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Resumo

A satisfacao profissional € uma variavel complexa e multidimensional, dificil de
mensurar devido a diversidade de conceitos, teorias e instrumentos de avaliagédo
existentes.

O estudo teve como objetivo aferir a satisfagdo profissional dos técnicos de
radiologia que desempenham fungdes na Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental. A
nivel metodoldgico, utilizou-se um estudo transversal quantitativo e descritivo, utilizando
0 inquérito por questionario como principal instrumento de recolha de dados, cuja
elaboragao se fundamentou na adaptacdo do modelo de Satisfacao dos Profissionais
de Saude dos Centros de Saude por Graga (1999).

A amostra integrou 37 Técnicos de Radiologia, correspondendo a uma taxa de
resposta de 52%, sendo 64.9% do género feminino e 75.7% com idade igual ou superior
a 36 anos. A fiabilidade do instrumento revelou-se globalmente elevada, com valores de
alfa de Cronbach superiores a 0.70 na maioria das dimensdes, destacando-se D1_A
(0=0.959) e D1_B (0=0.913), embora a dimensdo D7_B tenha apresentado um valor
inferior ao aceitavel (0=0.554).

Os resultados indicaram que as expectativas profissionais foram elevadas em
todas as dimensdes (7.23—-8.96), sendo mais altas na Seguran¢a no Emprego (E=8.96)
e nas Condi¢des de Trabalho e Saude (E=8.86). Os melhores niveis de satisfagéo
verificaram-se na Relagao Profissional/Utente (1.71) e na Seguranga no Emprego
(1.91), enquanto a Remuneragao apresentou a maior insatisfagao (3.97). A satisfagéo
profissional global situou-se em 2.67, indicando que estdo bastante satisfeitos e
apresentou correlagbes fortes e significativas com quase todas as dimensdes,
destacando-se Autonomia e Poder (r=0.928) e Desempenho Organizacional e
Realizagao Profissional (r=0.927).

A andlise das variaveis sociodemograficas e profissionais revelou que género e
local de trabalho tiveram impacto estatisticamente significativo em algumas dimensodes
da satisfacdo, enquanto idade, antiguidade, habilitagdes académicas e situagao de
emprego nao apresentaram efeitos mensuraveis.

Avaliar a satisfacao dos profissionais nas organizagdes de saude € um pilar

essencial para medir, aprimorar e garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-Chave: Satisfagao Profissional, Qualidade, Técnicos de Radiologia



Abstract

Job satisfaction is a complex and multidimensional variable that is difficult to

measure due to the diversity of existing concepts, theories, and assessment tools.

The study aimed to assess the job satisfaction of radiology technicians working at the
Lisbon West Local Health Unit. Methodologically, a quantitative and descriptive cross-
sectional study was used, employing a questionnaire survey as the main data collection
instrument, which was based on an adaptation of the Health Professionals Satisfaction
in Health Centres model by Graga (1999).

The sample included 37 radiology technicians, corresponding to a response rate
of 52%, with 64.9% female and 75.7% aged 36 years or older. The reliability of the
instrument proved to be high overall, with Cronbach's alpha values above 0.70 in most
dimensions, notably D1_A (a=0.959) and D1_B (a=0.913), although dimension D7_B

had a lower than acceptable value (0=0.554).

The results indicated that professional expectations were high in all dimensions
(7.23-8.96), being highest in Job Security (E=8.96) and Working Conditions and Health
(E=8.86). The highest levels of satisfaction were found in Professional/User Relations
(1.71) and Job Security (1.91), while Remuneration showed the highest dissatisfaction
(3.97). Overall professional satisfaction stood at 2.67, indicating that they are quite
satisfied, and showed strong and significant correlations with almost all dimensions,
particularly Autonomy and Power (r=0.928) and Organisational Performance and

Professional Achievement (r=0.927).

Analysis of sociodemographic and professional variables revealed that gender
and workplace had a statistically significant impact on some dimensions of satisfaction,
while age, seniority, academic qualifications, and employment status had no measurable

effects.

Assessing the satisfaction of professionals in healthcare organisations is an

essential pillar for measuring, improving, and ensuring the quality of care provided.

Keywords: Job Satisfaction, Quality, Radiology Technicians.
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Introducao

No setor da saude, a qualidade dos servicos deve ser uma das principais
preocupagdes da gestdo, uma vez que impacta diretamente os utentes e o desempenho dos
profissionais. A qualidade, enquanto conceito transversal, aplica-se a todos os procedimentos
e intervenientes do setor da saude, desde o atendimento ao utente até a performance dos

equipamentos (Biscaia & Heleno, 2016; Neves, 2002).

Segundo a Norma NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestao da Qualidade —
Fundamentos e Vocabulario (de agora em diante denominada apenas por norma ISO
9001:2015), o conceito de qualidade consiste no grau de satisfacdo de requisitos dado por
um conjunto de caracteristicas intrinsecas. Se se procurar na mesma norma a definicao de
requisitos e caracteristicas, é possivel definir a qualidade também como o grau de satisfacao
de necessidades ou expectativas expressas, geralmente implicitas ou obrigatérias, dado por
um conjunto de elementos diferenciadores extrinsecos. (International Organization for
Standardization [ISQO], 2015)

A satisfagao profissional tem sido, nas ultimas décadas, encarada como uma condi¢cao
essencial para o bom funcionamento das empresas e demais organizagdes. A presente crise
econdmica na Unido Europeia tornou ainda mais evidente a importancia da satisfagao
profissional, pois verificou-se uma relagao direta entre esta variavel e a produtividade, o que

influencia diretamente o sucesso das instituicbes (Frango, 1995).

Atualmente, os gestores procuram estratégias que promovam o aumento da satisfagéo
laboral dos trabalhadores, visando obter beneficios ao nivel da criatividade, empenho e
produtividade (Castro et al., 2011). Este tema tem despertado interesse entre técnicos,
investigadores e gestores, a medida que se reconhece a importancia da dimensdo humana

na gestao organizacional.

Os trabalhadores enfrentam diversas preocupacodes relacionadas com o ambiente de
trabalho, incluindo as suas fungdes, responsabilidades, riscos, conflitos e condigdes laborais.
A influéncia desses fatores na satisfagdo profissional € amplamente reconhecida por
investigadores e instituicdes, que estdo cada vez mais conscientes da sua relevancia
(Tavares, 2008).

A literatura aponta a satisfacdo profissional como um importante determinante da

motivacao e do desempenho. Segundo Lawler Il (2000), a motivagdo no trabalho é fungao



da importancia da recompensa e do grau em que as recompensas estdo vinculadas a um
desempenho ou comportamento especifico. Entre outros aspetos, € normalmente referido que
trabalhadores satisfeitos estdo mais motivados, tém menor absentismo e menor taxa de
abandono (saida) voluntario, mudando-se para outras empresas ou outras organizagdes
(Azevedo, 2019).

De acordo com Graga (1999), o conceito de satisfacdo profissional € multifatorial e
subjetivo, englobando aspetos afetivos, cognitivos e comportamentais. A satisfagcédo
profissional pode ser entendida como o resultado da avaliagdo que uma pessoa faz
relativamente ao grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e
expectativas. Locke (1976) define-a como um estado emocional positivo ou agradavel que
resulta da avaliagdo que o individuo faz do seu trabalho ou das suas experiéncias laborais.
Assim, a satisfacao laboral esta diretamente relacionada com fatores como desempenho
profissional, qualidade de vida, saude fisica e mental e autoestima do trabalhador (Ferro et
al., 2007).

A avaliacao da satisfacao profissional dos profissionais de saude tem enquadramento

legal na Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei n° 95/2019, de 4 de setembro. Diario da
Republica. | Série; [55-66]), que a estabelece como um dos critérios de avaliagio do Servigo

Nacional de Saude (Gracga, 1999a).

Diante das constantes mudancas e desafios no setor da saude, é fundamental
continuar a analisar e a compreender os fatores que afetam a satisfacao destes profissionais,
para que se possam desenvolver politicas e praticas organizacionais que promovam um

ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

A pertinéncia do estudo da satisfacao profissional resulta da influéncia que a mesma
pode exercer sobre o trabalhador, afetando a sua saude fisica e mental, as suas atitudes,
comportamentos profissionais e sociais, assim como as repercussoes destas dimensdes na

sua vida pessoal, familiar e no contexto organizacional (Ramos, 2015).

Apesar da crescente importancia dada ao tema, verifica-se que a maioria dos estudos
sobre satisfacdo profissional no setor da saude se concentra em médicos e enfermeiros,
havendo poucos estudos sobre a satisfagdo dos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica (TSDT), nomeadamente dos Técnicos de Radiologia (TR). Um servico de
Imagiologia de uma organizagdo de saude, seja ela publica ou privada (que apresenta
objetivos, missao, financiamento, contratualizagdo, estruturas fisicas, tipo de doentes,
regulamento interno e regime juridico distintos) ndo funciona sem técnicos de radiologia e

depende destes para alcangar os seus objetivos. Se a organizagao falha na satisfacdo dos



seus profissionais, falha também num dos seus objetivos, podendo colocar em risco a nao

concretizagao dos restantes (Abreu, 2011).

A presente dissertacdo aborda a problematica da satisfagao profissional e o seu
principal objetivo prende-se em aferir a satisfacédo profissional dos técnicos de radiologia da
Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental (ULSLO).

Tendo presente este designio foi realizado este trabalho, no qual, numa primeira parte,
foram enunciados e revistos alguns conceitos entendidos como relevantes para uma melhor
compreensdo da tematica em estudo (enquadramento tedrico) e, numa segunda parte, foi
apresentado o estudo empirico realizado, desde a metodologia que o orienta e sustenta, a
apresentacao e analise dos resultados, a sua discussao e por fim, as conclusdes mais

relevantes.






1.Enquadramento Teorico

Ao longo das décadas, a qualidade tornou-se um pilar central na industria,
impulsionada pela necessidade de satisfazer as expectativas dos consumidores e garantir a
competitividade global. Desde os primérdios da Revolugéo Industrial até aos dias de hoje, a
busca pela exceléncia na produgdo e nos servigos tem evoluido significativamente.
Inicialmente, a qualidade estava intimamente ligada a padronizagdo e a eficiéncia dos
processos fabris, com foco na minimizagao de defeitos e no aumento da produtividade (A.
Ferreira et al., 2023).

