de trabalho e os profissionais nao
sao bem organizados e geridos, podem ter consequéncias adversas para os trabalhadores que,
em vez de serem dignificados, esgotam e consomem os seus recursos psicoldgicos.

A importancia da satisfacao no trabalho e do burnout nos servicos de saude e as suas
consequéncias representam um indicador do bem-estar e da qualidade de vida dos
trabalhadores. Deste modo, o estudo desses topicos é relevante no contexto das organizagoes,
uma vez que, tém influéncia nos servicos prestados aos utentes e, além disso, sao elementos
fundamentais para a avaliagao da qualidade das instituicdes de satide. (Carrillo-Garcia, Solano-
Ruiz, Martinez-Roche, & Gémez-Garcia, 2013)

Nos dias que correm, os profissionais tém importancia vital na realizacao e cumprimento dos
objetivos, pois a presenca de pessoas motivadas e satisfeitas com o seu trabalho e com a
organizacao aumenta o desempenho, assim como a qualidade do servico prestado. (Carrillo-

Garciaetal, 2013)

2.1. Satisfacao profissional
2.1.1. Definicao de satisfacao profissional

A definicao de satisfacao no trabalho, que descreve as atitudes profissionais dos funciondrios, foi
evoluindo gradativamente ao longo dos anos.

Entre a década de 1930 e 1970 predominava apenas a perspetiva afetiva, isto é, a satisfacao no
trabalho era vista numa perspetiva sentimental e emocional. A satisfacao no trabalho orientada
para a vertente afetiva consiste em medir os sentimentos e emogdes dos funciondrios no
trabalho. Desta forma, os sentimentos ou emocodes positivas significam elevada satisfacao no
trabalho. (Zhu, 2012)



Desde a década de 1980 a satisfacao profissional, para além da perspetiva afetiva, é também
vista numa perspetiva cognitiva. A satisfacao no trabalho baseada na cognicao visa medir se a
natureza do trabalho, as condicdes de trabalho e as oportunidades de desenvolvimento
satisfazem as necessidades dos individuos. Deste modo, o incremento desta perspetiva consiste
numa avaliacao mais Idgica e racional das condicoes de trabalho, incluindo o método de
comparacao com referéncias e nao dependendo apenas de um julgamento emocional. (Zhy,

2012)
2.1.2. Fatores condicionantes da satisfacao profissional

Na area da saude, existem duas perspetivas que explicam de que forma diferentes fatores
influenciam as atitudes no trabalho: perspetiva humanistica e calculista.

A perspetiva humanistica sugere que as atitudes no trabalho estao relacionadas com a forma
como as necessidades dos individuos sao satisfeitas ou com as condicdes de trabalho. Essa
perspetiva inclui recompensas intrinsecas e relacées de trabalho. (Cunningham, Westover, &
Harvey, 2023)

As recompensas intrinsecas estao relacionadas com a realizacao do trabalho em si e com os
sentimentos gerados pela realizacao desse trabalho. Os fatores que contribuem para as
recompensas intrinsecas, para os profissionais de saude, incluem o trabalho interessante, a
autonomia no trabalho, os relacionamentos e o trabalho ser util para a sociedade.

As relacoes de trabalho refletem a interdependéncia no local de trabalho e se os profissionais se
sentem apoiados por outros. As relacdes com colegas de trabalho, chefias/supervisores e
utentes impactam, significativamente, a satisfacao no trabalho na area da saude e sao fatores
significativos na intencao dos profissionais em permanecer na organizagao. (Cunningham et al,,
2023)

Além da perspetiva humanistica, a satisfacao profissional dos profissionais de saude pode ser
influenciada por fatores de perspetiva calculista. De acordo com as teorias desta perspetiva, as
atitudes profissionais sao afetadas pelo alinhamento dos fatores que os individuos desejam ter
no seu trabalho com os fatores profissionais presentes no trabalho. Desta forma, esta perspetiva
inclui recompensas extrinsecas e equilibrio entre vida pessoal e profissional. (Cunningham et al.,
2023)

Relativamente as recompensas extrinsecas, estas sao externas ao trabalho ou ao seu contexto

e incluem fatores como o saldrio e a seguranca no emprego.



0 equilibrio entre a vida pessoal e profissional refere-se a consisténcia que os profissionais
encontram quando o sucesso no trabalho vai de encontro as prioridades de vida. (Cunningham et

al., 2023)
2.1.3. Efeitos potenciais da satisfacao profissional

A satisfacao no trabalho tem sido apontada como um fator que exerce influéncia sobre o
trabalhador, podendo se manifestar ao nivel da salide, qualidade de vida e do comportamento,
com consequéncias para os individuos e para as organizacoes.

A satisfacao profissional interfere tambhém, e de forma significativa, na capacidade de adaptacao
ao trabalho, na integracao, autonomia, motivacao, envolvimento e utilizacao das capacidades
fisicas e mentais dos profissionais de satide. (Tomé & Desouzart, 2022)

A area da sauide é caracterizada por ambientes dinamicos e uma relagao exigente com utentes
que, por vezes, lidam com diagndsticos complexos. Desta forma, os profissionais de salde sao
desafiados a focar a sua intervencao centrada no utente de forma eficiente e eficaz, ao mesmo
tempo que adotam praticas baseadas em evidéncias e atendem aos melhores padroes de pratica
clinica. Estes desafios podem representar uma pressao adicional, levando a diminuicao da
qualidade de vida dos profissionais e, consequentemente, da satisfacao com o trabalho. (Tomé &
Desouzart, 2022)

Um trabalhador insatisfeito pode, também, desenvolver diversos problemas de saide mental
como desmotivacao, stress e burnout e até problemas fisicos que acabam por impedi-lo de
trabalhar, diminuindo a produtividade e aumentando o absentismo.

A diminuicao dos niveis de satisfacao no trabalho pode comprometer, a médio prazo, o
desempenho das organizac6es e, consequentemente, o nivel de sadde da populacao. (Tomé &

Desouzart, 2022)
2.1.4. Satisfacao profissional nos profissionais de satde

A satisfacao dos profissionais de sadde é um topico amplamente explorado, sendo avaliado em
todas as categorias profissionais envolvidas, uma vez que, o conhecimento da satisfacao dos
trabalhadores tem implicacGes diretas na qualidade dos servicos prestados e em termos de
produtividade de uma organizacao. (Carrillo-Garcia et al.,, 2013)

Mekuria Mengistu (2015) e Quyen et al. (2021) reconhecem que as varidveis idade, género e

formacao académica estao significativamente associados a satisfacao no trabalho. Jd para Tomé



e Desouzart (2022) os anos de servico sao um dos fatores mais significativos em termos de
satisfacao profissional dos fisioterapeutas.

Teruya, Costa e Guirardello (2019) afirmam que quanto menor o tempo de experiéncia na
instituicdao, maior a satisfacao profissional dos enfermeiros.

Relativamente a idade, Carrillo-Garcia et al. (2013) declaram que os maiores niveis de satisfacao
se manifestam nos participantes mais idosos, devendo-se ao facto do tempo de experiéncia
favorecer a adaptacao ao trabalho. No entanto, para Quyen et al. (2021) a idade tem uma
associacao inversa, ou seja, profissionais mais jovens encontram-se mais satisfeitos.
Emrelacao ao género, num estudo realizado a profissionais de sadide, as mulheres mostram estar
mais satisfeitas com a atividade laboral. (Carrillo-Garcia et al., 2013)

Para Parveen et al. (2017), Dar-Odeh, Badran, Darwish e Abu-Hammad (2022) e Tran, Minh e
Hinh (2013) o saldrio, a progressao profissional e a relacdo entre colegas sao fatores preditores
da satisfacao no trabalho. Tomé e Desouzart (2022) afirmam que os saldrios mais baixos
correspondem a um menor grau de satisfacao dos fisioterapeutas.

0 estudo realizado por Jimoh e Tinuola (2021) revela que as recompensas, as oportunidades de
desenvolvimento de carreira e as condicdes de trabalho tém elevadas associacdes com a
satisfacao no trabalho, enquanto que o ambiente de trabalho apresenta baixa significancia para
a satisfacao no trabalho.

J4 Liu e White (2011) afirmam que os aspetos que deixam os trabalhadores mais satisfeitos sao
0s intrinsecos, como o trabalho que estes realizam ou a forma como aplicam as suas
competéncias. Também para Siqueira e Kurcgant (2012) a autonomia destaca-se como a
componente intrinseca que proporciona maior satisfacao profissional nos enfermeiros.

O nivel de satisfacao dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica de farmacia, num
estudo realizado por Alomi, Bahadig Rph, Alsubaie, Alghurayhi e Aloumi (2019) é relativamente
baixo, nao atingindo o nivel ideal, devendo-se sobretudo a falta de comunicacao com os
supervisores. Também para Mekuria Mengistu (2015) os profissionais de satide que trabalham
em hospitais publicos apresentam baixo nivel de satisfacao no trabalho. No entanto, num estudo
realizado a fisioterapeutas por Tomé e Desouzart (2022) estes apresentam uma percentagem

superior a 50% de satisfacao profissional.



2.2. Burnout
2.2.1. Definicao de burnout

O conceito de burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 70, para explicar o
processo de deterioracao ao nivel dos cuidados prestados e dos profissionais das organizacoes.
Ao longo dos anos, esta sindrome estabelece-se como uma resposta ao stress laboral crénico,
constituida por atitudes e sentimentos negativos. (Pégo & Pégo, 2016)

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) incluiu o burnout na 112 Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11) como sendo um fenémeno ocupacional. Sequndo a OMS o
burnout é uma sindrome resultante de stress crénico no local de trabalho, que nao foi gerido com
sucesso. Esta sindrome provoca danos a nivel cognitivo, emocional e atitudinal, o que se traduz
em comportamentos negativos em relacao ao trabalho, aos colegas, aos doentes e ao proprio
papel de profissional (World Health Organization, 2019). Nao se trata de um problema pessoal,
mas sim, consequéncia de certas caracteristicas da atividade laboral. (Edu-valsania et al,, 2022)
Maslach e Jackson (1981) definem o burnout como uma sindrome psicoldgica caracterizada por
sentimentos de exaustao emocional, despersonalizacao e reducao da realizacdao pessoal. Na
tabela1encontram-se as dimensdes do burnoute as suas defini¢oes segundo Maslach e Jackson

(1981).

Tabela 1- Dimensdes do burnout

Dimensao Definicao

Exaustao emocional Estadimensao é descrita com sentimentos de desgaste, cansaco, fadiga

tarefas laborais.

e esgotamento. Os individuos que manifestam este tipo de sentimento
apresentam dificuldades de adaptacdo ao ambiente de trabalho, uma

vez que, carecem de energia emocional suficiente para lidar com as

Despersonalizacao Esta dimensao é definida como uma resposta de distanciamento,

interpessoal.

indiferenca e despreocupacao em relacdo ao trabalho realizado e/ou as
pessoas que o recebem. Traduz-se em atitudes e comportamentos

negativos ou inadequados, irritabilidade, perda de idealismo e evitacao



Reducgao darealizacao | Esta dimensao traduz-se numa autoavaliacao profissional negativa e

pessoal com duvidas sobre a capacidade de desempenhar eficazmente o
trabalho, bem como, numa maior tendéncia para avaliar negativamente
os resultados. Também se traduz numa diminuicao da produtividade e

das capacidades e em menor capacidade de resposta.

