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Resumo

A satisfacéo no trabalho é essencial para o bem-estar dos profissionais de saude e para
a qualidade dos cuidados prestados. Estudos indicam que elevados niveis de burnout
estdo associados a menor satisfagdo no trabalho e intencéo de turnover. No contexto
portugués, é necessario aprofundar a compreensdo desses fatores, considerando
possiveis variaveis mediadoras. Esta dissertagcao analisou a relagéo entre satisfagdo no
trabalho, burnout e intencéo de turnover em 392 profissionais de saude de instituicdes
publicas e privadas. Para o efeito foi adotada uma metodologia quantitativa, com recurso
a inquérito por questionario, incluindo as Escalas de Minnesota satisfaction
questionnaire, Maslach burnout inventory— human services survey e de Intengdo de
Turnover. Os resultados mostram que o burnout influencia a intencao de turnover de
forma direta e indireta, sendo esta parcialmente mediada pela satisfagao intrinseca no
trabalho, que atua como fator protetor, ao contrario da satisfacdo extrinseca, que nao
apresentou mediacao significativa. O estudo destaca a importancia de prevenir o

burnout e promover satisfagcao no trabalho para reduzir a intencao de turnover.

Palavras-chave: Satisfacdo no trabalho; Burnout; Intencao de turnover; Profissionais

de saude; Organizagdes de saude.
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Job Satisfaction, Burnout, and Turnover Intention among

Healthcare Professionals

Abstract

Job satisfaction is a crucial factor for the well-being of healthcare professionals and the
quality of care provided. Scientific evidence shows that high levels of burnout are
associated with lower job satisfaction and greater turnover intention. In the portuguese
context, it is essential to deepen the understanding of these phenomena, considering
possible mediating variables. This dissertation analyzed the relationship between job
satisfaction, burnout, and turnover intention among 392 healthcare professionals from
both public and private institutions. A quantitative methodology was adopted, using a
questionnaire composed of the Minnesota Satisfaction Questionnaire, the Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey, and the Turnover Intention Scale. The
results indicate that burnout influences turnover intention both directly and indirectly, with
the latter being partially mediated by intrinsic job satisfaction, which acts as a protective
factor. In contrast, extrinsic job satisfaction did not show a significant mediating effect.
The study highlights the importance of preventing burnout and promoting job satisfaction

as strategies to reduce turnover intention among healthcare professionals.

Keywords: Job satisfaction; Burnout; Turnover intention; Healthcare professionals;

Health organisations.
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1.Introducao

Nos ultimos anos, o setor da saude tem sido confrontado com muiltiplos desafios no
dominio da gestdo de recursos humanos, incluindo questbes relacionadas com a
satisfagdo no trabalho, o burnout e a intencédo de turnover. Estas problematicas tém
ganhado crescente atencdo, dada a sua influéncia direta na eficacia das organizag¢des
e na estabilidade das equipas de trabalho (Schaufeli, 2017). Em ambientes marcados
por exigéncias intensas, falta de recursos e pressao continua para garantir cuidados de
qualidade, tornam-se particularmente relevantes as condi¢cdes que afetam o bem-estar

dos profissionais (Organizacdo mundial de saude [OMS], 2019).

A satisfacdo no trabalho tem vindo a ser considerada um fator determinante para o
desempenho individual e organizacional, por influenciar a motivacao, produtividade e
qualidade dos cuidados prestados. Entretanto, niveis elevados de insatisfacdo no
trabalho e de burnout — caracterizado por um estado de exaustdo emocional,
despersonalizagao e sentimento de baixa realizacio profissional — pode afetar a vida
profissional e pessoal, mas também a estabilidade e eficacia das organizacdes de
saude. Além disso, trabalhadores que apresentam niveis elevados de burnout
apresentam maior propensao a intencao de turnover, o que aumenta ainda mais os
desafios enfrentados pelas organizagdes na retengao de profissionais e na continuidade

da prestagao de servigos.

Segundo a Classificagao internacional de doengas (CID-11), em vigor desde 2022, o
burnout é definido como uma sindrome resultante de stress crénico no local de trabalho
que nao foi adequadamente gerido, sendo classificado como um fendmeno ocupacional
(OMS, 2019). Nao obstante o facto de ndo ser formalmente considerado uma doenga
mental, os efeitos do burnout na saude mental dos profissionais sdo amplamente
reconhecidos — manifestando-se em sintomas como ansiedade, depressao, exaustao
emocional e fisica, sentimentos de baixa realizagao profissional e perda de motivacao
(Maslach & Leiter, 2016). Estes sintomas tém como consequéncia a perda de
produtividade e qualidade nos servigos prestados, afetando negativamente

profissionais, utentes e instituicdes (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).

Em Portugal, tal como noutros contextos internacionais, os servicos de saude tém
registado sinais preocupantes de desgaste profissional entre os seus colaboradores,
sobretudo em consequéncia de condigdes laborais adversas e de uma crescente

pressdo sobre os recursos humanos (Jesus, Pitacho, & Moreira, 2023). Embora ja
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tenham sido realizados diversos estudos que abordam as variaveis, satisfagao no
trabalho, burnout e intencéo de turnover de forma isolada ou em pares, continuam ainda
a ser raros os trabalhos que analisam estas trés dimensbes de forma integrada. A
compreensdo conjunta destes fatores revela-se essencial para antecipar
comportamentos de saida e sustentar estratégias eficazes de prevengao e retengao.
Torna-se, por isso, necessario aprofundar o conhecimento sobre a forma como estes
fendmenos se inter-relacionam, particularmente em ambientes clinicos marcados por

instabilidade e exigéncia.

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizado uma reviséo da literatura para melhor
exploracdo e sustentacdo do tema, na qual foram encontradas algumas lacunas
importantes relacionadas com satisfagao no trabalho, burnout e intengao de turnover, e

a sua relagdo em especial no setor da saude.

Tendo por base a revisao de literatura foi possivel construir o enquadramento tedrico
deste estudo, bem como enunciar o modelo conceptual e formular a questdo de

investigagao:

e Qual é a relagdo entre o burnout, a satisfagdo no trabalho, e a intencao de

turnover dos Profissionais de saude?

Para dar resposta a esta questao de investigagao principal, foram também formuladas

as seguintes questdes secundarias, que orientam a estrutura e a analise do estudo:

e Qual o nivel de satisfagdo no trabalho, burnout e intengéo de turnover dos
profissionais de saude?

¢ Que tipo de relagao existe entre estas variaveis?

e A satisfacdo no trabalho medeia a relagdo entre burnout e intengcao de

turnover?

Compreender os fatores que influenciam o bem-estar e a permanéncia dos profissionais
de saude nas organizagbes € essencial para garantir a qualidade e a sustentabilidade
dos cuidados prestados. A satisfagdo no trabalho, o burnout e a intengao de turnover
sdo trés variaveis que tém impacto direto tanto nos individuos como nas instituigdes.
Identificar as relagbes entre estas variaveis permite nao sé aprofundar o conhecimento
tedrico sobre o fendmeno, mas também sustentar o desenvolvimento de estratégias de

intervencdo adaptadas as realidades dos contextos clinicos.
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O presente estudo propde-se, assim, a investigar estas relagdes de forma integrada,
procurando compreender de que modo a (in)satisfacido profissional podera conduzir ao
burnout e, por consequéncia, a intencao de abandonar a organizacio. Trata-se de uma
abordagem que procura ir além da analise isolada de cada variavel, reconhecendo a

complexidade das dinamicas laborais em saude.
Desta forma estabelece-se como objetivo geral deste estudo:

e Analisar a relacédo entre a satisfacdo no trabalho, o burnout e a intengcao de

turnover dos profissionais de saude.
Para isso delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

o Descrever os niveis de satisfagcao no trabalho, burnout e intencao de turnover
entre os profissionais de saude;

e Investigar as correlagbes entre satisfacdo no trabalho, burnout e intencao de
turnover,

o Analisar a relacido entre os niveis de satisfacido profissional, burnout e intencéo
de turnover;

e Explorar o possivel efeito mediador entre a satisfagao no trabalho, o burnout e a

intengao de turnover.

Com base nos objetivos delineados e a evidéncia empirica disponivel, entende-se como
pertinente a validacdo de um modelo relacional que explore as interagdes entre
Satisfacdo no trabalho, burnout e intencao de turnover nos profissionais de saude. A
validacdo deste modelo contribui ndo s6 para o aprofundamento do conhecimento
tedrico, mas também para a aplicagao pratica dos resultados em estratégias de retengao
de profissionais de saude. Com base nestes pressupostos, formularam-se quatro
hipoteses de investigacado que se encontram detalhadas na fase concetual deste estudo
no Capitulo 3. Estas hipoteses orientam a analise dos dados e sustentam a construgao
do modelo explicativo proposto neste estudo, baseado na analise, de forma integrada,
destas trés dimensdes essenciais do contexto de trabalho no setor da saude. Para o
efeito, recorreu-se a um estudo quantitativo, de natureza descritiva e correlacional, com
aplicagao de instrumentos validados a uma amostra de profissionais de saude, cuja

metodologia sera detalhada no Capitulo 4.
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A presente dissertacdo estd organizada em oito capitulos, estruturados de forma a
assegurar uma progressao légica e coerente. O percurso inicia-se no enquadramento

do tema até a analise dos resultados e implicagdes do estudo.

O Capitulo 2 — Enquadramento tedrico apresenta os conceitos chave abordados com
base na literatura cientifica nacional e internacional. No Capitulo 3—Modelo conceptual,
apresenta a estrutura teérica proposta para o estudo, justificando a relagdo entre as
variaveis e explicitando as hipoteses formuladas. De seguida, o Capitulo 4-Metodologia
de investigacéo detalha o tipo de estudo, amostra, instrumentos de recolha de dados,
procedimentos éticos e estratégia de analise estatistica. O Capitulo 5-Resultados
apresenta os dados obtidos através das analises descritivas, correlacionais e de
mediagdo, seguindo-se o Capitulo 6-Discussdo que confronta os resultados com a
literatura existente e analisa as suas implicacdes tedricas e praticas. O Capitulo 7-
Concluséo sintetiza os principais contributos do estudo, identifica limitacbes e propde
caminhos para investigagao futura. Por fim, o Capitulo 8-Referéncias bibliograficas
reune as fontes utilizadas, de acordo com as normas do Instituto Politécnico de

Santarém.
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2. Enquadramento teérico

A investigagdo sobre a satisfacdo no trabalho tem evoluido de modelos simplistas,
centrados na relagao entre felicidade e produtividade, para abordagens mais complexas
que consideram fatores emocionais, cognitivos, relacionais e organizacionais. Em
paralelo, a conceptualizagdo do burnout passou de uma metafora descritiva para uma
sindrome reconhecida e mensuravel, associada a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a perda de realizagao pessoal. Por sua vez, o turnover é hoje
compreendido como um fenémeno multifatorial, influenciado ndo sé pela insatisfacao,

mas também por dindmicas de lideranga, justica organizacional, e clima institucional.

Este capitulo tem como finalidade apresentar os fundamentos que sustentam a
problematica em estudo, sistematizando as principais contribuicdes tedricas e empiricas
associadas. Sdo exploradas as principais abordagens conceptuais e teoricas
associadas a cada um destes temas, desde a sua evolugao histérica até a identificacao
dos fatores determinantes e das consequéncias para os profissionais e para as
instituicdes. A analise sera sustentada por contributos classicos e contemporaneos da
literatura cientifica, com foco nos antecedentes, modelos explicativos e impactos,

particularmente em contextos de prestacao de cuidados de saude.

A analise organiza-se em trés secgdes principais. Numa primeira parte (2.71), sera
explorado o conceito de satisfagao no trabalho, as suas dimensdes, teorias explicativas
e fatores associados, com destaque para o impacto do nivel de satisfacdo nos niveis de
desempenho, bem-estar e compromisso dos profissionais. Seguidamente (2.2), sera
aprofundada a sindrome de burnout, abordando a sua definicdo, sintomatologia,
modelos explicativos e impacto especifico no setor da saude. Posteriormente (2.3), sera
analisado o fenédmeno do turnover (ou rotatividade), clarificando as suas tipologias,
causas e consequéncias organizacionais, nomeadamente nos servigos de saude. Por
fim, numa seccéo integradora (2.4), serao discutidas as inter-relagdes entre satisfagao,
burnout e turnover, destacando as influéncias mutuas entre estes fendmenos e a sua
relevancia para a compreensdo das dindmicas organizacionais em enfermagem. Esta
analise contribuira para fundamentar teoricamente os objetivos do estudo, bem como

para reforcar a pertinéncia da investigacao no atual contexto dos cuidados de saude.
2.1. Satisfagao no trabalho

Ao longo da histéria, o trabalho foi ganhando contornos distintos: de tarefa mecéanica a
expressao de identidade, de meio de subsisténcia a espaco de realizagdo. Com o

advento da sociedade industrial, a experiéncia laboral passou a ser observada com mais
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rigor cientifico, e, entre as décadas de 1930 e 1960, a psicologia organizacional
comecou a interrogar nao apenas o que se faz no trabalho, mas como se sente quem o
faz. Surge, assim, a nocdo de satisfacdo no trabalho como objeto de estudo,
atravessando dimensbes afetivas, cognitivas e relacionais que moldam o bem-estar dos

individuos nas organizagoes.

Nas ultimas décadas, a satisfacdo no trabalho tornou-se um dos indicadores mais
relevantes da qualidade da vida laboral, tendo impacto direto na motivagao,
produtividade e saude mental dos profissionais. A sua analise tem evoluido de modelos
simples e unidimensionais para abordagens mais amplas, que a integram em dindmicas
organizacionais complexas, cruzando fatores individuais, sociais e contextuais. O
presente subcapitulo explora, de forma articulada, as principais perspetivas tedricas,
dimensdes e implicacdes da satisfacdo no trabalho, com énfase nos contributos mais

recentes da literatura e nos contextos laborais em saude.
2.1.1. Definigdo e dimensodes da satisfagao no trabalho

Desde os primérdios da investigacdo em psicologia organizacional que a satisfagdo no
trabalho tem sido alvo de atencao continua, refletindo as transformagdes nas formas de
compreender o papel do trabalho na vida das pessoas. Os estudos pioneiros sobre o
tema remontam a década de 1930, com destaque para Hoppock (1935), um dos
primeiros autores a estudar sistematicamente as atitudes dos trabalhadores. Hoppock
definiu satisfagdo no trabalho como "qualquer combinagdo de fatores psicoldgicos,
fisiolégicos e ambientais que faz com que uma pessoa diga: 'Estou satisfeito com o meu

trabalho™. Esta formulagao reflete uma visao global da experiéncia laboral, ainda muito

enraizada numa concec¢ao de felicidade geral no local de trabalho.

Na mesma época, os famosos estudos de Hawthorne, conduzidos por Elton Mayo e
colegas nas fabricas da Western Electric em Chicago entre 1924 e 1932, demonstraram
que os aspetos sociais e relacionais no ambiente de trabalho podiam ter tanto ou mais
impacto na motivacao dos trabalhadores do que as condi¢des fisicas ou os incentivos
financeiros. Estes resultados abriram caminho para uma conce¢ao mais complexa do
trabalho como experiéncia subjetiva e relacional, e para o reconhecimento da satisfagao
como variavel central nos modelos de desempenho organizacional (Mayo, 1933; Wright,
2006).

Na década de 1960 a abordagem a satisfagao no trabalho comegou a integrar elementos

emocionais e cognitivos. Vroom (1964) integrou a satisfagdo no quadro tedrico da
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motivagao, propondo que esta emerge da perceg¢do de que os resultados obtidos no
trabalho correspondem as recompensas esperadas. Esta leitura instrumental aproxima
a satisfacdo de processos de decisdo e racionalidade individual, destacando a
importancia da justiga distributiva e da congruéncia entre esfor¢co e retorno. Por outro
lado, a definicao proposta por Locke (1968; 1976) teve grande repercussido e
consolidou-se como uma das mais influentes: "a satisfacdo no trabalho é um estado
emocional positivo ou prazeroso resultante da avaliagdo do trabalho ou das experiéncias
de trabalho (p.1304)". Esta perspetiva conjuga uma dimensao emocional, centrada no
prazer e na positividade, com uma dimensao avaliativa, que sublinha a importancia da
percecao do trabalhador sobre as suas experiéncias profissionais. Quase em paralelo,
Schneider (1975) propds uma abordagem diferente, considerando a satisfagdo como
uma atitude. Para este autor, a satisfacdo resulta da predisposicdo do individuo em
relacdo ao seu trabalho, revelando uma orientagao estavel face ao ambiente laboral.
Ainda que menos emocional, esta visdo acrescenta uma leitura mais comportamental

do fendmeno.

A operacionalizag¢ao do conceito de satisfagdo no trabalho ganhou forma concreta com
o desenvolvimento do Minnesota satisfaction questionnaire (MSQ), elaborado por
Weiss, Dawis, England e Lofquist (1967) no ambito do Minnesota Studies in Vocational
Rehabilitation. Este instrumento representou um marco na investigacdo em psicologia
organizacional, ao permitir uma avaliagao sistematica e comparavel da satisfagéo
laboral, com base numa estrutura tedrica sélida. O MSQ distingue-se por adotar uma
abordagem multidimensional, avaliando ndo apenas o contentamento geral com o
trabalho, mas também dimensbes especificas como a natureza das tarefas, a
supervisdo, as oportunidades de progresso na carreira, as relagdes interpessoais, as
condicoes fisicas do trabalho, a remuneracao, o reconhecimento e a responsabilidade
atribuida. Esta amplitude permite capturar a complexidade da experiéncia laboral e

identificar com maior precisao as areas geradoras de (in)satisfagéo.

Em Portugal, Vala, Monteiro e Lima (1994) aprofundaram a analise numa outra
perspetiva ao enfatizar a dimensao sociocultural da satisfagdo. Para estes autores, trata-
se de "um constructo psicologico e social, resultante da interagdo entre caracteristicas
pessoais e organizacionais, mas também da interpretagao cultural que o individuo faz
da sua experiéncia laboral" (p. 357). A satisfacao deixa assim de ser entendida apenas
como uma reagdo emocional ou avaliativa, para passar a ser interpretada como um
fendmeno situado, modelado por valores, normas e significados partilhados. Também

Almeida (1995) contribuiu para esta compreensao multidimensional, ao propor que a
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satisfacdo no trabalho se organiza em torno de trés grandes dimensdes: a afetiva,
relacionada com os sentimentos do trabalhador face as suas tarefas; a cognitiva,
associada a avaliagao racional das condi¢des laborais; e a comportamental, expressa
nas acoes e atitudes manifestadas no contexto profissional. Esta tripla estrutura tem
sido amplamente retomada em investigacbes subsequentes, por permitir integrar
diferentes niveis de analise. Ferreira e Sousa (2006) reforcaram esta perspetiva ao
definir a satisfagdo como "um estado afetivo resultante da apreciacdo das
caracteristicas percebidas do trabalho e da organizagao" (p. 119), destacando a
centralidade da percegdo subjetiva como mediadora entre o contexto e a resposta
emocional do trabalhador. A ideia de que n&do sédo apenas as condi¢des objetivas, mas
a forma como estas sao percebidas, que determina a experiéncia de satisfacao,

continua a ser central na literatura atual.

Novamente no plano internacional a obra de Spector (1997) constitui uma das
referéncias fundamentais no estudo da satisfacdo no trabalho, oferecendo uma
abordagem abrangente que integra as suas aplicagdes praticas, os instrumentos de
avaliagdo, bem como os principais fatores causais e consequéncias associadas a este
construto organizacional. Por outro lado, Chasco e Aznarez (2000) aprofundaram o
impacto da satisfacdo na saude mental e no desempenho profissional, ao definirem-na
como "uma percecgao subjetiva das experiéncias laborais do sujeito, que incide no seu
estado de saude e no nivel de qualidade dos cuidados que presta" (p. 15). Esta relagéo
entre satisfagdo e saude psicolégica tem sido particularmente relevante em estudos
sobre profissbées de elevada exigéncia emocional, como as da area da saude. Num
registo semelhante, Martinez, Paraguay e Latorre (2004) sublinham a complexidade do
conceito, referindo que a satisfagao "constitui um fenémeno complexo e de dificil
definicdo, por se tratar de um estado subjetivo, suscetivel de variar de pessoa para
pessoa, de acordo com as circunstancias e ao longo do tempo, esmo para 0 mesmo
individuo" (p. 56). Esta abordagem destaca o caracter processual e mutavel da

Satisfacdo, contrariando leituras essencialistas ou estaticas.

Num avanco mais recente, Liu et al. (2012) introduziram o conceito de “frajetérias de
satisfagao profissional’, destacando a necessidade de abandonar visdes estaticas da
satisfagcao laboral e de encara-la como um fenémeno dindmico e evolutivo. A sua
investigagdo, baseada em modelos longitudinais e analise multinivel, revelou que a
satisfagao no trabalho ndo é apenas determinada por condigdes objetivas num dado
momento, mas é fortemente moldada por experiéncias acumuladas, eventos criticos,

mudangas organizacionais e alteragdes no contexto pessoal e profissional dos
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individuos. Este enquadramento propde, assim, uma rutura com modelos de corte
transversal, ao enfatizar que a satisfacido pode flutuar — de forma incremental ou
abrupta — em resposta a fatores internos (como o ajustamento das expectativas ou o
desenvolvimento de competéncias) e externos (como alteragdes na lideranga, na equipa

ou na carga de trabalho).

Ozpehlivan e Acar (2016) propuseram uma escala de satisfagdo no trabalho
culturalmente sensivel, concebida para captar dimensdes que frequentemente escapam
as meétricas ocidentais tradicionais. A sua proposta surge da constatacdo de que
instrumentos como o MSQ ou o JDI, embora amplamente validados, podem nao refletir
adequadamente contextos socioculturais distintos. Assim, para além das dimensdes
classicas, a nova escala integra fatores como as competéncias percebidas de gestéo, o
ambiente externo da organizagéao (incluindo estabilidade socioeconémica e reputagao)
e as oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional. Estes elementos
procuram captar a influéncia de normas culturais, relagdes hierarquicas e expectativas
de progressao, conferindo maior nuance a avaliagdo da satisfagdo. Esta abordagem é
particularmente relevante em contextos profissionais expostos a mudancas estruturais
ou sujeitos a fortes condicionantes institucionais, como acontece frequentemente no

setor da saude.

Por fim, a influéncia da lideranga e da cultura organizacional na satisfagcdo. Nica e
Potcovaru (2017) demonstram como diferentes estilos de lideranga — transformacional,
transacional, burocratico ou servil — podem influenciar as atitudes dos trabalhadores.
Uma lideranga inspiradora, orientada para valores e pessoas, tende a gerar maior
satisfacdo. Em simultaneo, culturas organizacionais coesas e solidarias fomentam a
confianca, o compromisso e o bem-estar. Por outro lado, ambientes marcados por
lideranca autoritaria, rigidez hierarquica ou auséncia de reconhecimento tendem a
intensificar a insatisfagdo, contribuindo para o desgaste emocional e o afastamento

progressivo dos trabalhadores.

Assim, a satisfacdo no trabalho revela-se como um fenémeno multidimensional,
dindmico e situado. Da sua conceptualizagao inicial como simples felicidade laboral,
passou-se para modelos que integram emocao, avaliagao, atitude, cultura e relagéao.
Esta riqueza tedrica continua a motivar novas investigagoes, sobretudo em contextos
profissionais de elevada complexidade e impacto social, como os cuidados de saude.
Esta riqueza tedrica continua a motivar novas investigacoes, sobretudo em contextos
profissionais de elevada complexidade e impacto social, como os cuidados de saude.

Com base nesta evolugdo conceptual, diversas teorias tém procurado explicar os
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mecanismos subjacentes a satisfagdo, identificando os seus determinantes, os
processos de avaliacdo subjetiva e os efeitos sobre o comportamento organizacional. E

a essas abordagens tedricas que nos voltamos de seguida.

2.1.2. Teorias associadas a satisfagao no trabalho

Na década de 1940, Abraham Maslow (1943/2008) apresentou a sua Teoria da
hierarquia das necessidades, um dos modelos mais conhecidos e amplamente
utilizados para explicar a motivagdo humana. Segundo Maslow, as necessidades
humanas estdo organizadas numa hierarquia que vai das necessidades fisiologicas
basicas até a autorrealizacdo. Bergamini (2008) salienta que essas necessidades
constituem a fonte de energia das motivagées humanas. A satisfagdo no trabalho,
segundo esta perspetiva, depende da capacidade da organizagado em responder a estas
necessidades, distinguindo-se entre fatores extrinsecos (remuneragao, seguranga no
emprego) e fatores intrinsecos (reconhecimento, sentido do trabalho). Esta teoria,
apesar de alvo de criticas pela sua rigidez hierarquica e pelo seu caracter universalista,
continua a ser aplicada como ferramenta de diagnéstico organizacional, permitindo

identificar caréncias que afetam o clima e o desempenho das equipas (Sampaio, 2009).

Na década de 1950, Frederick Herzberg propds a Teoria dos dois fatores (Herzberg,
Mausner & Snyderman, 1959), que distinguiu entre fatores motivacionais (intrinsecos),
como o reconhecimento, a responsabilidade e a realizagao, e fatores de higiene
(extrinsecos), como o salario e as condigdes fisicas de trabalho. A auséncia de fatores
de higiene provoca insatisfagdo, mas a sua presenga ndo garante, por si so, a
satisfacdo. Pelo contrario, os fatores motivacionais tém maior impacto positivo na
satisfagao. Esta teoria destacou-se por introduzir a ideia de que satisfacao e insatisfacao
ndo sao polos opostos, mas dimensdes distintas. Smerek e Peterson (2007) validaram
esta abordagem em contextos universitarios, enquanto Lee et al. (2022) demonstraram
a sua aplicabilidade a diversos sectores, reforgando a sua atualidade. Contudo, Tietjen
e Myers (1998) criticaram a sua simplicidade, defendendo que as atitudes laborais séo

moldadas por relagdes mais complexas entre fatores individuais e organizacionais.