Com o tempo, a percecao da qualidade expandiu-se para além dos produtos fisicos,
abrangendo também a experiéncia do cliente e a satisfagédo profissional dos colaboradores.
A compreensdo de que a qualidade ndo se restringe apenas aos resultados, mas também
aos processos internos e ao ambiente organizacional, transformou-se numa prioridade
estratégica. A satisfacao profissional passou a ser vista como um fator essencial de qualidade,
influenciando a produtividade, o envolvimento dos trabalhadores e a sustentabilidade das

organizag¢des (Herzberg, 2003; Oakland, 2014).

A visdo da saude evoluiu ao longo do tempo, passando de um modelo centrado no
hospital e baseado em doencas para um modelo continuo, focado no bem-estar e na
manutencado da saude (World Health Organization [WHO, 2008]). Este modelo enfatiza a
prestacao continua de cuidados, muitas vezes de forma ambulatéria ou até domiciliaria, com
0 objetivo de manter o individuo estavel ao longo da vida, sem grandes oscilagdes na saude.
Este tema é de extrema relevancia para a gestao da saude, especialmente no que diz respeito
a qualidade dos cuidados prestados, sendo um campo ainda em desenvolvimento, com
conhecimento cientifico incompleto (Bodenheimer & Sinsky, 2014; Porter, 2010). A
aprendizagem resultante das crises passadas, como as pandemias, contribui para novas

formas de pensar a saude (Murakami, 2022).

Se no passado os cuidados de saude eram baseados no cumprimento de tarefas,
atualmente focam-se na resposta as necessidades individuais, considerando o ambiente e o
contexto sociocultural do paciente. Reflete o bem-estar do trabalhador, que é influenciado por
fatores como a relacdo com colegas, chefias, e o reconhecimento da sua profissdo. A
satisfagao no trabalho é frequentemente medida com base em dimensdes como a autonomia,

as condig¢des de trabalho e o desempenho profissional (Castro et al., 2011).



Hoje, a qualidade na industria € um valor cultural e transversal, refletido tanto na
entrega de produtos e servicos de exceléncia como na valorizagdo do capital humano.
Empresas que investem em modelos de gestdo da qualidade total, aliados a praticas de bem-
estar e desenvolvimento profissional, demonstram melhores desempenhos e niveis mais altos
de inovacao (ISO, 2015; Sila, 2007).

1.1 Satisfacao Profissional

O estudo sobre a satisfagao no trabalho remonta a discussoes historicas e sociais que,
inicialmente, viam o trabalho como algo negativo, associado a tortura ou a punicao divina,
como sugerido por autores como Reis (1989) e Francés (1984). No entanto, ao longo dos
anos, a perspetiva sobre o trabalho e a satisfacao profissional evoluiu, sendo reconhecida
como essencial para a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores (Tavares, 2008).
Embora a pesquisa sobre satisfagdo no trabalho tenha decaido nas ultimas décadas, continua
a ser importante tanto para a vida individual quanto organizacional (Santos, 2016). A
insatisfacdo, embora frequentemente vista de maneira negativa, pode também gerar

mudancas construtivas dentro das organizacoes (Herzberg, 1959).

Como salientam autores como Davis & Newstrom (1992), a satisfagdo profissional
pode ser entendida como um conjunto de sentimentos favoraveis em relagdo ao trabalho.
Complementando esta perspetiva Graca & Sa (1998),referem que a satisfacao profissional
também pode ser impactada pelos agentes de stress psicossociais do ambiente de trabalho,
como condigdes fisicas, psicoldgicas e culturais (Preto, 2013). Cada trabalhador pode ter uma
experiéncia diferente, com base nas suas expectativas e vivéncias, o que torna a satisfacao
no trabalho um estado emocional que se ajusta as circunstancias e aos desafios enfrentados
ao longo do tempo (Azevedo, 2019). Segundo Graga (1999b), a satisfagao profissional esta
relacionada com a comparacio entre o que o trabalhador recebe e 0 que esperava, sendo
um reflexo das suas expectativas e resultados, nao dependendo apenas das condigoes
objetivas, mas também da percecao individual do trabalhador sobre o que ¢é justo e adequado

para ele.

A definicdo mais consensual de satisfacdo profissional € a que a define como um
estado emocional positivo que resulta da avaliagao das experiéncias no trabalho, levando em
conta aspetos como remuneragao, reconhecimento e condi¢gdes de trabalho (Locke, 1976).
A maior parte da nossa vida é dedicada ao trabalho, que envolve diversas responsabilidades
e preocupagoes, incluindo as fungdes que desempenhamos e os riscos associados as
mesmas. Quando um trabalhador esta feliz e satisfeito com o seu trabalho, existe mais
dedicacao a sua fungao, o que contribui para a melhoria da sua prestacado nos cuidados de
saude (Graga & Sa, 1998).



De acordo com Sa (2019), “a satisfagdo pode ser compreendida como um estado
emocional prazeroso que resulta de multiplos aspetos do trabalho e que pode ser influenciada
pela percecdo do mundo e pelas aspiragdes, vivéncias e caracteristicas individuais de cada
trabalhador, implicando formas diferenciadas de enfrentamento dos problemas e a tomada

quotidiana de decisbes.”

Para Tavares (2008), a satisfacdo profissional apresenta uma definicdo muito
complexa, pois exterioriza a parte pessoal (ou psiquica) e outra social; de forma que alguém
pode sentir-se satisfeito em determinada situacdo, enquanto outro podera sentir-se

insatisfeito, na mesma situacgao.

Segundo Graga (1995, 1999b, 2000, 2006) a satisfagdo profissional € um processo
complexo e multivariado, vivenciado pelos individuos como um estado comportamental.
Trata-se, em todo o caso, de uma atitude multidimensional: a satisfacao manifesta-se ndo em
relacao a algo de abstrato e global, mas a algo de concreto e particular (a profisséo, o hospital,
o vencimento, as condi¢bes de trabalho, a relacao terapéutica, as oportunidades de formacao
continua, as relacbes com os colegas, etc.). Além disso, é preciso saber quais sdo os
resultados (ou recompensas, intrinsecas e extrinsecas) que o profissional mais valoriza ou da
mais importancia (por exemplo, sucesso, prestigio, dinheiro, autoestima). Exemplificando: eu
posso estar satisfeito com o facto de gostarem de mim e com a consideragdo que tenho no
meu local de trabalho; no entanto, ha minha escala de valores e na minha qualidade de lider
de uma equipa, valorizo muito mais a capacidade de realizagao coletiva do que a valorizagao
individual (Abreu, 2011).

Na tabela seguinte (Tabela 1.1), encontra-se um resumo dos principais conceitos
encontrados referentes ao tema da satisfacdo no trabalho, com o intuito de se comparar mais

pormenorizadamente as diversas abordagens.

Tabela 1.1a: Evolugédo do conceito Satisfagdo no Trabalho, adaptado de Beatriz Sa (2019), com incluséo de
novos conceitos pela autora

Pesquisador Ano Conceito Foco

Taylor 1911 Investimentos em padronizagdo, separagdo Fadiga e Salario como fatores
das tarefas, incentivos salariais e prémios. fundamentais da Satisfacdo no
Visao de que os trabalhadores sao Trabalho.
motivados somente por interesses
salariais e materiais.

Mayo 1933 Aumento da importdncia de fatores Predominio do fator psicoldgico sobre
relacionados  a Satisfagao, como: o fisiolégico da Satisfagdo no
supervisdo, percegdo que o trabalhador @Trabalho.
tinha de seu trabalho, etc.).

Herzberg 1959  Fatores intrinsecos como motivacionais e Crescimento psicolégico que resulta

extrinsecos como higiénicos.

do proprio trabalho como condigédo
para a Satisfagdo no Trabalho.



Tabela 1.2b: Evolucao do conceito Satisfagdo no Trabalho, adaptado de Beatriz S& (2019), com incluséo de
novos conceitos pela autora

Vroom 1964 Reflexo antecipado a um resultado ou Variaveis situacionais e de
expetativa que o funcionario espera personalidade.
conseguir.

Porter 1962 @ Satisfagdo no Trabalho é determinada pelo = Necessidades de realizag&o individual

LofQuiste Davi 1969 | grau no qual o trabalho atende as (visdo humanitarista).

Wolfords 1971 | necessidades de realizagdo do individuo,
basicas para o seu bem-estar.

Smith, Kendall 1969 O sentimento positivo ou prazer que o Percegao emocional e

e Hulin individuo experimenta em relagdo as multidimensional do trabalho.
diversas facetas do seu trabalho.

Hackman e 1974  Satisfagdo no Trabalho determinada por Influéncia e relagdo com fatores do

Oldham estados psicolégicos criticos causados por = trabalho.
cinco caracteristicas do trabalho:
variedade, identidade, significancia,
autonomia de tarefa e feedback.

Locke 1976 Estado emocional agradavel ou positivo, Natureza afetiva e processo mental na
que resulta de algum trabalho ou de avaliagéo do trabalho.
experiéncia no trabalho.

Orpen 1981  Respeito dos valores do profissional no Respeito aos valores.
trabalho como sinénimo de satisfagao.

Spector 1985 O grau em que os funcionarios se sentem Avaliacdo afetiva do trabalho e suas
positivamente ou negativamente em condigbes.
relagdo ao seu trabalho e as suas tarefas.

Brief 1988  Um estado emocional expresso através da = Atitude como tendéncia psicolégica,
avaliacdo afetiva e/ou cognitiva de uma expressa pela avaliagao de
experiéncia de trabalho. determinado evento, objeto ou

pessoa, com algum grau de
favorabilidade ou desfavorabilidade.

Quarstein, 1922  Satisfacdo no Trabalho € causada por Equilibrio entre as variaveis.

McAfee e caracteristicas (aspetos que podem ser pré

Glassman avaliados) e ocorréncias situacionais
(situagdes que ndo podem ser previstas.)

George e 1999 | Satisfagdo no Trabalho como conjunto de @ Niveis de satisfacdo das pessoas

Jones sentimentos e crengas das pessoas sobre o = sobre o seu trabalho podem ir da
seu atual trabalho. satisfacdo extrema a insatisfagdo

extrema. Atitudes sobre o seu trabalho
como um todo.

Gracga 1999 O sentimento de contentamento ou bem- Bem-estar percebido no desempenho
estar que o individuo percebe ao profissional.
desempenhar suas fungoes.