Fonte: Adaptado de Maslach e Jackson (1981)

2.2.2. Fatores condicionantes do burnout

Os fatores condicionantes sao os aspetos que vao desencadear e espoletar a sindrome de
burnout. Estes aspetos podem ser classificados como fatores organizacionais e individuais.
Sendo o burnout consequéncia da exposicao a determinadas condicdes de trabalho e nao deuma
caracteristica individual, seria expectavel que os fatores condicionantes fossem relacionados
apenas com o trabalho. No entanto, embora se considere que os fatores organizacionais sejam
capazes, por si s6, de desencadear o burnout, alguns fatores individuais atuam como varidveis

moderadoras. (Edd-valsania et al., 2022) Destacaremos, de seguida, alguns desses fatores.
2.2.2.1. Fatores organizacionais

0 ambiente laboral é contemplado por diversos fatores, nomeadamente organizacionais, que
podem acarretar o desenvolvimento da sindrome de burnout. Sequndo Edd-valsania et al. (2022)
o tipo de tarefas, a forma como sao organizadas e as relacoes entre colegas, chefes e/ou utentes
sao potenciais desencadeadores ou fatores de risco do burnout. Em sequida, salientamos alguns

desses fatores.

Sobrecarga de trabalho - a carga de trabalho, tanto quantitativa como qualitativa, quando em
excesso, exige um esforco maior tendo consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas. Esta situacao
pode desencadear sintomas de burnout e distanciamento do trabalho como mecanismo de

defesa.
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Trabalho emocional - processo psicoldgico necessdrio para controlar ou esconder emocoes
sentidas, como raiva ou irritacao, e manifestar emoc6es desejadas pela organizacao, como
simpatia pelo utente ou tranquilidade numa situacao de medo.

Falta de autonomia e influéncia no trabalho — a falta de liberdade na execucao de determinadas
tarefas, bem como a incapacidade de influenciar decisdes que afetam o trabalho, tém sido
positivamente associadas a niveis mais elevados de burnout.

Ambiguidade e conflito de papeis — quando o trabalhador ndo sabe o que se esperadele, quando
nao tem informacao suficiente sobre a sua missao e quando as diferentes tarefas e exigéncias a
cumprir sao incongruentes ou incompativeis entre si, 0s niveis de esgotamento aumentam.
Supervisao inadequada e percecao de injustica — uma supervisao excessivamente diretiva e
injusta em que foca apenas os aspetos negativos, sem valorizar as conquistas e os esforcos, ou
no outro extremo nada diretiva ou inexistente, aumenta o risco de desenvolver burnout.

Falta de apoio social — a falta de apoio social no trabalho, seja de colegas de trabalho ou de
supervisores, hem como os conflitos internos entre colegas de trabalho, sao considerados
importantes desencadeadores de burnout.

Horario de trabalho deficiente — as condi¢des de hordrio de trabalho, como o trabalho por turnos,
trabalho noturno ou muitas horas extra, dificultam a conciliacao da vida familiar e profissional

(Edd-valsania et al., 2022).
2.2.2.2. Fatoresindividuais

Os fatores individuais podem ter um efeito modulador no burnout, na medida em que, pode ser
positivo ou negativo, aumentando ou reduzindo os efeitos dos fatores sociais. Os tracos de
personalidade, as variaveis sociodemograficas e as estratégias de coping sao fatores protetores
e/ou intensificadores no desenvolvimento de burnout, na presenca dos diferentes fatores

organizacionais (Edu-valsania et al., 2022).
2.2.3. Efeitos potenciais do burnout

O burnoutacarreta uma série de consequéncias adversas tanto para os individuos que sofrem da
sindrome como para as organiza¢oes nas quais esses profissionais atuam. Estas consequéncias
sao inicialmente de natureza psicoldgica, mas mantidas ao longo do tempo, traduzem-se em
efeitos adversos para a saude fisica e nos comportamentos dos profissionais que, por sua vez,

terao consequéncias organizacionais indesejaveis.
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No que diz respeito as consequéncias psicoldgicas para o profissional, estas podem ocorrer a
nivel cognitivo, manifestando-se, por exemplo, em dificuldades na concentracao e memdria, e a
nivel emocional, manifestando-se em episddios de ansiedade e depressao (Edi-valsania et al.,
2022).

Relativamente as consequéncias fisicas para a saude, esta sindrome pode provocar alteracoes
gastricas ou dores muisculo-esqueléticas.

A nivel de consequéncias comportamentais dos profissionais, destaca-se a insatisfacao no
trabalho ou areducao do desempenho.

Do ponto de vista organizacional, todas estas consequéncias individuais levam a reducao da
qualidade dos servicos prestados, devido a baixa motivacao e a diminui¢ao do desempenho do
profissional (Edd-valsania et al., 2022).

Atabela 2 descreve, de forma sucinta, as consequéncias do burnout.

Tabela 2 - Consequéncias do burnout

Consequéncias Psicoldgicas Consequéncias Fisicas
Dificuldades de concentracao e Alteracoes gastricas
memodria
Ansiedade e depressao Dores musculo-esqueléticas
Consequéncias Comportamentais Consequéncias Organizacionais
Insatisfacao no trabalho Baixa motivacao
Reducao do desempenho Diminuicao do desempenho profissional

Reducao da qualidade dos servicos

Fonte: Adaptado de Edi-valsania et al. (2022)

2.2.4. Burnoutnos profissionais de satde

O burnout é uma sindrome que se desenvolve na interacao entre as caracteristicas do ambiente
de trabalho e as caracteristicas pessoais. E um problema que afeta profissionais em servico,
principalmente os que estao relacionados com a prética de cuidado humano, como é o caso dos
profissionais de saude, onde ocorrem, frequentemente, situacoes de alteracdes emacionais.

Ajudar outras pessoas sempre foireconhecido como um ato nobre, todavia apenas recentemente
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tem-se dado a devida atencao para os custos emocionais inerentes a profissao (Pégo & Pégo,
2016).

As questoes de saude mental dos profissionais de salde tornaram-se uma grande ameaca aos
sistemas de saudde. O burnout é o problema de saide mental mais prevalente que pode afetar
qualquer profissional desta drea (Friganovi, Seli, lli, & Sedi, 2019).

Os servicos de saude albergam especificidades que lidam com a dor, com o sofrimento e com os
mal-estares organico, emocional e social das pessoas. Assim, as instituicoes de salde
representam um ambiente de trabalho muito desafiador e de alto risco, na medida em que, para
além das condicGes inerentes ao trabalho, como o trabalho por turnos e as elevadas pressoes
externas, exigem dos profissionais uma carga adicional de competéncias interpessoais
(Friganovi et al., 2019; Pégo & Pégo, 2016).

Num estudo realizado por Mardco et al. (2016) a médicos e enfermeiros, as condicoes de trabalho
e o tempo de exercicio profissional sao preditores significativos do burnout.

Os profissionais mais jovens e com menos tempo de experiéncia profissional apresentam
maiores niveis de burnout quando comparados com colegas com mais idade e mais tempo de
profissao (Faria, Queirés, Borges, & Abreu, 2019; Maréco et al., 2016).

Também para Dutra et al. (2019) os profissionais de enfermagem mais jovens sao mais
suscetiveis a sentimentos de exaustao emocional, enquanto que o sentimento de realizacao
pessoal aumenta conforme aidade.

Motta de Vasconcelos e Figueiredo de Martino (2017) afirmam também que os profissionais com
menos tempo de exercicio profissional apresentam maior nivel de esgotamento, sentimentos e
atitudes negativas relacionadas com o trabalho, estando associado com expectativas nao
concretizadas e com a dificuldade de vislumbrar maiores possibilidades de melhorias nas
condicoes laborais.

Relativamente a formacao académica, Orsal, Orsal, Duru, Unsal e Barlas (2017) afirmam que
quanto menor o nivel de escolaridade, maior é o sentimento de realizacao pessoal.

No que diz respeito as condicoes de trabalho, a precariedade destas pode colocar os profissionais
de satide em risco relativamente a sindrome de burnout (Maréco et al., 2016).

Para Motta de Vasconcelos e Figueiredo de Martino (2017) e Orsal et al. (2017) os enfermeiros
apresentam altos niveis de exaustao emocional e de despersonalizagao, assim como baixo nivel

de realizacao profissional. Desta forma, apresentam niveis elevados de burnout.
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No entanto, Faria et al. (2019) e Baldonedo-Mosteiro et al. (2019), em estudos realizados a
enfermeiros, encontram valores na dimensao realizacao pessoal elevados e na dimensao
exaustao emocional médios, indicando niveis baixos de burnout. Todavia, ressalvam a
necessidade de medidas de prevencao do burnout, pois o valor da dimensao exaustao emocional

ficou num nivel médio, sendo esta dimensao o maior indicador da presenca da sindrome.
2.3. Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica

O Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica é um profissional da area da saude, com
formacao de nivel superior, que utiliza técnicas de base cientifica com fins de promocao e
prevencao da saude, de diagndstico e tratamento da doenca e/ou de reabilitacao.

Sao enumeras as profissoes incluidas na carreira de Técnico Superior de Diagndstico e
Terapéutica, que se encontram regulamentadas no Decreto-Lei n.2 320/99, de 11 de agosto
(Decreto-Lei No 320/99 Do Ministério Da Salde: Define e Regulamenta o Exercicio Dos
Profissionais de Diagndstico e Terapéutica, 1999) e compreendem a realizacao das atividades
constantes do anexo ao Decreto-Lei n.2 261/93, de 24 de julho (Decreto-Lei No 261/93 Do
Ministério Da Salde: Regulamenta o Exercicio Das Atividades Paramédicas, 1993).
(Administracao Central do Sistema de Salide, 2016h)

A tabela 3 descreve as profissoes de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica.

Tabela 3 - Profissdes de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

Técnico de andlises clinicas e de sadide Técnico de anatomia patoldgica, citologia e

publica tanatoldgica

Técnico de audiologia Técnico de cardiopneumologia
Dietista Técnico de farmacia
Fisioterapeuta Higienista oral

Técnico de medicina nuclear Técnico de neurofisiologia
Ortoptista Ortoprotésico

Técnico de prétese dentaria Técnico de radiologia

Técnico de radioterapia Terapeuta da fala

Terapeuta ocupacional Técnico de salide ambiental

Fonte: Adaptado do Decreto-Lein.? 320/99, de 11 de agosto
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Cada TSDT apresenta uma formacao muito especifica na sua drea, prestando as suas funcoes
numa comunidade significativa, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos.
Segundo a Administracao Central do Sistema de Satde (2016a) a carreira de Técnico Superior de
Diagndstico e Terapéutica compreende trés categorias:

e técnico superior das dreas de diagndstico e terapéutica (TSDT);

e técnico superior das dreas de diagndstico e terapéutica especialista (TSDT especialista);

e técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica especialista principal (TSDT

especialista principal).