Do ponto de vista metodolégico, uma das contribuicbes mais duradouras de Herzberg
reside na utilizacdo do método dos incidentes criticos (critical incident technique)
(Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959), que continua a ser relevante para
compreender as experiéncias significativas que moldam a satisfacao no trabalho. Este
método consiste em pedir aos participantes que relatem episédios concretos — positivos

ou negativos — que tenham influenciado de forma marcante a sua motivagdo ou

10
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desmotivacdo no trabalho. Através da analise desses relatos, Herzberg identificou
padrbes recorrentes que |he permitiram distinguir entre fatores motivacionais (como
realizagcdo, reconhecimento e crescimento) e fatores de higiene (como salario,
condicbes de trabalho ou relagbes com chefias). Ao focar-se em eventos reais com forte
carga emocional e impacto subjetivo, este método qualitativo revelou-se eficaz para
captar os elementos que os trabalhadores associam a sua satisfagao ou insatisfacao,

contribuindo para uma compreensio mais situada e experiencial do fenémeno.

Complementarmente, Locke (1968) desenvolveu a Teoria da definicdo de objetivos,
segundo a qual a satisfagdo no trabalho resulta da consecucdo de metas claras,
especificas e desafiantes. Esta abordagem valoriza o alinhamento entre os objetivos
individuais e organizacionais e a percecao de progresso e eficacia no desempenho.
Tietjen e Myers (1998) sublinham que esta teoria desloca o foco para a dindmica entre
o empenho e a recompensa, sendo uma ferramenta relevante para a gestao por
objetivos. Khan et al. (2021) articulam esta teoria com a hierarquia de necessidades de
Maslow, evidenciando o papel do envolvimento significativo para a satisfacao. Neste
sentido, a definicdo de objetivos torna-se ndo apenas uma estratégia de desempenho,
mas também uma via de reforgco da motivacao intrinseca e do sentimento de propésito

no trabalho.

Ja no inicio do séc. XXl a abordagem das autoavaliagbes centrais (core self-
evaluations), proposta por Judge e Bono (2001), introduziu uma perspetiva disposicional
sobre a satisfagao no trabalho. Através de uma meta-analise, os autores demonstraram
que tragos de personalidade como autoestima, locus de controlo interno, autoeficacia e
estabilidade emocional sdo preditores consistentes da satisfagdo. Individuos com
autoavaliagdes centrais mais positivas tendem a interpretar os acontecimentos laborais
de forma mais favoravel, a lidar melhor com adversidades e a manter niveis mais
elevados de satisfagdo, mesmo em contextos organizacionais exigentes. Esta
perspetiva contribui para uma compreensdo mais integrada da satisfagdo no trabalho,
ao articular fatores disposicionais com os contextuais, e tem sido particularmente

valorizada na analise de contextos de alta pressao, como o setor da saude.

Por outro lado, a Teoria do capital humano (Becker, 1964) em articulagdo com a de
Teoria dos dois fatores (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959), tem sido utilizada para
explicar como o investimento em formagcdo e desenvolvimento contribui para a
satisfacao no trabalho. Somrit e Romprasert (2022) demonstram que a qualificagcao
continua, aliada a condigdes de trabalho favoraveis, reforga tanto os fatores

motivacionais como os de higiene. Esta perspetiva converge com o modelo socioldgico
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de Kalleberg (1977), que associa a satisfagdo a um equilibrio entre recompensas
intrinsecas (realizacdo pessoal) e extrinsecas (salario, progressao). Neste
enquadramento, a valorizagio profissional através da aprendizagem continua nao s6
melhora a percecdo de competéncia, como também contribui para o reconhecimento
institucional, funcionando como elemento de retengao. Esta visao integrada sugere que
estratégias de desenvolvimento humano, quando alinhadas com politicas

organizacionais justas, potenciam a satisfacao e reduzem a intengéo de rotatividade.

A Teoria da agéncia introduz ainda uma dimensao economica no debate. Christen, lyer
e Soberman (2006) analisam a relacdo entre esforgo, desempenho e satisfacao,
mostrando que, embora um desempenho elevado aumente a satisfagao, o esforgo pode
representar um custo psicologico que a diminui. Tal sublinha a importancia de equilibrar
exigéncias e reconhecimento. Quando o esforgo € percebido como excessivo face as
recompensas recebidas, pode emergir uma sensacao de injustica ou exploragao,
enfraquecendo o vinculo com a organizacao. Neste sentido, o equilibrio entre esforco
despendido e retorno percebido assume-se como um fator central para a manutencao

da motivacao e da satisfacio laboral.

Nas ultimas décadas, a investigacdo sobre satisfagdo no trabalho tem evoluido
significativamente, incorporando metodologias cada vez mais sofisticadas. Ja nos anos
2000, Smerek e Peterson (2007) destacavam a relevancia dos fatores intrinsecos, como
a autonomia e o significado do trabalho, especialmente em contextos como o ensino
superior. Mais recentemente, estudos como o de Khan et al. (2021) confirmam a
utilidade das teorias motivacionais, incluindo a Teoria da definicdo de objetivos, para
promover a satisfacdo e o desempenho em ambientes académicos. Paralelamente, a
crescente disponibilidade de dados em larga escala tem permitido novas formas de
analise: Lee et al. (2022) recorreram a big data proveniente de plataformas de avaliacéo
de empregadores, redes sociais profissionais e sistemas internos de recursos humanos
para identificar padrées setoriais e tendéncias emergentes. Esta triangulagéo entre
abordagens qualitativas tradicionais e novas ferramentas analiticas revela uma
paisagem investigativa em transformacao, onde a satisfagéo laboral é abordada de

forma mais contextualizada e preditiva.

Este aprofundamento tedrico e metodolégico permitiu também superar visdes
dicotdmicas classicas, como a oposi¢cao entre satisfacao e insatisfacdo. Kovacs et al.
(2018) argumentam que estas duas experiéncias podem coexistir no mesmo individuo
e influenciar o comportamento de formas distintas, mas interligadas, sendo por isso

necessario adotar leituras mais matizadas do ambiente laboral. Esta perspetiva é
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reforgada pelo Modelo de Stressor-Emocéo, discutido por Yean et al. (2022), que explica
como os fatores de stress no trabalho geram respostas emocionais negativas (como a
insatisfacdo), afetando a motivacdo e os comportamentos. Os mesmos autores
recuperam a Teoria da motivagao-higiene de Herzberg (Herzberg, Mausner &
Snyderman, 1959), evidenciando que a simples presenca de fatores motivacionais nao
é suficiente para garantir satisfagao, se os fatores de higiene — como condigdes fisicas,
relacbes hierarquicas ou politicas organizacionais — estiverem ausentes. Assim,
compreender a interacdo entre estas dimensdes torna-se essencial para desenhar
intervencbes eficazes e adaptadas a complexidade das experiéncias laborais

contemporaneas.

Em sintese, as teorias associadas a satisfacdo no trabalho evoluiram de modelos
universalistas e hierarquicos para abordagens mais integradoras, que articulam fatores
individuais, organizacionais e contextuais. Esta diversidade de perspetivas e
metodologias permite uma compreensao mais rica e eficaz do fendmeno, essencial para
promover o bem-estar e o desempenho sustentavel nas organizacdes. No entanto, para
compreender plenamente a relevancia destas abordagens, é fundamental analisa-las a
luz das especificidades do setor da saude, onde os desafios emocionais, éticos e

operacionais colocam exigéncias singulares a experiéncia de trabalho.

2.1.3. Satisfagao no trabalho em contexto de saude

No contexto dos profissionais de saude, a satisfacdo no trabalho assume um papel
particularmente relevante, dada a exigéncia emocional, cognitiva e fisica inerente as
funcbes desempenhadas. A compreensao dos seus determinantes permite desenvolver
estratégias organizacionais mais eficazes e ambientes laborais mais saudaveis e
motivadores, impactando positivamente a qualidade dos cuidados prestados, a retengao

de profissionais e o desempenho global dos servigos de saude.

Vitali et al. (2020) e Hapsari et al. (2023) apontam para as infraestruturas inadequadas
e a escassez de recursos como causas estruturais de insatisfacdo, que, além de
reduzirem a motivagéo, dificultam a prestacdo de cuidados de qualidade. A
remuneracéo é um dos fatores frequentemente destacados. Hapsari et al. (2023), numa
meta-analise recente, identificaram uma correlacdo robusta entre salarios mais
elevados e maior satisfagdo profissional, observando que profissionais de saiude com
melhores remuneragdes tém 1,88 vezes mais probabilidade de se declararem
satisfeitos. Adicionalmente, a supervisao efetiva demonstrou ter um papel crucial, sendo

que os trabalhadores sob supervisdo de qualidade tém 2,93 vezes mais probabilidades
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de relatar satisfacdo no trabalho. A supervisao eficaz contribui para o alinhamento entre

objetivos individuais e institucionais, e para o desenvolvimento profissional continuo.

Nos cuidados de saude primarios, as infraestruturas adequadas e as oportunidades de
progressao na carreira sao determinantes relevantes. Vitali et al. (2020) demonstraram
que infraestruturas deficitarias ndo sé geram insatisfacdo, como comprometem a
eficiéncia dos servigos. Ja a formagdo continua, a diversidade de tarefas e as
perspetivas de carreira contribuem significativamente para niveis mais elevados de

satisfacao, especialmente em contextos com recursos limitados.

A cultura organizacional também tem um impacto expressivo. Fleury et al. (2018)
identificaram que ambientes colaborativos e com processos de decisdo inclusivos
favorecem a satisfacdo dos profissionais, em contraste com culturas excessivamente
orientadas para o mercado, que tendem a gerar desmotivagao, particularmente entre
profissionais da saude mental. Os processos de equipa € as relagdes interpessoais sao
igualmente relevantes. A confianga entre colegas, a cooperagao e a comunicagao eficaz
surgem como fatores protetores contra o stress e promotores de realizagao profissional
(Vitali et al., 2020; Fleury et al., 2018).

Huang et al. (2022) entendem a insatisfagéo no trabalho em saude como multifacetada
e relacionam-na com exigéncias emocionais excessivas e conflitos trabalho-familia,
fatores que afetam tanto o desempenho como o bem-estar. Por sua vez, os autores
demonstraram que o apoio social e o feedback construtivo estdo positivamente
correlacionados com a satisfagao profissional, reforcando o sentimento de pertenca e a
capacidade de lidar com as exigéncias emocionais do trabalho. Soma-se o fator
emergente da nogdo de vocagao profissional. Huang et al. (2022) mostram que
profissionais que percecionam o seu trabalho como uma misséo ou propdsito revelam
niveis superiores de satisfagdo, mesmo em contextos adversos. A vocagao atua
também como moderador, reduzindo o impacto negativo de fatores de stress sobre o

bem-estar.

Outra variavel psicolégica com impacto comprovado na satisfagdo no trabalho é o capital
psicolégico (PsyCap), conceito que engloba a esperanga, o otimismo, a autoeficacia e
a resiliéncia. Segundo Luthans et al. (2007), este recurso psicologico positivo esta
positivamente correlacionado com a satisfagao profissional, o desempenho e a intengao
de permanéncia. Adu et al. (2019) reforcam que estratégias de desenvolvimento do
PsyCap contribuem para a criagdo de ambientes mais saudaveis e resilientes, com

profissionais mais motivados e menos propensos ao burnout.
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Quanto a caracteristicas sociodemograficas, Carrillo-Garcia et al. (2013) constataram
que mulheres relatam niveis superiores de satisfagcdo comparativamente aos homens,
€ que os trabalhadores mais jovens (20-30 anos) e os mais velhos (61+ anos) tendem
a demonstrar maior satisfacdo do que os de meia-idade (41-50 anos), grupo
frequentemente afetado por expectativas profissionais frustradas e responsabilidades
crescentes. Estes dados sugerem que a satisfagdo no trabalho é também modulada por
ciclos de vida profissional e por constrangimentos sociais especificos de cada faixa

etaria e género, exigindo abordagens diferenciadas nas estratégias de gestao.

O Minnesota satisfaction questionnaire (MSQ, Weiss et al., 1967) ja referido
anteriormente, € um dos instrumentos mais amplamente utilizados, inclusive no setor da
saude. Em contextos de cuidados de saude, o MSQ tem-se revelado particularmente
util para capturar a diversidade de dimensdes que influenciam a satisfacédo, sobretudo
entre profissionais expostos a ambientes exigentes, como enfermeiros e técnicos
hospitalares (Blegen, 1993). No entanto, a sua aplicacdo em realidades culturais
especificas, como a dos paises lus6fonos, tem suscitado adaptacgées, tal como proposto
por Ozpehlivan e Acar (2016), que desenvolveram uma escala sensivel as variacdes
organizacionais e culturais, incluindo dimensbes como competéncias de gestéo,
estabilidade externa e oportunidades de desenvolvimento. Estas adaptagdes reforgcam
a importancia de calibrar os instrumentos de medic&o as caracteristicas do setor e ao

contexto sociocultural em que se inserem.

Em suma, a satisfacao profissional em contextos de salude é uma construgdo complexa
que depende da interacao entre condi¢gdes de trabalho, cultura organizacional, relagdes
interpessoais, caracteristicas individuais, vocagado e recursos psicolégicos. A sua
promoc¢ao exige uma abordagem integrada e sensivel as especificidades do setor,
essencial para garantir o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados
prestados. Ignorar esta complexidade pode resultar em estratégias superficiais e
ineficazes, incapazes de responder aos desafios reais enfrentados no quotidiano clinico.
Assim, compreender os fatores que estruturam a experiéncia subjetiva dos profissionais
de saude é um passo crucial para a formulagao de politicas sustentaveis de retengao,

humanizagao e valorizagédo do trabalho em saude.
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2.1.4. Impacto da insatisfagdao no trabalho em contexto de saude

As consequéncias organizacionais da insatisfagdo sdo severas. Karl e Peluchette (2006)
associam-na a um aumento das taxas de rotatividade, o que gera elevados custos de
recrutamento e formacéao, para além de comprometer a estabilidade das equipas. Zuger
(2004) destaca o impacto da exaustdo emocional e do desinteresse na qualidade dos
cuidados, com implicagdes diretas na empatia, na atengdo ao detalhe e na seguranca
dos doentes. Yean et al. (2022) identificam ainda comportamentos contraproducentes
associados a insatisfacdo, como atrasos, uso ineficiente de recursos e negligéncia, que

deterioram o ambiente de trabalho.

O clima organizacional também se ressente. Adu et al. (2019) referem que a insatisfagao
promove estados emocionais negativos que minam a colaboracao e a confianca entre
equipas. A insatisfacdo no trabalho, em contexto de saude, ultrapassa os limites do
desconforto individual e assume proporgoes sistémicas, afetando o desempenho
organizacional, a continuidade dos cuidados, e, em ultima instancia, a seguranca e o
bem-estar dos utentes. Quando persistente, este fendmeno esta associado a uma série
de consequéncias adversas, tanto ao nivel da saude mental e fisica dos profissionais,
como da eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude, que requerem a
construcao de ambientes de trabalho positivos através de intervengdes especificas. Karl
e Peluchette (2006) propdem a inclusao de atividades ludicas no local de trabalho como
forma de aumentar a coesdo e reduzir o stress. Adu et al. (2019) sublinham o
desenvolvimento do capital psicolégico como estratégia eficaz para atenuar intengdes
de saida e melhorar o desempenho. Estas estratégias tornam-se particularmente
relevantes em setores de elevada exigéncia emocional, como a saude, onde o desgaste
relacional entre equipas pode comprometer tanto a qualidade dos cuidados como a

estabilidade organizacional.

Do ponto de vista individual, a insatisfagao prolongada esta fortemente associada ao
burnout, a depressao e a diversos quadros psicossomaticos. Como observado por
Maslach e Leiter (2016), o esgotamento emocional, a despersonalizacdo e a baixa
realizagao pessoal sdo manifestagoes tipicas do burnout, sendo altamente prevalentes
entre médicos, enfermeiros e outros profissionais expostos a contextos laborais de
saude adversos. Estas condi¢gdes psicolégicas ndo apenas afetam a saude dos
profissionais, como comprometem a sua capacidade de resposta, empatia e julgamento
clinico, comprometendo a qualidade dos cuidados prestados. Profissionais
emocionalmente exaustos ou desmotivados apresentam maior propenséo para cometer

erros, reduzir a atengéo aos detalhes ou evitar a comunicagdo com colegas e utentes

16



o POLITECNICO
s DE SANTAREM

(Zuger, 2004). A literatura demonstra que o clima emocional das equipas influencia

diretamente a seguranca do doente e os resultados clinicos (Aiken et al., 2012).

A insatisfacao esta ainda associada a elevados niveis de absentismo e de presenteismo
(Jourdain & Chénevert, 2010). No primeiro caso, os profissionais faltam ao trabalho por
doenga ou exaust&do; no segundo, comparecem, mas com niveis reduzidos de energia
e produtividade. Estes fendmenos contribuem para a sobrecarga das equipas, criando
um ciclo vicioso de tensdo e desorganizagao interna. A nivel organizacional, estas
dindmicas resultam em perdas significativas de capital humano e de conhecimento tacito
acumulado, comprometendo a memoaria institucional. Adicionalmente, os custos
financeiros diretos e indiretos associados a substituicdo de pessoal sdo elevados,
impactando negativamente a gestdo orgcamental e a capacidade de investimento em

melhoria continua.

O aumento da rotatividade laboral é, por isso, outra consequéncia critica. Profissionais
insatisfeitos tendem a procurar outros empregos, o que desestabiliza as equipas e
obriga as organizagbes a reinvestir continuamente em recrutamento e formacao.
Segundo Hayes et al. (2012), a intencao de saida esta fortemente correlacionada com
baixos niveis de satisfagdo, especialmente em servicos de elevada intensidade
emocional e fisica, como os cuidados intensivos ou a urgéncia hospitalar. Importa referir
ainda o impacto na imagem institucional e na confianga do publico. Unidades de saude
com alta rotatividade, clima organizacional negativo ou reputacdo de mas condigbes
laborais enfrentam dificuldades acrescidas na atracido de talento e podem ver a sua

credibilidade afetada perante a comunidade.

Finalmente, as implicagdes éticas da insatisfacdo ndo devem ser negligenciadas. Um
ambiente que ndo garante condigbes adequadas de trabalho, apoio emocional e
valorizagao profissional pode ser entendido como um espago que falha na sua
responsabilidade ética para com os profissionais e, por consequéncia, para com 0s
utentes. Como sublinha Zuger (2004), a qualidade dos cuidados prestados n&o pode

ser dissociada das condi¢gdes em que esses cuidados sao produzidos.

Assim, os impactos da insatisfacdo no trabalho em contexto de saude revelam-se
multifacetados, afetando simultaneamente os niveis micro (individuo), meso (equipas e
unidades de trabalho) e macro (instituicoes e sistemas de saude). Reconhecer e mitigar
estes efeitos deve ser uma prioridade estratégica para qualquer organizagdo que vise a
sustentabilidade e a exceléncia na prestacdo de cuidados. Importa, no entanto,

sublinhar que a insatisfagdo nao atua de forma isolada, sendo frequentemente parte de
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um processo mais amplo de desgaste emocional, no qual o esgotamento profissional
surge como consequéncia e amplificador, intensificando os riscos para a saude mental

e para a estabilidade das equipas.
2.2. Burnout ou Sindrome de esgotamento profissional

No seguimento da analise sobre satisfagdo no trabalho, impde-se agora o
aprofundamento de um fendmeno particularmente prevalente e preocupante nos
contextos laborais intensivos, como o da saude: o burnout, ou sindrome de esgotamento
profissional. Nas ultimas décadas, o burnout emergiu como uma das manifestagdes
relevantes mal-estar laboral, especialmente em profissdes que exigem um elevado

envolvimento emocional, como é o caso das profissdes de saude.

O burnout traduz-se num estado de exaustdo fisica, emocional e mental, com
consequéncias severas tanto para os profissionais como para a qualidade dos servigos
prestados. A sua compreensdo, enquanto fendmeno distinto, mas intimamente
relacionado com a insatisfacdo no trabalho, exige uma analise aprofundada dos seus
componentes, determinantes e impactos. Nos subcapitulos que se seguem, seréo
exploradas as definigdes clinicas e conceptuais de burnout, os modelos explicativos
mais relevantes, a sua prevaléncia e especificidades no setor da saude e também os

impactos associados.

2.2.1 Definigao e sintomatologia

A conceptualizagdo do burnout, inicialmente formulada por Herbert Freudenberger
(1974) como um esgotamento observado em profissionais voluntarios, evoluiu
significativamente ao longo das décadas. O conceito estabelecido nas décadas de 1970
e 1980, descrevia o burnout como uma resposta emocional ao stress ocupacional
cronico, sobretudo em profissées centradas na prestagédo de cuidados. Desde entao, o
seu estudo expandiu-se significativamente, tanto em termos tedricos como empiricos,
sendo hoje reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2019) como um

fendmeno ocupacional de natureza multidimensional.

Segundo Maslach e Jackson (1981), o burnout é caracterizado por trés dimensdes
centrais: a exaustdo emocional, que corresponde ao sentimento de estar
emocionalmente drenado; a despersonalizagao, que se traduz em atitudes distantes ou
cinicas em relacdo aos outros; e a redugao da realizagdo pessoal, que traduz uma
percecao de ineficacia profissional. Estas dimensdes, medidas através do Maslach

burnout inventory (MBI), tornaram-se referéncia na investigagao cientifica sobre o tema.
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A exaustdo emocional refere-se ao esgotamento emocional e a sobrecarga no trabalho.
Por outro lado, a despersonalizacdo manifesta-se como atitudes negativas e
distanciadas em relagéo ao trabalho ou aos clientes, enquanto a redugao da realizagéo
pessoal reflete uma diminuicdo do sentido de competéncia e de realizagao (Schaufeli
et. al., 2009).

Apesar da centralidade do MBI, outros instrumentos procuraram colmatar lacunas do
modelo tripartido. O Oldenburg burnout inventory (OLBI) introduziu dimensdes como o
cansago cognitivo, enquanto que outras abordagens alternativas discutem dimensdes
contextuais e socioculturais do fendémeno (Cordes & Dougherty, 1993). A
heterogeneidade das definicbes e a variabilidade na forma como o burnout é
reconhecido — por vezes como diagndstico médico, outras como marcador social —
refletem tanto a complexidade do conceito como a necessidade de maior

consensualizacao tedrica e metodoldgica (Schaufeli, 2003; Demerouti et al., 2021).

Hoje, a evolugao do conceito de burnout fez com que passasse de uma questdo de
nicho no dmbito dos recursos humanos para um fenédmeno ocupacional mundialmente
reconhecido, com implicagdes de grande alcance para o bem-estar individual e a
produtividade organizacional. (Schaufeli, 2003; Schaufeli et. al., 2009). A sua inclusado
na Classificacao internacional de doencgas (CID-11) como uma condigéo relacionada
com o trabalho, mas ndo como doenca mental, marca um avango no reconhecimento
institucional do problema, embora n&o elimine as ambiguidades persistentes. A
investigagdo contemporénea continua a questionar a suficiéncia das abordagens
existentes, apontando para a necessidade de modelos mais integradores, capazes de
captar a natureza dindmica e situada do burnout, bem como os seus efeitos

interdependentes nos planos individual, organizacional e sistémico.

Apesar dos avangos significativos, o burnout continua a ser um conceito controverso
com definigbes que variam consoante o contexto. Persistem ambiguidades conceptuais,
nomeadamente no que diz respeito aos principais componentes e as suas inter-
relagdes. Os instrumentos de medigdo existentes podem nao captar totalmente o
espectro dos sintomas, o que realga a necessidade de aperfeicoamento. As
intervengdes para lidar com o burnout carecem, frequentemente, de validagdo empirica,
criando uma lacuna entre a investigagdo académica e a aplicacdo pratica.
Adicionalmente, é necessaria mais investigagdo para explorar a forma como os
contextos macroeconomicos e organizacionais moldam as experiéncias de burnout
(Cordes & Dougherty, 1993; Demerouti et. al., 2021).
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Enquanto o Maslach burnout inventory (MBI) continua a ser a ferramenta dominante
para avaliar o burnout, estudos recentes defendem que a exaustdo emocional é a
componente central, enquanto outras dimensdes podem variar consoante o contexto.
(Demerouti et. al., 2021). Outros constructos, como o cansacgo cognitivo, caracterizado
por uma concentragao deficiente e lentiddo de pensamento, também tém recebido
destaque na literatura recente. (Cordes & Dougherty, 1993; Demerouti et. al., 2021).
Estudos transculturais realgam ainda a variabilidade na forma como o burnout é
entendido e medido, com alguns paises a reconhecerem-no como um diagndstico
médico formal e outros a considerarem-no como um roétulo socialmente aceite para o

stress relacionado com o trabalho (Schaufeli, 2003; Schaufeli et. al., 2009).

2.2.2. Modelos explicativos associados ao burnout

Devido a sua complexidade e aos seus impactos multifacetados, o burnout tem sido
abordado através de diversos modelos explicativos que integram fatores individuais,
organizacionais e contextuais. Estes modelos tém evoluido desde perspetivas clinicas
iniciais até quadros tedricos mais integradores e orientados para a intervengéo,

refletindo a natureza dindmica e interativa do fenémeno.

O modelo de Edelwich e Brodsky (1980) descreve o burnout como um processo em
quatro fases sequenciais: entusiasmo, estagnacao, frustragdo e apatia. Inicialmente, o
profissional envolve-se com motivagao e otimismo; segue-se a estagnagao, quando se
percebem as limitagbes institucionais; a frustragdo emerge da discrepancia entre
expectativas e realidade; e, finalmente, instala-se a apatia, como forma de autoprotecao
emocional. Esta estrutura narrativa permite compreender o desenvolvimento do burnout
e também identificar precocemente os sinais de desgaste e adaptar estratégias de
intervencgao a cada fase. Este modelo foi posteriormente revisto por Ozturk et al. (2013),
que reforcam a sua relevancia na detegcdo precoce e no planeamento de medidas

corretivas.

A Teoria da autoeficacia de Meier (1983) introduz uma perspetiva centrada na percecao
de controlo e competéncia. Segundo o autor, o burnout surge quando os individuos
repetidamente ndo conseguem alcancar os resultados esperados, levando a frustragao,
sentimento de impoténcia e subsequente distanciamento. Este modelo salienta a
importancia das recompensas psicologicas e da percec¢ao de eficacia pessoal no bem-
estar profissional. Em paralelo, a perspetiva psicanalitica-existencial de Pines (1993)

associa o burnout a auséncia de sentido e a desconexao entre os valores pessoais € 0
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papel profissional, realcando a importancia do alinhamento vocacional. Quando os
profissionais nado encontram significado nas suas tarefas, sido particularmente
vulneraveis ao esgotamento, independentemente das condi¢cbes objetivas de trabalho.
Este modelo sublinha que o burnout nao emerge apenas do excesso de exigéncias, mas
sobretudo da frustracdo de uma motivagdo profunda para contribuir de forma

significativa, transformando o desgaste emocional numa crise de identidade.