Schaufeli 2004 Contexto do modelo JD-R, entende a Equilibrio entre exigéncias e recursos
satisfacdo no trabalho como o resultado no trabalho.
positivo da interagdo entre os recursos
disponiveis no trabalho e as exigéncias

Kniffin et al. 2021 | Satisfagéo intimamente ligada a Adaptagdo contextual e apoio
capacidade de adaptagdo a novas psicossocial.

exigéncias, equilibrio entre vida pessoal e
profissional, e suporte social.

A evolugdo do conceito de satisfagdo no trabalho tem acompanhado as
transformacdes sociais, econdmicas e organizacionais ao longo do tempo, passando de uma

visdo mecanicista, centrada apenas na produtividade e na recompensa extrinseca (como no



modelo de Taylor) e, mais tarde, para uma abordagem mais holistica e multidimensional

(como no modelo de Smith, Kendall e Hulin).

Entre os contributos mais relevantes para a compreensao da satisfacao profissional
destacam-se os modelos desenvolvidos por Smith et al. (1969), Spector (1985) e Locke
(1976) autores que propuseram diferentes dimensbes/fatores para avaliar a satisfacdo no

contexto laboral.

Este modelo de Smith et al. (1969), constitui uma das bases classicas da avaliagao da
satisfacao profissional, tendo sido amplamente utilizado e adaptado em estudos
subsequentes, através do desenvolvimento do instrumento Job Descriptive Index (JDI), foram

identificadas cinco dimensdes fundamentais da satisfacdo no trabalho:

. a natureza do trabalho;
. as oportunidades de promogao;

1
2
3. a supervisio;
4. os colegas de trabalho;
5

. aremuneracao.

Na perspetiva de Locke (1976) embora ndo tenha proposto um modelo de dimensdes
especifico, a sua abordagem tedrica influenciou profundamente o desenvolvimento de
instrumentos subsequentes. De acordo com Locke (1976), a satisfacdo no trabalho decorre
da correspondéncia entre aquilo que o individuo valoriza e o que efetivamente obtém no seu
contexto laboral. Assim, a satisfagao é subjetiva, podendo diferentes trabalhadores atribuir

maior importancia a dimensdes distintas, como salario, reconhecimento ou autonomia.

Posteriormente, Spector (1985) introduziu o Job Satisfaction Survey (JSS), um

instrumento que propde nove dimensdes distintas da satisfagao profissional, nomeadamente:

remuneracao;

promogdes;

supervisao;

beneficios;

recompensas contingentes (reconhecimento);
condi¢des de trabalho;

relacbes com colegas;

natureza do trabalho;

© © N o 0k~ 0w DN~

comunicagao.

A abrangéncia deste modelo permitiu uma avaliagdo mais completa da percecao dos

trabalhadores em diversos contextos organizacionais, incluindo o setor da saude.



Em Portugal, autores como Graga (1999b, 2000, 2006) e Graga & Sa (1998) adaptaram estas
abordagens ao contexto dos cuidados de saude. Neste sentido, a proposta de Graga (1999b)
sobre as oito dimensdes da satisfagao profissional — que envolvem aspetos como autonomia,
condi¢cdes de trabalho, realizagao pessoal e profissional, relagdes com pacientes, relagdes
com colegas, remuneragao, seguranga no trabalho e por ultimo status e prestigio — oferece
uma visao mais aprofundada e alinhada com as ideias atuais da psicologia organizacional.
Estas dimensbes ajudam a entender melhor as necessidades dos profissionais,
especialmente na area da saude, mostrando como a satisfagdo no trabalho resulta de uma
combinacado dinamica entre fatores objetivos e subjetivos, estruturais e relacionais. Além
disso, estes fatores mudam ao longo do tempo e dependem das experiéncias individuais e

coletivas no ambiente de trabalho (Abreu, 2011).

Tabela 1.3: Dimensdes/Fatores da Satisfagao Profissional por diversos autores

Autores Dimensdes/Fatores Satisfagdo Profissional
Natureza do Trabalho; Oportunidades de Promogao; Supervisio;
Smith, Kendall e Hulin (1969) Colegas de Trabalho e a Remuneragéo.

Intrinsecos (Realizagdo Pessoal e o Reconhecimento); Extrinsecos
Locke (1976) (Salario e as Condigdes Fisicas de Trabalho).

Remuneragdo; Promocgdes; Supervisdo; Beneficios; Recompensas
Spector (1985) Contingentes (Reconhecimento); Condigdes de Trabalho; Relagbes com

Colegas; Natureza do Trabalho e Comunicagéo.

Autonomia e Poder; Condicdes de Trabalho e Saude; Realizagido
Graga (1999b) Pessoal e Profissional e Desempenho Organizacional; Relagéo

Profissional/Utente; Relagbes de Trabalho; Remuneragéo; Seguranga

no Emprego e Status e Prestigio.

1.1.1 Modelos Tebdricos

A satisfacao profissional € um fendmeno complexo e multifacetado, o que tem levado
a formulacao de varios modelos tedricos destinados a compreender os fatores que moldam a
experiéncia dos individuos no ambiente de trabalho. Ao longo do tempo, esses modelos
foram-se aperfeigoando, integrando diferentes perspetivas sobre a motivagdo, as

necessidades humanas e os mecanismos subjetivos de avaliagdo do contexto laboral.

O modelo das necessidades, desenvolvido por Maslow (1943) que organizou as
necessidades humanas numa hierarquia, da mais basica a mais complexa: fisioldgicas,
seguranga, sociais, estima e autorrealizagédo. A satisfagéo no trabalho ocorre, neste modelo,

quando o ambiente laboral permite a satisfagdo progressiva dessas necessidades (Sa, 2019).

Posteriormente, Alderfer (1972) reformulou esta proposta através da teoria ERG (Existéncia,

Relacdo e Crescimento), tornando o modelo mais flexivel e ajustado a realidade

10



organizacional, ao permitir que diferentes necessidades possam ser perseguidas

simultaneamente (Kurt, 2023).

Complementarmente, o modelo dos dois fatores, proposto por Herzberg (1959),
introduz a distingdo entre fatores motivacionais e fatores higiénicos. Os primeiros estao
associados ao conteudo do trabalho e promovem a satisfagao (por exemplo, reconhecimento,
responsabilidade e crescimento pessoal), enquanto os segundos se referem ao contexto do
trabalho (tais como condigbes fisicas, politicas institucionais ou remuneragao). A principal
contribuicdo deste modelo reside na ideia de que a eliminacao da nao-satisfagcao nao é, por

si s0, suficiente para gerar satisfacdo (W. A. Rodrigues, 2016).

Por sua vez, Lawler et al. (1973), através do modelo das expectativas e recompensas,
defende que a satisfagdo profissional resulta da perceg¢do de justica na distribuicdo de
recompensas, sendo influenciada tanto pelo valor atribuido as recompensas como pela
percecdo da probabilidade de as alcancar. Este modelo integra conceitos da teoria da
equidade Adams (1965) que defende a necessidade de justica e da teoria da expectativa
Vroom (1964), propondo uma visao dindmica e comparativa da satisfagdo, que considera

também os referenciais sociais e o ambiente externo (Sa, 2019).

Hackman & Oldham (1976) concluiram que existem cinco caracteristicas ou
dimensdes do trabalho, portanto a presenca destas caracteristicas numa funcédo tende a
aumentar a motivacao intrinseca dos trabalhadores, bem como a satisfagdo geral frente ao
trabalho (Martins, 2012). Portanto, Hackman & Oldham (1976) defendem que o
enriqguecimento do trabalho s6 motiva empregados que tém maiores necessidades de
crescimento de autonomia, responsabilidade, variedade de tarefas, feedback e

reconhecimento (Latham & Ernst, 2006).

A Teoria da Definicao de Objetivos de Latham & Locke (1979) considera a motivagao
como resultado da determinagdo de metas apropriadas no ambiente de trabalho, ou seja, a
motivacao de cada individuo existe quando se estabelecem as metas. Os autores defendem
que o maior nivel de esforco e desempenho sido alcangados quando a tarefa é
moderadamente dificil, pois metas faceis conduzem a baixos niveis de desempenho, ou seja,

elas devem ser desafiadoras, mas alcangaveis (Sa, 2019; V. L. Silva et al., 2017).

A Teoria dos Motivos foi desenvolvida por David McClelland (1989) e aborda trés

motivos principais no desempenho do comportamento humano:

1. realizagéo (quando o individuo busca alcangar sucesso);
2. poder (levam o individuo a controlar e influenciar outras pessoas);

3. afiliacdo (despertam no individuo o interesse em se relacionar no trabalho).
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Ainda, segundo, McClelland (1989), o comportamento das pessoas € afetado por

estes motivos e acredita-se que tais motivos, tém caracteristicas semelhantes aos tracos de

personalidade e sdo consistentes ao longo do tempo, em multiplas situa¢des e resistentes a

mudanga (Sa, 2019).

Em contexto nacional, destaca-se a contribuicao Graga (1999b, 2000, 2006) e Graca

& Sa (1998), que propdem uma abordagem multidimensional adaptada a realidade dos

profissionais de saude. Esta proposta visa compreender os multiplos fatores que influenciam

a experiéncia laboral dos profissionais de saude, integrando variaveis intrinsecas e

extrinsecas, e tem sido particularmente util na avaliagdo do clima organizacional em

instituicdes de saude (Abreu, 2011).

Os modelos tedricos abordados ao longo desta secgédo encontram-se sintetizados em seguida

na Tabela 1.4, que apresenta de forma resumida as principais caracteristicas de cada autor.

Tabela 1.4: Modelos Tedricos

Autor(es) Teoria/Modelo

Maslow (1943) Teoria das Necessidades

Alderfer (1972) Teoria ERG

Herzberg (1959) Teoria dos Dois Fatores

Porter e Lawler (1973) Teoria das Expectativas e
Recompensas

Hackman e Oldham Modelo das Caracteristicas do
(1976) Trabalho

Locke e Latham (1979) Teoria da Definigdo de
Objetivos

McClelland (1989) Teoria dos Motivos

Graga (1999, 2000, 2006) Abordagem Multidimensional
e Graga e Sa (1999) da Satisfagdo no Trabalho

Descricao

Hierarquia das necessidades (fisioldgicas,

seguranga, sociais, estima e autorrealizagéo).