A medida que vai progredindo na carreira sao Ihe atribuidas as mesmas funcdes embora comuma
complexidade e responsabilidade maior.
Ao longo dos anos, tém-se verificado uma evolucao na profissao, quer a nivel de formacao
académica, quer a nivel do desempenho das suas funcdes. O TSDT exerce as suas fun¢des com
elevada qualidade e eficacia, traduzindo o seu desempenho profissional mais especifico,
demonstrando preocupacao em adquirir 0 maximo de conhecimento para exercer as suas
funcoes com um elevado grau de eficiéncia e eficdcia.
As profissdes nas areas de diagndstico e terapéutica desenvolvem-se em complementaridade
funcional com outros grupos profissionais da saude, com igual dignidade e autonomia técnica de

exercicio profissional.
2.4. Objetivos

O objetivo de um estudo pretende enunciar, de forma precisa, o que o investigador tem intencao
de fazer para obter respostas as questoes de investigacao. (Fortin, 1999)
O objetivo geral do estudo visa identificar os niveis de satisfacao profissional e de burnout dos
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT’s) da Unidade Local de Satde de Santo
Antdnio (ULS de Santo Antdnio), bem como verificar o efeito da associacao das varidveis
independentes com as varidveis dependentes. Assim, os objetivos especificos deste estudo
traduzem-se em:

e Identificar os niveis de satisfacao profissional e de burnout

e Averiguar se os niveis de satisfacao profissional variam de acordo com as variaveis

sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e formacao académica);
e Averiguar se os niveis de burnout variam de acordo com as varidveis sociodemograficas

(idade, sexo, estado civil e formacao académica);
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Averiguar se os niveis de satisfacao profissional variam de acordo com as varidveis de
caracterizacao da situacao profissional (categoria profissional, tipo de vinculo, tempo de
servico na ULS de Santo Antdnio e tempo de exercicio profissional);

Averiguar se os niveis de burnout variam de acordo com as varidveis de caracterizacao
da situacao profissional (categoria profissional, tipo de vinculo, tempo de servico na ULS

de Santo Antdnio e tempo de exercicio profissional);
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3. Metodologia
3.1. Questoes de investigacao
As questoes de investigacao sao perguntas precisas que incluem a populacao e as varidveis do
estudo, assim como a relagcao que possa existir entre as diferentes varidveis. (Fortin, 1999)
Desta forma, para a realizacao deste estudo, destacam-se as seguintes questdes de
investigacao:
e Como se caracteriza a satisfacao profissional dos TSDT's da Unidade Local de Saude de
Santo Antdnio?
¢ Quais sao os fatores que fazem variar os niveis de satisfacao profissional dos TSDT s da
Unidade Local de Saude de Santo Antdnio?
e Como se caracteriza o burnoutdos TSDT's da Unidade Local de Satde de Santo Antdnio?
e Quais sao os fatores que fazem variar os niveis de burnout dos TSDT's da Unidade Local

de Saude de Santo Antdnio?

3.2. Populacao em estudo e tipo de estudo

Segundo Fortin (1999) uma populacao é um grupo de pessoas que partilham caracteristicas em
comum e que sao definidas por um conjunto de critérios.

A populacgao alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao definidos,
antecipadamente, e para o quais o investigador deseja fazer generalizacdes. (Fortin, 1999)
Apopulacao alvo do presente estudo remete a totalidade dos Técnicos Superiores de Diagndstico
e Terapéutica a exercer fun¢des na Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, que corresponde
a323 TSDT's. Este valor terd sido fornecido a 30 de maio de 2023 pela Técnica Diretora da ULS
de Santo Antdnio.

Relativamente ao tipo de estudo, este serd transversal, descritivo/observacional, correlacional e
quantitativo.

No estudo transversal as varidveis sao observadas num Unico momento, sem necessidade do
acompanhamento dos participantes. Num estudo descritivo/observacional o investigador nao
intervém, isto é, contempla exclusivamente a observacao deste, tendo como intuito proceder a
uma descricao detalhada das variaveis. Um estudo do tipo correlacional pretende examinar a
relacao existente entre as varidveis dependentes e independentes. A abordagem quantitativa
foca aatencao nas varidveis em estudo e diminui os fatores que possam enviesar a investigacao.

Este tipo de metodologia assegura a representacao da realidade, no sentido de ser possivel
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generalizar os dados a outras populacdes. (Fortin, 1999; Zangirolami-Raimundo, Echeimberg, &

Leone, 2018)
3.3. Variaveis do estudo

Para Fortin (1999) o termo varidvel corresponde a uma qualidade, propriedade ou caracteristica
da pessoa em estudo, numa investigacao, e em que lhe é atribuida um valor.

As varidveis podem ser dependentes e independentes, sendo que ambas estao ligadas, no
sentido em que, uma afeta a outra. A variavel independente é alterada para ter efeito na varidvel
dependente. (Fortin, 1999)

Na tabela 4 estao apresentadas as variaveis dependentes e independentes em estudo que irao

integrar o instrumento de recolha de dados.

Tabela 4 - Varidveis em estudo

Varidveis dependentes

Satisfacao no trabalho Burnout

Variaveis independentes

Caracterizacao sociodemografica Caracterizacao da situacao profissional
Sexo Categoria profissional
Idade Tipo de vinculo a instituicao
Estado civil Tempo de servigo na organizagao
Formacao académica Tempo de exercicio profissional

3.4. Métodos e instrumentos de recolha de dados

Com vista a obter resposta aos objetivos previstos utilizou-se uma metodologia quantitativa
através da aplicacao de uminquérito por questiondrio, composto por quatro sec¢oes, que avaliara

as varidveis do estudo (Anexo l).
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3.4.1. Questiondrio sociodemografico e de caracterizacgao profissional

A primeira e segunda seccoes do questionario pretendem recolher informacgdes que permitam
identificar as caracteristicas pessoais dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica e
que podem ter influéncia nas varidveis dependentes satisfacao profissional e burnout.

Assim, optou-se por estudar as seguintes varidveis: idade, sexo, estado civil, formacao
académica, categoria profissional, tipo de vinculo a instituicao, tempo de servico na organizacao

e tempo de exercicio profissional.
3.4.2. Questiondrio Minnesota Satisfaction Questionnaire — Short Version

Na terceira seccao serad avaliada a satisfacao profissional dos participantes através do inquérito
de satisfacao no trabalho Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) - Short Version,
desenvolvido por Weiss, Dawis, England e Lofquist (1967) e adaptado para trabalhadores
hospitalares portugueses por Martins e Proenca (2012). O instrumento de Martins e Proenca
(2012) apresenta um coeficiente alfa de Cronbach para a escala total de 0,87, para o fator de
satisfacao intrinseca de 0,87 e para o fator de satisfacao extrinseca de 0,78, o que aponta para
uma boa consisténcia interna.

Este instrumento tem como objetivo avaliar a satisfacao dos trabalhadores hospitalares
baseando-se nos aspetos intrinsecos e extrinsecos da situacao laboral. Os aspetos intrinsecos
referem-se ao que as pessoas sentem acerca da natureza das tarefas do trabalho e os aspetos
extrinsecos ao que sentem em relacao a aspetos do trabalho que sao externos as tarefas ou ao
trabalho em sim, como por exemplo, o saldrio. Existem aindaitens (17 e 18) que nao se enquadram
nas duas subescalas referidas, sendo considerados itens gerais de satisfacao com o trabalho.
(Ferreira, Fernandes, Haase, & Santos, 2009; Martins & Proenca, 2012)

0 inquérito é constituido por 20 itens avaliados numa escala de Likert com 5 alternativas de
resposta, oscilando entre muito insatisfeito (pontuacao 1) e muito satisfeito (pontuacao 5).

A subescala de satisfacao intrinseca envolve 12 itens (1, 2,3 ,4,7, 8, 9, 10, 11, 15, 16 e 20) com
pontuacao total que pode variar entre 0s 12 e os 60. Por sua vez, a subescala de satisfacao
extrinseca contempla 6 itens (5, 6, 12, 13, 14 e 19) cuja pontuacdo total se situa entre 6 e 30. As
respostas dos itens sao somadas dando origem a uma pontuacao total, que varia entre 20 e 100,
indicando que quanto menor a pontuagao, menor o nivel de satisfacdo no trabalho. (Ferreira et
al., 2009; Martins & Proenca, 2012)
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Weiss et al. (1967) afirmam que uma pontuacao total igual ou superior a 75 representa um alto
nivel de satisfacao profissional, entre 26 e 74 indica um nivel médio de satisfacao e uma

pontuacao total igual ou inferior a 25 representa um baixo nivel de satisfacao profissional.
3.4.3. Questiondrio Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS)

Na quarta seccao serd avaliado o burnout dos participantes através da escala Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS), desenvolvida por Maslach e Jackson (1981) e
validada para profissionais portugueses por Vicente, Oliveira e Maroco (2013). O instrumento de
Vicente et al. (2013) apresenta um coeficiente alfa de Cronbach de 0,84 para a dimensao
exaustao emocional, de 0,70 para a realizacao pessoal e de 059 para a dimensao
despersonalizagao, o que se traduz numa validade e fiabilidade razoaveis.

Este instrumento tem como objetivo avaliar a sindrome de burnout em profissionais que
trabalham em dreas da saudde através de 22 itens. Os itens sao mensurados numa escala de
Likertcom 7 alternativas de resposta, variando entre 0 O “Nunca” e 0 6 “Todos os dias”. A escala

MBI - HSS avalia trés dimensdes, nomeadamente, a exaustao emocional com 9itens (1,2, 3,6, 8

[ B Bt Bt B |

13,14,16 e 20), a despersonalizacao com 5 itens (5,10, 11,15 e 22) e a realizacao pessoal com 8

itens (4,7,9,12,17,18,19 e 21). (Vicente et al., 2013)
Estas dimensoes avaliam provaveis manifestacoes de burnout e, apesar de dizerem respeito a
extensoes diferentes, estao relacionadas ao burnout onde a dimensao realizacao pessoal esta
inversamente correlacionada com a sindrome.