Um contributo tedrico incontornavel na literatura do tema é o Modelo de conservagao
dos recursos (Conservation of Resources Theory — COR) de Hobfoll (1989, 2001). Este
modelo conceptualiza o burnout como consequéncia da perda real ou ameacada de
recursos (energia, tempo, reconhecimento, apoio social). Quando os individuos nao
conseguem proteger ou repor 0s seus recursos, entram num ciclo de desgaste que afeta
o equilibrio psicoldgico. Este modelo tem demonstrado elevada aplicabilidade em
contextos de crise, como durante a pandemia de COVID-19. Um estudo conduzido por
Egozi Farkash et al. (2022) confirmou esta aplicabilidade ao mostrar que a perda de
recursos estava fortemente correlacionada com sintomas de stress pds-traumatico,
stress geral e soliddo, enquanto o ganho de recursos se associava a niveis mais

elevados de resiliéncia.

O Modelo de Maslach, Jackson e Leiter (1997) e amplamente discutido por Ozturk
(2020), permanece uma referéncia central na compreensao do fendmeno. Desenvolvido
a partir da conceptualizagao inicial do fendbmeno (Maslach & Jackson, 1981), este
modelo conceptualiza o burnout como uma sindrome composta por trés dimensoes:
exaustdao emocional, despersonalizagao e diminuigdo da realizacdo pessoal. Ozturk
(2020) destaca a centralidade da exaustdo emocional como a dimensao mais robusta
empiricamente e sublinha a necessidade de adaptar este modelo as realidades
contemporéaneas, marcadas por novas formas de trabalho, exigéncias emocionais
difusas e uma intensificacao do stress organizacional em setores ndo tradicionais. Além
disso, chama a atenc¢do para limitagdes metodolégicas do Maslach burnout inventory

(MBI), sugerindo uma abordagem mais contextualizada e integradora.

Outro contributo relevante é o Modelo das seis areas da vida profissional, de Maslach e
Leiter (1997), que identifica seis dominios criticos para o equilibrio trabalho-individuo:
carga de trabalho, controlo, recompensa, comunidade, equidade e valores.
Desalinhamento persistente nestas areas tendem a causar esgotamento,
distanciamento emocional e aumento do absentismo. Esta abordagem é particularmente

util para intervencgdes organizacionais orientadas a prevengao do burnout, pois permite
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identificar areas concretas de desajuste e desenvolver estratégias focadas na melhoria

do equilibrio entre as exigéncias do trabalho e os recursos percebidos.

Em continuidade, o Modelo demanda-recursos do trabalho (Job demands—resources
model, JD-R), proposto por Bakker e Demerouti (2007), conceptualiza o burnout como
uma resposta a exigéncias profissionais elevadas (sobrecarga de trabalho ou prazos
exigentes) em coexisténcia com recursos profissionais limitados (como autonomia,
apoio social ou feedback construtivo). Este modelo tem ganho relevo pela sua
capacidade preditiva e pela aplicabilidade em diferentes contextos profissionais. A sua
flexibilidade reside na possibilidade de ser adaptado a distintas realidades laborais,
permitindo uma analise especifica dos fatores de risco e de protecdo em cada ambiente.
O modelo oferece um quadro util para o desenvolvimento de estratégias organizacionais
de intervengao, ao destacar que o reforco de recursos pode atenuar os efeitos das

exigéncias e prevenir o esgotamento.

A investigacdo contemporanea alargou ainda mais o ambito do burnout, incluindo o
impacto cognitivo do fenémeno. Demerouti et al. (2021) discutem a associagdo entre
burnout e défices de memdria, abrandamento cognitiva € menor flexibilidade mental,
demonstrando que os efeitos do burnout ultrapassam a esfera emocional, afetando o
desempenho cognitivo e a capacidade de decisédo. Estes défices cognitivos traduzem-
se, na pratica, numa menor capacidade de concentracao, dificuldades na gestdo de
tarefas complexas e hesitacdo na resolugcao de problemas — fatores que se tornam
particularmente criticos em contextos de elevada exigéncia. Os autores alertam ainda
para o risco de um ciclo vicioso: o comprometimento cognitivo pode, por si s6, agravar
o stress e a frustragao, reforcando os sintomas de burnout. Além disso, sublinham que
0 burnout nao se limita a profissbes de ajuda, sendo um fendmeno transversal a
diferentes contextos organizacionais e culturais. Apelam, por isso, a realizagdo de
estudos longitudinais que permitam captar a evolu¢do nao linear dos sintomas ao longo
do tempo, bem como a identificagdo de padrbes diferenciados de desenvolvimento do

burnout entre populacdes e sectores.

Face a complexidade tedrica e empirica do burnout, torna-se evidente que este
fendmeno n&o pode ser compreendido nem tratado de forma unidimensional. Os
diferentes modelos analisados convergem na importancia do equilibrio entre as
exigéncias laborais e os recursos disponiveis, bem como na relevancia das dimensoes
subjetivas, identitarias e existenciais do trabalho, como o sentido, a identidade e os
valores individuais. A investigagdo contemporénea tem contribuido para um

alargamento da compreensdo da sindrome, incorporando dimensdes cognitivas,
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afetivas e contextuais que desafiam abordagens simplistas centradas apenas na
exaustao emocional. Simultaneamente, a multiplicagao de instrumentos de avaliagao e
de estratégias de intervencéao levanta questées sobre a comparabilidade dos dados e a

eficacia das praticas implementadas.

Neste cenario, torna-se especialmente relevante a analise do burnout em contextos
especificos, como o dos profissionais de saude, onde as exigéncias emocionais,
cognitivas e fisicas se encontram frequentemente intensificadas. Este grupo revela-se
especialmente vulneravel devido a natureza empatica da sua atividade, a constante
exposicao ao sofrimento alheio, a sobrecarga estrutural e a pressao institucional para a
exceléncia. Assim, importa agora aprofundar as manifestagbes, determinantes e
implicagdes do burnout entre os profissionais de saude, reconhecendo a especificidade

dos seus ambientes de trabalho.
2.2.3. Burnout nos profissionais de Saude

A elevada prevaléncia de burnout nos profissionais de saude esta relacionada com os
desafios especificos desta area, nomeadamente o envolvimento fisico, psicoldgico e
emocional que caracteriza as profissées de cuidar. A natureza fisica, psicolégica e
afetiva do trabalho clinico, aliada ao contacto continuo com o sofrimento humano, as
pressdes organizacionais e a escassez de recursos, contribui significativamente para o
desenvolvimento desta sindrome (Maslach & Leiter, 2016; Portoghese et al., 2014;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Mas também o ambiente dos cuidados de saude
continua, atualmente, a desempenhar um papel fundamental na formacdo das

experiéncias de burnout entre os profissionais.

Estudos contemporaneos salientam que as cargas de trabalho excessivas, as
infraestruturas deficientes e os recursos inadequados contribuem significativamente
para o stress cronico neste dominio. O desequilibrio entre as elevadas exigéncias do
trabalho e a insuficiéncia de recursos esta na base da etiologia do burnout. A revisao
sistematica efetuada por Wright et al. (2022) demonstrou que os profissionais de saude
em paises de baixo e médio rendimento enfrentam frequentemente condicbes de
trabalho dificeis, incluindo longas horas de trabalho, elevados volumes de doentes e
pessoal limitado. Estas falhas estruturais intensificam a exaustdo emocional,
particularmente em contextos de cuidados primarios, onde os profissionais suportam o

peso da prestagcdo de servigos com um apoio minimo.
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A dindmica hierarquica do local de trabalho e a falta de autonomia sdo também fatores
relevante que contribui para agravar o burnout. A revisao de Oliveira et al. (2020)
destacou que estruturas rigidas e a falta de participagdo na tomada de decisdes
aumentam os niveis de stress dos profissionais de saude. Tais ambientes restringem as
oportunidades de crescimento profissional e de inovacao, fomentando sentimentos de
frustracdo e impoténcia. As tarefas administrativas, incluindo a documentacédo e os
requisitos de conformidade, contribuem para o burnout ao reduzirem o tempo disponivel
para os cuidados aos doentes. Taranu et al. (2022) sublinharam que a sobrecarga
administrativa, associada as pressoes da gestdo, agrava os niveis de stress entre os
trabalhadores do sector da saude, em especial nos contextos urbanos e com recursos

limitados.

Alexandrova-Karamanova et al. (2022), num estudo quantitativo realizado em varios
paises do sudeste europeu, identificaram fortes correlagbes entre o esgotamento
profissional e estratégias de coping’ pouco saudaveis, como o aumento do consumo de
fast food, alcool e analgésicos, bem como a reducéo significativa da atividade fisica.
Estes comportamentos, frequentemente adotados como estratégias de sobrevivéncia a
curto prazo, revelaram ter efeitos prejudiciais prolongados na saude fisica e mental dos
profissionais de saude. Estas conclusdes sublinham a necessidade de intervencdes

organizacionais focadas na promog¢ao de estilos de vida saudaveis.

O burnout nos profissionais de saude esta também intimamente ligado a um fraco
equilibrio entre a vida profissional e a vida privada. Profissionais que sacrificam o tempo
pessoal em prol do trabalho correm um maior risco de exaustdo emocional e
despersonalizagdo. Os estudos incluidos na revisdo de Taranu et al. (2022) sublinharam
que os profissionais de saude com menor suporte social ou sem rede familiar sédo
particularmente vulneraveis aos efeitos negativos dos conflitos trabalho-vida. Os
profissionais em inicio de carreira sdo mais propensos ao burnout devido a uma
experiéncia insuficiente na gestdo do stress profissional. Taranu et al. (2022)
observaram que os profissionais de saude mais jovens apresentam maior exaustao
emocional e menor capacidade de lidar com o stress em comparacdo com 0s seus

colegas mais velhos.

Estudos demonstram que certas fungdes no &mbito da prestagéo de cuidados de saude

sdo mais suscetiveis ao burnout do que outras. Os profissionais de saude mental, por

" Em 1984, Lazarus e Folkma definiram coping como um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais utilizados
por um individuo para lidar com stress, podendo envolver estratégias focadas na resolugdo do problema, no alivio das
emogcoes ou fuga da situagao causadora de stress.
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exemplo, enfrentam desafios unicos, como o estigma, a complexidade das rela¢des
terapéuticas e exposi¢cao ao sofrimento do doente. O'Connor et al. (2018) relataram
niveis mais altos de exaustao emocional (40%) entre os profissionais de saude mental
em comparagao com outros profissionais de saude, destacando a necessidade de
intervencgdes direcionadas neste campo. Embora alguns estudos néo refiram diferencas
significativas entre os géneros, outros sugerem que as mulheres profissionais de saude
podem ser mais vulneraveis a exaustdo emocional devido as expectativas sociais, a
sobrecarga de fungdes (incluindo trabalho ndo remunerado) e a menor valorizagdo das
suas competéncias no contexto profissional. Alexandrova-Karamanova et al. (2016),
num estudo comparativo realizado em sete paises do sudeste europeu, verificaram
niveis mais elevados de burnout entre profissionais da Turquia, Grécia e Bulgaria, sendo
que as mulheres relataram, consistentemente, maiores niveis de exaustado emocional.
Estes dados ilustram a importancia de considerar as intersegdes entre género, cultura

e estrutura organizacional na compreensao da sindrome.

O burnout tem impato significativo no bem-estar mental e emocional dos profissionais
de saude. Os estudos relatam um aumento das taxas de depressdo, ansiedade e
ideagao suicida entre os individuos afetados. De acordo com Dyrbye et al. (2017), os
médicos que sofrem de burnout correm um risco 200% superior de ideagao suicida em
comparagdo com a populagdo em geral. Do mesmo modo, os enfermeiros estao
frequentemente expostos a fatores de stress crénicos, que conduzem a exaustao
emocional, ao sofrimento gastrointestinal e a dor cronica. O impacto psicolégico
estende-se para além do local de trabalho, afetando a dindmica familiar, as relagdes
sociais e a satisfagcao global com a vida. West, Dyrbye e Shanafelt (2018) identificam o
burnout como um precursor do abuso de substancias, da falta de autocuidado e da
diminui¢do da identidade profissional, particularmente entre os profissionais de saude
mais jovens e do sexo feminino. Estas conclusdes sublinham a necessidade urgente de
abordar o fenémeno por forma preservar a saude mental dos prestadores de cuidados

de saude.

Neste contexto, torna-se evidente que o burnout em contexto de saude nao se limita a
ser uma consequéncia individual do stress ocupacional, mas um fendmeno
sistemicamente enraizado, que compromete o bem-estar, a motivagao e a eficacia dos
profissionais. Compreender as suas causas permite delinear estratégias de prevengao,
mas é igualmente crucial analisar os seus efeitos concretos — tanto a nivel pessoal

como institucional. O capitulo seguinte aprofundara, assim, os impactos do burnout, com
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especial foco nas repercussoes sobre a saude mental dos profissionais, a qualidade dos

cuidados prestados e a sustentabilidade das organizag¢des de saude.

2.2.4. Impacto do burnout em contexto de saude

As consequéncias do burnout nos contextos de saude sdo vastas, profundas e
interligadas, afetando n&o s6 os profissionais individualmente, mas também as
instituicdes, os doentes e os sistemas de saude em geral. A natureza relacional e
exigente das profissdes de cuidado torna estes contextos particularmente vulneraveis
aos efeitos negativos da exaustdo prolongada. O burnout compromete o desempenho
clinico, enfraquece o compromisso organizacional e degrada a qualidade da relagao

terapéutica, tornando-se um problema de saude publica.

Um dos primeiros impactos observaveis do burnout é a diminuicdo da satisfacao
profissional e do envolvimento organizacional. Profissionais afetados tendem a
apresentar niveis mais elevados de absentismo e presenteismo. Jun et al. (2021)
reportam que o burnout nos enfermeiros esta associado a um declinio acentuado do
empenho organizacional, afetando a continuidade dos cuidados e a estabilidade das
equipas. Entre os médicos, o esgotamento tem sido associado a redugao do esforgo
profissional, como demonstrado por West et al. (2018), que identificaram um aumento
de 28% na probabilidade de reducao do esforco clinico por cada ponto adicional na

escala de exaustao emocional.

No plano clinico, o burnout compromete diretamente a qualidade dos cuidados
prestados. Profissionais exaustos ou emocionalmente distanciados sdo mais propensos
a cometer erros, a demonstrar menor sensibilidade nas interagcdes com os utentes e a
violar protocolos de seguranga. A meta-analise de Tawfik et al. (2019) revelou uma
correlagao significativa entre o burnout e o aumento de erros médicos, bem como uma
menor adesdo as diretrizes clinicas. Esta realidade n&o sé compromete os resultados

clinicos como mina a confianga dos doentes nos servigos de saude.

As repercussbes estendem-se as dimensdes interpessoais dos cuidados. A
despersonalizagcdo, enquanto sintoma do burnout, dificulta o estabelecimento de
vinculos terapéuticos eficazes. Os doentes percebem os profissionais como distantes,
indiferentes ou apressados, o que reduz a sua satisfagdo, a adesao aos tratamentos e,
em alguns casos, pode prolongar os tempos de recuperagao (West et al., 2018). Esta
erosao da confianga e da empatia compromete o principio orientador do cuidado e

enfraquece o valor simbdlico da relagao terapéutica.
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O impacto do burnout estende-se para além do bem-estar individual e do desempenho
organizacional. A nivel individual, o fendmeno tem sido associado a problemas de saude
fisica, tais como problemas cardiovasculares, bem como a problemas de saude mental,
como a depressao e a ansiedade (Cordes & Dougherty, 1993; Demerouti et al., 2021).
A nivel organizacional, reduz a produtividade, a satisfacdo no trabalho e o empenho,
aumentando o absentismo e a rotatividade. Contudo, talvez o mais preocupante seja o
potencial do burnout para se propagar dentro das equipas, exacerbando os seus efeitos

nas organizagdes (Demerouti et al., 2021).

Face a este panorama, as intervengdes organizacionais ganham destaque como
resposta estratégica. West et al. (2016) e Dyrbye et al. (2017) sublinham a importancia
de lideres empaticos e comunicativos na mitigagdo do burnout, demonstrando que
estilos de lideranga colaborativos reduzem significativamente os niveis de exaustao nas
equipas. Reformas estruturais, como a redistribuicdo equitativa de tarefas, a otimizacao
de fluxos de trabalho, a oferta de suporte administrativo e o incentivo a autonomia
clinica, sdo apontadas como medidas eficazes. Jun et al. (2021) defendem que o
burnout deve ser encarado como uma responsabilidade organizacional, e ndo como
uma falha individual, propondo mudangas culturais que valorizem o bem-estar como

critério central de gestéo.

Embora estratégias individuais, como os programas de mindfulness e os grupos de
apoio entre pares, revelem utilidade na reducado dos sintomas, estas nao substituem a
necessidade de transformacédo institucional. West et al. (2018) sugerem que os
programas mais eficazes combinam intervengbes de natureza pessoal com mudancgas
estruturais. Contudo, Tawfik et al. (2019) apontam a falta de padronizagao metodoldgica

como um obstaculo a avaliagido comparativa da eficacia das intervencgoes.

Assim, os impactos do burnout em contexto de saude nao se limitam ao sofrimento
individual, mas geram consequéncias profundas e persistentes ao nivel da seguranga,
qualidade e sustentabilidade dos servicos de saude. A urgéncia em lidar com este
fendmeno exige um compromisso ético e estratégico, capaz de traduzir o conhecimento

cientifico em politicas concretas de apoio, prevencgao e transformagao organizacional.

As implicacdes econdmicas do burnout sao substanciais. Para além dos custos diretos
com a rotatividade e o recrutamento, o absentismo recorrente e a perda de produtividade
geram disrupc¢des nos fluxos operacionais e aumentam os custos indiretos. Acresce a
isso a tendéncia para a realizagdo de exames complementares desnecessarios e para

a referéncia precoce de casos, estratégias de defesa adotadas por profissionais
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esgotados, que visam reduzir a sua exposi¢cao ao risco, mas que geram ineficiéncias
sistémicas. Segundo Dyrbye et al. (2017), o custo anual estimado da rotatividade médica
associada ao burnout, s6 nos Estados Unidos, equivale a perda de sete turmas inteiras

de escolas de medicina.

A rotatividade ou turnover revela-se assim como outro dos impactos preocupantes do
burnout, alimentando o desejo de abandono da profissdo ou da instituicdo e agravando
a escassez de recursos humanos ja existente no setor da saude. A substituicido de
profissionais, em especial de enfermeiros, pode custar entre 1,2 a 1,3 vezes o0 seu
salario anual, segundo estimativas apresentadas por Jun et al. (2021). Esta instabilidade
gera efeitos em cadeia, como a sobrecarga dos profissionais remanescentes,
contribuindo para um ciclo vicioso de desgaste e abandono, que analisaremos em

detalhe no capitulo seguinte.
2.3. Turnover

Dando continuidade a analise do burnout enquanto manifestacao critica do mal-estar
laboral, torna-se pertinente aprofundar um dos seus desdobramentos comportamentais
mais relevantes: a intengao de turnover, isto €, a vontade expressa ou latente de
abandonar o local de trabalho ou a profissdo. Este fendmeno, embora distinto, esta
fortemente correlacionado com a insatisfagdo e o esgotamento emocional, sendo
frequentemente considerado um dos ultimos estagios do processo de desinvestimento

profissional.

A intencdo de turnover constitui um indicador preditivo importante da rotatividade real,
com implicacbes diretas na estabilidade das equipas, nos custos organizacionais e na
continuidade dos servigos, especialmente em setores como o da saude, onde a
escassez de profissionais e a exigéncia emocional se fazem sentir de forma aguda.
Compreender este fendmeno exige uma abordagem multifatorial que considere
variaveis individuais, organizacionais e contextuais, bem como as interagbes entre
fatores motivacionais, emocionais e estruturais. Nos subcapitulos que se seguem, seréao
analisadas as principais definicbes e tipologias da intengao de turnover, os fatores
associados a sua manifestagcao - com destaque para o papel do burnout, da lideranga e
das condigdes de trabalho - e os impactos especificos que decorrem da sua prevaléncia

no setor da saude.

28



o POLITECNICO
s DE SANTAREM

2.3.1. Definicao e tipologias

As primeiras definicdes de rotatividade, como a de Price (1977), conceptualizavam o
fendmeno como um simples racio de saidas de trabalhadores num determinado periodo.
Esta abordagem quantitativa via a rotatividade sobretudo como uma métrica de fluxos,
util para a analise estatistica da estabilidade da for¢ca de trabalho. Contudo, anos antes
March e Simon (1958) ja haviam salientado a importancia da percecao de oportunidades
externas e do nivel de satisfagdo no trabalho como fatores criticos para a decisao de
saida, langando as bases para modelos mais sofisticados. A partir destas premissas, a
investigacao neste tema comecgou a deslocar o foco da mera contagem de saidas para
a compreensdo dos processos psicologicos e motivacionais que antecedem a decisao
de abandonar a organizacao. Este enfoque dindmico abriu caminho para teorias que
integram variaveis cognitivas, emocionais e contextuais na analise da intengdo de

turnover.

A introducdo do conceito de “tendéncia de saida” por Mobley (1979) estabeleceu uma
ponte entre a insatisfacdo e o comportamento de rotatividade voluntaria, enriquecendo
a compreensao tedrica do fendmeno. A Teoria da adequacao dos postos de trabalho
(job matching), proposta por Jovanovic (1979), oferece outra perspetiva relevante,
centrando-se na compatibilidade entre as competéncias dos trabalhadores e os
requisitos dos cargos. Quando ocorrem desajustes, a insatisfagao e a saida voluntaria
tornam-se resultados provaveis. Esta abordagem destaca a importancia dos processos
de recrutamento e do alinhamento organizacional como formas de reduzir a rotatividade
e promover o desempenho. Mais tarde Hom e Griffeth (1995, 2001) consolidaram este
percurso ao proporem modelos integrativos que articulam fatores individuais,

organizacionais e contextuais.

Com o tempo, as tipologias da rotatividade foram-se expandindo para captar melhor a
diversidade dos fatores e consequéncias associados ao fendmeno. Campion (1991)
salientou a importancia de distinguir entre rotatividade voluntaria e involuntaria,
defendendo que esta distingdo deve ser vista como um continuo e ndo como uma
dicotomia rigida. A rotatividade voluntaria ocorre quando os trabalhadores decidem sair
por iniciativa propria - muitas vezes motivados por insatisfacao, falta de progressao ou
oportunidades externas mais atrativas - enquanto a rotatividade involuntaria € iniciada
pela organizagao, geralmente devido a mau desempenho ou reestruturagées (Campion,
1991; WeiBo et al., 2010). Outras classificacbes incluem a rotatividade evitavel e
inevitavel, que se referem a capacidade (ou falta dela) da organizagéo para intervir na

decisdo de saida. A rotatividade evitavel ocorre quando se considera que a saida
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poderia ter sido prevenida, por exemplo, através de melhores condi¢des de trabalho ou
incentivos. Por contraste, a rotatividade inevitavel resulta de fatores externos a
organizagao, como mudancgas de residéncia, obrigacbes familiares ou reforma
(Campion, 1991).

Horowitz et al. (2009) introduziram ainda os conceitos de rotatividade ideoldgica e de
lideranca, particularmente em contextos politicos, onde mudancgas de orientagao ou de
lideranca tém impacto direto na composicao das equipas e na estabilidade institucional.
Embora essa rotagdo possa promover a renovagao e a responsabilizagéo, rotatividades
excessivas podem comprometer a continuidade e a eficacia dos processos de

governagao.

Importa também considerar a distingdo entre rotatividade funcional e disfuncional.
Embora a rotatividade involuntaria seja muitas vezes percecionada negativamente,
pode revelar-se funcional se resultar na eliminagao de desempenhos insatisfatoérios. Ja
a rotatividade disfuncional implica a perda de trabalhadores valiosos e representa um

desafio significativo para a estratégia organizacional.

Zheng et al. (2016) contribuiram para o aprofundamento da compreensdo da
rotatividade ao explorarem os seus processos psicolégicos subjacentes, identificando
fases como a insatisfacao, a intencao de saida e os comportamentos de procura ativa
de emprego. Estes estagios refletem uma inversao progressiva dos mecanismos que
sustentam a retengdo, traduzindo-se na saida do trabalhador quando as suas
necessidades e expectativas deixam de ser atendidas (WeiBo et al., 2010). Em
contraponto, Mitchell et al. (2001) propuseram o conceito de job embeddedness,
destacando fatores que mantém os trabalhadores nas organizagdes, como ligagdes
sociais, compatibilidade cultural e sacrificios associados a saida. Por fim, Allen et al.
(2010) sintetizaram evidéncia empirica para distinguir concecées erradas de estratégias
eficazes de retengéo, contribuindo para uma visao mais pragmatica da rotatividade e da

gestéo do talento.

Estas distingdes conceptuais ndo sé permitem compreender melhor as causas e
naturezas da rotatividade, como também constituem a base para a analise dos seus
impactos organizacionais — tema que sera aprofundado no capitulo seguinte. Contudo,
antes da concretizagcdo da saida, importa compreender os mecanismos que a
antecedem. A rotatividade ndo € um ato isolado, mas o culminar de um processo que
envolve predisposi¢des individuais, percegdes organizacionais e fatores contextuais.

Assim, torna-se fundamental investigar os fatores associados a intencao de turnover,
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pois é nesta fase pré-decisional que residem as maiores possibilidades de intervengao
por parte das organizagcdes. Compreender o que leva um trabalhador a ponderar a saida
— seja ao nivel da insatisfacdo, do clima organizacional ou das oportunidades
percebidas — é essencial para antecipar comportamentos de rotatividade e desenvolver

estratégias eficazes de retencéao.