Agrupa as necessidades em trés categorias:

Existéncia, Relagao e Crescimento.

Distingue fatores motivacionais (conteudo do
trabalho) e fatores higiénicos (contexto do
trabalho).

Satisfagdo depende da justica percebida nas
recompensas, valor atribuido a elas e

probabilidade de alcanga-las.

Cinco dimensbes (variedade, identidade,
significado, autonomia e feedback)

A motivagdo surge com o estabelecimento de

metas claras.

Trés motivos basicos: realizagdo, poder e

afiliagéo.

Integra fatores intrinsecos e extrinsecos para
avaliar o clima organizacional em instituicbes de

saude.
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1.1.2 Fatores Intervenientes na Satisfagao Profissional
Identificaram-se diversos fatores com potencial para promover a satisfagao no trabalho

agrupando-se em diferentes dominios.

Ao nivel da formacao profissional, destacam-se a implementacédo de atividades formativas
(Guedes et al., 2013; Pereira et al., 2017) e a criacdo de oportunidades para aquisi¢do de

novas competéncias (Gomes et al., 2021).

Relativamente a cultura e valores institucionais, a Satisfagdo Profissional (SP) é
favorecida por um alinhamento entre tarefas, progressao, supervisido e colegas considerados
adequados pelo trabalhador (Santos et al., 2023), bem como pelo ajuste entre as

competéncias individuais e os requisitos das fungbes desempenhadas (Correia, 2018).

No que diz respeito ao engagement, a literatura evidencia que um maior compromisso
com a instituicdo (Berthelsen et al., 2021; Fernandez-Salinero et al., 2020; Ponte, 2009), a
sensagao de pertenga (Fernandez-Salinero et al., 2020; Shahriar et al., 2024), a identidade
de grupo (Fernandez-Salinero et al., 2020)e a antiguidade (Santos et al., 2023) esta ultima
associada a um maior numero de recompensas e capacidade decisoria, contribuem para

niveis superiores de satisfacao.

No dominio das recompensas econémicas e emocionais, salienta-se a importancia de
os resultados e recompensas corresponderem as expectativas (Santos et al., 2023)da
remuneragado justa (Magalhdes, 2021; Yehya et al.,, 2020),do reconhecimento pelo bom
desempenho (Guedes et al., 2013), bem como das relagbes estabelecidas com o utente
(Pereira et al., 2017).

Outros aspetos como a vivéncia de desafios, a autonomia (Dias & Morais, 2020)e a
existéncia de oportunidades de progressao na carreira incluindo a participagdo na tomada de

decisao (Shahriar et al., 2024),estao associados a niveis superiores de satisfagao.

As condicbes de trabalho tém também um papel determinante, com destaque para a
seguranga no trabalho (G. Correia, 2018; Magalhaes, 2021) vinculos laborais mais estaveis

(Yehya et al., 2020) e a existéncia de boas instalagdes fisicas (Santos et al., 2023).

Por fim, o estilo de lideranca exerce influéncia decisiva, sendo referida a importancia

de uma lideranga proativa (Correia, 2017).

Na bibliografia analisada foram identificados diversos fatores que contribuem para a
diminui¢cdo da SP, distribuidos por varias dimensdes do contexto organizacional e individual.

No que diz respeito a organizagao do trabalho, a pratica de turnos rotativos tem impacto
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significativo na SP, sendo que a sua influéncia depende da duragédo e da alternéncia dos
horarios (Chen et al., 2019).

No dominio das exigéncias laborais, a exaustao fisica e emocional (Berthelsen et al.,
2021), os turnos prolongados, o ritmo acelerado de trabalho e a elevada carga global (Yehya
et al.,, 2020) sao aspetos que contribuem para a precarizagcdo das condi¢cdes laborais

agravando o mal-estar e reduzindo a satisfacao (Guedes et al., 2013).

No que respeita a remuneracdo, seguranga financeira e vinculo laboral, salienta-se a
desadequacao salarial (Silva et al., 2019) e a insuficiéncia das recompensas (Schawabe &
Castellaci, 2020). As relagdes interpessoais no local de trabalho constituem também um fator
determinante. A presenca de comportamentos incivilizados, definidos como atitudes rudes e
disruptivas, tem sido associada ao aumento da ansiedade, absentismo, certificacdes de

incapacidade temporaria, burnout e rotatividade (Cladellas-Pros et al., 2018).

No que se refere ao reconhecimento de competéncias, a percecao de subutilizacdo
das capacidades individuais (Yehya et al.,, 2020), e a falta de reconhecimento pelo
desempenho Silva et al., 2019) podem gerar frustracao e desmotivagéo. Por fim, a conciliagdo
entre a vida pessoal, familiar e profissional é frequentemente afetada pelo conflito casa-
trabalho, com possiveis variagées na sua vivéncia em funcao do género (Yehya et al., 2020),

bem como pela percegao de falta de tempo disponivel (Silva et al., 2019)

1.1.3 Métodos de Avaliagao da Satisfacao Profissional

A Satisfacao Profissional tem sido, tradicionalmente, avaliada por meio de escalas de
atitudes aplicadas através de questionarios de administracdo direta. Em determinadas
investigacdes, recorre-se também a metodologias qualitativas, como entrevistas em
profundidade, narrativas, etc. Contudo, a maioria dos estudos na area privilegia a utilizagao
de inquéritos por questionario, dada a sua eficacia na quantificacdo e padronizacdo das

respostas de forma célere e sistematica.

A aplicacdo de questionarios com escalas validadas constitui uma das abordagens
mais robustas para aferir a Satisfagao Profissional, dado que ja existem diversos instrumentos
especificamente concebidos e validados para esse fim, apresentando indicadores

consistentes de validade e fiabilidade (Spector, 1997).

Ferreira et al. (2001), referem que, embora existam multiplos instrumentos disponiveis
para medir a Satisfagao Profissional, a maioria ndo foi concebida especificamente para os
profissionais de saude. Segundo Abreu (2011), destacam-se entre os instrumentos mais

utilizados:
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Job Diagnostic Survey (JDS): desenvolvido para analisar os efeitos das caracteristicas
do trabalho nos individuos. E composto por véarias subescalas que avaliam aspetos
como a natureza das tarefas, motivagdo, personalidade, estados psicologicos e
reacdes ao trabalho — incluindo a satisfagédo, seguranga, recompensas e supervisao.

Este instrumento permite ainda calcular um indice global de satisfacao geral.

Job in General Scale (JIG): criado para medir a satisfagao geral no trabalho, com base
na premissa de que esta nado resulta apenas da soma das suas varias dimensoes.
Composto por 18 itens, este questionario aborda aspetos genéricos do trabalho

através de palavras ou frases curtas.

Job Satisfaction Survey (JSS): estrutura-se em nove subescalas destinadas a avaliar
dimensdes especificas da Satisfacdo Profissional — remuneracdo, promocao,
supervisao, beneficios, reconhecimento, condicbes laborais, relacdes interpessoais,
conteudo do trabalho, comunicacado — além de uma dimenséo de satisfagao global. A
escala compreende 36 itens, permitindo a escolha entre seis alternativas para cada

um.

Job Descriptive Index (JDI): amplamente utilizado em investigagao, este instrumento
mede cinco dimensdes da satisfacdo no trabalho: salario, promogdes, supervisao,

colegas e o préprio trabalho.

Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ): baseado na teoria da adaptagdo ao
trabalho, apresenta duas versées — uma longa (100 itens) e outra reduzida (20 itens).
Avalia uma vasta gama de dimensbes, como supervisdo (técnica e interpessoal),
autonomia, variedade, seguranca, responsabilidade, entre outras. Distingue-se pela
separagao entre satisfagdo intrinseca (relacionada com o conteudo do trabalho) e
extrinseca (relativa a fatores externos como a remuneragéo), permitindo a obtengéo

de um indice de satisfacéo global.

Questionario de Satisfacao dos Profissionais de Saude dos Centros de Saude (Graga,
1999b): elaborado no contexto do desenvolvimento de instrumentos para a melhoria
continua da qualidade em Portugal, este instrumento foi desenhado para profissionais
do Servigo Nacional de Saude. Composto por 48 itens distribuidos por oito dimensdes
(autonomia e poder; condi¢gdes de trabalho e saude; realizagéo pessoal e profissional;
relacdo com o utente; relagdes de trabalho; remuneragéo; segurancga no trabalho; e
estatuto e prestigio), visa ser aplicado periodicamente no ambito do programa
MoniQuOrCS — Monitorizagdo da Qualidade Organizacional nos Centros de Saude. A
sua finalidade principal é propor medidas concretas e exequiveis que promovam

melhorias na Satisfagao Profissional dos profissionais de saude e, consequentemente,
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no desempenho institucional. A primeira aplicacdo do instrumento ocorreu em 1998,
na Sub-Regido de Saude de Beja, com o objetivo de afericdo e validacado (Graca &
Sa, 1998).

Em sintese, embora existam diversos instrumentos para avaliar a Satisfacao Profissional, o
questionario desenvolvido por Graca (1999b), revelou-se o mais adequado a realidade dos
Técnicos de Radiologia, tanto pela profundidade da sua conceptualizacdo como pela

abrangéncia das dimensdes que operacionaliza.

1.2 Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental

A Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental (ULSLO) corresponde a uma
entidade estratégica do Servico Nacional de Saude destinada a integragdo de cuidados
primarios, hospitalares e continuados operando numa logica de proximidade e centralidade
na pessoa ao longo do seu ciclo de vida. Criada através do Decreto-Lei n® 102/2023, de 7 de
novembro Diario da Republica, | Série; (4-20), a ULSLO resulta da reestruturagéo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, com a incorporagao dos Agrupamentos de Centros de Saude

de Lisboa Ocidental, Oeiras e Cascais (em articulagdo com o Hospital de Cascais).