A escala MBI-HSS nao produz uma medida unica de burnout, ou seja, nao permite o calculo de
uma pontuacao global, sendo necessario analisar as relacoes existentes entre as trés dimensoes
do burnout. No entanto, em cada dimensao os resultados devem ser considerados isoladamente.
A pontuacao em cada dimensao é obtida através da soma dos valores das respetivas dimensoes.
A sindrome de burnout consiste numa varidvel continua, cujos valores assumidos podem ser
valores baixos, médios ou altos de acordo com os sentimentos vivenciados. (Maslach, Jackson, &
Leiter, 2015; Vicente et al., 2013)

Para determinar o nivel de burnout, considera-se os seguintes pontos de corte: na dimensao
exaustao emocional, pontuacao igual ou superior a 27 é indicativa de alto nivel de exaustao, o
intervalo de 19 a 26 corresponde a valores moderados e valores inferiores a 19 indica baixo nivel
de exaustao; na dimensao despersonalizacao, pontuagao igual ou superior a 10 indica nivel alto,

pontuacao entre 6 e 9 nivel moderado e inferior a 6 indica baixo grau de despersonalizacao; a
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dimensao realizacao profissional apresenta uma medida inversa em que um nivel alto de
realizacao corresponde a valores iguais ou inferiores a 33, nivel médio de 34 a 39 e baixo nivel
valores iguais ou superiores a 40. (Franca, Ferrari, Ferrari, & Alves, 2012)

Assim, considera-se na presenca de burnout quando o profissional apresenta resultados
elevados na dimensao exaustao emocional e despersonalizacao e resultados baixos na
dimensao realizacdo pessoal. Por outro lado, quando sao constatados valores baixos de
exaustao emocional e de despersonalizacao e um valor alto na subescala de realizacao pessoal,

significa que existe um nivel baixo de burnout. (Maslach et al., 2015; Vicente et al.,, 2013)
3.4.4. Método de recolha de dados

Previamente a aplicacao do questiondrio a populacao em estudo, foi realizado um pedido de
autorizacao ao Conselho de Administracao da Unidade Local de Saudde de Santo Antdnio para o
devido efeito, bem como a respetiva Comissao de Etica e a protecdo de dados, uma vez se tratar
da utilizacao dos dados pessoais dos colaboradores. No Anexo |l encontram-se os pareceres
favoraveis.

Foi também efetuado, formalmente, o pedido de autorizacao para a utilizacao das escalas
Minnesota Satisfaction Questionnaire — Short Version e Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI - HSS) aos seus autores (Anexos lll e IV, respetivamente).

A aplicacao do questiondrio e a recolha dos dados foi efetuada entre abril e junho de 2024,
através de um questiondrio em formato eletrénico enviado para o respetivo email institucional.
Aquando da aplicacao do mesmo, pretendeu-se que o objetivo do estudo ficasse esclarecido
junto dos participantes, bem como assegurada a garantia da confidencialidade e do anonimato
no tratamento dos dados.

0 consentimentoinformado de cada participante foi apresentado juntamente com o questionario.
De salientar que, o instrumento de recolha de dados foi disponibilizado a todos os elementos da

populacao em estudo.
3.5. Analise de dados

Toda a andlise e tratamento dos dados estatisticos foram efetuados com suporte no software
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 29 e, em todos os testes

estatisticos, foi considerado um nivel de significancia estatistica de 0,05.
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Primeiro realizou-se uma analise descritiva de todas as varidveis sociodemograficas e de
caracterizacao da situacao profissional, sendo os resultados apresentados como frequéncias
absolutas, relativas, médias, desvios-padrao, minimos e maximos.

Em sequida, procedeu-se a andlise da consisténcia interna das escalas em estudo através do
calculo do Alfa de Cronbach.

A normalidade das varidveis quantitativas foi aferida através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Calculou-se a média, desvio-padrao, minimo e maximo da pontuacao total do MSQ, subescalas
intrinseca e extrinseca e das dimensdes do burnout exaustao emocional, despersonalizacao e
realizacao pessoal.

Seguidamente, analisou-se a existéncia de correlagoes estatisticamente significativas entre as
varidveis numéricas nao agrupadas como a idade, tempo de servico e tempo de experiéncia
profissional e a satisfacao profissional e burnout, com recurso aos coeficientes de correlacao de
Pearsone Spearman, de acordo com os pressupostos.

Para aferir as diferencas na satisfacao profissional e no burnout entre individuos do sexo
feminino e masculino utilizou-se o teste t para duas amostras independentes, uma vez que, a
varidvel sexo apresenta duas categorias com mais de trinta observacdes em cada uma.
Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para avaliar as diferencas da formacao académica e da
categoria profissional na satisfacao profissional e no burnout, uma vez se tratar de varidveis
qualitativas com duas categorias, mas que nao apresentam mais de trinta observacoes em cada.
Por fim, para conferir as diferencas do estado civil e do tipo de vinculo na satisfacao profissional
e no burnout utilizou-se o teste Kruskall-Wallis, pois estas variaveis apresentam trés ou mais

categorias e nao sequem uma distribuicao normal.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao sociodemografica e da situacao profissional

As estatisticas descritivas das varidveis da caracterizacao sociodemogrdfica e da situacao
profissional encontram-se explanadas na tabela 5.

E possivel verificar que amostra em estudo é constituida por 117 elementos, correspondendo a
cerca de 34% da populagao, maioritariamente, do sexo feminino (n=85; 72,6%).

Relativamente a idade da amostra, esta encontra-se entre os 23 e 0s 65 anos, sendo a média de
idades de 42,84 + 9,75.

No que diz respeito ao estado civil da amostra, 72 (61,5%) individuos encontram-se casados ou
em unido de facto e 37 (31,6%) estdo solteiros.

Quanto a formacao académica que a amostra possui, @ maioria dos individuos possuem
licenciatura (n=89: 76,1%).

Quanto ao tipo de vinculo com a ULS de Santo Anténio, 56 (47,9%) elementos tém um contrato
individual de trabalho sem termo e 47 (40,2%) possuem um contrato por funcao publica.
Relativamente ao tempo de servico na ULS de Santo Antdnio e ao tempo de exercicio profissional,
ambos variam entre 1e 40 anos, sendo as médias de tempo de 15,81+ 10,56 e de 19,53 + 10,08,

respetivamente.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra das varidveis independentes

Variavel Valor n %

Sexo
Masculino 32 274

Idade
Média + Desvio Padrao 4284 £9,75

Casado/unido de facto 72 615
Estado Civil

Licenciatura 89 76,1
Formacao académica

Analises clinicas 31 26,5

Cardiopneumologia 4 34

Fisioterapia 15 12,8

Area profissional

Neurofisiologia 3 2,6

Terapia dafala 4 34

Ortéptica 1 94

Categoria profissional
TSDT Especialista " 94

Tipo de vinculo CIT comtermo 14 12

Min — Max 1-40
Tempo de servico (anos)

Tempo de exercicio Min - Max 1-40

profissional (anos)

2

£



4 2. Caracterizacao da satisfacao profissional e identificacao dos fatores que fazem variar
os niveis de satisfacgao profissional

Com vista a responder aos objetivos da investigacao, analisou-se a satisfacao profissional dos
TSDT’s da ULS de Santo Antdnio através da implementacao da escala MSQ versao reduzida
constituida por alguns indicadores relacionados com a satisfacao no trabalho.

A escala total do MSQ obteve um valor de Alfa de Cronbach de 0,92 e as subescalas intrinseca e
extrinsecade 0,88 e 0,83, respetivamente. Estes valores indicam um bom indice de consisténcia
interna da escala total e subescalas. (Maroco & Garcia-Marques, 2006)

Estes valores vao de encontro aos valores de consisténcia interna obtidos na escala de Martins e
Proenca (2012), utilizada no presente estudo.

Na tabela 6 é possivel verificar que os TSDT’s da ULS de Santo Antdnio apresentam um nivel
médio de satisfacao profissional, uma vez que, a média no MSQ total de 53,84 + 12,89 situa-se
entre 26 e 74, valores indicativos de Weiss et al. (1967).

Relativamente as subescalas, os participantes revelam estar mais satisfeitos com os aspetos

intrinsecos ao trabalho do que com os extrinsecos.

Tabela 6 — Medidas estatisticas sumdrias do MSQ e subescalas

MSQtotal Subescala intrinseca Subescala extrinseca

(20itens) (12 itens) (6 itens)
Média + Desvio Padrao 53,84 +12,89 28,03+7,79 20,05+4,84
Minimo 28,00 12,00 10,00
Maximo 85,00 48,00 30,00

Tendo em conta que os TSDT's da ULS de Santo Antdnio encontram-se menos satisfeitos com
0s aspetos extrinsecos ao trabalho, a figura 1 explana o grdfico de barras com os itens da
satisfacdo extrinseca. E possivel verificar que a amostra apresenta-se insatisfeita a muito
insatisfeita, maioritariamente, com a progressao profissional e com o saldrio auferido face ao

trabalho realizado.
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Figura 1- Grdfico de barras dos itens da satisfacao extrinseca da escala MSQ versao reduzida

...do reconhecimento por fazer um bom trabalho

_...da possibilidade de progresséo profissional

....do meu salario e da quantidade de trabalho que
realizo

....da forma como as politicas da instituicéo sao
implementadas

....da competéncia do meu supervisor na tomada de
decisdes

....do modo como o meu superior lida com oS seus
subordinados

20 40

%

&0

80 100

Buito satisfeito
[0 satisfeito
Hindeciso

B insatisfeito
Wuito insatisfeito

Relativamente as varidveis numéricas idade, tempo de servico e tempo de exercicio profissional,

é possivel verificar na tabela 7, que apenas existem correlacdes estatisticamente significativas

entre a subescala intrinseca da satisfacao profissional com a idade e com o tempo de exercicio

profissional (p-value 0,04 e 0,03, respetivamente). Estas correlacdes sao negativas e fracas, o

que significa que a satisfacao com os aspetos intrinsecos ao trabalho diminui a medida que a

idade e o tempo de exercicio profissional aumentam.

As restantes varidveis ndao apresentam valores estatisticamente significativos de correlacao.

Tabela 7 - Coeficiente de correlacdo Pearson (r) e Spearman (rs) entre varidveis quantitativas e MSQ total e subescalas

MSQtotal Subescala Intrinseca Subescala Extrinseca
r P-value r P-value r P-value
Idade -0,16 0,08 -0,19" 0,04* -0,09' 0,36
Tempo de
-0,13" 0,17 -0,18" 0,06 -0,01" 095
Servico
Tempo exercicio
-0,16 0,08 -0,20% 0,03* -0,07" 0,45

]

profissional

Nota: r=valor da correlacao; *p-value<0,05
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Para a varidvel qualitativa sexo é possivel observar, na tabela 8, que esta nao apresenta

diferencas estatisticamente significativas na satisfacao profissional total e nas subescalas

intrinseca e extrinseca. Desta forma, nao é possivel afirmar que a satisfacao profissional é

diferente entre o sexo feminino e masculino.

Tabela 8 — Resultados do Teste tindependente para comparacao MSQ total e subescalas entre sexo

MSQ total

Satisfacao
Intrinseca

Satisfacao
Extrinseca

Sexo
Feminino Masculino t
n 85 32
Média:DP 53,07+12,44 55,88+14,01
-1,05
MDzAI 54,00+20,00 56,50+23,00
MédiaDP 27,41+7,66 29,66+8,01
-1,40
MDzAI 27,00+11,50 28,00+11,50
MédiaDP 19,96+4,71 20,2815,25
-0,31
MDzAI 20,00+7,00 21,00+7,75

P-value

0,30

017

0,75

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil; t=valor do teste

Como mostra a tabela 9, a formacao académica dos TSDT’s nao exibe diferencas

estatisticamente significativas na satisfacao profissional total e nas subescalas intrinseca e

extrinseca, pelo o que, nao se pode afirmar que a satisfacao com o trabalho é diferente entre os

individuos com licenciatura e com mestrado/PhD.