2.3.1. Fatores associados a intengao de turnover

A intencao de rotatividade - ou turnover intention - € amplamente reconhecida como o
principal preditor comportamental da saida efetiva de trabalhadores. Segundo Mobley
(1977), esta intengao constitui uma fase critica de um processo psicolégico progressivo,
que se inicia com a insatisfagdo no trabalho, passa pela avaliacao de alternativas e
culmina com a deciséo de saida. Ao analisar os fatores que influenciam a intencao de
rotatividade, é possivel compreender os mecanismos internos e externos que sustentam

o desejo de permanecer ou abandonar a organizacgao.
Satisfagao no trabalho e expectativas

A satisfagdo laboral tem sido consistentemente apontada como um dos fatores mais
determinantes da intencao de saida. Trabalhos pioneiros como os de Locke (1976) e
Mobley (1977) demonstraram que niveis elevados de insatisfagéo, sobretudo quando
associados a discrepancia entre expectativas e realidade organizacional, aumentam
significativamente a propenséao a rotatividade. Estudos posteriores confirmaram que a
insatisfacdo relacionada com a remuneragao, as oportunidades de progressao na
carreira, o reconhecimento e as relacoes interpessoais esta fortemente correlacionada
com a intencéo de saida (Hom & Griffeth, 1995; Belete, 2018; Apriani & Siregar, 2023).

Estilos de lideranca e justica organizacional

A lideranga também se destaca como uma variavel fundamental. Lideres autocraticos,
centrados no controlo e com fraca capacidade de escuta, tendem a gerar climas
organizacionais hostis, aumentando a intengédo de rotatividade. Em contraste, estilos
democraticos e transformacionais promovem o envolvimento e o compromisso,
reduzindo o risco de saida (Bass & Avolio, 1990; Belete, 2018). A percecao de justica
organizacional, nomeadamente justica distributiva, procedimental e interacional,
também desempenha um papel relevante. A auséncia de equidade no tratamento ou na

distribuicdo de recursos pode levar os trabalhadores a sentir-se desvalorizados, o que
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aumenta a sua predisposi¢cdo para abandonar a organizagao (Folger & Cropanzano,
1998; Allen et al., 2010).

Empenhamento organizacional e embeddedness

O empenhamento organizacional — entendido como o vinculo emocional e psicolégico
que liga o trabalhador a organizacdo — tem sido amplamente estudado como um fator
protetor face a intencdo de saida (Meyer & Allen, 1991). Trabalhadores que se
identificam com os valores da organizagao, percecionam justica e encontram sentido no
seu trabalho demonstram maior intencéo de permanéncia (Belete, 2018). A teoria do job
embeddedness de Mitchell et al. (2001) expandiu esta perspetiva, introduzindo
dimensdes como as ligagdes sociais dentro e fora do trabalho (links), o encaixe cultural
(fit) e os sacrificios envolvidos na saida (sacrifice). Este modelo ajuda a compreender
por que razao alguns trabalhadores permanecem mesmo em condigcdes menos ideais,

enfatizando os lagos invisiveis que os retém.
Remuneracao e reconhecimento

Os fatores extrinsecos, como a remuneragdo, os beneficios e os sistemas de
reconhecimento, também influenciam significativamente a intengdo de rotatividade.
Estudos demonstram que salarios ndo competitivos, desproporcionais a carga de
trabalho ou inferiores aos padrbes do setor contribuem diretamente para a insatisfagao
e o desejo de saida (Jovanovic, 1979; Taruna, 2019). Por outro lado, politicas salariais
transparentes e justas funcionam como elementos de retencao eficazes, especialmente
quando combinadas com reconhecimento simbdlico e oportunidades de progressao
(Allen et al., 2010).

Ambiente de trabalho e condi¢cdes psicossociais

O ambiente de trabalho — entendido tanto em termos fisicos como psicossociais — &
outro determinante crucial. Ambientes saudaveis, onde ha apoio da chefia, boas
relagdes entre colegas e equilibrio entre vida pessoal e profissional, tendem a reduzir a
intencao de rotatividade. Pelo contrario, ambientes toxicos, caracterizados por excesso
de carga, stress continuo ou assédio moral, elevam significativamente a vontade de sair
(Hom & Griffeth, 2001; Apriani & Siregar, 2023). A cultura organizacional também
influencia: culturas orientadas para a inclusao, desenvolvimento e valorizagao do talento

sdo mais eficazes na retengao.
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Perspetiva integrativa e multifatorial

A investigacdo mais recente adota uma abordagem integrativa, considerando que a
intencao de rotatividade resulta da interagao entre fatores individuais (personalidade,
idade, objetivos), organizacionais (cultura, lideranga, recompensas) e contextuais
(mercado de trabalho, conjuntura econémica). Zheng et al. (2016) reforcam esta visdo
multifacetada ao sugerirem que a intengédo de saida deve ser vista como um processo
dindmico, onde a perce¢do de oportunidades externas, a avaliagado subjetiva do custo

de sair e 0 apoio percebido dentro da organizacao interagem de forma complexa.

Em sintese, a intencdo de rotatividade emerge como um fendmeno psicossocial
complexo e antecipatério da saida efetiva, influenciado por um conjunto interligado de
variaveis. A compreensdo profunda destes fatores permite as organizagdes agir
proactivamente na retengao de talento, desenvolvendo politicas mais justas, ambientes
mais saudaveis e liderangas mais humanas. O capitulo seguinte analisara, de forma
sistematica, os impactos da rotatividade ao nivel organizacional, econémico € humano,

completando este quadro de analise.

2.3.2. Impactos do turnover nos profissionais de saude e nas organizagoes

A rotatividade nos cuidados de saude tem consequéncias profundas, tanto a nivel
organizacional como individual, afetando diretamente a qualidade dos servigos
prestados, os custos operacionais € 0 bem-estar dos profissionais. Este fendbmeno,
quando nao devidamente gerido, compromete a continuidade dos cuidados, agrava a

sobrecarga do pessoal remanescente e prejudica os resultados clinicos.

Segundo Collini et al. (2015), as elevadas taxas de rotatividade nos contextos
hospitalares perturbam a estabilidade das equipas e a relagdo entre profissionais e
utentes, agravando os racios entre pessoal e doentes. Este desequilibrio tem
implicacgdes diretas na segurancga, na eficacia dos cuidados prestados e nos indicadores
de saude. Para além disso, os custos associados a rotatividade sdo multifacetados,
abrangendo nado s6 os custos diretos de recrutamento e formagéo, mas também os
custos indiretos como a diminuicdo da coesdo, a perda de conhecimento tacito, o

aumento do absentismo e a erosdo da moral das equipas.

Perreira et al. (2020) aprofundam esta problematica ao destacar a chamada “triade da
retencao de funcionarios”, composta por justica organizacional, compromisso afetivo e

intencdo de rotatividade. Esta triade funciona como um eixo estruturante para o
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desenvolvimento de estratégias de lideranga que visem mitigar a rotatividade. A
auséncia de politicas eficazes nesta area ndo sé compromete a motivacido dos
profissionais como contribui para a escassez global de recursos humanos no sector,

com particular incidéncia na enfermagem.

A dimensao psicoldgica da rotatividade merece atencao particular. Collini et al. (2015)
referem que a falta de envolvimento dos profissionais esta fortemente associada a
estados de exaustdo emocional, desmotivacao e maior propensao a saida. Entre os
fatores que mais influenciam o envolvimento destacam-se o respeito mutuo no local de
trabalho e o alinhamento com a missdo institucional. Estes elementos s&o
especialmente relevantes em profissbes marcadas por elevados niveis de exigéncia

ética e emocional, como os cuidados de saude.

O estudo de Mengstie (2020), realizado num contexto de escassez de recursos na
Etiépia, vem reforgar o papel das perceg¢des de justica organizacional — sobretudo nas
dimensdes distributiva e processual — como preditores criticos da intencao de saida. A
percecdo de injustica, sobretudo em sistemas de saude sobrecarregados e
subfinanciados, exacerba sentimentos de frustracdo e impoténcia, conduzindo os
profissionais a ponderar o abandono da organizagao, quando n&o da propria profissao.
Estas dindmicas tornam-se ainda mais relevantes quando analisadas em paralelo com
contextos como o Canada, onde, apesar de maiores recursos, persistem desafios
relacionados com a justica percebida e a sustentabilidade emocional dos profissionais
(Perreira et al., 2018).

As praticas de lideranga surgem, assim, como um elemento central na mitigacdo dos
efeitos da rotatividade. Perreira et al. (2018) identificam a justica interpessoal como um
fator determinante para o fortalecimento do compromisso afetivo, o qual, por sua vez,
atua como mediador na relagcdo entre percecdes de justica e intengdo de saida.
Liderangas capazes de promover uma cultura organizacional assente no respeito, na
escuta ativa e na equidade tendem a gerar contextos emocionalmente seguros e
coesos, propicios a permanéncia. Esta perspetiva é reforgada por Mengstie (2020), que
recomenda intervengdes centradas no reforgo da justica processual e interpessoal como

estratégias prioritarias para contextos de elevada vulnerabilidade sistémica.

A literatura indica ainda que os efeitos da rotatividade sao moldados por fatores
geograficos e sistémicos. A andlise comparada de contextos como o canadiano e o
etiope evidencia que, embora os fatores psicolégicos e organizacionais sejam comuns,

as respostas e impactos diferem em fungao das condi¢des estruturais. Isto sugere que
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qualquer abordagem eficaz a rotatividade deve ser sensivel ao contexto, considerando
nao apenas o0s principios universais de gestao de recursos humanos, mas também as

limitacOes e especificidades locais.

Em sintese, a rotatividade no sector da saiude é um fendmeno multidimensional com
repercussdes estruturais e humanas. Os estudos analisados convergem na
necessidade de promover o envolvimento dos profissionais, reforgar a justica
organizacional e investir em liderangcas capacitadas e empaticas. A criacdo de
ambientes de trabalho emocionalmente sustentaveis e operacionalmente estaveis
revela-se essencial para garantir a retencéo, a qualidade dos cuidados e o equilibrio dos

sistemas de saude.
2.4. Inter-relagcoes entre satisfagao, burnout e turnover

A rotatividade no setor da saude nao pode ser analisada isoladamente das dinamicas
emocionais e motivacionais que afetam os profissionais. Em contextos marcados por
exigéncia elevada, instabilidade organizacional e escassez de recursos, fendmenos
como o burnout e a insatisfacdo profissional emergem como variaveis-chave para
compreender o desejo de abandono. A literatura tem vindo a demonstrar uma relagao
estreita entre estes trés fendmenos — satisfagao no trabalho, burnout e intengao de
turnover — sugerindo que o esgotamento emocional pode funcionar como mediador

entre a insatisfacio e a decisio de saida.

Este capitulo propde-se a examinar, numa primeira fase, as relagdes conceptuais e
causais entre estas variaveis, explorando de seguida os modelos tedricos e evidéncia
empirica que sustentam estas interdependéncias. Por fim, sera apresentada uma
sintese critica, com as principais implicacdes para este estudo, que permite estabelecer

uma loégica de coeréncia com o modelo conceptual e as hipoteses de investigacao.
2.4.1. Relag6es conceptuais e causais

A andlise das relagdes entre satisfagao no trabalho, burnout e intengao de turnover exige
uma compreensao aprofundada dos conceitos envolvidos e das dindmicas que os
interligam. Estes fendmenos n&do se manifestam de forma isolada, mas antes como
partes de um sistema psicossocial interdependente, onde condicbes organizacionais,
fatores individuais e experiéncias emocionais se entrelacam. A evidéncia empirica
indica que a insatisfacao laboral atua como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de burnout, funcionando muitas vezes como ponto de entrada para

processos mais complexos de desgaste psicolégico (Leiter & Maslach, 2004; Ferreira,
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Silva & Oliveira, 2023). A insatisfacdo prolongada, quando acompanhada de fraca
autonomia, excesso de exigéncia, escasso reconhecimento ou lideranca negligente,
gera um terreno propicio ao esgotamento emocional, sobretudo quando nido existem
estratégias institucionais de mitigacao. A literatura tem identificado uma correlagao
negativa consistente entre satisfacao no trabalho e burnout. profissionais satisfeitos
estdo menos propensos a experienciar esgotamento emocional, enquanto niveis
elevados de insatisfacao estdo associados a maior risco de burnout (Maslach &
Jackson, 1981; Martins & Silva, 2024). Estudos recentes indicam um agravamento do
burnout associado a insatisfacdo no trabalho no contexto da pandemia de COVID-19,

com particular incidéncia nos enfermeiros (Heidari et al., 2022; Galanis et al. 2023).

O burnout, por sua vez, tem sido amplamente reconhecido como um preditor direto da
intencdo de saida, atuando como elo causal entre o mal-estar psicoldgico e o abandono
organizacional (Leiter & Maslach, 2004; West et al., 2018). Ou seja, a insatisfacao por
si s6 nem sempre conduz diretamente ao desejo de abandonar a organizacdo — mas
fa-lo mais frequentemente quando acompanhada de sintomas de exaustdo emocional,
desmotivacdo e cinismo em relacdo ao trabalho (Martins & Silva, 2024). Este
mecanismo mediador tem sido confirmado por diversos estudos que posicionam o
burnout como elo psicolégico entre o mal-estar vivido e a rutura com a organizagao
(West et al., 2018; Wei et al, 2023). Também estudos nacionais recentes (Ferreira et
al., 2023; Ramos, Almeida & Orgambidez, 2023) demonstram que a insatisfagdo com
as condigbes laborais, a sobrecarga e a fraca valorizagao institucional sdo fatores
catalisadores tanto do burnout como da vontade de sair. Estes efeitos acumulativos
comprometem a estabilidade da forca de trabalho e colocam em risco a qualidade dos

Servigos.

A causalidade, embora complexa e bidirecional, tende a seguir uma sequéncia:
ambientes de trabalho exigentes e falta de reconhecimento — insatisfacdo — burnout
— intengao de turnover. Este encadeamento € particularmente visivel em setores como
a saude, onde o investimento emocional é elevado e as margens de erro sdo minimas.
E por isso importante considerar a natureza recursiva destas relagdes. O burnout, ao
enfraquecer o sentido de eficacia e o envolvimento afetivo, pode alimentar uma
percegao agravada de insatisfagao, criando um ciclo vicioso dificil de interromper. Em
contextos institucionais frageis, marcados por injustica organizacional e sobrecarga
cronica, este ciclo acelera e intensifica os comportamentos de afastamento e

desinvestimento emocional.
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Adicionalmente, fatores como o tipo de lideranga, o clima de equipa e a cultura
organizacional podem atuar como moderadores ou amplificadores destas dinamicas.
Um ambiente de trabalho psicologicamente seguro pode atenuar os efeitos da
insatisfacdo e do burnout na intencdo de saida, enquanto climas organizacionais
negativos tendem a amplifica-los. Neste sentido, torna-se fundamental compreender
estas relagcdes de forma sistémica e contextualizada, ndo apenas como correlagbes
estatisticas, mas como dinamicas vividas que moldam as decisbes dos profissionais.
Esta perspetiva sera aprofundada na seccao seguinte, onde se analisam os principais

modelos tedricos e evidéncia empirica que sustentam estas interdependéncias.
2.4.2. Sintese tedrica e implicagdes para o estudo

A partir do enquadramento tedrico analisado conclui-se que a articulacdo entre
satisfacao, burnout e intengao de turnover se revela essencial para uma compreensao
abrangente do fendmeno da rotatividade no setor da saude. Os dados disponiveis
convergem para a existéncia de um ciclo vicioso: contextos organizacionais toxicos
promovem insatisfacao e burnout, que, por sua vez, alimentam a intencéo de abandono

— refor¢cando a instabilidade organizacional.

A revisao da literatura demonstrou que a inteng¢ao de turnover resulta de um processo
progressivo marcado por insatisfagdo persistente, desgaste emocional e condigbes
laborais desfavoraveis. Estas dindmicas exigem abordagens integradas que
reconhegam a natureza sistémica do problema e que combinem medidas preventivas,
politicas de retencao e praticas de lideranca sustentaveis. O burnout, neste contexto,
assume um papel central como mediador critico entre satisfacdo e furnover,
amplificando os efeitos da insatisfagdo e funcionando como prenuncio da saida,
sobretudo quando associado a sentimentos de desmotivagéo, cinismo e perda de
eficacia profissional. Isto implica que estratégias de retengdo devem ir além das medidas
extrinsecas (como compensagao), incorporando intervengbes sobre saude mental,

cultura organizacional e sentido de propdsito.

Estas relagdes reforcam a necessidade de abordagens integradas, que nao se limitem
a gestao de recursos humanos, mas envolvam também praticas de cuidado institucional
e promogao do bem-estar. A andlise aprofundada destas interdependéncias sera
determinante para desenhar politicas sustentaveis de retencao, especialmente em

contextos de elevada exigéncia emocional como os servigos de saude.
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A analise das inter-relacdes entre satisfacdo no trabalho, burnout e intengao de turnover
evidencia a complexidade e interdependéncia destas variaveis no contexto dos
profissionais de saude. A presenca de burnout agrava o impacto negativo da
insatisfacao na intencao de turnover, e simultaneamente retroalimenta a percecéo de
insatisfagdo, criando um ciclo vicioso com efeitos organizacionais severos, como 0

absentismo, o presenteismo e a rotatividade efetiva.

A literatura revé de forma consistente que estes fendmenos ndo atuam de forma isolada,
mas formam um sistema dinamico de retroalimentacdo, onde fatores contextuais e
percec¢des individuais se entrelacam para influenciar o bem-estar e a permanéncia dos
profissionais nas organizagdes. A sintese tedrica permite afirmar que a insatisfacéo no
trabalho é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de burnout, sendo
particularmente sensivel a condigdes organizacionais adversas como a sobrecarga, a

fraca autonomia ou a auséncia de reconhecimento.

Embora estas relagbes possam apresentar variacdes conforme o contexto ou as
caracteristicas individuais, a dire¢ao geral dos efeitos tem sido amplamente corroborada
por estudos nacionais e internacionais. Neste cenario, o presente estudo justifica-se
pela necessidade de aprofundar a compreensido destas dindmicas no contexto
especifico da saude em Portugal — um setor marcado por exigéncias intensas, recursos

escassos e elevadas taxas de burnout.

A investigacdo assume assim um duplo papel: por um lado, procura contribuir para o
avanco teérico na articulagao entre estas variaveis; por outro, visa informar praticas de
gestao e politicas institucionais que promovam a retengao de profissionais qualificados
e o fortalecimento das equipas. As implicacbes para o estudo sao claras: compreender
as relagdes entre satisfagdo no trabalho, burnout e intengao de turnover é essencial
para validar o modelo conceptual proposto e interpretar os dados empiricos a luz da

teoria.

Esta compreensao permitira testar as hipéteses formuladas, identificar fatores criticos e
propor intervengdes organizacionais baseadas em evidéncia, reforcando a pertinéncia

do modelo integrado adotado nesta dissertaggo.

Em sintese, o Capitulo 2 permitiu consolidar uma base tedrica robusta, com especial
atencao as suas defini¢des, tipologias, fatores associados e impactos organizacionais,
culminando numa analise aprofundada das inter-relagdes entre satisfagdo no trabalho,

burnout e intengao de turnover. Estes conceitos revelaram-se néo apenas fundamentais
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em termos conceptuais, mas também altamente relevantes do ponto de vista pratico,
dada a sua influéncia direta sobre a estabilidade das equipas, a qualidade dos cuidados
prestados e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Com base nesta analise, o
préximo capitulo apresenta o modelo tedrico que sustenta esta investigagao, propondo
uma estrutura conceptual que articula as variaveis principais identificadas ao longo da
revisdo — nomeadamente a satisfacdo no trabalho, o burnout e a intencao de turnover
— e integra ainda variaveis contextuais e mediadoras especificas ao setor em estudo.
Este modelo servira de base para a formulagdo das hipdteses de investigagao,

operacionalizacdo das variaveis e estruturacdo do desenho metodoldgico.
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3. Modelo conceptual

O presente capitulo detalha o modelo conceptual que sustenta a investigacdo, bem
como as hipoteses formuladas com base na revisdo da literatura e nos objetivos
definidos, para melhor estudar problematica desta investigacdo. A elaboragédo deste
modelo visa sistematizar as relagdes entre as varidveis em estudo, permitindo
compreender de forma estruturada os fatores que influenciam a (in)satisfacdo no
trabalho, o burnout e a intencdo de turnover nos profissionais de saude. Este
enquadramento tedrico proporciona o suporte necessario a analise empirica, orientando

a selecao das variaveis, a formulagéo das hipoteses e o desenho metodoldgico adotado.

O modelo conceptual integra variaveis sociodemograficas, a satisfacdo no trabalho —
diferenciada em dimensdes intrinseca e extrinseca, o burnout (nas 3 dimensdes:
exaustao emocional, despersonalizacio e realizagao pessoal) e a variavel dependente
intencdo de turnover. A distincdo entre satisfagcdo intrinseca e extrinseca foi
operacionalizada com base na estrutura validada do Minnesota satisfaction
questionnaire (MSQ), permitindo avaliar de forma diferenciada o contributo de fatores
internos e externos do trabalho na experiéncia profissional. A operacionalizacdo das
variaveis e a formulagao das hipoteses de investigacdo decorre, assim, da articulagcao
tedrica entre estes constructos, procurando compreender 0s mecanismos que

conduzem a decisao de abandono laboral no setor da saude.

3.1. Modelo de investigagao

A formulagdo do modelo conceptual desta investigagdo baseou-se na integracao de
contributos tedricos que identificam a satisfacdo no trabalho e o burnout como fatores
determinantes na intencao de turnover dos profissionais de saude. Considerando a
complexidade das dindmicas organizacionais no sector da saude, o modelo adotado
contempla a influéncia de variaveis individuais, organizacionais e emocionais na decisao

de permanéncia ou abandono profissional.
3.1.1. Satisfagao no trabalho, o burnout e intencao de turnover no setor da saude

O sector da saude enfrenta desafios significativos decorrentes da natureza exigente das
fungbes dos profissionais de saude, que sao frequentemente agravados por questdes
organizacionais sistémicas. Estes desafios estdo intrinsecamente relacionados com a
satisfagao no trabalho, o esgotamento e a intengéo de rotatividade, que tém impacto no
bem-estar dos trabalhadores e no desempenho organizacional. A gestdo de pessoas

desempenha um papel fundamental na prevencgao da insatisfagao e burnout. Modelos
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de gestéo rigidos, distantes, autoritarios e que negligenciem estes problemas, tendem

a evoluir para o aumento da insatisfagédo, burnout, culminando em turnover.

A satisfacao no trabalho atua como um fator de prote¢ao, promovido por um suporte
emocional, reconhecimento profissional e equilibrio entre a vida pessoal e profissional.
Por outro lado, o burnout, caracterizado pela exaustdo emocional, despersonalizagcéo e
reducdo da realizagcdo pessoal, é frequentemente o mediador da relacdo entre a
(in)satisfacao e a intengao de turnover. A consequéncia final, a intencao de turnover- o
preludio cognitivo da demissao voluntaria do emprego - compromete a estabilidade da
forca de trabalho, aumenta os custos operacionais e afeta negativamente a qualidade

dos cuidados prestados aos doentes.

Neste contexto, a satisfagdo no trabalho foi operacionalizada segundo as suas
componentes intrinseca e extrinseca, de acordo com a estrutura validada do Minnesota
satisfaction questionnaire (MSQ) (Weiss et al., 1967), cuja distincdo conceptual se
mantém amplamente utilizada na investigacdo aplicada em saude (Walkowiak &
Staszewski, 2019). Embora alguns estudos recentes, como o de Walkowiak e
Staszewski (2019), reconhegcam que a satisfagdo no trabalho em profissionais de saude
apresenta uma estrutura mais complexa, a divisdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos continua a ser uma abordagem pratica e robusta para fins de investigagcao
aplicada, permitindo uma melhor gestao e compreensao das diferentes dimensdes da
satisfacdo no trabalho: "although arriving at a two-factor structure is possible, job
satisfaction of nurses cannot be measured as intrinsic and extrinsic satisfaction only;
however, such division allows for better use in managing job satisfaction"? (Walkowiak &
Staszewski, 2019, p. 88).

As dimensdes do burnout — exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacéo
pessoal — foram incluidas enquanto variaveis mediadoras, tendo por base o modelo
classico de Maslach e Jackson (1981). Por fim, a intencéo de turnover foi considerada
como variavel dependente central, sendo objeto de analise direta e indireta no ambito
das relagdes propostas. As variaveis sociodemograficas foram introduzidas visando
"neutralizar" o efeito de variaveis que, embora ndo sejam o foco principal do estudo,

podem influenciar a variavel dependente.

2 Tradugao livre: embora seja possivel obter uma estrutura de dois fatores, a satisfagéo profissional dos enfermeiros ndo
pode ser medida apenas como satisfacdo intrinseca e extrinseca; no entanto, esta divisdo permite uma melhor utilizagado
na gestao da satisfagdo profissional.
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Os fundamentos tedricos destas relacdes sao frequentemente explorados através de
enquadramentos como o Modelo job demands-resources (JD-R), pois este postula que
as elevadas exigéncias do trabalho potenciam o burnout, ao passo que os recursos do
trabalho, como a autonomia e o apoio, atenuam os seus efeitos, influenciando a
satisfacao no trabalho e a intencao de rotatividade. Scanlan e Still (2019) aplicaram o
Modelo JD-R num contexto australiano de saude mental, mostrando que as exigéncias
do trabalho, como a tensdo emocional, aumentam o burnout e a intencdo de
rotatividade, enquanto os recursos do trabalho, como o feedback e a autonomia,

aumentam a satisfagao.

Da mesma forma, a Teoria do comportamento planeado fornece uma lente para
entender a intengao de rotatividade, enfatizando que a insatisfacdo e o burnout moldam
as atitudes e intengdes dos funcionarios, levando a um eventual comportamento de
retirada (Zambrano-Chumo & Guevara, 2024; Chen et al., 2019).

Estudos empiricos reforcam a importancia dessas interacbes. Zhang e Feng (2011)
destacaram o papel mediador do burnout em médicos chineses, particularmente através
da exaustdo emocional, mostrando que a satisfagcao no trabalho reduz a intencdo de
rotatividade tanto direta quanto indiretamente. Da mesma forma, Chen et al. (2019)
descobriram que a satisfagao no trabalho medeia parcialmente a relagao entre burnout
e intencao de rotatividade entre profissionais de saude em instituicbes de cuidados
primarios, embora com um impacto limitado. Nestes estudos, o burnout emerge
consistentemente como uma varidvel central, ligando a insatisfagdo a uma maior

probabilidade de rotatividade dos trabalhadores.