A ULSLO agrega umarede de trés hospitais de referéncia — Hospital de Sao Francisco Xavier
(HSFX), Hospital de Egas Moniz (HEM) e Hospital de Santa Cruz (HSC)— além de 19 centros
de saude e 40 unidades funcionais, apoiada por uma equipa superior a cinco mil profissionais.
Cada uma destas unidades hospitalares oferece uma resposta diferenciada a populacao,

respetivamente:

e O Hospital de Sao Francisco Xavier acolhe urgéncias gerais, pediatricas e obstétricas
e serve uma populacado estimada em cerca de 934 723 habitantes, abrangendo

Lisboa, Oeiras e Cascais.

e O Hospital de Egas Moniz, com cerca de 380 camas, possui uma longa trajetoria
histérica desde 1902 e oferece servigos especializados no ambito do antigo Hospital

Colonial.

e O Hospital de Santa Cruz, inaugurado em 1980 em Carnaxide, é reconhecido pela
exceléncia em cardiologia e nefrologia, tendo protagonizado o primeiro transplante
cardiaco (1986) e renal (1985) em Portugal, além da primeira angioplastia coronaria
(1984) no pais.

1.2.1 Servigo de Radiologia

A Unidade de Radiologia da ULSLO integra-se numa rede de servigos altamente

diferenciados, assumindo um papel central no diagnéstico e acompanhamento clinico dos
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utentes. Enquanto area essencial das ciéncias meédicas, a radiologia constitui um suporte
indispensavel para a pratica clinica moderna, permitindo a identificacdo precoce de

patologias, o planeamento terapéutico e a monitorizagao da resposta aos tratamentos.

A ULSLO agrega trés unidades hospitalares, cada uma delas equipada com servicos de
radiologia que respondem as necessidades especificas da populagdo que servem. Estes
servicos funcionam em estreita articulagdo com os cuidados primarios e hospitalares,
assegurando a acessibilidade a exames de imagem em diversos niveis de complexidade,
desde os estudos radiograficos convencionais até as técnicas de radiologia avangada, como

a tomografia computorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e a angiografia.

O servigo de Radiologia caracteriza-se por uma forte componente multidisciplinar,
envolvendo médicos radiologistas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (na area
de radiologia), técnicos assistentes e técnico auxiliares de saude que em conjunto garantem
a qualidade e seguranca do processo imagiologico. O trabalho desenvolvido pelos Técnicos
de Radiologia (TR) - pauta-se por normas de boas praticas clinicas, pela utilizacao de
protocolos atualizados e pelo cumprimento rigoroso dos principios de radioprotecgao,
assegurando o equilibrio entre a obtencido de imagens de elevada qualidade diagndstica e a

minimizacao da dose de radiagdo administrada ao utente.

Os principios fundamentais da radiologia assentam em bases éticas e de protecao
radioldgica, garantindo a utilizacdo segura e responsavel das radia¢des ionizantes. O primeiro
principio é o da justificagdo, segundo o qual nenhum exame deve ser realizado sem que o
beneficio clinico esperado para o doente supere 0s riscos inerentes a exposi¢do. Segue-se 0
principio da otimizagao, operacionalizado através do conceito ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), que preconiza a utilizacdo da menor dose de radiagdo possivel, sem
comprometer a qualidade diagndstica da imagem. O terceiro principio corresponde a limitagéo
de dose, aplicavel sobretudo a trabalhadores expostos e ao publico em geral, estabelecendo
limites anuais de exposi¢ao definidos pela Comissao Internacional de Protecao Radioldgica
(ICRP) e pela legislagédo em vigor. Por fim, destaca-se a responsabilidade profissional e a
seguranga do doente, que implicam a execugdo dos procedimentos por profissionais
qualificados, o cumprimento de protocolos de radioproteccdo e a adogcdo de medidas de
seguranga que assegurem a qualidade dos cuidados prestados, reforcando a relagéo de

confianga entre utente e instituigao.

Do ponto de vista organizacional, a radiologia da ULSLO acompanha a estratégia de
modernizagao tecnoldgica do Servico Nacional de Saude, procurando incorporar solugdes
digitais e sistemas de informacéao integrados (PACS — Picture Archiving and Communication

System e RIS — Radiology Information System), que permitem a gestao eficiente dos exames
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e 0 acesso rapido as imagens e relatorios pelos profissionais de saude. Estas ferramentas
reforcam a articulagao entre equipas clinicas e contribuem para a continuidade dos cuidados,

reduzindo tempos de resposta e evitando a duplicacdo desnecessaria de exames.

A missao da unidade vai além do diagnéstico, envolvendo também a formacao e a
investigacdo. A ULSLO, enquanto instituicdo hospitalar de referéncia, acolhe regularmente
internos de radiologia e estudantes de cursos superiores da area da saude, promovendo a
atualizagao cientifica, a aprendizagem em contexto clinico e a produgdo de conhecimento
cientifico. Este compromisso com a formagéo continua sustenta a melhoria da qualidade
assistencial e garante a adaptacdo as constantes inovagdes tecnoldgicas da area
imagioldgica. A sua relevancia advém n&o apenas da dimens&o técnica e cientifica, mas
também da sua capacidade de integragdo nos processos de diagnéstico e tratamento,
contribuindo para a eficiéncia, seguranga e humanizagéao do percurso do utente no sistema

de saude.
1.3 Objetivo do Estudo

Quantos aos objetivos tracados para a realizacdo da presente dissertagido, estes

dividem-se em dois tipos: um objetivo geral e varios objetivos especificos.

De acordo com Fortin (1999), qualquer investigagao tem no inicio uma "situagéo
considerada como problematica, isto €, que causa mal-estar, uma irritagdo, e por
consequéncia, exige uma explicacao ou pelo menos uma melhor compreensao do fenédmeno
observado". Nesta linha de pensamento estdo também Quivy & Campenhout (2002), que
consideram a problematica como o alicerce de todo o edificio da investigagao cientifica. Uma
problematica de boa qualidade é a base para a realizagdo de um trabalho de interesse para
a comunidade cientifica e um contributo para a melhoria das praticas, quando este se insere

no campo da saude.
1.3.1 Objetivo da Dissertagcao

O objetivo desta investigagdo é aferir a satisfagdo profissional dos técnicos de

radiologia que desempenham fungdes na Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental.
1.3.2 Objetivos Especificos da Dissertagao
Através dos objetivos especificos pretende-se saber mais acerca dos seguintes aspetos:

- Quantificar a satisfagao profissional global e especifica de cada uma das dimensdes
(remuneragao; seguranga no emprego; condi¢des de trabalho e saude; relagdes de trabalho
e suporte social; status e prestigio; autonomia e poder e realizagdo pessoal e profissional e

desempenho organizacional);
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- Ordenar as dimensdes de satisfagdo profissional, em termos de importancia

motivacional;
- Verificar qual a dimenséo que mais influencia a satisfagédo profissional global,

- Verificar se existem diferengas estatisticamente significativas quanto a satisfagao
global e especifica de cada uma das dimensdes dentro das variaveis sociodemograficas e

profissionais.
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2. Metodologia

A investigacao cientifica deve consistir num processo de caracter sistematico, com o
objetivo de validar conhecimentos ja estabelecidos e de produzir outros novos. Estes, irdo, de
forma direta ou indireta, influenciar a pratica corrente (Fortin, 1999). Por esta razdo, é
importante que todo o trabalho realizado proveniente da investigagao cientifica esteja assente

numa metodologia cientifica, que permita uma elevada fiabilidade dos resultados obtidos.

A metodologia reporta-se ao conjunto dos meios e das atividades propostas para
responder as questdes de investigacdo aquando da fase conceptual. Deste modo a teoria
passou a pratica pelo que a partir desta fase sera necessario determinar o numero de
operacoes e estratégias que especifiquem como o fendmeno em estudo sera integrado num
plano de trabalho que indicard o percurso a seguir para organizar as fases seguintes de
realizacao e interpretacdo. No decurso da presente fase, a atengdo deve ser dirigida ao
desenho de investigacao, a escolha da populacéo-alvo, aos métodos de medida e de recolha
de dados (Fortin, 1999).

Neste capitulo pretende-se descrever a metodologia utilizada ao longo desta
investigacao empirica. Inicialmente sao referenciados o desenho de investigacéo e o periodo
temporal. Segue-se a descricdo do local da recolha de dados, da populacdo e amostra, o
instrumento de recolha de dados e respetivas variaveis, método estatistico e por fim

descrevem-se os procedimentos éticos.
2.1 Tipo de Estudo

Consoante o tipo de dados a serem recolhidos para realizar um trabalho de
investigagao, existe uma categorizagéo e distingdo conforme a metodologia aplicada e

necessaria para o desenvolvimento dos mesmos.

O desenho do estudo consiste em determinar como o fendmeno em estudo sera
abordado, com base num plano de trabalho estruturado, com diretrizes associadas ao tipo de
estudo que permitam a realizagao efetiva do projeto de investigagao, o qual deve controlar as

potenciais fontes de enviesamento, que poderéo influenciar os resultados (Fortin, 1999).

Para que os objetivos do trabalho de dissertacao sejam atingidos foi selecionada uma
metodologia de investigacdo adequada ao tema. Em relagdo ao periodo de seguimento é
transversal, pois vao ser colhidos dados num unico momento, o que permite estudar a
atualidade. Caracteriza-se ainda por ser prospetivo e com abordagem quantitativa (Creswell,

2007). Numa investigagao quantitativa, € o investigador que define as variaveis operacional,
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recolhe metodicamente dados verificaveis junto dos participantes e analisa-os recorrendo a

técnicas estatisticas (Fortin, 1999).

Quanto ao objetivo do estudo classifica-se como descritivo, possibilita a aquisicao de
novos conhecimentos, de acordo com Reis (2010), na premissa de que os problemas podem

ser resolvidos e as praticas melhoradas.

Assim, requer-se 0 uso de recursos e técnicas estatisticas especificas visando a
apresentagao e a manipulagdo numérica de observagdes com vista a explicagao futura sobre
o fendmeno acerca do qual recaem as observacdes. Estes recursos e técnicas tentam
conhecer e controlar variaveis, eliminando fatores de confusdo e preocupando-se com a
validade e a fiabilidade das mesmas trazendo a luz dados, indicadores e tendéncias

observaveis gerando medidas fiaveis (Vilelas, 2017).

O trabalho tem como base a investigagdo da variavel - Satisfacao Profissional dos
Técnicos de Radiologia da ULSLO. Este estudo permite analisar o grau de importancia e o

nivel de satisfagcao profissional dos TR nas oito dimensdes/fatores da satisfagao profissional.
2.2 Periodo Temporal
O estudo decorreu entre setembro de 2024 e setembro de 2025.