A categoria profissional, como é possivel verificar na tabela 9, apresenta diferencas

estatisticamente significativas na satisfacdo profissional total e na subescala intrinseca (p-value

0,02 e 0,01, respetivamente). A categoria de Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

mostra-se mais satisfeita na MSQ total e na subescala intrinseca do MSQ versao reduzida.

Assim, a categoria de TSDT especialista apresenta menor satisfacao profissional na MSQ total e

na satisfacao com aspetos intrinsecos ao trabalho.
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Tabela 9 - Resultados do Teste Mann-Whitney para comparacdo MSQ total e subescalas entre formagao académica e
categorial profissional

Formacao académica

Categoria profissional

n
Média
+
= DP
R E
>
MD
+
Al
Média
O m +
S8 pp
(V2]
“G \E
==
RE MD
+
Al
Média
o m +
m W
=% DP
Hﬁ \E
=
Ad MD
+
Al

Licenciatura

89

54,17
+
12,65

55,00
e
18,50

28,17
&=
752

28,00
e
10,50

20,10
+
4,88

20,00
+
8,00

Mestrado/
PhD

28

52,79
&
13,79

52,00
+
25,25

27,57
&
8,72

26,00
+
15,75

19,89
+
4,79

21,00
+
8,50

178,50

1190,00

1225,00

value

0,67

0,72

0,89

TSDT

106

54,66
+
12,59

55,00
£
19,25

28,57
+
742

28,00
+
1,25

20,31
+
4,89

21,00
+
8,00

TSDT
especialista

M

45,91
&
13,63

43,00
£
9,00

22,82
&
9,61

19,00
£
7,00

17,55
+
3,67

17,00
+
7,00

342,00

295,00

387,00

value

0,02*

0,01

0,07

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil, U=valor do teste; * p-value<0,05

Relativamente ao estado civil, verifica-se na tabela 10 que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas na satisfacao profissional total e subescalas intrinseca e

extrinseca. Assim, nao é possivel afirmar que a satisfacao com o trabalho é diferente entre os

TSDT’s solteiros, casados/uniao de facto e divorciados.

Em relacao ao tipo de vinculo, constata-se na tabela 10 que esta variavel apresenta diferencas

estatisticamente significativas na satisfacdo extrinseca (p-value 0,02). Os TSDT’s com

contratos individuais de trabalho sem temo encontram-se mais satisfeitos profissionalmente

com os aspetos extrinsecos ao trabalho, enquanto que os profissionais com contratos individuais

de trabalho com termo encontram-se menos satisfeitos.
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Tabela 10 — Resultados do Teste Kruskall-Wallis para comparagdo MSQ total e subescalas entre estado civil e tipo de vinculo

Estado civil Tipo de vinculo

+ + + + + t
8,50 7,50 14,50 6,00 6,75 8,00

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil; KW= valor do teste; * p-value<0,05
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4 3. Caracterizacao do burnout e identificacao dos fatores que fazem variar os niveis de
burnout

No sentido de responder aos objetivos dainvestigacao, analisou-se o burnoutdos TSDT'sda ULS
de Santo Antdnio através da implementacao da escala MBI - HSS constituida por alguns
indicadores relacionados com o burnout.

As dimensdes exaustao emocional e realizacdo pessoal apresentam um valor de Alfa de
Cronbach de 0,92 e 0,81, respetivamente, o que significa que estas dimensdes apresentam um
bom indice de consisténcia interna. Estes valores sao superiores aos valores de consisténcia
interna obtidos por Vicente et al. (2013). Ja a dimensao despersonalizacao, obteve um valor de
Alfa de Cronbach abaixo do aceitdvel («=0,56). (Maroco & Garcia-Marques, 2006)

No entanto, a escala de Vicente et al. (2013) utilizada no presente estudo, tambhém obteve um
valor de consisténcia interna para a dimensao despersonalizacao abaixo do aceitavel.

Na tabela 11 é possivel verificar que os TSDT’s da ULS de Santo Antdnio apresentam valores
médios de exaustao emocional de 21,79+12,48, de despersonalizacao de 4,68+4,05 e de
realizacao pessoal de 28,91+10,37. Segundo os pontos de corte de Franca et al. (2012), os
profissionais em questao apresentam um nivel baixo de despersonalizacao, um nivel médio de
exaustao emocional e um nivel alto de realizacao pessoal. Desta forma, a amostra apresenta

baixos niveis de burnout.

Tabela 11 - Medidas estatisticas sumdrias das dimensées da escala MBI-HSS

Exaustao emocional Despersonalizacao Realizacao pessoal
(9itens) (5 itens) (8 itens)
Médiax Desvio Padrao 21,79+12,48 4,68x4,05 28,91+10,37
Mediana 19,00 4,00 29,00
Minimo 1 0 7
Maximo 54 17 48

Relativamente as varidveis quantitativas idade, tempo de servico e tempo de exercicio
profissional, é possivel verificar na tabela 12, que nao apresentam valores estatisticamente
significativos de correlacao com as dimensdes do burnout. Assim, nao é possivel afirmar que o

burnouté diferente naidade, no tempo de servico e no tempo de exercicio profissional.
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Tabela 12 - Coeficiente de correlacdo Pearson (r) e Spearman (rs) entre varidveis quantitativas e a escala MBI-HSS

Exaustao Emocional Despersonalizacao Realizacao pessoal

r P-value r P-value r P-value
Idade 0,03 0,87 -0,06 092" 014" 012
Tempo de servico 0,04 0,70 -0,06 0,52 0,14 0,15
Tempo exercicio
0,004 0,97 -0,08 037" 0,14 013

profissional

Nota: r=valor teste

Para a variavel qualitativa sexo, observa-se na tabela 13, que nao ha diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino nas dimensdes do burnout exaustao
emocional, despersonalizacao e realizacao pessoal. Desta forma, nao é possivel afirmar que o

burnout é diferente no sexo feminino e masculino.

Tabela 13 - Resultados do Teste tindependente para comparacdo das dimensoes MBI-HSS entre sexo

Sexo
Feminino Masculino
t P-value
n 85 32
Média+DP 21,81+12,42 21,72+12,86
Exaustao 0,04 0,97
emocional MDAl 19,00£2100  19,00£19,75
Média+DP 4,69+3,78 4,63+4,78
- 0,08 0,94
Despersonalizacao
MDzAl 4,00+6,00 3,0046,00
Média+DP 28,47+10,27 30,09+10,71
. -0,75 0,45
Realizacao pessoal
MDzAl 28,00+15,50 30,50+18,00

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil; t=valor do teste

Como mostra a tabela 14, a formagao académica e a categoria profissional dos TSDT's nao

exibem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdées do burnout exaustao

emocional, despersonalizacao e realizacao pessoal, pelo o que, nao é possivel afirmar que o

burnout é diferente na licenciatura, mestrado/PhD, TSDT e TSDT especialista.

31



Tabela 14 - Resultados do Teste Mann-Whitney para comparacao das dimensoes MBI-HSS entre formagdo académica e
categorial profissional

Formacao académica Categoria profissional
Licenciatura SEEIEEY L TSDT TS.DT. L
PhD U P especialista |, P
value value
n 89 28 106 M
[ Média 22,26 20,29 21,80 21,64
.8 + + + + +
E DP 12,28 13,24 12,49 13,07
o 1091, 032 5725 092
Z MD 20,00 16,00 00 19,00 15,00 0
= + + + + +
i Al 21,00 20,75 20,00 23,00
2 Média 5,01 3,61 4,73 418
&8 + + + + +
-% DP 4.1 337 4,09 3,82
5 9980 01 538, 0,67
g M 4,00 2,50 0 4,00 4,00 00
) + + + + +
Q Al 5,50 4,00 6,00 7,00
B Média 29,31 27,64 28,33 34,55
a + + + + +
g DP 10,64 9,54 10,27 10,10
za 1355 048 387, 0,07
g MD 30,00 28,00 0 28,00 36,00 00
'TE + + + + +
& Al 17,50 12,75 16,00 18,00

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil: U=valor do teste

Relativamente ao estado civil, verifica-se na tabela 15 que nao apresenta diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes do burnout exaustao emocional,
despersonalizacao e realizacao pessoal. Deste modo, nao é possivel afirmar que o burnout é
diferente nos TSDT’s solteiros, casados/uniao de facto e divorciados.

Quanto ao tipo de vinculo, constata-se na tabela 15 que esta varidvel apresenta diferencas
estatisticamente significativas com a dimensao realizacao pessoal. 0s TSDT’s com contratos
por funcao publica apresentam niveis mais elevados de realizacdao pessoal, enquanto que os
profissionais com contratos individuais de trabalho sem termo exibem niveis mais baixos de

realizacao pessoal.
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Tabela 15 - Resultados do Teste Kruskall-Wallis para comparagdo das dimensdes MBI-HSS entre estado civil e tipo de vinculo

Estado civil Tipo de vinculo

26,50 3050
+ +
1550 20,00

Nota: DP=desvio-padrao; MD=mediana; Al= amplitude interquartil; KW= valor do teste; * p-value<0,05
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5. Discussao

Este estudo teve como objetivos identificar os niveis de satisfacao profissional e de burnout dos
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica a exercer fungoes na Unidade Local de Saude
de Santo Antdnio, bem como, averiguar se os niveis de satisfacao profissional e de burnout
variam de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e da situacao profissional. Assim,
procede-se em seguida a discussao dos resultados de acordo com os objetivos previamente

estabelecidos.

5.4. Caracterizacao da satisfacao profissional dos TSDT’s da ULS de Santo Antdnio e
identificacao dos fatores que fazem variar os niveis de satisfacao profissional

No presente estudo, o nivel médio de satisfacao dos profissionais é de 53,84 + 12,89, o que tendo
em conta os critérios do MSQ e, uma vez que, Weiss et al. (1967) afirmam que um valor de
pontuacao média que se situa entre 26 e 74 indica um nivel médio de satisfacao, é possivel
classificar qualitativamente os TSDT’s como moderadamente satisfeitos profissionalmente.
Estes resultados vao de encontra aos achados por Akyurt (2021) num estudo realizado a TSDT
de radiologia, com a mesma escala MSQ versao reduzida, embora estes se encontrassem
ligeiramente mais satisfeitos. Num estudo realizado a profissionais de saude, os técnicos
apresentavam niveis superiores de satisfacao profissional, face aos médicos e enfermeiros.
(Omer et al,, 2024) Os fisioterapeutas no estudo realizado por Tomé e Desouzart (2022)
apresentaram-se moderadamente satisfeitos com a profissao, bem como, os profissionais de
farmdcia (Liu & White, 2011), apesar da escala de medicao da satisfacao profissional em ambos
ser diferente.