Os contextos geograficos e organizacionais influenciam ainda mais esta dindmica. No
Bangladesh, Roy et al. (2017) referiram que os profissionais de saude do setor publico
apresentavam menor Satisfagdo no trabalho e maior burnout devido a um apoio
organizacional insuficiente e a uma politica generalizada no local de trabalho. Em
contrapartida, os profissionais do setor privado beneficiaram de ambientes mais
favoraveis, o que realga o papel da cultura organizacional na definicdo dos resultados.
No contexto australiano, Scanlan e Still (2013) enfatizaram a importancia de reduzir as
demandas emocionais e melhorar os recursos do trabalho para aliviar o burnout e a
intencdo de rotatividade. Essas variacbes ressaltam a necessidade de intervencdes

personalizadas que abordem os desafios especificos dos diferentes sistemas de saude.

O burnout e a intencdo de rotatividade ndo afetam apenas os funcionarios
individualmente, mas também tém profundas implicagbes organizacionais. Taxas

elevadas de rotatividade introduzem encargos financeiros substanciais devido aos
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custos de recrutamento e formagcdo, bem como perdas de produtividade (Zambrano-
Chumo & Guevara, 2024; Scanlan & Still, 2019). O burnout também reduz a qualidade
dos cuidados, prejudica a prestacédo de servigos e compromete os resultados para os

doentes.

A exaustdo emocional, em particular, diminui a capacidade dos profissionais de saude
de se envolverem empaticamente com os pacientes, criando efeitos em cascata no
desempenho organizacional (Scanlan & Still, 2019). Para mitigar esses impactos, as
organizagdes de saude devem priorizar estratégias que promovam a satisfacdo no

trabalho e reduzam o burnout.

A relagdo entre a satisfagcdo no trabalho, o burnout e a intencao de turnover, é
simultaneamente complexa e consequente. Ao dar prioridade as intervencdes
organizacionais e individuais, as instituicbes de saude podem promover ambientes de
trabalho mais saudaveis, reter profissionais qualificados e melhorar a qualidade dos

cuidados.

De acordo com o objetivo estabelecido e a revisdo da literatura que sustenta esta

investigagao, definiram-se as variaveis que compdem este estudo.
3.2. Variaveis do estudo

O presente estudo de investigacao teve como objetivo principal analisar a relagéo entre
a satisfacdo no trabalho, o burnout e a intencao de turnover entre os profissionais de
saude, para tal, foram consideradas e operacionalizadas as variaveis de controlo,
independentes e dependentes, com base na literatura existente acerca desta

problematica.
3.2.1. Variavel dependente

A principal variavel dependente deste estudo € a intengao de turnover, definida como a
intengao ou vontade voluntaria do profissional de saude abandonar a organizagéo de

saude onde exerce fungodes.
3.2.2. Variaveis independentes

Foram selecionadas duas variaveis independentes para este estudo, e encontra-se

representadas no Quadro 1.
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Quadro 1 Variaveis independentes em estudo

Variaveis Dimensoes

Satisfagao no Satisfacao intrinseca

trabalho Satisfagao extrinseca
Exaustao emocional
Burnout Despersonalizagao

Realizagéo pessoal

3.2.3. Variaveis de controlo

Além das variaveis dependentes e independentes, foram incluidas variaveis de
controlo, que sado as variaveis sociodemograficas e profissionais, que permitem
caraterizar a amostra em estudo e contextualizar os resultados. Entre as variaveis
consideradas estdo categoria profissional, género, idade, habilitacbes académicas,
relacdo laboral, tipo de horario, turnos extras, especialidade, antiguidade, acumulacao

de fungdes, setor (publico e privado).

Ainclusao destas variaveis é fundamental para identificar eventuais padrées de variacédo
nos fendmenos estudados em fungdo das carateristicas pessoais e contextuais dos
participantes no estudo, permitindo uma analise mais robusta e ajustada da realidade

profissional em investigagao.
3.3. Hipoteses de investigagao

Com base a revisdo da literatura e a problematica em estudo foram elaboradas a
seguintes hipoteses de estudo (Tabela 1). Estas quatro hipéteses de estudo, permitem
estudar a relacao entre a satisfagao no trabalho, o burnout e a intencao de turnover dos

profissionais de saude.

Tabela 1 - Hipéteses de estudo

Hipoteses

Principais

H1 O burnout no

H1a O burnout no

A hipétese H1, sugere que o

trabalho esta | trabalho esta | burnout estd negativamente
negativamente negativamente relacionado com a satisfagao
relacionado com a | relacionado com a | no trabalho, ou seja, niveis
satisfagéo no | Satisfacao altos de esgotamento tendem
trabalho. intrinseca. a reduzir a percegcao de
satisfacdo. Essa relagdo é

H1b O burnout no | divida em duas hipéteses:

trabalho esta | H1a, que considera o impacto
negativamente negativo do burnout sobre a
relacionado com a | satisfacdo intrinseca e H1b,
satisfacao que trata da satisfagao
extrinseca. extrinseca.
H2 A satisfacdo no | H2a A satisfacdo | As hipoteses H2, H2a e H2b
trabalho esta | intrinseca esta | aportam a relagdo entre
negativamente negativamente satisfagdo no trabalho e
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relacionada com a
intencao de turnover.

relacionada com a
intencao de turnover.

H2b A satisfacao
extrinseca esta
negativamente

relacionada com a
intencao de turnover.

intencao de turnover.
Especificamente, considera
que maior satisfagdo no

trabalho H2, tanto intrinseca
H2a quanto extrinseca H2b,
esta associada a uma menor
intencdo de turnover. A
literatura aponta que quanto
maior a Satisfagdo menor a
intengao de turnover.

H3 O burnout esta
positivamente

relacionado com a
intencao de turnover.

A terceira hipdétese H3,
considera uma ligagéo direta
entre burnout e intengao de
turnover, sugerindo que a

presenga de burnout
aumenta a tendéncia de o
individuo pensar e até

planear sair da organizagao
onde trabalha.

Mediadora

H4 A satisfagdo no
trabalho medeia a
relacdo entre o
burnout e a intengao
de turnover.

H4a A satisfagéo
intrinseca medeia a
relacdo entre o

burnout e a intengao
de turnover.

H4b A satisfacao
extrinseca medeia a
relacdgo entre o

burnout e a intengao
de turnover.

As hipdteses H4, H4a e H4b
analisam o papel mediador
da satisfagdo no trabalho na
relacdo entre burnout e
intengdo de turnover. Isso
significa que a satisfacéo,
tanto em sua forma geral (H4)
quanto dividida em intrinseca
(H4a) e extrinseca (H4b),
pode ser o caminho pelo qual
o burnout influencia a deciséo
do trabalhador em deixar a
organizacéo.

Na Figura 1, encontra-se ilustrado o Modelo conceptual deste estudo. Esta é a

representacao visual e grafica das relagdes entre as variaveis em estudo (principais e

mediadora). Permite identificar os principais constructos e por sua vez, demonstra quais

as relagdes que se pretendem investigar neste estudo.

Figura 1-Modelo conceptual - criado pelo investigador

Satisfacao
no trabalho

Burnout

Intencao

de turnover
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4. Metodologia de investigagao

No capitulo, que se intitula de metodologia pretende-se de demostrar o desenho de

investigagao desde a concegédo, operacionalizagéo e todo o trajeto desta investigagao.

A palavra método, deriva do latim methodus, que significa forma como chegamos a um
determinado objetivo ou resultado. Segundo Fortin (2009, p. 29), a metodologia
"corresponde ao conjunto estruturado de métodos e técnicas que orientam o
investigador na organizagéo e desenvolvimento do seu percurso de investigagédo, desde
a formulagdo da problematica até a interpretagéo dos resultados obtidos". A metodologia
permite garantir o rigor cientifico, assegurando que o estudo responde adequadamente
as questdes colocadas e aos objetivos propostos. Fortin (2009, p. 53) acrescenta ainda
que a escolha da metodologia deve ser orientada pela natureza da problematica em
estudo, pelas questdes de investigacao formuladas e pelas caracteristicas do fenémeno
a ser analisado, permitindo selecionar os métodos mais apropriados a recolha e analise
dos dados. Deste modo procede-se de seguida a descricdo detalhada da metodologia
de investigagao, elaborando o tipo de estudo, a amostra, as variaveis, os instrumentos

de recolha de dados, bem como os procedimentos de recolha e analise dos mesmos.
4.1.Tipo de estudo

O presente estudo assenta numa abordagem metodoldgica quantitativa, de natureza
descritiva e correlacional, recorrendo a aplicagado de um inquérito por questionario para
recolha de dados junto de uma amostra de profissionais de saude. A metodologia
adotada visa quantificar e analisar as relagbes entre as variaveis — satisfagdo no
trabalho, burnout e intengado de turnover — proporcionando uma analise objetiva e

sistematica do fendbmeno em estudo.

Para Moreira (2009) a abordagem quantitativa envolve a aplicagao de questionarios com
escalas de avaliagcao e medicao dos fatores em uma determinada amostra e os dados
obtidos e analisados estatisticamente permitem identificar, se existe uma correlagao
entre os niveis de satisfagao no trabalho e o risco de burnout, ou se o burnout por sua

vez aumenta a intenc¢ao de turnover.

A abordagem de natureza quantitativa permite descrever e explorar de forma objetiva,
podendo medir e quantificar as variaveis. Esta método fornece evidéncias robustas
sobre as relagdes entre as variaveis que se pretende estudar. Um estudo descritivo e
correlacional permite entender o comportamento das varidveis e suas possiveis

associagoes.
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Moreira (2009) define que estudo descritivo tem como objetivo caracterizar e detalhar
um fendbmeno ou grupo sem manipular as variaveis, apenas observando e registrando
suas caracteristicas. No caso de satisfacdo no trabalho, burnout e intengao de turnover,
ele serviria para mapear as percegoes dos trabalhadores sobre esses fatores. Este
tedrico defende ainda, que estudo correlacional investiga as relagdes entre duas ou mais
variaveis, verificando se estdo associadas de alguma forma, sem estabelecer
causalidade. Ele pode identificar, por exemplo, se existe uma relacdo entre baixa

satisfacao no trabalho e aumento do burnout.
4.2. Caraterizacao do local de estudo

A operacionalizagcado da colheita de dados foi levada a cabo através de inquérito por
meio de um questionario, dirigido aos profissionais do setor de saude em Portugal. Os
participantes deste estudo exercem funcbes como profissionais de saude em
organizagdes de saude como hospitais, clinicas, residéncias seniores (lares), centros

de saude e outras unidades da saude do setor, quer do publico ou privado.
4.3. Amostra em estudo

A amostra é composta por 392 participantes, selecionados por meio de uma
amostragem por conveniéncia nado probabilistica. Para inclusdo no estudo, os
participantes atenderam a critérios elegibilidade especificos que foram: a idade superior

a 18 anos e ser profissional de saude em Portugal.

Apods a recolha de dados, as respostas foram importadas dos google forms para uma
base de dados. Para melhor analise e apresentacao dos resultados estatisticos, recorri

ao software statistical package for the social sciences (SPSS) verséo 29.0.2.0 (20).

Na Tabela 2 encontram-se os dados relativos a caraterizagdo da amostra. Os 392
participantes tém idades compreendidas entre 18 e os 65 anos (intervalo etario com
maior frequéncia, 36 a 45 anos, 33,2%; N= 130), mais de 71% dos participantes tém 45
ou mais anos, o que indica uma amostra relativamente jovem. A média de idade da
amostra é aproximadamente 39,9, sendo constituida, maioritariamente por elementos
do género feminino (83,9 %; N= 329). Na classe profissional, a grande maioria &
enfermeiro (80,1%, N= 314), seguido de técnicos auxiliares de saude (12%, N=47), e de
médicos (2,8%, N=11), seguem-se os terapeutas e técnico superiores de diagndstico e
terapéutica (TSDT) (2,3%, N=9). Relativamente as habilitagbes académicas, verificou-
se que 35 participantes tinham 12° ano, 8 participante possuiam um curso profissional,

150 eram licenciados, 123 tinham pods-graduagao/ especialidade, 76 detinham mestrado
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e doutoramento. Relativamente a relagéo laboral, a maioria dos participantes da amostra

possui contrato por tempo indeterminado (62,8%; N= 246).

A maioria dos participantes encontra-se em horario rotativo (turnos) (57,9%; N=227). As
especialidades mais representadas sdo a unidades de endoscopia (26,5 %; N =104) e
internamento especialidades médicas (16,3; N=64). Em relacdo aos turnos extras,
28,3% (N= 111) refere que nao realiza nenhum turno, 44% um a dois turnos (N=176) e
a restantes participantes fazem entre trés ou mais turnos extras por més. Em relagao a
acumulagédo de fungdes, a maioria ndo acumula fungdes (66,3%; N=260). Quanto a
antiguidade laboral, 8,4% trabalha ha menos de 1 ano na instituicdo (N= 33), 29,3%
trabalha na instituicdo pelo menos ha 5 anos (N=115), 19,1% entre 6 a 10 anos (N=75),
12,8% entre 11 a 15 anos (N=12,8), 8,7% entre 16 a 20 anos (N=34), 8,4% entre 21 a
25 anos (N=33), 6,9% entre 26 a 30 anos (N=27) e por fim, 6,4% mais de 30 anos na
instituicdo (N=25). Em relagdo ao setor onde exercem fung¢des os participantes

(profissionais de saude), a maioria trabalha no setor da saude publico (78,6%, N= 308).

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra (N =392)

Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa
(N) (%)
Categoria TAS 47 12
Profissional Bombeiro 1 0,3
Enfermeiro 314 80,1
Terapeuta 9 2,3
Médico 11 2,8
TSTD 9 2,8
Total 391 100
Omissos 1 0.3
Total 392 100
Género Feminino 329 83,9
Masculino 63 16,1
Total 392 100
ldade 18 a 25 anos 31 7,9
26 a 35 anos 119 30,4
36 a 45 anos 130 33,2
46 a 55 anos 73 18,6
56 a 65 anos 37 9,4
Mais de 65 anos 2 0,5
Total 392 100
Habilitag6es Até 12° ano 35 8,9
Académicas Curso profissional 8 2
Licenciatura 150 38,3
Pds-graduacgao/ 123 31,4
Especialidade
Mestrado/ 76 19,4
Doutoramento
Total 392 100
Contrato de trabalho em fungao publica 114 29,1
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Relagéao Contrato individual de trabalho termo incerto 18 4,6
Laboral Contrato individual de trabalho por tempo 246 62,8
indeterminado
Trabalho independente (Recibos verdes) 14 3,6
Total 392 100
Tipo de Turnos de 12 horas 18 4.6
Horario Fixo qualquer dia de semana 25 6,4
Fixo apenas dias uteis 122 31,1
Horario rotativo (turnos) 227 57,9
Total 392 100
Turnos Extras Nenhum 111 28,3
Um a dois 176 44,9
Trés a quatro 71 18,1
Cinco ou mais 34 8,7
Total 392 100
Especialidade Internamento especialidades cirurgicas 10 2,6
Unidades de Endoscopia 104 26,5
Urgéncial/ 35 8,9
Emergéncia
Bloco 27 6,9
Cuidados Paliativos 4 1
Servigo de Sangue 1 0,3
Apoio domiciliario 1 0,3
Cuidados na comunidade 23 5,9
Internamento especialidades médicas 64 16,3
Lares/ERPI 7 1,8
Ginecologia/ 10 2,6
Obstetricia
Ambulatério 58 14,8
/consultas
Imagiologia/EC 5 1,3
Psiquiatria 9 2,3
Medicina intensiva 27 6,9
Pediatria 5 1,3
Total 390 99,5
Omissos 2 0,5
Total 392 100
Antiguidade Menos de 1 33 8,4
(anos na 1 a5 anos 115 29,3
instituigao) 6 a 10 anos 75 19,1
11 a 15 anos 50 12,8
16 a 20 anos 34 8,7
21 a 25 anos 33 8,4
26 a 30 anos 27 6,9
Mais de 30 anos 25 6,4
Total 392 100
Acumulagao Nao 260 66,3
de Fungoes Sim 132 33,7
Total 392 100
Setor Privado 82 20,9
Publico 308 78,6
Total 390 99,5
Omissos 2 0
Total 392 100
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A Tabela 3 refere-se a composicdo da amostra, sendo caracterizada por uma forte
presenca de profissionais de enfermagem do sexo feminino, com elevada qualificagdo
académica e inseridos predominantemente no setor publico. Esta composicdo é
representativa do panorama atual do sistema de saude portugués, sobretudo em
contextos hospitalares.

Tabela 3 - Medidas descritivas- médias e desvios padrdo — caraterizagdo sociodemogréafica e
profissional da amostra

Variaveis de
sociodemograficas e M DP N
profissionais
Idade 2,93 1,10 392
Sexo feminino 0,83 0,36 392
Horario por turnos 0,62 0,48 392
Categoria Enfermeiro 0,80 0,39 392
Categoria Médico 0,02 0,16 392
Habilitagdes Ensino 0,91 0,28 392
superior
Antiguidade Superior 0,43 0,49 392
10anos
Acumulagao fungdes 0,33 0,47 392
Setor Publico 0,78 0,40 390

Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrdo; N: Amostra

4.4. Procedimentos de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados, - a autorizagao obteve parecer positivo da comissao
de ética da ULS Santa Maria e do Instituto Politécnico de Santarém (autorizagcdes em
anexo). Este foi aplicado em duas fases: na primeira fase foi divulgado de forma online
através das redes sociais, por meio do google forms, sob a forma de um link com uma
breve explicacdo do estudo a convidar os participantes a responder ao questionario.
Posteriormente, foi disposto pessoalmente pela investigadora do estudo, nos servicos
de uma unidade hospitalar, sob a forma de um poster explicativo do estudo com um
QRcode ou short link, que permite aceder ao questionario pelo telemovel pessoal dos

participantes.

A escolha das redes sociais fez parte da 12 fase de colheita de dados por ser gratuita e
por ser possivel uma divulgacdo massiva sem grandes transtornos, garantindo a
praticidade e acessibilidade dos participantes, neste caso os profissionais de saude,
visto vivermos numa era digital. A 22 fase de recolha de dados foi efetuada na

organizagao de saude selecionada para realizar este estudo.

Antes da aplicagdo do questionario, os participantes foram informados detalhadamente
acerca dos objetivos do estudo e a natureza voluntaria de sua participagdo. Foi

assegurada a confidencialidade e anonimato das respostas, e todos os participantes
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deverao autorizar a sua participacdo no estudo na fase inicial do questionario,
imediatamente apds o consentimento informado, conforme as demandas de éticas de

uma pesquisa desta natureza.

A aplicagao do questionario foi realizada por um periodo de 3 meses: outubro, novembro
e dezembro de 2024. Foram adotadas medidas para minimizar possiveis vieses, como
padronizagdo das instrugdes e anonimizagao das respostas. Os dados serdo guardados
pelo periodo de 5 anos, posteriormente destruidos. Apenas a investigadora tem acesso

aos dados recolhidos.
4.5. Pré-teste

Apds a construcao do questionario, foi necessario realizar o pré-teste do mesmo antes
de ser aplicado, pelo que aplicado o questionario junto de uma pequena amostra
representativa da populagcao em estudo, com o objetivo de verificar erros que possam

existir em termos de linguagem, perguntas pouco relevantes e/ou mal formuladas.

Arealizagao do pré-teste, ocorreu em agosto de 2024, foi cedido o questionario a cerca
de 10 profissionais de saude, do conhecimento da investigadora, fazendo
posteriormente parte da amostra representativa da populagdo em estudo. Foi enviado o
link do questionario através do Messenger e WhatsApp com o intuito de obter as
respostas de forma mais imediata. Apés responderem ao questionario questionei se
existiam duvidas ou sugestdes para melhorar a estrutura e compressao do instrumento
de colheita dados. O tempo médio de resposta da totalidade do questionario, foi cerca

de 7-8 minutos.

O feedback do pré-teste foi positivo, pelo que ndo foram apresentadas duvidas ou
sugestdes de melhoramento do questionario, sendo assim, este foi divulgado apds o

parecer das comissodes de ética.
4.6. Instrumento de colheita de dados

O presente estudo segue uma metodologia de abordagem quantitativa, pelo que o
instrumento de colheita de dados elegido foi um inquérito por questionario (ver anexo),
por ser o instrumento que mais se adequa a problematica, aos objetivos e por permitir
estudar a relagéo entre variaveis. Foi disponibilizado o instrumento de colheita de dados,
sob a forma de um panfleto explicativo do estudo com um QRcode ou short link, que

permitiu aceder ao questionario.

O instrumento de colheita de dados é constituido por quatro partes:
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A Parte | do instrumento utilizado neste estudo corresponde ao Minnesota satisfaction
questionnaire (MSQ), desenvolvido por Weiss, Dawis, England e Lofquist (1967), o qual
tem como finalidade avaliar o grau de satisfacao dos profissionais de saude no trabalho.
Esta escala é amplamente reconhecida na literatura cientifica pela sua robustez

psicométrica e capacidade de captar diferentes dimensdes da satisfacdo no trabalho.

O MSQ permite uma avaliagdo abrangente da satisfagcao no trabalho por meio de itens
que abrangem tanto fatores intrinsecos (como o reconhecimento, a responsabilidade e
a realizagdo pessoal) quanto fatores extrinsecos (como as condigbes de trabalho,

remuneracao e politicas institucionais).

A versao utilizada neste estudo adota o formato breve da escala, composta por 20 itens,
distribuidos em duas dimensdes principais: satisfagdo intrinseca e satisfacado
extrinseca. A dimensao intrinseca refere-se a fatores internos ao préprio trabalho, como
a sensacao de realizac&o, o reconhecimento, o grau de responsabilidade, a autonomia
e a possibilidade de crescimento profissional. Por sua vez, a dimensao extrinseca
contempla aspetos externos ao conteudo do trabalho em si, como a remuneragao, as
condicoes fisicas de trabalho, as politicas da instituicdo e o relacionamento com colegas

e chefia.

Aresposta aos itens é realizada através de uma escala do tipo Likert de 5 pontos, cujos
valores variam de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito), permitindo ao respondente

indicar o Grau de Satisfacdo em relacao a diferentes aspetos do seu contexto laboral.

A versao portuguesa do MSQ foi previamente validada e apresenta boas propriedades
psicométricas, assegurando a sua fiabilidade e adequagdo a populagdo-alvo em
variados contextos da area da saude (Martins e Proencga, 2012). Na Tabela 4, encontra-

se a MSQ - composta por 20 itens, da versao portuguesa.

Tabela 4 - Minnesota satisfaction questionnaire

Si1 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca de ser capaz de me
manter ocupado(a) durante todo o tempo.

SI2 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
trabalhar de modo independente no meu cargo.

SI3 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da oportunidade
de fazer coisas diferentes de tempos a tempos.

Si4 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da oportunidade de
“ser alguém na vida”.

SE5 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do modo como o meu
superior lida com os seus subordinados(as).

SE6 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da competéncia do
meu supervisor na tomada de decisdes.

SI7 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
fazer coisas que ndo vao contra a minha consciéncia/valores.
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SI8 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da
seguranga/estabilidade que o meu emprego me fornece.

SI9 No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
ajudar outras pessoas.

SI10 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
dizer as pessoas o que fazer.

SE11 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
fazer algo em que faga uso das minhas competéncias.

SE12 | No meu atual trabalho esta € a forma como eu me sinto acerca da forma como as
politicas da instituicdo sdo implementadas.

SE13 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do meu salario e da
quantidade de trabalho que realizo.

SI14 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
progressao profissional.

SI15 | No meu atual trabalho esta € a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
tomada de decisdes por mim proprio(a).

SI16 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
utilizagado dos meus proprios métodos para a realizagdo do meu trabalho.

SE17 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca das condicdes de
trabalho.

SE18 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do modo como os
meus colegas se relacionam entre si.

SE19 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do reconhecimento por
fazer um bom trabalho.

S120 | No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do sentimento de

realizagdo pessoal que obtenho no trabalho.
Nota: Satisfagéo intrinseca (Sl) Satisfagéo extrinseca (SE)

A Parte Il do questionario inclui o Maslach burnout inventory — human services survey
(MBI-HSS), desenvolvido por Maslach e Jackson (1996), grandemente reconhecido
como um dos instrumentos mais fiaveis e utilizados para a avaliagdo do burnout. A
versao portuguesa do MBI-HSS, foi adaptada e validada por Ribeiro (1999), demonstrou
boas propriedades psicométricas, com niveis satisfatorios de consisténcia interna e

validade, sendo a sua aplicagao apropriada a profissionais de saude.

O MBI-HSS é constituido por 22 itens repartidos por trés dimensdes: Exaustao
emocional (EE), avalia os sentimentos de estar emocionalmente sobrecarregado e
exausto com trabalho; despersonalizagdo (DE), avalia uma resposta insensivel e
impessoal em relagdo aos doentes; e realizagdo pessoal (RP), que avalia sentimentos
de competéncia, realizagdo e sucesso profissional. As respostas sao apresentadas
numa escala de frequéncia de 7 pontos, variando de 0 (nunca) a 6 (todos os dias),
permitindo aferir na Tabela 5, encontra-se a MBI-HSS que é composta por 22 itens,

frequéncia com que os sintomas de burnout ocorrem.

Tabela 5 - Maslach burnout inventory — human services survey

EE | Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.

EE | Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.

EE | Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar mais um dia de
trabalho.

EE | Sinto que trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressao para mim.
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EE | Sinto-me esgotada(o) pelo meu a trabalho.

EE | Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.

EE | Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profisséo.

EE | Sinto que trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress.
EE | Sinto com o se estivesse no limite da minha resisténcia.

DE | Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.

DE ] Sinto que me tornei mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer
esta profissao.

DE | Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.

DE | Nao me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.

DE | Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.

RP | Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relagdo as coisas.
RP ] Lido muito eficazmente com problemas dos meus doentes.

RP | Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho.

RP | Sinto-me com muita energia.

RP | Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes.

RP | Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes.

RP | Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissdo.

RP | No meu trabalho, lido muito calmamente com os meus problemas emocionais.
Nota Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagéo (DE), Realizagdo Pessoal (RP)

A Parte lll do questionario é constituida pela Escala de intencdo de rotatividade,
desenvolvida por Siqueira et al. (1997, citada por Siqueira et al., 2014), com o objetivo
de avaliar o propésito dos profissionais de saude de abandonar a organizagdo onde
laboram. Esta escala é constituida por trés itens que refletem, de forma direta, a
frequéncia com que os profissionais pensam, planeiam ou expressam vontade de sair
da organizagao. A resposta a cada item é dada através de uma escala do tipo Likert de
5 pontos, que varia de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente), permitindo identificar

diferentes niveis de intengao de turnover.