Em Apéndice 1 encontra-se um grafico de Gantt como forma de representagcédo da
din@mica do estudo e das suas varias etapas de modo a sintetizar e demonstrar de uma forma

mais simples todo o processo realizado ao longo dos varios meses.
2.3 Local da Recolha dos Dados

O presente estudo foi desenvolvido no Servigo de Radiologia da Unidade Local de
Saude de Lisboa Ocidental. Para a realizacao destes exames, o Servigo de Radiologia da
ULSLO, composto pelos trés hospitais, dispde de oito equipamentos de Radiologia
Convencional fixos, treze equipamentos de Radiologia Convencional méveis , um Mamaografo,
quatro aparelhos de Tomografia Computorizada, oito Ecoégrafos, um aparelho de
Densitometria Ossea, duas Ressonancias Magnéticas, dois aparelhos de Angiografia e dez
aparelhos para o Bloco Operatério, sendo que cinco nao integram o centro de custos da
Radiologia (Tabela 2.1)

Tabela 2.1a: Equipamentos distribuidos pela ULSLO

Hospital de Hospital de Hospital de Sao
Equipamentos Santa Cruz Egas Moniz Francisco Xavier
Radiologia Convencional 1 2+ 1 4

(equipamento fixo)
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Tabela 2.2b: Equipamentos distribuidos pela ULSLO

Radiologia Convencional 2 3 8
(equipamento movel)

Ecografia 3 2 3

TC 1 1 2

RM 1 1 0

Bloco Operatério 2* 2+2* 3+1*

Densitometria 6ssea e Medi¢ao de 0 1 0
Densidade Corporal

Angiografia 0 0

Mamografia 0 0 1

*equipamento que nao integra o Centro de Custos da Radiologia

** equipamento radiologia convencional contrastada

Foi solicitado o pedido oficial para realizar a recolha de dados junto da Diregcao e
Coordenacao do Servigco de Radiologia da ULSLO (Anexos 1 e 2), foram dados a conhecer

os objetivos do estudo e a metodologia.
2.4 Populagao e Dimensao Amostral

Ao grupo de todos os elementos que se pretende estudar e que possuem uma
caracteristica (ou mais) em comum chama-se populagdo. Por sua vez, a amostra € um

“subgrupo da populacao selecionado para analise” tal como afirmam Afonso & Nunes (2019).

A populagao do presente estudo de investigacdo foram os TSDT de Radiologia da
Unidade Local de Saude Ocidental que exerciam fungdes no periodo de 5 de maio 2025 a 5

de junho 2025 independentemente do vinculo laboral.

Para avaliar a satisfagao profissional através de um questionario, recorreu-se a uma
técnica de amostragem nao probabilistica, isto €, os elementos da populagdo nao tiveram
todos uma probabilidade igual de fazerem parte da amostra. E ainda designada por acidental
ou de conveniéncia, pois como explica Fortin (1999, p.363) foram “escolhidos em razao da
sua presenga num local, num dado momento.” As amostras foram obtidas, de forma
voluntaria, respetivamente, nas quatro semanas escolhidas para a aplicacdo do referido
instrumento. Os elementos da populacao disponibilizaram-se por vontade prépria para fazer

parte da amostra sem interferéncia da investigadora.

A USLO é formada por uma equipa de 71 Técnicos de Radiologia: 15 no HSC, 16 no
HEM e 40 no HSFX.

Em relagcédo aos profissionais, para avaliagao da sua satisfacao, pretendia-se que a

amostra coincidisse com a populagdo, dado ser exequivel e pressupor uma maior
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representatividade, no entanto, a taxa de adesdo ao questionario ndo foi 100%. Assim, a
amostra foi igual a 37 (52%) numa populagao de 71 profissionais, durante os dias da recolha
de dados, houve auséncias de pessoal devido a férias, licengas, baixas meédicas e folgas, o

gue impactou o processo.
2.5 Instrumento de Recolha dos Dados

A natureza do problema de investigagdo determina o tipo de método de recolha de
dados a utilizar (Fortin, 1999). Neste caso, o questionario constituiu a principal fonte de
informacédo. O questionario € uma ferramenta de inquiricado usada para recolha de dados, que

pode ser aplicado a um grande numero de pessoas, permitindo obter dados de forma rapida.

Tendo em atencdo a pesquisa bibliografica realizada, existem poucos estudos de

satisfacao profissional a TR, e uma panéplia de opgdes de métodos de avaliacdo da SP.

O inquérito por questionario, de autorresposta, consubstancia-se como a técnica mais
adequada para a obtengao do tipo de informacao pretendida. Apresenta vantagens como a
natureza impessoal, a uniformidade da apresentacao e das diretivas, a confidencialidade e o
anonimato das respostas que pode incentivar maior sinceridade na expressao das opinides
(Fortin, 1999)

Para tal decidiu-se avaliar a satisfagao com base nos trabalhos desenvolvidos pelo Dr.
Graca (1999b), que assentam nas abordagens baseadas na discrepancia entre expectativas
e resultados. Trata-se, pois, de um questionario de resposta individual e confidencial, o
questionario original foi inicialmente desenvolvido para ser aplicado, periodicamente, aos
profissionais de saude a exercer fungdes nos centros de saude do Servico Nacional de Saude,
enquanto instrumento de avaliagdo no dmbito do programa MoniQuOr — Monitorizagcado da

Qualidade Organizacional dos Centros de Saude.

Segundo a literatura, a satisfagdo profissional resulta da existéncia de uma
discrepancia entre valores/necessidades individuais e os resultados que podem ser
alcangados através do desempenho de uma fungéo, ou seja, entre aquilo que se ambiciona
e que se alcanga. Sendo a satisfacdo uma atitude que pode ser verbalizada e medida através
de opinides e percegdes, recorreu-se a um questionario desenvolvido e validado pelo mesmo
autor Graga (1999b) que compreende itens passiveis de medir a Satisfagdo Profissional
Global (SPG), assim como as suas dimensdes — Remuneragao, Seguranga no Emprego,
Condicdes de Trabalho & Saude, Relagdes de Trabalho & Suporte Social, Status & Prestigio,
Autonomia & Poder, Realizagdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional e
Relacado Profissional/Utente, permitindo ainda verificar a importancia motivacional que os

profissionais atribuem a cada uma destas dimensoes.
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Tabela .2.3: Dimensdes da Satisfagido Profissional (Adaptado de Graga 1999b)

Dimenséo
AUTONOMIA E PODER

CONDICOES DE TRABALHO E
SAUDE

REALIZAGCAO PESSOAL E
PROFISSIONAL/ DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

RELACAO PROFISSIONAL /
UTENTE

RELACOES DE TRABALHO/

SUPORTE SOCIAL

REMUNERAGAO

SEGURANCA NO EMPREGO

STATUS/ PRESTIGIO

Conceito

Margem de poder e de liberdade que o profissional de saude tem no
exercicio das suas fung¢des, dentro dos constrangimentos impostos
pela especificidade da prestagdo de cuidados de saude, da
organizagéo e do sistema de sadde onde se esta inserido (neste
caso, os centros de saude do SNS). Inclui a oportunidade de
participacdo na organizagéo e funcionamento dos servigos

Inclui: (a) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com
implicagdes na saude, seguranga e bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores do CS; (b) a existéncia de servigos, programas e
atividades orientadas para a prevengao dos riscos profissionais, a
vigilancia e a promogé&o da saude (por ex., ter meios, a nivel
individual e coletivo, para proteger a sua saude e a dos seus
colegas); (c) a informagéo e a formagéo no dominio da Seguranga,
Higiene e Saude no Trabalho (SH&ST)

Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, o que decorre em grande medida das oportunidades e
desafios colocados pela organizagéo onde se trabalha, da profissao
que se tem (ou da carreira), do conteddo e da organizagéo do
trabalho, etc. A realizagdo pessoal e profissional esta, assim,
associada ao proprio desempenho organizacional do CS (e do
proprio SNS como um todo)

Basicamente, as interagdes humanas positivas que se estabelecem
entre os profissionais e os utentes do CS (individuos e familias),
incluindo a relagao terapéutica (no caso dos médicos de familia)

O conjunto das relagdes de trabalho (hierarquicas, funcionais e
cooperativas) que os profissionais de saude estabelecem uns com os
outros, a nivel interno e externo. Inclui o suporte social que pode (e
deve) ser dada pela diregéo do CS ou pelos pares

As recompensas extrinsecas com expressao pecuniaria, direta (em
espécie) ou indireta (em géneros) que o profissional de saude recebe
pelas fungdes que exerce, incluindo o vencimento-base e outras
remuneragdes complementares (por ex., horas extraordinarias,
gratificagdo de chefia). Inclui a percegao da equidade dessas
recompensas em fungdo do desempenho, da qualificagdo, etc.

A garantia de estabilidade em relagdo n&o s6 a fungéo (ou cargo) que
atualmente desempenha no CS como em relagdo ao futuro da sua
carreira profissional e do seu vinculo ao SNS

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da carreira
profissional e da organizagdo onde se trabalha, incluindo a

autoestima
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Este instrumento foi inicialmente concebido para:

1. medir o grau de discrepancia entre as expectativas e as recompensas intrinsecas e
extrinsecas que os profissionais de saude dos Centros de Saude obtém no exercicio
das suas funcgoes;

2. contribuir para definir e interpretar o perfil de satisfacdo desses profissionais;

3. utilizar a satisfagcado profissional como indicador de avaliagdo da qualidade

organizacional do Centro de Saude.

Contudo, a sua constru¢ao permite uma aplicabilidade a outras organizagdes de saude
e a outros profissionais de saude. Deste modo, foi possivel utilizar o citado questionario na
presente investigacdo, sendo, todavia, necessario efetuar adaptagdes face a especificidade

da populagao, reformulando as perguntas.

O questionario utilizado € uma adaptacdo da escala de Avaliacdo da Satisfacao
Profissional dos Profissionais de Saude, elaborada por Graca (1999b), tendo sido testada e
validada por este. A adaptacdo a area da Radiologia foi implementada por Sara Abreu em

2011 (Anexo 3). Foi autorizada a utilizagao adaptada pela autora do instrumento (Anexo 4).