J& para Bucaktepe, Celik e Celik (2022) os profissionais de salde nao estavam satisfeitos
profissionalmente, especificamente, com as condicdes de trabalho, assim como, os técnicos de
farmdcia que nao atingiram o nivel ideal de satisfacao profissional, sobretudo devido a falta de
comunicacao com supervisores e outros profissionais (Alomi et al., 2019).

Como é possivel verificar, a pouca informacao que é possivel encontrar na literatura sobre
satisfacao profissional na classe profissional em estudo, nao é unanime. Os profissionais de
saude sao, atualmente pouco reconhecidos, sem progressao profissional e salarial, e, apesar de,
em alturas criticas como o caso mais recente da pandemia COVID 19 serem vangloriados e

enaltecidos, quando a situacao melhora caem no esquecimento de todos.
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O MSQ apresenta diversas afirmacoées relacionadas com fatores que influenciam a satisfacao
dos profissionais, isto é, baseia-se no individuo, nas condi¢des de trabalho e na interacao entre
ambos. Desta forma, esta dividido em satisfacao intrinseca e extrinseca. A satisfacao intrinseca
apresenta um valor médio de satisfacao superior (28,03+7,79), isto €, fatores como a autonomia
e poder de decisao, responsabilidade, estabilidade do trabalho, funcdes exercidas e sentimento
de realizacao pessoal, sao fatores que contribuiram favoravelmente para a satisfacao
profissional dos TSDT’s da ULS de Santo Antdnio. Akyurt (2021) apresentam valores igualmente
superiores na subescala intrinseca do MSQ. Liu e White (2011) corroboram este resultado, na
medida em que, o trabalho que desempenham e a forma como o fazem sao fatores
determinantes para a satisfacao profissional dos profissionais de farmacia, apesar de terem
utilizado um instrumento de medicao da satisfacao profissional diferente.

Quanto a satisfacao extrinseca, esta apresenta um valor médio de 20,05+4,84. Esta subescala é
constituida por afirmacodes relacionadas com as chefias, politicas institucionais, saldrio face a
quantidade de trabalho, progressao na carreira e o reconhecimento recebido por fazer um bom
trabalho. Todos estes fatores contribuem, de forma negativa, para a satisfacao profissional
sendo que, neste estudo, a progressao profissional e o salario apresentaram mais respostas de
insatisfacdo. Tambhém Yao et al. (2021) no estudo realizado a psiquiatras hospitalares e Akman,
Ozturk, Bektas, Ayar e Armstrong (2016) no estudo realizado a enfermeiros pediatricos
obtiveram menor satisfacao profissional com o saldrio. Tomé e Desouzart (2022) apoiam este
achado, uma vez que, tamhém associam um menor nivel de satisfacao a salarios mais baixos,
bem como Teruya et al. (2019) que, para além do saldrio, também a progressao profissional é
fator para baixos niveis de satisfacao, embora estes estudos tivessem utilizado outro
instrumento para avaliar a satisfacao profissional.

No que respeita as varidveis sociodemograficas, apenas a idade apresenta correlacao
estatisticamente significativa com a satisfacao profissional. Desta forma, a idade dos
participantes apresenta diferencas estatisticamente significativas e inversamente proporcionais
com a satisfacao intrinseca. Profissionais com menos idade apresentam valores médios
superiores de satisfacao profissional com os aspetos intrinsecos. O estudo realizado por Quyen
et al. (2021) corrobora este achado, na medida em que, a idade também apresenta uma
associacao inversa com a satisfacao no trabalho. Este resultado pode dever-se ao facto de
profissionais mais jovens terem tido poucas oportunidades de experienciar outros empregos e

ambientes de trabalho, ndao apresentando meio de comparacao. Profissionais com mais idade
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tornam-se mais exigentes profissionalmente, ambicionando melhores condicées de trabalho.
Todavia, para Omer et al. (2024) e Tarcan, Hikmet, Schooley, Top e Tarcan (2017), a idade
apresenta uma associac¢ao fraca, mas positiva, com a MSQ total e subescalas.

Quanto adiferenca de média de satisfacao profissionaldos TSDT’s do sexo feminino e masculino,
esta nao foi significativa, deste modo, os niveis de satisfacao profissional nao variam de acordo
com a varidvel sexo. Tarcan et al. (2017) afirmam nao ter encontrado diferencas significativas
entre o sexo dos profissionais de satde e qualquer tipo de satisfacao. Ja Akyurt (2021) encontra
influéncias significativas do sexo masculino na escala total do MSQ e subescalas.

Bucaktepe et al. (2022), Tarcan et al. (2017) e Omer et al. (2024) afirmam que o estado civil nao
apresenta diferencas estatisticamente significativas com a satisfacao profissional, pelo o que, o
presente estudo demonstrou os mesmos resultados.

Quanto a formacao académica, a média de satisfacao profissional dos profissionais com
licenciatura e com mestrado/PhD nao foi significativa, pelo o que, os niveis de satisfacao
profissional nao variam de acordo com a formacao académica. Tarcan et al. (2017) corroboram o
mesmo resultado. Similarmente, Kumar, Khan, Inder e Mehra (2014) e Liu e White (2011) ndo
encontram diferencas estatisticamente significativas de um grau académico mais alto na
satisfacao profissional, embora tivessem utilizado um instrumento de avaliacao da satisfacao
profissional diferente.

Relativamente as varidveis da situacao profissional, apenas o tempo de servico na ULS de Santo
Antdnio nao apresenta correlacao estatisticamente significativa com a satisfacao profissional.
Desta forma, nao é possivel afirmar, que os niveis de satisfacao profissional variam com o tempo
de servico. Também Tomaszewska, Kowalczuk, Majchrowicz, Klos e Kalita (2024) atestam este
resultado. No entanto, Tomé e Desouzart (2022) concluiram que os anos de servico sao um dos
fatores mais significativos da satisfacao profissional.

Quanto a categoria profissional, os profissionais que estdo na base da carreira (TSDT’s)
apresentam diferencas estatisticamente significativas com a MSQ total e satisfacao intrinseca.
Este resultado deve-se ao facto da maioria dos profissionais se encontrarem na base da carreira,
pois a progressao profissional encontra-se estagnada, uma vez que, sao abertos poucos
concursos para os profissionais progredirem na carreia e quando abrem as vagas sao
extremamente reduzidas face ao nimero de TSDT's existentes. Deste modo, a progressao na
carreirade forma vertical é extremamente demorada, havendo profissionais com muitos anos de

servico e ainda na base da carreira.
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Relativamente ao tipo de vinculo, os TSDT’s com contratos individuais de trabalho sem termo
encontram-se significativamente mais satisfeitos com os aspetos extrinsecos da satisfacao
profissional do que os profissionais com um contrato individual de trabalho com termo. Num
estudo realizado por Kumar et al. 2014 a profissionais de saide com contratos de trabalho com
e sem termo, atestam que os profissionais que possuem contratos de trabalho com termo
estavam menos satisfeitos com aspetos extrinsecos ao trabalho, nomeadamente com a
progressao de carreira. Este resultado pode dever-se ao facto de os profissionais com contratos
com termo nao se sentirem estdveis e sequros profissionalmente, sendo que a qualquer
momento podem ser dispensados.

O tempo de exercicio profissional apresenta correlacao estatisticamente significativa e
inversamente proporcional com a satisfacao intrinseca. Profissionais com menos tempo de
exercicio profissional apresentam valores médios superiores de satisfacao profissional com os
aspetos intrinsecos. Como jd mencionado anteriormente, Quyen et al. (2021) afirma que a idade
tem uma associacao inversa com a satisfacao no trabalho, deste modo, profissionais com menos
idade sao profissionais com menos tempo de exercicio profissional e, consequentemente, ainda
nao tiveram oportunidade de experienciar outros empregos e ambientes de trabalho.
Profissionais com mais experiéncia, logo mais tempo de exercicio profissional, tornam-se mais
exigentes profissionalmente, na medida em que, priorizam aspetos como a estabilidade no

trabalho, a autonomia e o sentimento de realizacao pessoal.

5.5. Caracterizacao do burnout dos TSDT’s da ULS de Santo Antdnio e identificacao dos
fatores que fazem variar aos niveis de burnout

No presente estudo, sequindo os pontos de corte de Franca et al. (2012), foi possivel verificar que
0s TSDT’s apresentam um nivel médio na dimensao exaustao emocional (21,79+12,48), um nivel
baixo na despersonalizacdo (4,68+4,05) e um nivel alto na dimensao realizacao pessoal
(28,9110,37), significando que se encontram realizados profissionalmente.

Segundo Vicente et al. (2013) quando sao atestados valores baixos de exaustao emocional e de
despersonalizacdo e um valor elevado na subescala de realizacdo pessoal, significa que existe
um nivel baixo de burnout. Deste modo, é possivel afirmar que os resultados do estudo revelam

que os profissionais em questao apresentam niveis baixos de burnout.
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Apesar dos valores da dimensao exaustao emocional se encontrarem num nivel médio e, tendo
em conta que, é nesta dimensao que se torna visivel a manifestacao do burnout sendo
caracterizada como central no desenvolvimento da sindrome nos profissionais de salde, nao é
suficiente para confirmar a existéncia de burnout. (Maslach et al., 2015)

Faria et al. (2019), Dutra et al. (2019) e Baldonedo-Mosteiro et al. (2019) corroboram os
resultados do presente estudo, encontrando valores superiores na dimensao realizacao pessoal
e médios na dimensao exaustao emocional nos enfermeiros.

No entanto, Mardco et al. (2016), Orsal et al. (2017), Omer et al. (2024) e Motta de Vasconcelos e
Figueiredo de Martino (2017) encontraram niveis considerdveis de burnout em varios
profissionais de satide, como médicos, enfermeiros e técnicos.

Relativamente as varidveis sociodemogrdficas, o sexo, a idade, o estado civil e a formacao
académica nao apresentam diferencas estatisticamente significativas com as dimensdes do
burnout.

Mardco et al. (2016), num estudo realizado a médicos e enfermeiros, também nao encontram
diferencas estatisticamente significativas do sexo nas dimensdées do burnout. Ja para Orsal et al.
(2017) o sexo apresenta diferencas estatisticamente significativas nas dimensées do burnout,
em que o sexo feminino apresenta valores superiores de exaustao emocional e
despersonalizacao e menor realizacao pessoal face ao sexo masculino. Sequndo Maslach,
Schaufeli e Leiter (2000) este achado pode dever-se ao facto de o sexo feminino encontrar-se
em maior nimero nas profissoes da drea da sadde e de conjugarem a profissao com as
responsabilidades de casa, estando mais suscetiveis ao desgaste fisico e emocional. No entanto,
no presente estudo nao é possivel afirmar que os niveis de burnout dos TSDT’s variam no sexo
feminino e masculino.