Os itens que compdem a escala sdo: (1) "Penso em sair da instituicdo onde trabalho",
(2) "Planeio sair da instituicdo onde trabalho" e (3) "Tenho vontade de sair da instituicao
onde trabalho". Esta escala tem sido bastante usada em estudos nacionais,
apresentando evidéncias de validade e fidedignidade muito satisfatérias, sendo util para
nomear riscos associados a rotatividade de profissionais de saude e contexto onde

estes exercem fungdes.

A Parte IV do instrumento representa a caracterizacdo sociodemografica e profissional
dos participantes, com o objetivo de descrever detalhadamente a amostra em estudo.
Esta se¢ao abrange variaveis de controlo que permitem identificar as caracteristicas dos
profissionais, sendo composta por 11 questdes obrigatdrias que abordam: categoria
profissional, género, idade, habilitagbes, horario de trabalho, turnos extra,
servigo/especialidade, antiguidade (anos na instituigdo), acumulagéo de fungdes e o

setor (publico ou privado).
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A obrigatoriedade de resposta a todas as questdes garante a integridade dos dados
recolhidos, faciltando uma analise robusta e contextualizada das caracteristicas
participantes, e, consequentemente, a analise das relagdes entre as variaveis em

estudo.

4.7. Procedimentos de analise de dados

A anadlise estatistica dos dados foi concretizada com recurso ao software SPSS
complementada pelo uso da macro PROCESS (versao 4.0), conforme proposto por
Hayes (2018). Inicialmente, foram realizadas a analises estatisticas descritivas (média
e desvio-padrdo) com o objetivo de caracterizar a amostra e descrever os niveis de

satisfacao no trabalho, burnout e intengao de turnover.

Posteriormente, foi realizada a analise de correlacdo com recurso a coeficiente de
Pearson (r) para investigar as relagbes entre as variaveis principais do estudo. Este
coeficiente varia de -1 a +1 e aponta a direcao e a forca da relagao entre variaveis. Para

interpretacao, adotaram-se os critérios de Dancey e Reidy (2006).

Para analisar o impacto das variaveis preditoras - satisfacdo no trabalho e burnout —
sobre a intencao de turnover, foram realizadas analises de regresséo linear simples e

multipla.

A analise de mediacgéo foi efetuada com recurso ao modelo de Hayes (2018), por meio
da macro PROCESS, que permite de analisar as relagbes complexas entre as variaveis
e explorar os efeitos de mediagao entre a satisfacdo no trabalho, burnout e a intengao

de turnover.

4.8. Analise de fiabilidade

No sentido de determinar a fiabilidade das escalas foi necessario avaliar a consisténcia

interna das medidas usadas, através do coeficiente de Alfa de Cronbach.

A consisténcia interna € um dos métodos mais utilizados para avaliar a confiabilidade
interna de um conjunto de perguntas ou itens de um questionario, sendo o Alfa de

Cronbach a estatistica mais empregada para esse fim (Field, 2018).

Os valores acima de 0,70 sédo considerados adequados, enquanto valores superiores a
0,80 indicam boa confiabilidade e acima de 0,90 excelente confiabilidade (Nunnally &

Bernstein, 1994, citado por Souza, et al, 2017).
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Os resultados indicam que a escala utilizada para analisar a Satisfagcao no trabalho
apresenta uma boa consisténcia interna, uma vez que o valor de Alfa de Cronbach é

superior 0,80, em ambas as dimensbes da escala, na Tabela 6.

Tabela 6 - Consisténcia interna da escala de satisfagdo no trabalho

Satisfacao intrinseca Satisfagcao extrinseca

Alfa de NuUmero Alfa de NuUmero

Cronbach de itens Cronbach de itens
0,91 13 0,86 7

Na Tabela 7 encontram-se os resultados que indicam a consisténcia interna da escala
de burnout, a qual apresenta um valor de Alfa de Cronbach é superior 0,80 todas as

dimensdes da escala, logo boa consisténcia interna.

Tabela 7 - Consisténcia interna da escala de burnout

Exaustao emocional Despersonalizagao Realizagao pessoal

Alfa de Numero Alfa de Numero Alfa de Ndamero

Cronbach de itens Cronbach de itens Cronbach de itens
0,93 9 0,80 5 0,82 8

Os resultados da Tabela 8 indicam que a escala de intencao turnover apresenta uma

boa consisténcia interna uma vez que o valor de Alfa de Cronbach é 0,88.

Tabela 8 - Consisténcia interna da Escala de intengéo de turnover

Intengao de turnover

Alfa de Numero
Cronbach de itens
0,88 3

Os resultados de confiabilidade das escalas evidenciam niveis de fiabilidade
excecionais para todas as escalas utilizadas, o que permite afirmar que os itens medem
de forma coerente os construtos anteriormente definidos no modelo tedrico. Sendo

assim os dados obtidos, demonstram robustez para efeitos de analises estatistica.
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5. Resultados

No presente capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo. Comecgou-se por
analisar os dados por meio de estatisticas descritivas, recorrendo a medidas de
tendéncia central (média), de disperséo (desvio padrao) e de associagao (coeficiente de
correlagdo de Pearson), aplicadas as variaveis sociodemograficas, as dimensdes da
satisfacdo no trabalho (satisfagdo intrinseca e extrinseca), a variavel de burnout e as
variaveis relacionadas a intencéo de turnover. De forma a analisar a relagdo entre as
variaveis dependentes e independentes foram, posteriormente, aplicados modelos de
regressao linear. A anadlise de correlacdo foi realizada foi antes dos modelos de
regressao linear. Recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson com o objetivo

de identificar associagbes significativas entre os principais constructos do estudo

5.1. Médias e desvio padrao da satisfagdo no trabalho, burnout e Intencao de

turnover

De seguida sdo apresentados os resultados das médias e os desvios padrdo de cada

uma das variaveis em estudo.

5.1.1. Avaliagao da satisfagdo no trabalho

A satisfacao no trabalho foi avaliada pelo MSQ, na sua versao reduzida de 20 itens, que
mede a satisfagdo dos profissionais de saude. Esta versédo analisa a satisfagdo global
no trabalho, com dimensdes intrinsecas e extrinsecas. A satisfacao intrinseca esta
relacionada a fatores internos ao trabalho, como realizacdo, reconhecimento,
autonomia, ja a extrinseca esta relacionada a fatores externos, como a remuneragao,
condigdes de trabalho, seguranga no emprego, relagdo a chefia e politicas

organizacionais.

A pontuacao final resulta da média das respostas aos 20 itens, sendo que valores mais
elevados indicam maior satisfagdo. A analise e interpretagdo dos resultados foram
agrupados em trés niveis de satisfagdo no Quadro 2, com base em critérios utilizados
na literatura (Buitendach & De Witte, 2005; Martins & Proencga, 2012).

Quadro 2- Niveis de satisfagdo com base na literatura

Nivel de Satisfagdo Respostas de 1 a 5*
Baixo média < 3,00
Moderada média entre 3,00 e 3,99
Alto média = 4,00

*Nota: 1 (muito insatisfeito) e 5 (muito satisfeito).
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Através da analise dos dados da Tabela 9, foi possivel observar que a maioria dos
profissionais de saude (91,1%) encontram-se com niveis de satisfacdo no trabalho que
varia de baixa (50%, N =196), a moderada (41,1%, N=161). Apenas uma minoria (8,9%,

N=35) expressa elevada satisfagéo.

Tabela 9 - Nivel de satisfagdo no trabalho da amostra

Nivel de Frequéncia Frequéncia
satisfagcao absoluta relativa
no trabalho (N) (%)
Baixo 196 50,0
Moderada 161 41,1
Alto 35 8,9
Total 392 100

Na Tabela 10 encontram-se dados relativos a satisfacdo no trabalho, a satisfacao
intrinseca apresenta uma média de 3,24 (DP = 0,77). Este resultado, acima do ponto
meédio da classe, indica uma tendéncia positiva em relagao a satisfagdo com aos fatores
intrinsecos do trabalho. Em relagcdo a satisfacido extrinseca a média encontra-se
ligeiramente abaixo do ponto médio da escala, M= 2,72 (DP= 0,83), este resultado

sugere uma satisfagdo com fatores externos mais baixa.

O desvio padrao ligeiramente mais baixo na satisfagdo intrinseca, que indica maior
dispersédo na resposta, podendo ser sugestivo de diferentes percegdes entre os

profissionais.

Tabela 10 - Medidas descritivas- Médias e Desvios padrdo -satisfagao intrinseca e extrinseca

Dimensoées da satisfagao M DP N
intrinseca 3,24 0,77 392
extrinseca 2,72 0,83 392

Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrao; N: Amostra

5.1.2. Avaliagao do burnout

A sindrome de burnout foi avaliada com o MBI-HSS, composto por 22 itens divididos em
trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizagao profissional. Os

participantes responderam em uma escala de frequéncia, tipo Likert de sete pontos (0
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= "nunca" a 6 = "todos os dias"). Foi aplicada a versdo validada para a populagao

portuguesa por Campos, Carlotto e Mardco (2013)3.

Em relacdo ao burnout, na Tabela 11, a média da exaustdo emocional foi de 3,43
(DP=1,38), a despersonalizacao apresentou uma média de 1,74 (DP= 1,27) e a

realizagao pessoal apresentou uma média de 3,73 (DP=0,89).

Tabela 11-Medidas descritivas- médias e desvios padrao — por dimenséo da escala de burnout

Dimensées do Burnout Distribuicao da amostra por categoria
Elevado Moderado Baixo
~ . N=252 N=82 N=58
Exaustdo emocional (EE) 643 % 20.9 % 14.8 %
D s N=167 N=80 N=145
espersonalizagéo (DE) 42 6 % 20.4 % 37 9%
o . N=36 N=90 N=266
Realizagdo pessoal*(RP) 929 230 % 679 %

*Nota: na dimensao Realizagédo Pessoal, valores mais baixos indicam maior nivel de
burnout, ao contrario das outras dimensdes

A presencga de burnout foi determinada com base nos critérios estabelecidos por
Maslach e Jackson (1986), utilizando a versao adaptada para a populacao portuguesa
por Martins e Cunha (1996). Pode ser classificado segundo os "cutoff points™
encontrados na literatura e representados no Quadro 3. Estes sao consistentes e
definidos no manual original da Escala e utlizados em diversos estudos com
Profissionais de saude em contexto portugués. A utilizagdo de critérios nas trés
dimensbes tem como objetivo identificar a presenga de burnout e maior especificidade

no seu diagndstico.

Quadro 3 - Avaliagdo da presenga de burnout - MBI-HSS “cutoff points”

Nivel de burnout
Dimensoées “Cutoff points” — scores
da M8l Baixo Médio Alto
EE <19 19-26 =27
DE <5 6-9 =10
RP 240 39-34 <33

Nesta amostra, 14,8% (N=58) revela ter baixa exaustdo emocional, 37% (N=145)
apresenta baixa despersonalizagao e 9,2 % (N=36) elevada realizagao pessoal. Por sua

vez, 64,3% (N=252) revela elevado nivel de exaustdo emocional, 42,6% (N=167)

8 Campos, J. A. D. B., Carlotto, M. S., & Maréco, J. (2013). Burnout syndrome and associated factors among Portuguese
nurses. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 21(3), 529-535. https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000300005
4 Existe a presenca de Burnout quando o individuo apresenta simultaneamente Alta EE (= 27), Alta DP(= 10) e Baixa RP
(=33).
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apresenta elevada despersonalizagao e 67,9% (N=266) revela uma baixa realizagcao

pessoal.
Tabela 12 - Classificacdo dos niveis de burnout por dimenséo

Dimensoes do burnout | M DP N
Exaustdo emocional 3,43 1,38 | 392
Despersonalizagao 1,74 1,27 | 392

Realizagéo pessoal 3,73 0,89 | 392
Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrao; N: Amostra

Os resultados referentes a presencga de burnout (Tabela 13), entre os profissionais de
saude, revelou que 19,4% (N=76), apresenta burnout, enquanto 80,6% (N=316) néo
apresenta score compativel com burnout, de acordo com a analise dos dados. Estes
dados demonstram que uma percentagem significativa dos participantes no estudo
estdo em burnout, o que sinaliza um alerta importante para o contexto organizacional e
de saude ocupacional.

Tabela 13-Presencga do burnout na amostra

Frequéncia Frequéncia
Presencga de Burnout | Absoluta Relativa
(N) (%)
Sim 76 19,4
Nao 316 80,6
Total 392 100

5.1.3. Avaliagao da intengao de turnover

A intencao de turnover refere-se ao desejo, possibilidade e/ou plano do profissional de

deixar o seu emprego atual a curto, médio ou longo prazo.

A avaliagdo da intengdo de turnover e identificagdo precoce de fatores de risco
organizacionais, possibilitaram o desenvolvimento de estratégias por parte dos gestores
das organizagdes de saude, que visem a retengao de profissionais e a promogao de um

ambiente de trabalho mais saudavel e satisfatorio.

A média da intengao de turnover (Tabela 14) foi de M=2,78 (DP =1,29), e indica niveis

moderados de intengédo de abandonar o trabalho atual (numa escala de 1 a 5).
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Tabela 14- Medidas descritivas- médias e desvios padrao — intengéo de turnover

M DP N

Intengao de Turnover 2,78 1,29 392
Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrao; N: Amostra

Na escala, o item com maior média é “Penso em sair da instituicdo onde trabalho”
(M=3,16), indicando que o pensamento esta mais presente do que o item “Planeio sair”
(M=2,52) ou a “Tenho vontade” (M=2,67) de sair da instituig&o.

Com base nos resultados obtidos (Tabela 15) todos os itens tém uma média abaixo de
M=3,5 o que sugere uma tendéncia moderada a baixa de intencdo de turnover. Os
dados referentes aos sentimentos sobre abandonar a instituicdo variam entre os
participantes, no entanto é de salvaguarda que esta presente a intengéo de turnover,
pois alguns profissionais cogitam a hipétese de sair.

Tabela 15 - Medidas descritivas- médias e desvios padrao — Por item da escala de intengdo de
turnover

M DP N

Penso em sair da instituicdo onde trabalho 3,16 | 1,39 | 392
Planeio sair da instituigdo onde trabalho 2,52 | 1,44 392

Tenho vontade de sair da instituigdo onde trabalho 2,68 | 1,46 392
Nota: M: Médias; DP: Desvio Padrdo; N: Amostra;

No item “Penso em sair da instituicdo onde trabalho”, 46% dos participantes demostram
concordancia (respostas 4 e 5), indicando que praticamente metade dos participantes
considera a possibilidade de sair. Por outro lado, o item “Planeio sair da instituicao”
apresentou maior indice de discordancia (56%), o que vem a reforgar a ideia de que o
pensamento de sair existe, mas nao confira um plano concreto para a maioria dos
participantes. A vontade de sair ¢ ilustrada no item “Tenho vontade de sair da instituicao
onde trabalho” encontra-se posicionada de forma intermédia (neutra), com 31% de

concordancia e 50% de discordancia (Tabela 16).

Os dados corroboram a média moderada observada anteriormente e sugerem que a
intengao de turnover, embora presente, ainda nao é suficiente para afirmar que existe
uma “vontade planeada”. No entanto, a predominancia de respostas negativas em dois
ou trés itens pode ser sugestiva de uma insatisfagado latente nestes profissionais de

saude.
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Tabela 16 - Distribuicdo da amostra por item da escala de intengao de turnover

Baixa | Moderada | Alta
(1+2) (3) (4+5)
Penso em sair da instituicdo onde trabalho 33% 21% 46%
Planeio sair da instituicdo onde trabalho 56% 17% 27%
Tenho vontade de sair da instituigdo onde trabalho 50% 18% 31%

Nota: 1+2 (baixa intengdo); 3 Moderada (Neutra) 4+5 (alta intengao)

Dos 392 profissionais de saude que constituem a amostra deste estudo, na Tabela 17,
surgem representados os 76 participantes que apresentam burnout, tendo em conta os
“cutoff points” ja descritos anteriormente. Destes, 18,3% sao enfermeiros, 0,5% sao
técnicos auxiliares de saude, 0,26% sao médicos e 0,26% sao técnicos superiores de
diagnéstico e terapéutica. Observa-se, portanto, que os enfermeiros representam a
maioria relativa dentro deste subgrupo, o que pode refletir sua maior presenga nos

contextos clinicos abordados pela investigacao.

Tabela 17-Categoria profissional com burnout

Categoria Frequéncia Frequéncia

profissional absoluta relativa
(N) (%)

TAS 2 0,51%

Enfermeiro 72 18,37%
Médicos 1 0,2%
TSDT 1 0,2%

Total 76* 19,39%

*Nota: N= 392 participantes — 316 participante ndo apresentam
burnout

5.2. Correlagdes entre os constructos

Tendo por base o objetivo de compreender a relacdo entre os construtos propostos no
modelo conceptual desde estudo: satisfagcdo no trabalho, burnout e intengcdo de
turnover, foi realizada uma analise de correlagdes de Pearson. O teste de correlacdo de
Pearson foi selecionado por este ser adequado a analise da relagdo linear entre
variaveis quantitativas continuas. As variaveis em estudo apresentaram distribuicdo

aproximadamente normal.

Foram realizadas correlagbes de Pearson para analisar as relagdes entre as variaveis
sociodemogréficas e profissionais, dimensdes do burnout (EE, DE, RP), satisfagcdo no
trabalho (S| e SE) e intencao de turnover (IT). A matriz de correlagbes de Pearson

encontra-se Tabela 18.
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Inicialmente, observa-se uma correlagdo negativa significativa entre a idade e a intengéo
de turnover (r = -,180; p < 0,01), o que representa que profissionais de saude mais
velhos tém menor intencdo de abandonar a organizagdo. Essa relacdo pode ser
reforgcada pela uma correlagao positiva com a antiguidade superior a 10 anos (r = 0,61;
p < 0,01), podendo indicar que quanto mais idade, maior tempo de servigo, sugerindo
que estabilidade e o tempo de servico podem atuar como protetores a intencédo de
turnover. Verifica-se ainda uma correlagao negativa com a despersonalizacao (r = -0,01;
p < 0,01), podendo indicar que profissionais mais velhos tém menor tendéncia a

despersonalizar.

Em relacdo a exaustdo emocional, existe uma correlagcdo positiva com a
despersonalizacéo (r =0,49, p < 0,01), o que é corroborado pelo modelo de burnout
(Maslach e Jackson, 1981), em que tais dimensdes se relacionam positivamente. Os
niveis mais elevados de exaustao emocional encontram se associados a menores niveis
de realizacao pessoal (r = -0,27, p < 0,01), menores niveis de satisfagao intrinseca (r =-
0,56; p < 0,01) e satisfacao extrinseca (r = -0,51; p < 0,01), além de uma maior intencéo
de turnover (r =0,59; p < 0,01). Quanto maior a exaustdo emocional, menor a satisfacao
no trabalho e maior a intencdo de abandonar a organizagdo. A despersonalizagcao
correlaciona-se positivamente com a intengéo de turnover (r = 0,34; p < 0,01), enquanto
que a realizagdo pessoal demostrou uma correlagéo negativa significativa (r = -0,27, p
< 0,01), indicando que quanto maior a realizagéo laboral/pessoal, menor a intengao do

profissional se desligar da organizagéo.

A intencao de turnover foi analisada em associacao com os niveis de satisfacao no
trabalho e burnout, com o intuito de compreender de que maneira essas dimensdes

influenciam o desejo de permanéncia ou saida dos trabalhadores de saude.

Relativamente a variavel satisfacdo no trabalho, esta revelou-se como fator central na
intencdo de turnover, pois a satisfagdo intrinseca e satisfagdo extrinseca estao
fortemente correlacionadas entre si (r =0,83; p < 0,01), evidenciando uma forte
interdependéncia entre estes dois aspetos da satisfagdo no trabalho. Ambas tém
correlagdes negativas com a intencao de turnover (satisfagao intrinseca com r = -0,49;
p < 0,01 e satisfagao extrinseca com r = -0,42; p < 0,01). Vindo a reforgar que quanto
maior a satisfagéo (principalmente a intrinseca) menor a intencéo de turnover dos

profissionais de saude.

Na categoria profissional, os enfermeiros tendem a apresentar maiores niveis de

despersonalizagao (r =0,17; p < 0,01), e maior intengao de turnover (r =0,10; p < 0,05),
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comparativamente com a classe médica. Por sua vez os médicos, apresentam uma
correlagdo negativa com as variaveis anteriores, sugerindo niveis mais baixos de
burnout e intengado de turnover. Estes achados podem refletir desigualdades nas
condicbes de trabalho, sobrecarga e menor reconhecimento profissional entre as
diferentes classes, dentro do setor da saude, fatores estes que sao citados na literatura

frequentemente como determinantes para o burnout e intencao de turnover.

Por fim, a variavel “acumulacdo de fungbes” também apresentou correlagdo negativa
em relacdo a intengao de turnover (r =-0,157; p< 0,01), o que revela que os profissionais
de saude, tendem a apresentar maior envolvimento organizacional quando estdo em

hierarquicamente mais consolidados.
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Tabela 18 -Médias e desvios-padrao (DP) e coeficiéncia de correlacdo de Pearson

6

7

: 2. 3 a. 5. - T 8. 9.
Média Desv~|o 1. Sexo Horario Cat. Cat. Hab'."ta Antlguuflade Acumula | Setor 10. 1 11. | 121 13. | 14,
Padrao | Idade . . - 1 ensino superior ~ L EE | DE | RP Sl SE
feminino | turnos | Enfermeiro | médico . fungbes | publico
superior 10anos
1.1dade 2,93 | 1,10
2.Sexo feminino 0,83 0,36 0,02
3.Horario turnos 0,62 0,48 | -29* -0,02
4.Cat. enfermeiro 0,80 0,39 | -14* 0,06 0,07
5.Cat. médico 002 | 016 | 13" | -13" | -18" Y
6.Habilitaensino o1 | 55 | 10 | -008 | -005 62" 0,05
superior
7-Antiguidade 043 | 049 | 61 | 009 | -23" 0,09 007 | -0,08
superiori0anos
8.Acumula fungbes 033 | 047 | -11° | -20© | 13" 0,05 200 | a4 0,07
9.Setor publico 078 | 040 | 002 | 001 | 19" 0,09 10| _-0,05 14 5
10.Exaustao 343 | 138 |~ 009 | 008 0,05 007 | 002 0,01 005 | 007
Emocional 0,045
11.Despersonalizacao 174 | 1,27 | -14" | 008 | A7 AT 0,08 | 001 0,02 0,06 | 009 |49
12.Realizagao . . o . - -
Realiza 373 | 089 | 16" | 005 | -10 14 003 | -1 0,08 004 | 007 | | 4o
13.Satisfagao 324 | 077 | 007 | -000 | -12 114 000 | -12° 0,04 0,00 | -008 | | oo | 47"
Intrinseca 567 | 27
14.Satisfagao 272 | 083 | 006 | -002 | -14" | -143° | 000 | -17" 0,03 002 | 15" | | g | 347 | 837
Extrinseca 517 | 16
15.Intencgao de o . " o o " - - -
intengao 278 | 129 |-18"| 0,00 10 132 005 | 007 .15 004 | 003 | 597|347 | | g | 4o

**. A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

EE — Exaustao emocional; DE -Despersonalizagdo; RP -Realizagéo pessoal; Sl- Satisdagao intrinseca; SE- Satisfagdo extrinseca; IT — intengéo de turnover.
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5.3. Resultados do modelo conceptual

O modelo conceptual proposto pode ser testado através de regressdes lineares
multiplas. Esta técnica estatistica permite avaliar o impacto das variaveis independentes
sobre as variaveis dependentes, possibilitando uma analise das relagdes entre as
variaveis em estudo. Para testar o efeito de mediacéo, recorre-se ao Teste de mediacio
com base no procedimento proposto por Hayes (2018), utilizando o Macro PROCESS.
Através deste teste, sera possivel analisar o impacto da satisfacdo no trabalho e do
burnout na intencdo de turnover, considerando a satisfacdo no trabalho como uma

variavel mediadora entre o burnout e a intengao de turnover.
5.3.1. Como o burnout explica a satisfagao no trabalho?

Na Tabela 19 apresenta-se o resultado das regressdes lineares entre o burnout e a

satisfacdo com o trabalho (satisfagéo intrinseca e satisfagdo extrinseca).

Na primeira fase foram incluidas as variaveis sociodemograficas, enquanto na segunda
fase foram adicionadas as dimensdes do burnout (exaustdo emocional,

despersonalizacao e realizagcao pessoal).

Para a satisfagdo intrinseca, a estatistica F revelou que o modelo é globalmente
significativo (F = 2,23, p < 0,05). Na primeira fase do modelo, as variaveis
sociodemograficas explicam apenas 4% da variancia (R? = 0,04; R? ajustado = 0,02), o
que indica que as variaveis sociodemograficas explicam apenas 4% da variagdo nas

intencdes de turnover.

Na segunda fase, com a introducdo das dimensdes do burnout, observa-se um
acréscimo substancial na variancia explicada (R?* = 0,43; R? ajustado = 0,41), com
aumento significativo do modelo (AR? = 0,39; F = 28,28; p < 0,01). Dentre os preditores,
destaca-se a exaustdo emocional como um fator negativo de grande impacto (8 =-0,50,
p< 0,01).

Quanto a satisfagao extrinseca, o modelo da primeira fase revelou um poder explicativo
ligeiramente superior (R? = 0,08; R? ajustado = 0,06; F = 4,07; p < 0,01). Na segunda
fase, a introdugéo do burnout também resultou em melhoria significativa do modelo (R?
= 0,37; R? ajustado = 0,35; AR? = 0,29; F = 20,16; p < 0,01). A exaustdo emocional
apresentou novamente um efeito negativo forte (B = -0,53, p<0,01), reafirmando seu

papel na explicacédo da satisfagao das pessoas com o seu trabalho.
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De forma geral, os resultados indicam que os niveis de burnout, particularmente a
exaustao emocional, influenciam significativamente a satisfacdo no trabalho, tanto na

dimensao intrinseca quanto extrinseca.