O questionario foi enviado a todos os elementos da equipa de TSDT de Radiologia da

ULSLO e o estudo decorreu sem comprometer o normal funcionamento do servigo.
2.5.1. Estudos anteriores

O questionario de Avaliacdo da Satisfacao Profissional dos Profissionais de Saude,
desenvolvido por Graga (1999), tem sido amplamente utilizado em estudos nacionais para
aferir os niveis de satisfacdo em diferentes contextos do setor da saude. Por exemplo,
Rodrigues (2011) aplicou uma versédo adaptada deste instrumento a 57 enfermeiros de uma
unidade de cuidados intensivos, com o objetivo de avaliar discrepancias entre expectativas e
recompensas. Também Escalda (2013) utilizou este questionario junto de 30 dietistas em
hospitais do Servigo Nacional de Saude, recorrendo a uma versao com 44 itens distribuidos
por oito dimensdes, avaliando n&o s6 as discrepancias entre expectativas e recompensas,
mas também a importancia motivacional atribuida a cada uma dessas dimensdes. Ramos
(2015) adaptou 0 mesmo questionario a um estudo envolvendo 354 médicos internos, tanto
do internato comum como da formagédo especifica. No ambito dos cuidados de saude
primarios, Santos (2012) aplicou o instrumento a 206 profissionais pertencentes ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Oeste Sul, complementando a avaliagdo com a
escala de engagement UWES. Em contexto regional, Martins (2012) aplicou o questionario

de Graca (1999) a técnicos e enfermeiros do Centro de Saude de Braganca.
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2.5.2. Estrutura do Questionario

Conforme se referiu, o questionario utlizado consiste numa adaptagao que, incidiu na
primeira e segunda parte do questionario (adaptaram-se as questdes ao exercicio de
radiologia em &ambito hospitalar e aos profissionais em estudo). Na terceira parte
(caracterizagdo sociodemografica) as alteragdbes foram mais relevantes, fruto da

especificidade do grupo profissional e também de interesses especificos desta investigacao.

O instrumento aplicado (Anexo 3) é um questionario de resposta direta e fechada,
encontrando-se dividido em trés partes, apresentadas de forma uniforme e precedidas por
algumas explica¢des relativas ao modo de preenchimento. A parte | é constituida pelas
principais dimensdes da satisfacdo profissional e sua ordenagao em termos de importancia
motivacional, na qual apds descrever e apresentar 8 dimensodes da satisfagcao profissional é
solicitado ao participante que atribua um valor a cada uma das dimensdes, numa escala de 1
a 8, sem repetir nenhum numero, de forma a ordenar as dimensdes de satisfacio profissional
em termos de importancia motivacional e caracterizar as suas expectativas em relacédo a sua
profissdo. A parte Il contém uma escala com 35 itens, ordenados de forma aleatéria para que
as questdes correspondentes a cada dimensdo estejam dispersas (Tabela 2.3),
representando as diferentes dimensdes da satisfacdo profissional e as quais o participante
tem de responder, em cada um, a duas questdes: A- Até que ponto deveria existir?
[Expectativas]; e B- Até que ponto existe? [Resultados]. Ambas as respostas (A e B) séo
dadas numa escala de intervalos de 0 a 10, sendo 0 o minimo e 10 o maximo. Desta forma o
investigador pretende, determinar a percegéo das expectativas, desejos ou preferéncias (E)
e a percegao dos resultados ou recompensas (R) que o participante obtém na realidade e que
podem ficar “a quem” das expectativas. A satisfacao é obtida através da diferenca encontrada
entre os scores resultantes das duas respostas (E-R). A parte lll é a caracterizagéo

sociodemografica.

Tabela 2.4: Dimensdes da Satisfagdo Profissional € o nimero da questéo correspondente

Dimenséo Questdes
1 Autonomia & Poder 2,11, 13, 24, 25, 28, 32
2 Condigdes de Trabalho & Saude 10, 23, 31, 33
3 Realizagao Pessoal e 1,4,7,17, 21,30, 35

Profissional & Desempenho
Organizacional

4 Relagao Profissional/Utente 18, 26, 29, 34
5 Relagbes de Trabalho 5,9, 16, 20, 22
6 Remuneragao 8, 14,19
7 Seguranga no Emprego 3,15
8 Status & Prestigio 6,12,27
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Realca-se que, a utilizacdo de uma adaptacdo da escala de Avaliacdo da Satisfagao
Profissional dos Profissionais de Saude, elaborada por Graga (1999b) é uma escolha
justificada por varios motivos, nomeadamente: adequar o conteudo face aos objetivos de
estudo, requerer resposta rapida, permitir avaliar a satisfacdo profissional em relacédo a esta

vertente especifica e estar validado e testado para a populagao portuguesa.

A opcao pelo questionario afigura-se neste estudo como a mais adequada,
assegurando a validade e fiabilidade dos dados recolhidos (ao garantir-se o0 anonimato e ao
apresentar de forma uniforme as questdes aos participantes) possuindo ainda a virtude de
ser um instrumento pouco dispendioso. Importa ainda referir que, antes da sua utilizagao, o

questionario foi submetido a um pré-teste.
2.5.3. Pré-teste

O questionario foi submetido a um pré — teste no qual participaram 5 Técnicos de
Radiologia. De acordo com Fortin (1999), o pré-teste € uma medida tomada antes que a
intervengao ou tratamento seja aplicado. Também Marconi & Lakatos (2003) referem ser a
forma de testar os instrumentos de pesquisa antes de aplicados definitivamente sobre uma
pequena parte da populagcdo ou amostra. O propdsito do pré-teste consiste em avaliar a
precisdo e a clareza do instrumento de recolha de dados. Com esta etapa, procurou-se aferir

Se:

(i) as instrugdes fornecidas sao claras, completas e adequadas a correta compreensao

do questionario;

(ii) todas as questdes sao compreendidas de forma uniforme pelos respondentes, tal

como intencionado pelo investigador;

(iii) as opgcdes de resposta nas perguntas de escolha fechada contemplam todas as

possibilidades relevantes;
(iv) a sequéncia das questdes segue uma légica apropriada e facilita o seu entendimento;
(v) existem perguntas redundantes ou desnecessarias;
(vi) o questionario é exequivel, tanto em termos de duracdo como de conteudo;
(vii) qual o tempo minimo, maximo e médio necessario para o seu preenchimento integral.

Uma vez obtidos os questionarios preenchidos constatou-se que o preenchimento do mesmo
teria a duragdo aproximada de 15 minutos e que as questdes eram claras e compreensiveis,
no entanto é longo e exige do participante concentragdo para responder adequadamente as

suas questodes.
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2.5.4. Procedimentos

Para proceder a realizacao do trabalho de investigagao na ULSLO foi formalizado por
escrito um pedido de autorizacéo e foi enviada uma carta dirigida & Comissao de Etica para
a Saude da ULSLO, explicitando o &mbito e finalidade do estudo. Apds a sua aprovagao
(Anexo 5), foi enviada toda a documentacéo para a Comissdo de Etica da ESSL e para o
Conselho de Administragdao da ULSLO e apoés parecer favoravel (Anexo 6 e 7) foi iniciada a

recolha de dados que decorreu entre maio e junho de 2025.

Em teoria, o principio legal que garante os procedimentos de protecao dos direitos
humanos basicos é denominado Consentimento Informado e, este mais ndo € do que um
instrumento que considera que a pessoa ou o seu representante legal, no lugar deste ser
menor ou incapaz, deve ou nao participar na pesquisa sem indugao indevida nem qualquer
elemento de forga, engano, coercdo ou outras formas de coacdo. Deste modo, nenhum
investigador pode envolver qualquer individuo a uma pesquisa antes de obter o seu
consentimento informado (Vilelas, 2017). Assim, parte-se do pressuposto que a Etica é a
ciéncia moral que regula a nossa postura e 0 nosso comportamento, isto €, através dela é
realizado um juizo filosofico onde se conclui, baseado em principios usados para justificar
agdes e resolver problemas, o que é o mais correto. Por outro lado, quando acontecem
situacbes em que os direitos das pessoas e as exigéncias da ciéncia entram em conflito,
surgem os dilemas éticos e, neste caso, o investigador apenas tem de tomar uma deciséo
entre o interesse do estudo e os seus valores pessoais sem pér em causa os direitos e

liberdades da pessoa (Vilelas, 2017).

Adotaram-se todas as medidas necessarias para nao violar o direito a
autodeterminagao, que tem como base o principio do respeito pelas pessoas, na qual cada
um é livre de decidir acerca da sua participagdo no estudo, devendo ser informado acerca

das condigdes de realizacdo do mesmo, informado da tematica e dos objetivos do estudo.

Para garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas regulamentares
correspondentes, foi pedida a respetiva autorizacdo e parecer favoravel por parte da
Comiss&o de Etica da ULSLO e ESSL (Anexos 5 e 6). Os participantes foram informados que
a sua participagao seria voluntaria e anénima, garantindo que a presente investigagdo nao
evidenciaria a identificagdo individual de qualquer natureza e que lhes seria garantido o
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos por meio dos questionarios. Foi obtido o

consentimento informado por parte de todos os participantes.
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Como referido anteriormente este questionario foi adaptado a area de Radiologia, a
existéncia de uma nota introdutéria permitiu explicar o caracter e os objetivos do estudo de
investigacao. Foi salientada a participagéo voluntaria, a confidencialidade e o anonimato dos
inquiridos. O questionario foi criado no Google Forms e enviado por e-mail institucional aos
profissionais de saude. Na ultima semana de aplicagado, enviou-se um agradecimento aos que

ja tinham respondido e um lembrete para os que ainda n&o o tinham feito.