Para Maslach et al. (2000) a idade € a varidvel que tem sido mais consistentemente relacionada
ao burnout, sendo o nivel de burnout mais elevado nos profissionais com menos idade. Omer et
al. (2024), Faria et al. (2019) e Dutra et al. (2019) afirmam que o aumento da idade faz diminuir,
significativamente, a dimensao do burnout exaustao emocional e aumentar a dimensao
realizacao pessoal. Os profissionais com mais idade sentem-se mais seguros e autoconfiantes,
promovendo sentimentos de competéncia e produtividade no trabalho. Todavia, os resultados
deste estudo nao permitem afirmar que aidade dos TSDT's faz variar os niveis de burnout.
Relativamente ao estado civil, os resultados do presente estudo nao permitem afirmar que esta

varidvel faz variar os niveis de burnout dos profissionais de saide em estudo. Também Orsal et
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al. (2017) e Omer et al. (2024), nos seus estudos, nao apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre o estado civil e os niveis de burnout. No entanto, para Maslach et al. (2000) os
profissionais solteiros parecem estar mais sujeitos ao burnout do que os casados.

Orsal et al. (2017) afirmam que quanto menor a formacao académica, maior é o sentimento de
realizacao pessoal. Isto pode ser explicado pelo facto de os profissionais com maior formacao
académica apresentarem expectativas mais elevadas relativamente ao trabalho e ao futuro
profissional e, caso nao se concretize, ficarem mais angustiados. (Maslach et al., 2000) Contudo,
no presente estudo nao é possivel afirmar que os niveis de burnout variam com a formacao
académicados TSDT's.

No que diz respeito as varidveis de caracterizacao da situacao profissional, apenas o tipo de
vinculo apresenta diferenca estatisticamente significativa com a dimensao do burnoutrealizagao
pessoal.

Quanto ao tipo de vinculo, os contratos por funcao publica apresentam valores médios
superiores, estatisticamente significativos, com a dimensao realizacao pessoal. Este resultado
deve-se ao facto de se encontrarem num emprego estavel, sem risco de terminar o contrato e
ficarem sem emprego. Por outro lado, os contratos por funcao publica referem-se aos
profissionais mais antigos na instituicao e, naturalmente, com mais idade, uma vez que estes
tipos de contratos ja nao sao tao comumente usados em meio hospitalar. Sequndo Maslach et al.
(2000) os profissionais com mais idade apresentam valores superiores de realizacao pessoal.
Estesresultados nao estao concordantes com Faria et al. (2019) que atestam que os enfermeiros
com vinculos de trabalho precdrios apresentam valores superiores de realizacao pessoal, talvez
pelo facto de poderem acumular funcdes e, assim, alcancar um saldrio mais elevado. Também
Dutra et al. (2019) afirmam que arealizacao pessoal é menor nos profissionais com contratos por
funcao publica, devido a estagnacao provocada pela estabilidade profissional, levando a
resisténcia a mudanca.

Orsal et al. (2017) também afirmam que o tempo de experiéncia profissional e tempo de servico
na instituicao nao sao estatisticamente significativos para as dimensdes do burnout. Maréco et
al. (2016) e Faria et al. (2019) atestam que profissionais com menos tempo de exercicio
profissional apresentam niveis mais elevados de burnout, talvez pelo facto de nao terem
experiéncia suficiente que permita lidar com as situacdes de stress de uma forma mais
descontraida e com mais destreza. Ja Dutra et al. (2019) afirmam que maior tempo de servigo na

instituicao foi associado a niveis mais altos de exaustao emocional e de despersonalizacao,
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podendo ser explicado pela monotonia e rotina do trabalho. No entanto, com este estudo nao é
possivel afirmar que os niveis de burnout dos TSDT’s variam com o tempo de servico na

instituicao e com o tempo de experiéncia profissional.
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6. Conclusao

A satisfacao profissional e a sindrome de burnout dos profissionais de satide encontram-se,
predominantemente, associadas a produtividade, eficiéncia e sucesso de uma organizacao,
sendo importantes indicadores da qualidade dos servicos prestados. Estas varidveis tornam-se
ainda mais importantes em contextos relacionados com a salde, por se tratar de uma area tao
sensivel de cuidado humano e por ser um ambiente propicio ao desgaste fisico e mental dos
profissionais, devido ao elevado trabalho e as elevadas exigéncias inerentes aos utentes.

Deste modo, a escolha deste tema prende-se com o facto de se tratar de indicadores tao
relevantes para a manutencao de uma organizac¢ao saudavel e, aliado ao facto de existir poucos
estudos sobre estas tematicas aplicadas a classe profissional dos Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica.

Com o presente estudo, pretende-se identificar quais os niveis de satisfacao profissional e de
burnout dos TSDT’s da ULS de Santo Antdnio, bem como averiguar se os niveis de satisfacao
profissional e de burnoutvariam de acordo com os fatores de caracterizacao sociodemogrdfica e
da situacao profissional.

Os resultados do estudo indicam que, de um modo geral, os TSDT’s da ULS de Santo Antdnio
encontram-se satisfeitos profissionalmente e apresentam baixos niveis de burnout.

A satisfacao profissional apresenta como subescalas a satisfacao intrinseca e extrinseca, pelo
que, é possivel verificar que os profissionais se encontram mais satisfeitos com a subescala
intrinseca, isto é, com aspetos como a autonomia e o poder de decisao, a responsabilidade, a
estabilidade do trabalho, as funcées exercidas e o sentimento de realizacao pessoal. Por outro
lado, os profissionais mostram-se menos satisfeitos com os aspetos da subescala extrinseca,
COMoO a progressao na carreira e o salario.

A idade, o tempo de exercicio profissional, a categoria profissional e o tipo de vinculo sao os
fatores que fazem variar os niveis de satisfacao profissional.

Relativamente ao burnout, os profissionais apresentam niveis altos na dimensao realizacao
pessoal, niveis médios na dimensao exaustao emocional e niveis baixos na dimensao
despersonalizacao. Desta forma, verifica-se que os TSDT’s da ULS de Santo Antdnio estao
realizados pessoalmente, pelo que manifestam baixos niveis de burnout.

O tipo de vinculo é o unico fator da caracterizacao da situacao profissional que faz variar os niveis
de burnout. As varidveis da caracterizacao sociodemogrdfica nao exibem diferencas

estatisticamente significativas com as dimensaées do burnout.
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O foco deve estar na prevencao continua da insatisfacao profissional e do burnout,
desenvolvendo locais de trabalho sauddveis, uma vez que, pode evitar o mau funcionamento das
organizacoes, as baixas médicas, o absentismo e os conflitos interpessoais no local de trabalho.
Devem ser desenvolvidas estratégias, por parte das organizacdes, com vista a combater
possiveis causas que levam a diminuicao da satisfacao profissional e ao aumento dos niveis de
burnout, evitando riscos psicossociais, o que refletira em ganhos tanto para o profissional como
para a organizacao. Estes ganhos permitirao obter melhores condi¢des de trabalho, o bem-estar
dos profissionais e a seguranca dos doentes, o sucesso da organizacao e o nao desperdicio de
recursos. As organizagdes devem procurar conhecer a sua realidade e melhora-la através da
implementacao de mudancas concretas.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho é um organismo da Unidao Europeia
que tem como objetivo tornar os locais de trabalho mais seguros, saudaveis e produtivos. Desta
forma, seria de extrema importancia que as instituicoes tivessem conhecimento deste
organismo, uma vez que, traz beneficios tanto para os trabalhadores como para as instituicoes.
E essencial por parte da gestdo hospitalar em Portugal a restruturacdo de estratégias de
incentivo e a promocao da carreira dos TSDT's, por forma a fomentar os niveis de satisfacao
profissional e de realizacao pessoal.

Os Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica sao profissionais de saude pouco
reconhecidos e muitas vezes esquecidos, no entanto, sem estes nao hd diagndstico de doencas.
Em jeito de sugestao, os TSDT’s sao profissionais imprescindiveis ao Servico Nacional de Saude
e com riscos inerentes a sua atividade e, por isso, a atribuicao de um subsidio de risco seria uma
forma de compensar o risco associado e do saldrio se tornar mais atrativo.

Como limitacao ao estudo, existiu a dificuldade na adesao dos participantes e a possivel
veracidade da informacao recolhida, uma vez que, apesar de ter sido garantido o sigilo e
anonimato, os participantes podem-se ter coibido de assinalar as opcdes que melhor reflitam a
sua atitude ou sentimento, com medo de serem identificados.

Outra limitacao prende-se com o facto de existirem poucos estudos, na literatura, da satisfacao
profissional e do burnoutna classe profissional dos TSDT's.

E ainda, outra limitacao surge do facto de existirem poucos estudos na literatura onde utilizam a
escala Minnesota Satisfaction Questionnaire — Short Version para mensurar a satisfacao

profissional.
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A dltima limitacao prende-se como facto da escala Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI - HSS) nao ter poder de diagndstico, ou seja, para confirmacado da existéncia de
burnout é necessaria uma avaliacao por um psicélogo ou psiquiatra.

Para investigacoes futuras, sugere-se que sejam realizados mais estudos sobre a satisfacao
profissional e a sindrome de burnout na classe profissional dos Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica e, também, noutros contextos profissionais, permitindo uma melhor
compreensao destes indicadores com vista a criar mecanismos que possibilitem reduzir o
impacto negativo da baixa satisfacao profissional e do aumento dos niveis de burnout, tanto no
individuo como na organizacgao.

Sugere-se ainda, a realizacao de estudos onde se relacione a satisfacao profissional e o burnout
dos TSDT’s com varidveis de prevencao, como o engagement, a motivacao e o coping. Estas
varidveis, na literatura atual, surgem relacionadas como possivel prevencao e combate a
insatisfacao profissional e a sindrome do burnout.

Entre as diversas obras que tratam do tema, destaca-se “Gestdo de Contextos de Trabalho
Seguros, Sauddveis e Felizes”, de Ana Galvao e Bruno Magalhaes, que oferece uma analise

aprofundada sobre as tematicas em estudo.
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Anexos

Anexo | — Instrumento de recolha de dados

Satisfacao profissional e Burnout dos
Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica i

Este questionario destina-se a todos os Técnicos Superiores de Diagnastico & Terapéutica a exercer fungdes

no Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio.

O presente inquéito pretende aferir os niveis de stisfacio profissional ¢ de burnout dos Téonicos Superiores de
Diagndstico & Terapéutica, com vista 50 deservolvimento de uma dissertscio no dmbito do Mestrado em Gestlo das
Ovganizagbes - Ramo de Gestao em Unidades de Saode, da Escola Superior de Sside do Porto.

Este questionario & andnimo e esta totalmente assegurado a confidencialidade do seu preenchimento.

fpenas o investigador principal terd acesso aos dados, sendo o Unico responsavel pelo tratamento dos resultados.
O tratamento dos resultados sera efetuvado de forma agregada, ndo sendo sujesto a nenhuma analise individualizada
Cualguer dinvida pode ser escdarecida através do contacto de emal do imvestigador principal: 1009061 e ipp.pt
O preenchimento do guestiondrio demora cerca de 10 minautos.

Leia com atengio, por favor, ceda pergunta e responda o mais honestamente possivel.

#Agradeco a colaboragdo.