Tabela 19 - Resultados da regressao linear para a satisfagdo no trabalho em funcdo das
dimensées de burnout

Satisfagao Satisfacao
intrinseca Extrinseca
Variaveis 12 22 12 22
sociodemograficas fase | fase fase Fase
Idade 0,03 | -0,02 0,02 -0,01
Sexo feminino -0,02 | 0,02 -0,06 0,00
Horarios turnos -0,11 | -0,07 -0,13 -0,10
Categoria enfermeiro -0,02 | 0,01 -0,01 0,01
Habilitagbes ensino -0,12 | -0,09 | -0,19 -0,15
superior
Antiguidade superior -0,01 0,01 -0,01 0,00
10anos
Setor publico -0,06 | -0,02 | -0,14 | -0,12
Burnout
Exaustdo emocional -0,50** -0,563**
Despersonalizagao 0,12 0,21
Realizagéo pessoal 0,33 0,20
R2 0,04 0,43 0,08 0,37
R2 ajustado 0,02 0,41 0,06 0,35
R2 change 0,39 0,29
F 2,23* | 28,28** | 4,07* | 20,16**

* p<0,05; ** p<0,01*** p<0,001

p < 0,05: Significancia ao nivel de 5% Indica que ha 95% de confianca de que
o efeito observado ndo é devido ao acaso. Representado por um Unico
asterisco (*). p < 0,01: Significancia ao nivel de 1% Indica que ha 99% de
confianga de que o efeito observado ndo é devido ao acaso. Representado por
dois asteriscos (**). p < 0,001: Significancia ao nivel de 0,1% Indica que ha
99,9% de confianga de que o efeito observado ndo é devido ao acaso.
Representado por trés asteriscos (***).

O burnout tem um forte impacto nas variaveis que constituem a satisfacéo no trabalho.

Em relagéo a andlise de R? a varidncia nos modelos de regressao mostra que, na 22
fase, o modelo explica uma parte substancial da variancia da satisfagao (R? de 0,43 para
satisfagao intrinseca e 0,37 para satisfagdo extrinseca). Isso significa que o modelo de
regressdo consegue explicar uma boa parte da variabilidade da satisfacdo. O R2?
ajustado, que leva em conta o numero de varidaveis no modelo, também é
significativamente maior na 22 fase, o que indica que a inclusao das variaveis € mais
eficaz para explicar a satisfagdo no trabalho a medida que o estudo avanca.
Relativamente ao R? change, a mudanga no R?® entre as fases é significativa,

especialmente na satisfagao intrinseca, onde o R2 change foi de 0,39.
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5.3.2. Como o burnout e satisfagao no trabalho explicam a intengao de turnover?

Para testar o papel do burnout e da satisfacdo no trabalho nas intengdes de turnover,

recorreu-se a regressoes lineares hierarquicas em trés fases.
Na Tabela 20 sdo apresentados os resultados e a analise dos mesmos.

Na primeira fase considerou-se as variaveis de controlo, na segunda as dimensdes de
burnout e na terceira a satisfagao intrinseca e extrinseca. O F é significativo em todas
as fases, com p < 0,01, o que demostra que os modelos de regressdo como um todo
sdo estatisticamente significativos. Em relagdo aos fatores sociodemograficos, €
categoria profissional a Unica variavel sociodemografica que tem um efeito moderado
sobre a intencao de turnover, embora esse efeito deixe de ser significativo nas fases
seguintes. Os resultados sugerem que os enfermeiros, em comparacdo com as
restantes categorias profissionais, sdo os profissionais com maior intengao de turnover
(b=0,14, p<0,05),

Na segunda fase, os resultados sugerem que a exaustao emocional (b=0,56, p<0,01) é

a dimensao do burnout que mais contribui para as intencdes de turnover.

Na terceira fase, para além da exaustdo emocional (b=0,44, p<0,05) — que se mantém
significativa na 32 fase — a satisfag&o intrinseca também é significativa (b=-0,26, p<0.01).
Tal sugere que quanto menor a satisfacao intrinseca, maior tende a ser as inteng¢des de

turnover.

Em relagdo a analise de R? e R? ajustado, a variancia nos modelos de regressdao mostra
um aumento substancial nas fases posteriores. Na 22 fase, o R? é 0,40 (R? ajustado de
0,38), indicando que o modelo explica uma boa parte da variabilidade da intengao de
turnover. O R? change nessa fase é de 0,34, sugerindo um ganho expressivo na
explicagédo da variavel dependente em relagéo a fase anterior. Na 32 fase, o R? atinge
0,43 (R? ajustado de 0,42), com um R2 change de 0,04, indicando uma melhoria mais
discreta, porém ainda relevante, na capacidade explicativa do modelo em relagdo a

intencao de turnover com base nas variaveis analisadas.

Em sintese, a satisfagdo intrinseca e a exaustdo emocional foram os dois fatores
significativamente associados as inteng¢des de turnover, sugerindo que niveis mais altos
de satisfacdo com aspetos internos do trabalho - como autonomia, sentido no trabalho
e realizacao pessoal - estao ligados a uma menor inten¢ao de saida, enquanto maiores
niveis de exaustdo emocional - marcada por cansago persistente, sobrecarga emocional

e sensagao de esgotamento - aumentam essa intengao.
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Tabela 20 -Teste do modelo conceptual- burnout e satisfagao no trabalho explicam a intengao
de turnover

Intencgéo de turnover

Variaveis 12 22 32
sociodemograficas fase fase fase
Idade -0,12 | -0,08 -0,08
Sexo feminino 0 -0,05 -0,04
Horario por turnos 0,05 0,01 -0,01
Categoria_enfermeiro 0,14* 0,11 0,12

Habilitagoes_ensinosuperior | -0,04 -0,04 -0,07
Antiguidade _superior10anos | -0,05 -0,08 -0,07

Setor publico -0,05 -0,09 -0,09
Burnout
Exaustdo emocional -- 0,56** | 0,44**
Despersonalizagao -- 0,03 0,06
Realizagao pessoal -- -0,05 0,03
Satisfag¢ao no trabalho
Satisfagao intrinseca -- -- -0,26**
Satisfagdo extrinseca -- -- 0,02
R2 0,05 0,40 0,43
R2 ajustado 0,04 0,38 0,42
R2 change 0,05 0,34 0,04
F 3,11* | 24,93* | 23,92**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

p < 0,05: Significancia ao nivel de 5% Indica que ha 95% de confianca
de que o efeito observado ndo é devido ao acaso. Representado por um
Unico asterisco (*). p < 0,01: Significancia ao nivel de 1% Indica que ha
99% de confianga de que o efeito observado ndo é devido ao acaso.
Representado por dois asteriscos (**). p < 0,001: Significancia ao nivel
de 0,1% Indica que ha 99,9% de confianca de que o efeito observado
n3o é devido ao acaso. Representado por trés asteriscos (***).

5.4. Teste ao modelo de mediagao

Para proceder a analise da mediagao da satisfagao no trabalho na relacao entre burnout
e intengao de turnover, seguiu-se o procedimento proposto Hayes (2018), utilizando o
modelo 4 do PROCESS. Os resultados apresentados utilizaram 5.000 reamostragens

bootstrap e um nivel de confianca de 95% (Tabela 21).

Este modelo visa compreender os mecanismos implicitos a relagdo entre a satisfagao

no trabalho (M), burnout (X) e intencéo de turnover (Y) entre profissionais de saude.

O modelo incluiu duas variaveis mediadoras, a satisfagao intrinseca (M1) e a satisfacao
extrinseca (M2), além da variavel independente burnout (X) e da variavel dependente

intencéo de Turnover (Y).

Na Figura 2 encontra-se a representacao grafica do modelo de mediagao.
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Foram incluidas as seguintes covariaveis: idade, sexo, horario de trabalho (turnos),

categoria profissional (enfermeiro), habilitagcdes (ensino superior), antiguidade (superior

a 10 anos) e setor (publico ou privado).

Tabela 21 - Efeitos diretos, indiretos e totais entre satisfagdo no trabalho, burnout e intencdo de

turnover

Tipo de
Efeito

Coeficiente

(B)

Erros
padrao
(SE)

IC 95%
inferior

IC 95%
superior

Efeito
padroni
zado

Efeito total
do
burnout —
turnover

0,245

0,020

12,293

p <
0,001

0,206

0,284

0,224

Efeito do
burnout —
satisfagcao
intrinseca

(M1)

-0,152

0.012

12,728

p<
0,001

-0,175

-0,128

-0,233

Efeito do
burnout —
satisfagcao
extrinseca

(M2)

-0,124

0,014

- 9,142

p<
0,001

-0,151

—0,098

-0,176

Efeito da
Satisfagao
intrinseca

—
turnover

-0,377

0,134

-2,804

0,005

- 0,641

- 0,113

-0,225

Efeito da
Satisfacao
extrinseca

—

turnover

-0,124

0,118

-1,053

p =
0,293

-0,356

0,108

-0,080

Efeito
direto de
burnout —
turnover

0,172

0,023

7,553

p <
0,001

0,128

0,217

0,157

Nota: intervalos de confianga dos efeitos indiretos foram estimados com recurso a 5000 amostras de bootstrap.
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Figura 2 -Representagéo grafica do modelo de mediagao

Satisfacao
intrinseca (M1)

b=0,152*** b=-0,377**

b=0,172%** ( Intencéo de
L turnover (Y)

Burnout (X) ]

Satisfagao el B=-0,124 ns

b=0,124*** .
extrinseca (M2)

Nota: Resultados obtidos do modelo 4 Hayes. Efeito direto = 0,172 (p<0,001); Efeito indireto total = 0,073. Efeito total =
Efeito direto + Efeito indireto = 0,172 + 0,073 = 0,245 (p<0,001);

5.5. Forga da mediagao: propor¢ao mediadora

Com base nos dados obtidos, foi possivel calcular a propor¢ao mediada, ou seja, a
fracao do efeito total do burnout sobre a intencao de turnover, que é explicada pela via

indireta, através da satisfagéo no trabalho (intrinseca e extrinseca).

O efeito indireto total foi obtido somando os dois caminhos de mediagao:

Efeito indireto total = (b burnout -> M1) x (b M1 -> turnover) + (b burnout -> M2) x (b M2 ->
turnover)

Efeito indireto total = (-0,152 x —0,377) + (0,124 x —-0,124) = 0,0573 + 0,0154 = 0,0727 =
0,073

O efeito total de burnout sobre a intencao de turnover é calculado como:

Efeito total = Efeito direto + Efeito indireto = 0,172 + 0,073 = 0,245 (p<0,001)
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A proporcao mediada total (i.e., fragdo do efeito total que € explicada pela via indireta)

€ calculada como:

Proporgao mediada = Efeito indireto total / Efeito total

Proporgao mediada = 0,073/ 0,245 = 0,2979 = 30%

Aproximadamente 30% do efeito total do burnout sobre a intengdo de turnover é
mediada pela satisfacdo no trabalho (total: M1+M2), confirmando o papel mediador

parcial do constructo.
5.5.1. Sumario integrado do efeito no modelo de mediagao

Na Tabela 22 apresenta-se um sumario dos efeitos indiretos da satisfacdo no trabalho

na dimenséo intrinseca (M1) e extrinseca (M2).

A satisfacao intrinseca revela-se um mediador significativo, isto significa que o burnout
contribui para reduzir a satisfacao intrinseca, que, por sua vez, aumenta a intengao de
turnover. A satisfagdo extrinseca ndo revela um efeito mediador significativo. Os
resultados obtidos reforgam a premissa das Teorias da motivagao de Herzberg e Locke
(Herzberg et al, 1959 e Locke, 1968).

A satisfacao intrinseca tem um papel de protegao contra o burnout e na redugao da
intencao de turnover, ja a satisfagdo extrinseca isoladamente nao protege contra o

turnover nem neutraliza o impacto do burnout.

Tabela 22 - Efeitos indiretos da satisfagado no trabalho: M1- satisfagdo intrinseca e M2- satisfagao
extrinseca

. Efeito Efeito o .
Caminho indireto (b) Total (b) BootSE IC 95% Caminho
Total ) .
it M2) 0,073 0,245 | 0,015 | [0,045:0,105] | Sim
Via Satisfacao 0,057 0,245 0,021 | [0,019:0,099] | Sim
intrinseca (M1)
Via satisfacao 0,015 0,245 0,015 | [-0,014:0,047] | Nao
extrinseca (M2)

A Tabela 23 apresenta o sumario de todos os efeitos estimados no Modelo de mediagao
4 de Hayes, integrando os efeitos diretos, indireto e total obtidos com base nos

coeficientes reportados pelo PROCESS. Esta sintese permite compreender de forma
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sistematica como a satisfagéo intrinseca (M1) e extrinseca (M2) influencia o burnout (X)

e por sua vez, a intengéo de turnover(Y).

Tabela 23- Sumario Integrado dos efeitos no modelo de mediagdo

Tipo de efeito Caminho Coef;cél)ente Slgnlf(ls)anma Interpretagao
Efeito total
VanY; 0,245 < 0,001 Burnogt aumenta a
Burnout — intengao de turnover.
Turnover
Mesmo apds controlar
Efeito direto pelas variaveis
VY, 0,172 < 0,001 medie}doras, 0 bur_nout
Burnout — mantém  efeito direto
Turnover significativo (mediagao
parcial).
Efeito indireto
Burnout — X—M1 -0.152 < 0,001 Bumout  reduz —a
Satisfacgo satisfagao intrinseca.
G
Intrinseca
Efeito indireto
Burnout — X5M2 0,124 < 0,001 Burr]out reduz satisfacado
. " extrinseca.
Satisfagao
Extrinseca
Efeito indireto
Satisfagao intrinseca
Satisfacao M1—=Y -0,377 0,005 reduz a intengdo de
Intrinseca — turnover.
Turnover
Efeito indireto
Satisfagado extrinseca nao
Satisfagao M2—-Y -0,124 0,293 tem efeito sobre o
Extrinseca — turnover.
Turnover

Os resultados permitem concluir que a maioria dos efeitos no modelo sao
estatisticamente significativos e consistentes com as hipoteses formuladas. A existéncia
simultanea de efeitos diretos e indiretos confirma que a satisfagéo no trabalho medeia
parcialmente a relagado entre o burnout e a intengao de turnover. A satisfagao intrinseca
influéncia o turnover, mas a satisfagcao extrinseca nao tem efeito significativo sobre o

turnover.
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6. Discussao dos resultados

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relagao entre o burnout, a
satisfagdo no trabalho e a intencéo de turnover, dos profissionais de saude. Por meio
de uma abordagem quantitativa aplicada a uma amostra de 392 participantes, foram
testadas quatro hipoteses - trés hipoteses principais e uma hipétese relativa ao efeito
de mediacgio - que visavam compreender a inter-relacéo entre esses trés constructos,
considerados importantes no bem-estar dos profissionais, a qualidade dos cuidados

prestados e a sustentabilidade das organiza¢des de saude.

A elaboracao do modelo tedrico baseou-se em pressupostos sustentados pela literatura,
tendo sido testadas as hipoteses formuladas, que apontam a satisfacdo no trabalho e o
burnout como variaveis-chave na explicacao da intencao de turnover (Schaufeli & Taris,
2014; Lee & Ashforth, 1996). Além disso, a mediacao parcial observada da satisfagéo
intrinseca na relagéo entre burnout e turnover alicergou-se na Teoria das Necessidades
de Maslow (1943) e na Teoria dos Dois Fatores de Herzberg (1959), que diferenciam
fatores motivacionais (intrinsecos) de fatores higiénicos (extrinsecos) no contexto

laboral.

Os resultados desta investigagao corroboram consistentemente as evidéncias teéricas
prévias, confirmando a complexa inter-relagcdo entre os constructos no contexto da
saude em Portugal. Os modelos testados exploraram as conexdes entre as variaveis
sociodemograficas e profissionais, a satisfagdo no trabalho, o burnout e a intengéo de

turnover.

De acordo com os objetivos delineados para este estudo “Analisar a relagéo entre a
satisfagao no trabalho, o burnout e a intencao de turnover dos profissionais de saude”,
procurou se estudar as relagbes entre as variaveis e de que forma estas variaveis

contribuiram a para a intencao de turnover dos profissionais de saude.

H1 - Burnout e satisfagdao no trabalho

Os resultados revelaram que 50 % dos participantes deste estudo reportam um baixo
nivel de satisfagdo no trabalho, contrastando com apenas 8,9%, que apresenta nivel

alto de satisfagao.

No que diz respeito ao burnout, os dados mostram um retrato preocupante: a maioria
dos profissionais relata niveis elevados de exaustdo emocional (64,3%) e

despersonalizagao (42,6%), enquanto mais de dois tergos revelam sentir baixos niveis
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de realizacao pessoal (67,9%), o que reforga a presencga significativa de burnout na
amostra. Considerando o efeito combinado das trés dimensbes de burnout, 76
participantes (19,4%) manifestam sintomas desta sindrome, dos quais 72 participantes
sdo enfermeiros, o que € relevante dada a preponderancia desta categoria profissional

na amostra.

Os resultados demonstraram que o burnout exerce um impacto negativo e significativo
sobre a satisfagao no trabalho, corroborando a H1 e indo ao encontro dos resultados de
estudos prévios (Maslach & Leiter, 2016; Bakker & Demerouti, 2007). Este achado
sugere que altos niveis de burnout tendem a diminuir os niveis de satisfagdo dos
profissionais, o que reforca os argumentos de Maslach et al. (2001), que reconhecem
que o burnout prejudica dimensdes essenciais do trabalho, como envolvimento,

entusiasmo e realizagao pessoal.

De modo geral, os resultados mostram que o burnout esta significativamente associado
a menores niveis de satisfacdo no trabalho, tanto na sua dimensao intrinseca (H1a)
como extrinseca (H1b). A relagao é mais acentuada no que diz respeito a satisfagao
intrinseca (b = 0,152; p < 0,001), sugerindo que profissionais que experienciam maior
exaustdo e desgaste emocional tendem a sentir menos realizagdo, propésito e
autonomia no trabalho. Ainda que a relagdo com a satisfagao extrinseca também seja
estatisticamente significativa (b = 0,124; p < 0,001), ela € um pouco menos expressiva,
0 que reforga a ideia de que os fatores internos ao préprio trabalho tém um peso mais
relevante na forma como os profissionais vivenciam o burnout. Estes resultados vao ao
encontro das perspetivas tedricas de Herzberg (1959) e Locke (1976), que destacam a
importancia dos fatores motivacionais intrinsecos para o bem-estar e a motivacdo no

contexto laboral.

H2 — Satisfagao no trabalho e intengao de turnover

Relativamente a H2, os dados revelam que a satisfagao no trabalho esta negativamente
relacionada com a intengédo de turnover, ou seja, profissionais mais satisfeitos
demonstram menor propensdo a desejar ou planejar deixar a organizacdo. Este
resultado confirma achados de estudos anteriores (Mobley, 1977; Tett & Meyer, 1993),
que indicam que a satisfacdo € um dos preditores mais consistentes da intencao de
turnover. Os achados estatisticos mostram que a satisfagcao intrinseca apresentou
influéncia significativa sobre a intengcao de turnover (H2a), enquanto a satisfagao
extrinseca ndo demonstrou significancia estatistica (H2b) suficiente para afirmar que

influencia negativamente a intencdo de turnover dos profissionais de saude. Quanto
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maior for a satisfacdo intrinseca menor sera a intencdo de saida, reforcando a
importancia dos fatores motivacionais internos para a retencao dos profissionais. Estes
resultados ndo séo totalmente coerentes com as conclusées de Smerek e Peterson
(2007) e Lee et al. (2022), que reforcam a relevancia e influéncia dos fatores extrinsecos
na satisfacdo e permanéncia dos profissionais no local de trabalho; neste estudo a
satisfacao intrinseca tem um papel mais importante na decisdo de permanéncia do

profissional da instituicido de saude.

H3 — Burnout e inten¢ao de turnover

Os achados deste estudo corroboram a terceira hipotese (H3) ou seja, o burnout
influencia significativamente a intengao de furnover, alinhando-se com estudos como o
de Schaufeli e Enzmann (1998) e Aiken et al. (2002), que evidenciam que o desgaste
emocional e a exaustao profissional aumentam a predisposicdo para o abandono da
profissdo ou da organizagdo. Assim, a presenga de burnout eleva a probabilidade de os

profissionais pensarem em sair ou efetivamente sairem da instituicido de saude.

A forte correlacao positiva entre burnout e intencao de turnover evidenciada no estudo
€ consistente com os achados de Dyrbye et al. (2017) e West et al. (2018), que apontam
para o burnout como um forte preditor de abandono de fung¢des, com implicagdes para
a sustentabilidade organizacional, devido ao aumento dos custos associados ao
turnover. E importante salientar que o burnout, descrito como elevada exaustdo
emocional, reduzida realizagao pessoal e elevados sentimentos de despersonalizagao,
pode comprometer o desempenho e a relagdo com os doentes, impactando

negativamente a qualidade dos cuidados, como ja evidenciado por Tawfik et al. (2019).

Este dado é bastante interessante e particular, sendo que o atual contexto de escassez
de recursos humanos no setor da saude tem vindo a aumentar exponencialmente,
reforcando que o burnout € uma verdadeira ameacga a estabilidade das equipas e
retencdo dos profissionais de saude nas organizagbes de saude e continuidade de

cuidados de qualidade e exceléncia.
H4 — Efeito mediador da satisfagdao no trabalho

Por ultimo, a hipdtese H4 confirmou o papel mediador da satisfagdo no trabalho na
relagdo entre burnout e intengéo de turnover. Este resultado sustenta que a satisfagao
no trabalho pode atenuar ou agravar os efeitos negativos do burnout sobre a intengao

de turnover, um achado consistente com o modelo de conservacao de recursos de
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Hobfoll (1989), segundo o qual os recursos psicolégicos, como a satisfacdo, podem

funcionar como barreiras protetoras contra o stresse ocupacional.

Foi possivel identificar que a satisfacao intrinseca (H4a) exerce um papel mediador
significativo, enquanto a satisfacdo extrinseca (H4b) nao apresentou este efeito, o que
reforga a ideia de que os elementos mais relacionados ao significado e a valorizagdo do

trabalho possuem maior peso na retencao dos profissionais (Hackman & Oldham, 1976).

Os achados deste estudo confirmam que a satisfagcdo com o trabalho desempenha um
papel mediador relevante na relagdo entre o burnout e a intencdo de fturnover,
reforcando a importadncia das dindmicas emocionais no ambiente laboral dos
profissionais de saude. Esta resultado vai ao encontro dos estudos de Maslach e
Jackson (1981) e Schaufeli et al. (2009).

Os resultados deste estudo corroboram, também, a relevancia tanto dos fatores
organizacionais quantos dos fatores individuais neste processo, suportando a
necessidade de formulagdo de estratégias centradas na promocado do bem-estar
psicolégico, equilibrio entre a vida profissional e pessoal, desenvolvimento de liderangas
mais humanizadas e reconhecimento continuo pelo trabalho desenvolvido pelo
profissional. Estas estratégias revelam-se essenciais, ndo apenas porque promovem a
satisfagao no trabalho, como também reduzem o burnout e diminuem a propensao ao

turnover, aspetos fundamentais para a retengdo e comprometimento dos profissionais.

Além disso, a abordagem multidimensional que integra fatores individuais e
organizacionais mostrou ser uma poderosa forma para analisar a complexidade da
relacdo entre satisfacao, burnout e turnover, em consonancia com as propostas de Liu
et al. (2012) e Nica e Potcovaru (2017).

Outro aspeto relevante identificado neste estudo foi a uniformidade entre os resultados
obtidos entre profissionais de diferentes setores tanto o publico e como no privado, a
evidéncia sugere que, independentemente do contexto organizacional, a gestao
adequada dos fatores determinantes da satisfagdo e a redugédo do burnout devem
constituir uma das principais prioridades estratégicas na area dos recursos humanos no
setor da saude. Assim, a presente investigagdo ndo apenas reforga achados ja
consolidados na literatura, mas também contribui com dados especificos do contexto
portugués, particularmente em organizagdes publicas e privadas do setor da saude,

ampliando a compreensao sobre os determinantes da satisfagao, burnout e turnover.
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Este estudo reitera, ainda, o que dita a Teoria de Maslow sobre as necessidades
humanas (1943) — ambientes organizacionais que ndo asseguram as necessidades de
seguranga, reconhecimento e autorrealizacdo tendem a conceber elevados niveis de

burnout e, consequentemente, maior intencéo de turnover.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para a consolidagdo de modelos
integradores que compreendem a satisfacado, o burnout e o turnover como fenémenos
interrelacionados, e nao isolados, apontando para a importancia de analises dindmicas

e contextuais em futuras investigagdes.

Em resumo, a discussdo dos resultados reforca a importancia de compreender as
relacbes entre satisfacdo no trabalho, burnout e intengao de turnover, oferecendo
insights importantes para a gestao organizacional e para a promog¢édo de um ambiente
de trabalho saudavel e motivador. A satisfacao intrinseca parece ter um papel central
na retengcédo de profissionais, superando até a extrinseca nesse aspeto. A categoria
profissional, nomeadamente ser enfermeiro, também tem um efeito direto na intengao
de saida. As estratégias de retengdo dos profissionais devem consideradas para
prevencao e reducdo do nivel de burnout e aumentar a realizagao profissional e

satisfagcao intrinseca, principalmente nos Enfermeiros.

Por fim, reconhecer os profissionais de salude como pessoas € nao apenas como um
recurso, sendo, estes, essenciais para garantir ambientes de trabalho saudaveis,
motivadores e sustentaveis. Torna-se, assim, claro que nas instituicbes de saude seja
cada vez mais importante estabelecer politicas e programas que promovam a
satisfacao, previnam e reduzam o burnout de forma a reduzir e evitar o turnover dos
profissionais de saude. As organizagdes de saude devem investir no desenvolvimento
e capacitacao de lideres que valorizem estas dimensodes, criando ambientes de trabalho

mais saudaveis, motivadores e sustentaveis.
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7. Conclusao

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a complexa relagdo entre a triade: o
burnout, a satisfacdo no trabalho, e a intengao de turnover dos profissionais de saude
em Portugal. Os resultados confirmam relagbes significativas; estes revelam que niveis
elevados de burnout e baixos niveis de satisfagdo, sobretudo na dimensao intrinseca,

estdo significativamente associados a uma maior intencao de deixar a organizagao.
O estudo evidenciou as seguintes relagdes:

- O burnout e a satisfagédo no trabalho: Existe uma influéncia negativa do burnout sobre
a satisfacdo no trabalho. Profissionais de saude com menores niveis de exaustao
emocional e stress relacionado com o trabalho, tendem estar mais satisfeitos com o

trabalho.

- O burnout e a intengao de turnover: O burnout apresenta uma correlagao positiva com
a intengao de turnover. Profissionais de saude que experienciam altos niveis de burnout

demonstram maior intenc&o de turnover.

- Satisfacao no trabalho e a intencao de turnover: A satisfagdo no trabalho intrinseca
influéncia diretamente a intencdo de fturnover. Profissionais de saude satisfeitos

intrinsecamente com o seu trabalho expressam menor intengao de turnover.

- Papel mediador da satisfacdo no trabalho: Confirma-se que a satisfagao no trabalho
atua como mediador entre o burnout e a intencdo de turnover. O burnout afeta a
satisfagdo no trabalho, que, por sua vez, influencia a intencdo de turnover, o que
significa que existe uma relacéo indireta entre variaveis, ou seja, o burnout nao tem
impacto direto na intencdo de turnover isoladamente, mas também contribui
indiretamente para reduzir a satisfagdo no trabalho. A satisfagdo intrinseca tem um
efeito mediador significativo, ja a satisfacdo extrinseca ndo se observou um efeito

mediador significativo.

Em sintese, os resultados revelam que o burnout tem um impacto direto e indireto
significativo na intencao de turnover, sendo parcialmente mediado pela satisfagao no
trabalho. A satisfagéo intrinseca demonstrou um efeito mediador significativo, reduzindo
a intencdo de saida, enquanto a satisfagao extrinseca, embora afetada pelo burnout,
nao apresentou um papel mediador relevante. Aproximadamente 30% do efeito total do
burnout sobre a intengao de turnover foi explicado pela via indireta, destacando o papel

protetor da satisfagcdo intrinseca.
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As conclusbes obtidas reforcam a necessidade urgente de implementar politicas
organizacionais que priorizem a melhoria das condi¢des de trabalho, o reconhecimento
profissional, o apoio emocional, equilibrio pessoal e profissional e desenvolvam estilos

de liderancga transformacional.

Este estudo destaca, ainda, a relevancia de estratégias de gestdo que visem, a
promocao de ambientes organizacionais mais satisfatorios, a prevencao e reducao do
burnout através de agbes organizacionais com cuidados individualizados, o fortalecer a
ligacdo emocional e o compromisso dos profissionais com a organiza¢ao, aumento da
satisfacao no trabalho, melhorar as condi¢des extrinsecas e intrinsecas e a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude.

Esses achados sustentam as teorias classicas da motivacao, da satisfagdo no trabalho
e do burnout ou esgotamento profissional, como as propostas por Herzberg, Locke e
Maslach, e mostram que a atengdo a fatores intrinsecos (sentido do trabalho,
reconhecimento, desenvolvimento pessoal) é, inclusive, mais importante do que a
atengdo a fatores extrinsecos (salario, condigbes de trabalho), para a retencdo dos

profissionais de saude.

O investimento no bem-estar e na satisfagao dos profissionais de saude nao é apenas
uma necessidade ética, mas também uma estratégia indispensavel, para a
sustentabilidade organizacional e a exceléncias dos cuidados, no setor da saude. Em
particular, num cenario global e atual em que a escassez de profissionais e a pressao
sobre os sistemas de saude tendem a agravar-se, as organizagdes de saude que
investem na promocéo de ambientes de trabalho saudaveis, motivadores, produtivos e

humanizados tendem a obter melhores resultados.

As organizagdes também beneficiam com a melhoria do clima organizacional, refletindo-
se na retengéo dos profissionais de saude, aumento da produtividade, qualidade dos
cuidados, o que vem a refletir também na valorizagdo da imagem e reputagéao

organizacional.

Finalmente, os resultados apresentados contribuem para a literatura académica e
pratica da gestdo de unidades de saude, fornecendo evidéncias que poderao apoiar a
construgao de intervengdes eficazes para a gestdo de recursos humanos na area da
saude. Os achados deste estudo contribuem também teoricamente para reforgar
modelos explicativos do comportamento organizacional que consideram a satisfagéo
uma variavel central na saide mental e permanéncia dos profissionais nas organizagoes

no setor da saude.
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Investir na satisfacao (intrinseca) dos profissionais de saude, ndo € apenas uma medida
de gestdo, mas um compromisso estratégico com a qualidade de cuidados,
sustentabilidade dos sistemas de saude e de respeito pelo valor humano que sustenta

estas organizacoes.
7.1. Limitagdes do estudo

Neste estudo a primeira limitagdo reside no desenho transversal da investigagéo, que
permite identificar associagcdes, mas nao estabelece relagbes de causalidade. Assim,
embora se tenha observado uma correlacao significativa entre as variaveis estudadas,
nao se pode afirmar com certeza a diregcao do efeito entre satisfagao, burnout e intengao

de turnover.

A amostra, apesar de robusta em termos numéricos (n=392), foi constituida apenas por
profissionais do setor da saude em Portugal, limitando a generalizagdo dos resultados

a outros contextos culturais, geograficos ou setoriais.

Em terceiro lugar, a utilizacdo de um método de recolha de dados baseado em
questionario autopreenchido pode ter introduzido viés de resposta, como a
desejabilidade social, levando os participantes a fornecerem respostas mais favoraveis

do que aquelas que realmente experienciam.

Outro ponto a considerar é que fatores contextuais ndao analisados, como estilos de
lideranga, caracteristicas organizacionais especificas ou politicas institucionais, podem
também influenciar significativamente a relagéo entre satisfagcao, burnout e turnover,

representando uma variavel omitida que poderia ter impactado os resultados.

A demora na emissdo do parecer pela comissdo de ética da unidade hospitalar
inicialmente selecionada para o estudo levou a necessidade de adaptar a estratégia de

recolha de dados, resultando numa alteragdo da composigao global da amostra.

Assim, a amostra ficou constituida por profissionais de uma unidade hospitalar
especifica e, adicionalmente, pela divulgagéo do questionario através das redes sociais,
0 que permitiu obter uma maior variabilidade na tipologia das unidades de saude

representadas.

Foi efetuado outro pedido de parecer & Comissao de Etica do Politécnico de Santarém,
que permitiu uma colheita de dados pelas redes sociais a profissionais de saude de
outras unidades de saude de Portugal, constituido assim uma amostra maior e com

maior variabilidade de classe e setor (ndo sendo de uma organizagao especifica).
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7.2. Implicagoes praticas

Esta dissertacdo nao se limita apenas a uma analise teérica, mas oferece implicacoes
praticas muito valiosas e relevantes. Os resultados deste estudo tém implicacbes
importantes para a gestao de recursos humanos no setor da saude em Portugal. A
pertinéncia deste estudo assenta no facto da triade apresentar construtos
multidimensionais, que muitas vezes sao influenciados por fatores relacionados nao sou

com o individuo, mas também a fatores organizacionais.

A interligacéo evidenciada entre a triade satisfagao no trabalho, o burnout e a intengao
de turnover sublinha a necessidade imperativa de abordagens estratégicas e integradas

para a gestao de pessoas.

Do ponto de vista organizacional, os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de estratégias integradas de gestdo de pessoas, para melhorar tanto os
fatores intrinsecos com extrinsecos, que podem reduzir significativamente a inten¢ao de
turnover. Promover a satisfacdo vai muito além de garantir condi¢cdes materiais
adequadas, pois envolve também, o reconhecimento do trabalho, a valorizagcdo das

competéncias e a criagdo de um ambiente organizacional positivo e saudavel.

Além disso, os gestores de pessoas devem sinalizar e identificar precocemente grupos
de risco e desenvolver estratégias de retengdo dos profissionais de saude. A
identificagao da satisfagdo como variavel mediadora destaca o seu papel estratégico na
manutencdo do bem-estar dos profissionais. O foco na satisfagdo intrinseca é um

achado importante para a retencdes dos profissionais de saude.

Ressalta-se, ainda, a importadncia da monitorizacdo continua dos niveis de burnout
através de instrumentos validados, possibilitando a identificacdo de sinais de
esgotamento e a intervencdo precoce. As organizagdes que priorizam a redugdo do
burnout e a melhoria da satisfagdo intrinseca obtém beneficios tangiveis, com uma
maior retencdo de talentos, aumento da produtividade e da qualidade dos
cuidados/atendimento e a melhoria do clima e reputagdo da organizagdo (Maslach,
Leiter, & Schaufeli, 2009, p. 86—-108).

Com base nestas implicagbes, propdéem-se as seguintes intervengbes praticas para
melhor gerir os recursos humanos, visando a promog¢do de ambientes de trabalho
saudaveis e sustentaveis. Um dos principais caminhos para a melhoria das condigdes
de trabalho, passa pela implementacao de estratégias como: flexibilizagao de horarios,

escalas mais equilibradas/cargas de trabalho realistas que permitam equilibrar as vida
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profissional e pessoal, aumento dos recursos de trabalho, como a autonomia, o
reconhecimento formal e informal, valorizacdo do trabalho individual e coletivo e o
feedback estruturado (Scanlan & Still, 2019).

Paralelamente, é essencial investir na prevencao e gestdo ativa do burnout. Nesse
sentido, disponibilizacdo de apoio psicoldgico e desenvolvimento de programas de
promocao da saude mental e bem-estar, com sessées de acompanhamento emocional,

baseados em mindfulness, grupos de apoio e atividades promotoras de autocuidado.

A promocao de iniciativas de apoio entre pares, aliado a adogdo de politicas que
permitam o equilibrio entre a vida profissional e pessoal. Outra possibilidade é fomentar
o0 desenvolvimento do capital psicolégico, que inclui ganhos de competéncias como
resiliéncia, otimismo e autoeficacia para capacitacdo dos profissionais para lidar melhor

o stress e a presséao inerente as suas fung¢des (Zambrano-Chumo & Guevara, 2024).

Outro eixo estratégico é a promog¢ado de uma cultura organizacional positiva e de
reconhecimento, investindo em planos de carreira e politicas de valorizagao profissional,
de forma a assegurar o reconhecimento, o desenvolvimento continuo,
independentemente do nivel hierarquico. Complementarmente destaca-se a
importancia de desenvolver lideranga transformacional € humanizada, capaz de alinhar
0s objetivos individuais aos organizacionais, promover a inspiracao, motivagao escuta
ativa, oferecer feedback construtivo e apoiar a gestdo emocional das equipas, através

de sessdes de coaching para lideres de equipa e formagao em inteligéncia emocional.

Deste modo, mitigar o burnout ndo deve ser visto apenas um problema individual, mas
como uma responsabilidade organizacional estratégica, orientada para a
sustentabilidade dos servicos de saude e a retencdo do capital humano. A integracéo
de politicas de bem-estar, reconhecimento e valorizagdo no plano estratégico das
instituicdes representa um investimento essencial na qualidade, seguranca e

continuidade dos cuidados em saude.

Por fim, projetos futuros devem visar a retengao de profissionais de saude com elevada
intencdo de turnover, o que requer um plano estratégico que promova intervencgoes
preventivas, motivacionais e estruturais, de modo a consolidar ambientes de trabalhos
saudaveis e sustentaveis, alinhados com as necessidades humanas e organizacionais.
E igualmente importante divulgar os resultados deste estudo a organizagdo de saude
que emitiu parecer favoravel ao estudo e através da publicacdo do estudo em artigo

cientifico, com objetivo de melhorar das praticas organiza¢des no setor da saude.
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7.3. Investigacao futura

Reconhecendo as limitagdes deste estudo — nomeadamente o seu desenho transversal
€ nao inclusao de variaveis organizacionais — considera-se pertinente sugerir caminhos
para investigagdes futuras que possam aprofundar a compreensao sobre a problematica

em analise.
Seria interessente realizar no futuro:

- Estudo longitudinal, para analisar a evolucao da satisfacdo, do burnout e da intencao

de turnover ao longo do tempo, permitindo estabelecer relagdes mais robustas.

- Metodologia mista para melhor compreensao e maior profundidade dos fatores que
influenciam a satisfagao no trabalho, o burnout e a decisao de turnover dos profissionais

de saude.

- Estudo comparativo entre setores, classe profissionais e paises, ou seja, investigar a
nivel nacional e internacional e comparagao entre setor privado e publico, para

evidenciar fatores culturais e estruturais que moderam a relagao entre as variaveis.

- Aprofundamento das variaveis extrinsecas: Embora tenha sido observado que a
satisfacao extrinseca néo apresentou efeito mediador significativo, seria interessante
explorar futuras investigagdbes com maior profundidade e o porqué dessa auséncia de

mediacao ou se outros fatores poderiam apresentar um impacto diferente.

- Inclusdo de variaveis organizacionais e contextuais: estilos de lideranga, lideranga
transformacional, compromisso organizacional, o suporte e clima organizacional, cultura
organizacional, autonomia profissional, carga de trabalho, politicas de saude e as

condigdes socioeconémicas, permitindo amplificar o fendmeno em estudo.

Acredita-se que esta dissertacdo constitui um contributo sélido e valioso para a
compressao das dinamicas laborais no setor da saude em Portugal, fornecendo uma
base importante para a realizagdo de novas investigagbes que possam aprofundar,
validar e expandir o conhecimento sobre as politicas de gestdo dos recursos humanos
no setor da saude.
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| de 2018/10/15! que reforco o papel des comissdes de ética ro contexia da inslituigda em que 52 integram, Na sua missdo
de contribuil pera o cumprimento ce principios da Glica © €a DICAtca, na prastacdo de cuidados de sadde e ns realuagio de
Iwvestigacso clinica, e & nda em harmoniz com os reguamentos interras 0o CHULN, 08 ¢6digns dectologicos, as convencdes,
@ as recomendacdes carstaries cas decleragies e siretrizes intarnacicnals. designadamente as Ceciaragdes ce Helsinguie a
de Toguio, de Organizmgio Mundia de Salde o da Unids Burcpeia, a Comiss3o de Etica avalicu 0 estudo que sansicers
sbedecaren e0s requisiios elicos fundarrentais que devemn ser respoitodos, refletingo o primaco da dignidade e da integridade
humanas.

Encontra-se assegurado o direto & ntegridade maoral @ fisica do partcipanta, cumpre 5 precaugies essansials, cujo cesignio
vEa minkmuar eventuais daras pam o6 50US Crotas do personalidace, bam como o direlto & privecikdade e & protecio dos
dadas pessoais que the dizom "espaito, respeitsndo ce imparatives refletidos no Regulamento Geral scbre = Protecio de Dades
{RGPD) entredo em vigor em 25 de Mako de 2026 e olenamente eplicével & partr de 25 ce Maio de 2018, (Regulamento (UE)
20167679 ro Pariaments Furopau @ do Conseno de 27/04/16), de 27 de atril, puslicadu no Juenel Ofical d Unida Europes,
no dia 4 de Maio de 2016, & N2 Lex n.* S8/2019, de 8 de Agosto

Tom 05 me hores cumprimentos,
0 Presidente da Comissgo de Etica do CAML

COMISSAQ DE ETICA DO CAML

AVEN DA PROPESSOR EOAS MONIZ ALAMERA DAS LINFAS DE TORRES 1V
WAA-(DE LIS30A Né9-401 USBOA
TEL = 21783 54 6% VAX = 21 709 36 70 Tel: 277 348 0J0 - Fan: 217 S4B 215 .
273 pimente JOvA ren-se.de 3t wrwew chin pt
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM
EMISSAO DE PARECER N221-2024ESSS/ESGTS
Identificacdo do Investigador | Ana Rita Peixoto

Identificagao do Projeto | Satisfagdo no trabalho, o burnout e a intengdo de turnover dos profissionais no setor
da saude

Constata-se que:

i. Eum projeto de conferidor de grau de mestrado;
ii. Apresentafundamentac3o tedrica sustentada;
iii. Apresenta cronograma;

iv.  Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido, identificando quem faz a salvaguarda
dos dados recolhidos, bem como por quanto tempo s3o mantidos.

Face 30 exposto a Comiss3o de Etica emite parecer favorivel porquanto s3o cumpridos os requisitos
éticos no projeto. Recomenda-se, no entanto, que sejam incluidos no final do consentimento

informado, os campos para preenchimento de data e assinatura.

Santarém, 30 de setembro de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
- wevs vt
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt - URL: wwi.ipsantarem.pt

Pégina1de1
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Satisfagao no Trabalho, Burnout e Inteng¢ao de Turnover dos Profissionais de saude

Caro Profissional de saude,
Por favor, leia com atencao a seguinte informacgéo acerca do Estudo.

O presente questionario realiza-se no dmbito da Dissertagdo de Mestrado em Gestao de
Unidades de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém.

Investigador principal:

Ana Rita Garcia Peixoto.

Titulo do estudo:

Satisfacdo no Trabalho, Burnout e Intencao de Turnover dos profissionais de saude.
Objetivo do estudo:

com este estudo pretende-se recolher dados, que permitam estudar os fatores que
influenciam a intencado e efetivacdo do turnover na area da salde, fatores estes que
poderéo estar associados as variaveis sociodemograficas e profissionais, (in)satisfagao no
trabalho e Burnout.

N&ao existem resposta certas ou erradas, o que interessa é responder com consciéncia, ser
sincero (a) e espontaneo (a) nas respostas, escolhendo a opgao de resposta que melhor
espelhe a sua situagéo atual e a sua forma de pensar e sentir. Este questionario demora
em média 8-10 minutos a ser preenchido e a sua colaboragao € essencial para este estudo.
Os dados obtidos sédo protegidos em concordancia, com o Regulamento Geral sobre a
Protecéo de dados (RGPD) e de modo a salvaguardar os seus interesses, 0 inquérito é
anénimo e confidencial. Seréo salvaguardados por mim enquanto investigadora principal e
pela orientadora desta Dissertagdo de Mestrado, sendo guardados apenas por um periodo
de 5 anos, apds o qual serao totalmente destruidos.

Este estudo obteve o parecer favoravel da Comisséo de Etica do Politécnico de Santarém
- PARECER 21-2024ESSS/ESGTS. e da Comissao de Etica da CAML/ULSSM - PARECER
Ref. 2 N° 239/24

Se necessitar de qualquer esclarecimento acerca deste estudo pode contatar por favor:
190100047 @esgt.ipsantarem.pt

* Indica uma pergunta obrigatéria

1.

Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, acima explicado. Se concorda em
participar no estudo de forma voluntaria, basta assinalar.

Marcar apenas uma oval.

Autorizo

Nao Autorizo



Pense no seu trabalho

Leia cada afirmagdo com atengiio. Pense na afirmagdo enguanto decide o quio satisfeito(a) se
senle acerca desse aspeto do seu trabalho.

Legenda:

| -Muito imsatisfenoda)

2-Insatisfenola)

3-Neulro

4-Satisfeitofa)

S-Insatisfeiiofa)

Mo meu atual trabalho esta ¢ a forma como eu me sinto acerca de ser capaz de me

manter ocupado(a) durante todo o tempo.

Marcar apenas uma oval.

M Muito satisfeito

Mo meu atual trabalhe esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de

trabalhar de modo independente no meun cargo.

Marcar apenas uma oval.

M Muito satisfeito



4. Mo meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da oportunidade de %
fazer coisas diferentes de tempos a tempos.

Marcar apenas uma oval.

Mun Muilo satisfeito

5 Mo meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da oportunidade de  *
“ser alguém na vida®.

Marcar apenas uma oval.

Ml Muito satisfeito

6. ™o meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca do modo como o men  *

superior lida com os seus subordinados(as).

Marcar apenas uma oval.

M Muito satisfeito

7. MNomeu atual trabalho esta € a forma como en me sinto acerca da competéncia do *
meu supervisor na tomada de decisdes.

Marcar apenas uma oval.

M Muito satisfeito



B.

9.

10.

11.

Mo meu atual trabalho esta é a forma como en me sinto acerca da possibilidade de

fazer coisas que ndo vao contra a minha consciéncia/valores.

Marcar apenas uma oval.

Ml Muito satisleits

Mo meu atual trabalho esta ¢ a forma como eu me sinto acerca da seguranca’

estabilidade que o men emprego me fornece.

Marcar apenas uma oval.

P Muito satisfeits

Mo meu atual trabalho esta € a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
ajudar outras pessoas.

Marcar apenas uma oval.

Muii Muito satisleito

Mo meu atual trabalho esta & a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de
dizer as pessoas o que fazer.

Marcar apenas uma oval.

Muil Muito satisleilo

*

*

*



12, Mo meu atual trabalho esta & a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de  *
fazer algo em que faca uso das minhas competéncias

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito satisleito

13.  No meun atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da forma como as — *

politicas da instituicao sio implementadas.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito satisleito

14, No meun atual trabalho esta & a forma como eu me sinto acerca do meu salirio ¢ da *

quantidade de trabalho que realizo.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito satisleito

15.  No meu atual trabalho esta & a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de *

progressio profissional.

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito satisleito



16. Mo meu atual trabalho esta € a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de *
tomada de decisdes por mim prapriofa).

Marcar apenas uma oval.

Muii Muito satisleito

17.  No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca da possibilidade de  *

utilizacio dos meus proprios métodos para a realizagio do meu trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Muil Muito satisleito
18. No meu atual trabalho esta é a forma como eu me sinto acerca das condicies de *
trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Ml Muito satisleito

19, No meu atual trabalho esta & a forma como en me sinto acerca do modo como os *

meus colegas se relacionam entre si.

Marcar apenas uma oval.

Ml Muito satisleito



20, Mo meu atual trabalho esta é a forma como e me sinto acerca do reconhecimento

por fazer um bom trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Muit MMuito satisleito

21.  No meu atual trabalho esta € a forma como eu me sinto acerca do sentimento de

realizacio pessoal que obtenho no trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Mt Muito satisleito

Pense no que sente em relagio ao trabalho

Seguem as seguintes afirmagdes que acerca de sentimentos relacionados com o seu trabalho.
Leia cada afirmagdo e decida conforme aguilo gue sente realmente acerca do seu trabalbo.
Legenda:

0-Munca

[-Algumas vezes por ano

2-Uma ver por més

I-Algumas vezes por més

4-Uma vez por semana

S-Algumas vezes por semana

6-Todos os dias

22, Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

*



23,  Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

MNum Todos os dias

24, Sinto-me fatigada(o) quande acordo de manha e tenho de enfrentar mais um ~ *
dia de trabalho.

Marcar apenas uma oval.

MNum Todos os dias

25, Sinto que trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressio para mim. *

Marcar apenas uma oval.

MNum Todos os dias

26.  Sinto-me esgotada(o) pelo men a trabalho, *

Marcar apenas uma oval.

MNum Todos os dias



27, Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

28,  Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissio, *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

29, Sinto que trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stress. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

30, Sinmto com o se estivesse mo limite da minha resisténcia. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias



31, Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos as dias

32,  Sinto que me tornei mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a

exercer esta profissio.

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

33, Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

34, Nio me importo realmente com o que acontece a alguns doentes. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos as dias



35, Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

36.  Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relacio as  *

coisas.

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

37.  Lido muito eficazmente com problemas dos meus doentes. *

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

38.  Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do *

meu trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias



39, Sinto-me com muita energia. *

Marcar apenas uma oval.

Mumni Todos os dias

40,  Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus
doentes.

Marcar apenas uma oval.

Mum Todos os dias

471,  Sinto-me cheiajo) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes. *

Marcar apenas uma oval.

Mumni Todos os dias

42, Realizei muitas coisas gue valem a pena nesta profissio. *

Marcar apenas uma oval.

Mumi Todos os dias



43.  No meu trabalho, lido muito calmamente com os meus problemas emocionais, *

Marcar apenas uma oval.

Mumi Todos os dias

Pense na sua relacio com o seu trabalho

Tendo em consideragio a escala de 5 pontos seguinie ¢ o8 seus sentimentos em relagio ao sew
trabalho, responda 45 questies abaixo indicadas.

Legenda:

[-Munca

2-Raramente

3-Ocasionalments

4-Frequentemenle

S-Muito frequentemente

44, Penso em sair da instituicio onde trabalho  *

Marcar apenas uma oval.

Mum Muilo [requentemente

45, Planeio sair da instituicio onde trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Mum Muilo [requentemente



46.  Tenho vontade de sair da instituicio onde trabalho

Marcar apenas uma oval.

Mum Muilo [requentemente

Caracterizagio sociodemogrifica e profissional

47, Qual é a sua categoria profissional? *
Marcar apenas uma oval.
Meédico
Enfermeiro
Assislente operacional
Fisiolerapeuta

Outra:

48, Qual o seun sexo? *

Marcar apenas uma oval.

Femininog

Masculing



49 Qual é a sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

-J 18 225 anos
26 a 35 anos
) 36,2 45 anos
) 46 a 55 anos

i \. -
! 56 a65anos

..f Mais de 65 anos

50.  Quais sio as suas habilitacies académicas? *

Marcar apenas uma oval.

) ALE 127 ano (inclusive)
-.f Curso Profissional
 Licenciatura
) Pas-graduagio/Especialidade

) Mestrado/Doutoramento

51.  Qual é a sua relagio laboral na instituicio? =

Marcar apenas uma oval.

Contrate de Trabalho Funcao Publica (“Funcionario Pablico™)
) Contrato Individual de Trabalho por Temipo Indeterminado (CIT)

C _\: Conteate Individual de Trabalho a Termo Resolutivo Incerto (lemmo cerlos

substituigio]

| Trabalho independente (Recibos verdes)



52, Qual é o seu tipo de horirio de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

) Hordrio fixo/apenas dias iteis
/ Hordrio fixo/ qualguer dia da semana

Hordrio rotativo (lurmaos )

) Hordrio com tumos de 12 horas

53.  Costuma fazer turnos extra (média mensal)? *

Marcar apenas uma oval.

J Nenhum
) Um a dois
 Trés a qualtro

J Cineo ou mais

54.  Qual é o servico/ especialidade onde exerce funcoes? *

Marcar apenas uma oval.

) Urgéncia

) Bloco

Internamento de Medicina
S Cuidados imlensivos

) Consulia/ Ambulatirio

S Internamento de cirurgia

Outra:



55.  Hi quantos anos esti na instituicio onde trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de | ano
| a5 anos

6 a 10 anos

Il a 15 anos
16-20 anos
21-25 anos
26-30 anos

Mais de 30 anos

56.  Acumula funcoes noutra instituicio? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mo

57.  Trabalha em que setor? *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

] pablico
|:| Privado

Obrigada pela sua participagao neste estudo.