* Dbrigataria

Consentimento dos participantes

1. Declaro que aceito as condigdes da minha participagao: *
l::l Sami
() Mas



Caracterizagao sociodemografica

2. Sexo *

o
O

Femining

Masculino

3. Idade *

4. Estado Chal *

O

O
O
O

5. Formagao academica maxima que possui *

O

O
O
O

Solteiro [a)

Casado {alUnido de facto

Divorciado [a)

Witheo fa)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrade

Doutoramento
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Caracterizagao da situacdo profissional

6. Area profissional *
() TSGT Analises Clinicas & Saide Publica
(") TSOT Anatomia Fatalagica
TSCT Audialogia
TSLT Cardiopneumologia
TSLT Dietética
TSOT Farmacia
TSLT Fisioberapia
TSOT Medicina Muclear
TSLT Meurfrialogia
TSLT Radialogia
TSCT Terapia da Fala

TSLT Terapia Ooupacional

OO0 o0 00000 00

TSLT Ortaptica

7. Categoria profissional *
(") Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica
(") Técnico Superior de Diagndsticn e Terapéutica Especialista

(") Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica Especialista Principal
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8. Tipo de vinculo ao CHUSA *

() Cantrata individual de trabalha sem terma
() Corrata individual de trabalha com terma
() tCantrats por fungia piblica

() Outa

9. Tempo de servigo no CHUdSA *

10. Tempao de exercicio profissional *

Minessota Satisfaction Questionnaire - Short Form

Este questiondrio permite-lhe trarsmitir comio se serte em relacio ao == trabalho stual, referindo os 2xpetos com os quais S8
sente satisfeitoda) e aqueles com os quais se sente ndo satisfeito]a).

Coloque a seguinte questao a = mesma: Gudo satisfeitoda) estou com este aspeto do meu trabalbo?

Responda, por favor, a cada item. Seja honesioda) nas suas respostas e transmita uma magem verdadeina dos seus
sentimenios.
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11. Mo meu atual trabalho, esta é a forma como eu me sinto acerca ... *

de ser capaz de
me manker

acupado
durante toda o

tempo

da
possibilicdade
de trabalhar de
mode
ndependonte

N0 M CANge

da
apartunidace
de fazer oesas
diferentes de
tempos a
tempos

da
apartunidade
de “ser alguém
nia wida®

do moda como
o MWLl Superiar
lilx comi as
ETH
subardinados

da competéncda
do meu
SUPErVSCE R
tomada de
decistes

da
possibilicade
de fazer oesas
que rdo wie
coinira a minha
consoiénoefval
anes

da
segurangaesta
bikdade que o

MU EMprega
me oferece

da

de ajudar
QUELRAS PEEE0as

uito satisfeiba

O

Satefeito

O

Indeciso

O

Insatisdeito i insatifeito

O

O
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possibilidace

e dhoee s O O O O O
B

passibilidade

o 0 O O O O

e das mmiinhas

da famea camo
imglemantadas

o mizu salino

o el Q O O O 0

LRyl e ) 2a]

oules 50 O O O O O

anbra £l

a por fazer um D D {__:-l D D

[oim: bradbiadhen
da sentimaenta
de reallzagio

iyt b fa
trabalhg

Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey

Esta encala firmagies que s e a ira CCEMiD 52 SeATiE com @ no seu trabalho atual, referinda a frequénda
COMm gua tem esse sentimento, varando entre “Mund® & “Todos os dias™.

Fesponda, por faron, a cada e Seja honestoda) nas suas respostas o fransmita uma imagem verdadeira dos seus
SN TRnhTs.
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12. Até que ponto concorda com as seguintes afirmagdes? ©

Agumas g DUMAS e AIUME

Hura \u:npar mases uz:kpnt semanas oo PoT dias

Samoeme

a0 O O O O O ©

0 meu trabalha

Santoeme

imoamenda O O e O o O O

die trabalhe

Santo que
atravis do meu

ielhcls O O e O O O O

postiamenie a
wida das
pEss0as
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Sinka U o
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eSS0 n e
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LT
mgarto mistto

oo e Q O O O Q O O

ACoriele B35
ot

Trabalinar,
detaments,

%O O O O O O O

Posen £riar
facilmante um

amsante O O O O O O O

redaxants com
o doantes

Sinta=me
astimuladio

ﬁfrﬂr O O O O O O O

Mo trahialho
desarnig
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onisas wibll das

SInto=mie no

e o O O @] O O O O

manhas

13. Até que ponto concorda com as seguintes afirmagges? *
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Anexo Il — Autorizacao da ULS de Santo Antdnio para aplicacao do questionadrio
REFUIBLICA SNS LUMDOLE LOCAL DE SMI0E
i e SANTO ANTONIO E atitonio

Exma. Sra. Dra. Joana Peixoto
Servicos Farmacéuticos

ASSUNTO: TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO - “SATISFACAD PROFISSIONAL E BURNOUT DOS
TECHICOS SUPERIORES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
DE SAMTO AMTONIO™ - M/ REF.3 2023.316{270-DEF1/265-CE)

0 Conselhe de Administracdo da ULSSA na reunide de 11 de abril de 2024 emitiu a seguinte
deliberacio: “Autorizado” para a realizacio do estudo acima mencionado, apds a implementacao das
recomendacoes da Encarregada da Protecdo de Dados da ULSSA, a realizar no Servigo de Transversal
desta Instituicso e tendo como Investigador Principal a Dra. Joana Peixoto.

O estudo foi previamente analisado pela Comissdc de Etica da ULSSA|ICEAS, pelo Gabinete de
Projetos de Irvestigacao do CAC, pela Diregao do Centro Académico Clinico ICBAS-CHP e pelo
Presidente do Corselho de Administracao, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

Dtz 20240403 1 5 1£204:0 100

E CHAVE MOVEL
L N

i HOSPITALAR UHIVERSITARID DE SAMTD ARTON 3
La.rq,quf mnmlmmﬂmlmﬂlqw—cmunmnmpt
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BoEgpe, Ofsnsmpe [SY . Mrono

COMERRD DE ETICH CHUEA | CBAE
APRECIACAD E VOTAGAD DO PARECER

Ded beragio Data: 74 /0 %0 Grgdo: Reurido Flendria

Tiule:  “Satisfache profissional ¢ Burnout dos Técnicos | Ral® 23 MECT0-DEFISSCE)
Superiores de Disgnéstico ¢ Terapbutica do Centro Hospitalar

_Unlwargitério de Samo Anténia”
ProjccoiofVersao: Prometar Investigader | Local:
TA-Mestrado ofa) progriafa) Jeana Peixata
Servigo  de  Transversal -
| CHUdSA

i Comiesio de Efca CHUASA | ICBAS, aa sbrgo do disposto no Decreto-Lel n.® 82018, de 15 da
oulubro, em reunide realizada nesla dala, apreciou a fundementagiio da relator sabre o padido da parecer
para & reaizecan do TA-Mestrado acima rederenciado:

Owvido ¢ Relator, o processe foi volado pelos Membros da Comisso de Elica CHUGSA J ICBAS
presentes:

Presidenls: Prof. Doubor Jodo Muno Medo Beiraa
‘ice-Presidense. Dr* Paulina Aguiar

Or. Anibal Albuguarque, Pred 2 Dewtora Cara Tedxelra, Pral.* Doutara Cérmen de Carvalho, Or.* Famanta
Manweala Costa, Prof. Doutor José Anttaia Finha, Pretl-Bawers-Mangamda-desin, Prof®* Doulora Mara
Sirechi, Prof 2 Doulees Susana Magalhdes, Mastra Vinginic Costa Ribsim

Rasuliado da wotegia:
PARECER FAVORAVEL
A dediberaca ol aprovada por unanimidade.
Pala gua se submete & consideragio superiar
Dala ? 4 _.‘“‘ '...;';
O Presidante da Comisséo de Etica CHUASA | IC8AS

/i?

Praf. rJodo Muna Melo Besrfo

Imp.10y2023
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Anexo Il — Autorizacao dos autores para utilizacao do questiondrio Minnesota Satisfaction

Questionnaire — Short Version

Re: Autorizacdo de utilizacdo do Questionario Minnesota

Helena G Martins <helenagmartins@gmail. com=>
sex, 03/11/2023 13:10

Para: ] OAMA ISABEL RAMGEL PEIXOTO < 10090619 ess.ipp.pt=
Cohelenamartins@euw.ipp.pt <helenamartins@ew.ipppt>

013 loana!

Trabalhei muitos anos na ESS e fico sempre feliz de ter contacto com essa casa fantastica :)
O M5Q & um recurso aberto, pois ja term mais de 70 anos. Fico muito feliz de saber que vai usar a

minha versdo ;) Se precisar de alguma coisa da minha parte por favor nao hesite em contactar.

Um abrago!

On Fri, Nov 3, 2023 at 1:04 PM JOANA ISABEL RAMGEL PEIXOTO <10090619@ess.ipp.pt> wrote:
Bom dia Dra Helena Martins,

Sou aluna do Mestrado em Gestdo das Organizagbes - ramo Gestao em Unidades de Sadde, na
Escola Superior de Sadde do Porto, e encontro-me a realizar a dissertacao.

O tema sera Satisfacao Profissional e Burnout dos Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio com as orientadoras Prof.
Alexandra Costa e Prof. Sandra Alves.

Para tal, gostava de utilizar o Minnesota Satisfaction Questionnaire validado por si para os
trabalhadores hospitalares Portugueses.

Desta forma, venho pedir a sua autorizacdo para a utilizagao da escala.

Atentamente,
loana Peixoto

Helena Martins

Ciéncia Vitae | OrclD | Linkedin | Website
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Anexo IV — Autorizacao dos autores para utilizacao da escala Maslach Burnout Inventory -

Human Services Survey (MBI - HSS)

Re: Autorizacao para utilizacao da escala de Maslach

Carla Susana Vicente <carlavicente consultorio@grnail.com:
ter, 21/11/2023 16402
ParalCANA ISABEL RAMGEL PELXOTO < 1009061 9@ess ipppt>

Boa tarde, Joana Peixoto

Espero que se encontre bem.

Em resposta ao seu pedido, autorizo a utilizagdo do Inventanio de Burnout de Maslach (MBI-HSS).
Votos de sucessos para o seu percurso académico.

Com os melhores cumprimentos,
Carla Susana Vicente

(+351) 99 7T 85 63

JOAMA ISABEL RANGEL PEIXOTO <10090619@ess ipp.pt> escreveu no dia guarta, 1501172023 a(s)
18:32:
Boa tarde Owa. Carla Vicente,

Sou aluna do Mestrado em Gestdo das Organizagfes - ramo Gestdo ermn Unidades de Salde, na Escola Superior
de Saide do Porto, @ encontro-me a realizar a dissertagio.

O terna sera Satisfagdo Profissional e Bumout dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antdnio com as onentadoras Prof. Alexandra Costa e Prof. Sandra Alves.

Para tal, gostava de utilizar a escala de Maslach validada pela Dra. Carla Vicente, Dr. Jodo Maroco e Dr. Rui
Olliveira, em profissionais Portugueses.

Desta forma, venho pedir autorizacdo para a utilizagdo da escala

Atentaments,
Joana Peixoto
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