2.6 Variaveis

No que concerne ao presente estudo, analisando a fungao das variaveis na analise
dos dados, estas apresentam-se como variaveis de dois tipos: dependentes e independentes.
A variavel independente, corresponde aquela que € manipulada pelo investigador para avaliar
o efeito que ela exerce sobre uma outra variavel, isto &, diversas vezes esta & designada por
“variavel preditora” na medida em que prediz o comportamento de outra variavel. Por outro
lado, a variavel dependente é a variavel que suporta os efeitos da variavel independente,
podendo também ser designada por “variavel de resultado” (Morais, 2005). Contudo, estas
também podem ser classificadas como qualitativas ou quantitativas. As variaveis qualitativas
podem ser: nominais e ordinais. Por exemplo, sdo “nominais” quando nao existe ordenagao
de entre as categorias, como por exemplo a variavel “género”, e “ordinais”, quando existe uma
organizacao entre as categorias, como por exemplo a variavel “grau académico”. Quanto as
variaveis quantitativas, estas podem ser: discretas ou continuas. Por exemplo, discretas
quando s&o mensuraveis assumindo apenas um valor inteiro como, por exemplo, “nimero de
exames realizados”, e continuas quando assumem valores numa escala continua, como por
exemplo a “medicdo da altura ou do peso” (Silvestre, 2007).Em fungdo dos objetivos e
questdes formuladas foram consideradas como variaveis independentes as que se prendem
com as caracteristicas sociodemograficas, como o género, antiguidade na profisséo, entre
outras, enquanto as expectativas, os resultados, a SPG e SP especifica para cada dimensao

sao as variaveis dependentes.
2.7 Tratamento Estatistico - Técnica de Tratamento de Dados

O tratamento e a analise estatistica dos dados recolhidos seriam elaborados,
primeiramente, pela caracterizagdo de todas as variaveis existentes em termos de medidas
de estatisticas descritiva e, posteriormente, através do uso do software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 30 de modo a haver uma maior organizagdo dos

dados.

Para realizar a analise e tratamento de dados, elaborou-se uma base de dados em
Excel, com todos os dados do questionario. Posteriormente, foi convertida para o programa

SPSS 30, adequado para o tratamento estatistico de dados de estudos de ciéncias sociais.
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Para analisar a primeira parte do questionario foi realizada uma analise descritiva, tendo em
conta a mediana e o desvio padrdo. Foi também utilizado como forma de apresentagao dos

resultados uma tabela que permitem verificar de forma clara a distribuicdo das respostas.

A caracterizacao global dos resultados foi efetuada mediante o recurso a medidas de
tendéncia central e de dispersao, sempre que em analise estavam variaveis de natureza
quantitativa. Para as variaveis qualitativas, a descricido baseou-se em tabelas de frequéncias
absolutas e relativas (percentagens). Foram, adicionalmente, determinados intervalos de

confianga a 95% para as médias e para as diferencas entre médias.

A segunda seccédo do questionario foi analisada de forma faseada, em virtude da
necessidade de criacdo de variaveis derivadas para garantir a robustez da analise. Neste
ambito, procedeu-se a: (i) calcular a soma das respostas referentes as Expectativas (E) e a
soma das respostas relativas aos Resultados (R) em cada dimensao e para cada participante;
e (ii) calcular a diferenca entre E e R, dividida pelo niumero de itens correspondentes a
dimensao em analise. A partir deste procedimento foi construida uma variavel adicional,

designada Dn, em que n corresponde a dimensao de satisfagado considerada.

Para a analise da correlacao entre a Satisfagao Profissional Global (SPG) e cada uma
das dimensobes (variaveis quantitativas), recorreu-se ao coeficiente de correlagao linear de

Pearson, sempre que se encontravam satisfeitos os respetivos pressupostos.

Neste contexto, a avaliagcdo da fiabilidade assumiu particular relevancia, entendida
como a verificagdo do grau de consisténcia das medi¢des obtidas para um mesmo construto.
Considerou-se imprescindivel aferir a consisténcia interna do instrumento, assegurando que
os itens individuais de cada dimensao avaliavam de forma convergente 0 mesmo conceito. A
literatura recomenda que a consisténcia interna se traduza em correlagdes fortes a muito
fortes entre itens (= 0,80) (Churchill, 1979; Mardco, 2011; Nunnally, 1979). O diagnéstico foi
conduzido através do coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951; Nunnally, 1979),
amplamente reconhecido enquanto medida de consisténcia interna de escalas psicométricas.
Valores de alfa iguais ou superiores a 0,70 sdo geralmente considerados adequados,

admitindo-se valores minimos de 0,60 em investigagdes exploratérias (Robinson et al., 1991).

A “Satisfacao Global” — representa a média dos niveis de satisfagdo das 8 dimensdes.
A interpretagéo dos resultados da Satisfagao Profissional podera ser feita com base numa

escala de valores de Satisfagédo Profissional (Tabela 2.4).
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Tabela .2.5: Interpretagéo do valor médio da satisfagéo profissional (Graga, 1999b)

Valor médio da Satisfagao Interpretacéo
Profissional
<0 Totalmente satisfeito
>0e<1 Muitissimo satisfeito
21e<2 Muito satisfeito
22e<3 Bastante satisfeito
23e<4 Satisfeito
24e<5 Nem satisfeito, nem nao
satisfeito
>5e<6 Nao satisfeito
26e<7 Bastante n&o satisfeito
>27e<8 Muito n&o satisfeito
=28e<9 Muitissimo nao satisfeito
=29e<10 Totalmente n&o satisfeito

As respostas a terceira parte do questionario foram codificadas, permitindo proceder
a uma analise das relagdes entre variaveis e verificar a existéncia, ou nao, de diferencas

estatisticamente significativas nas subescalas das oito dimensdes.
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3. Resultados

Nesta secgdo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos ao longo da
investigacao. Pretende-se expor de forma clara e estruturada os dados recolhidos, permitindo

compreender o contributo destes resultados para os objetivos definidos no inicio do estudo.

3.1 Alfa de Cronbach

Os coeficientes alfa de Cronbach foram calculados para cada conjunto de itens das
dimensdes do questionario, quer relativamente as Expectativas, quer aos Resultados e a
Satisfagdo, sendo os valores sintetizados na Tabela 3.1. Para além do calculo global do alfa,
foi examinada a correlagdo entre itens, com o objetivo de avaliar o grau de associacdo de
cada item com os restantes que compdéem a mesma dimensdao. Complementarmente,
analisaram-se as correlagdes item-total corrigidas e o valor do coeficiente caso o item fosse

removido, em ambos os questionarios.

Conforme recomendado por Souza et al. (2017), todos os itens evidenciaram
correlagdes superiores a 0.30, ndo se verificando ganhos relevantes na exclusao de qualquer
item para incremento do valor do alfa. Cumpre destacar que todas as medi¢cdes decorreram
em condicdes homogéneas e controladas, segundo critérios previamente definidos, de modo

a reduzir potenciais enviesamentos.

O coeficiente alfa de Cronbach constitui uma métrica estatistica de uso extensivo em
psicometria para aferir a consisténcia interna de escalas, refletindo a correlagdo média entre
os itens que compdem cada subescala. De acordo com a literatura, valores superiores a 0.70
sao considerados aceitaveis; valores entre 0.80 e 0.90 denotam boa consisténcia interna; e
valores acima de 0.90 sao interpretados como indicadores de excelente fiabilidade (Field,
2013).

Tabela 3.1a: Valores do Alfa de Cronbach

Nome Alfa de Cronbach N° itens
D1_A 0.959 7
D1_B 0.913 7
D2_A 0.854 4
D2_B 0.772 4
D3 A 0.894 7
D3_B 0.869 7
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Tabela 3.1b: Valores do Alfa de Cronbach

D4_A 0.887 4
D4 B 0.817 4
D5 A 0.880 5
D5_B 0.864 5
D6_A 0.799 3
D6_B 0.735 3
D7_A 0.809 2
D7 B 0.554 2
D8_A 0.660 3
D8 B 0.633 3

No presente estudo, a generalidade das subescalas apresentou niveis de fiabilidade
robustos, em particular as dimensdes D1 a D5. As dimens6es com menor numero de itens
(D6, D7 e D8) evidenciaram valores mais reduzidos, o que era expectavel. Contudo, a
dimensao D7 B destacou-se negativamente, com um valor de alfa abaixo do limiar de
aceitabilidade (0.554). As dimensbes D8_A e D8_B registaram valores questionaveis; todavia,
alguns autores consideram que, em fases iniciais de investigacao, valores tao baixos quanto

0,50 podem ser tolerados (Nunnally, 1979).

3.2 Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra

Apods a aplicacao do instrumento de recolha de dados, apresentam-se os resultados
apurados de acordo com as medidas e técnicas estatisticas utilizadas. Em primeiro lugar,
caracteriza-se sumariamente a amostra e, em seguida, apresenta-se a analise inferencial no

sentido de alcancar os objetivos propostos.

No sentido de caracterizar os intervenientes no estudo, a taxa de resposta foi de 52%,
0 que corresponde a um total de 37 questionarios preenchidos numa populagcdo de 71

profissionais.

No sentido de caracterizar os respondentes, podemos referir que 64.9% pertence ao
género feminino e 35.1% ao masculino. No que concerne a sua distribuigdo por grupo etario,
podemos referir que, 24.3% tém até 35 anos e 75.7% tém 36 ou mais anos. Em relagao a
atual situagdo de emprego, 54.1% encontra-se em regime de CIT, enquanto 43.2% se
encontram em regime CTFP, e apenas 2.7% com contrato a termo certo. Em relagéo a
antiguidade na profissao 35.1% trabalha ha menos de 15 anos e 64.9% encontra-se ha 16 ou
mais anos na profssdo. Em relagéo as habilitagbes académicas, 81.1% possui licenciatura,

13.5% tem o grau de mestre, 2.7% tem poés-graduacao e 2.7% tem bacharelato. Em relagéao
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ao local de trabalho, 59.5% pertencem ao HSFX, 21.6% ao HSC e 18.9% ao HEM (Tabela

3.2).

Tabela 3.2: Dados Sociodemograficos

Dados Sociodemograficos

Género

Grupo Etario

Atual Situagao de
Emprego

Antiguidade na Profissédo

Habilitagdes Académicas

Local de Trabalho

Feminino

Masculino

Até 35 anos

36 ou mais

CIT sem termo ou termo certo
CTFP

Até 15 anos

16 ou mais anos

Bacharelato, Licenciatura ou Pés-Graduagéo
Mestrado

Hospital de Sao Francisco Xavier
Hospital de Santa Cruz

Hospital de Egas Moniz

Frequéncia

Relativa (%)

64.9%
35.1%
24.3%
75.7%
56.8%
43.2%
35.1%
64.9%
86.5%
13.5%
59.5%
21.6%
18.9%

3.3 Grau de Importancia Atribuido as Dimensdes da Satisfacao Profissional

Frequéncia

Absoluta
24
13
9
28
21
16
13
24
32
5
22

Na | parte do questionario, era pedido a cada respondente para escolher a dimensao

(ou o fator) a que atribuia maior importancia numa escala de 1 a 8, sendo o valor de 1

correspondente a percecionada como mais importante, em termos motivacionais: “aquela que

deveria contribuir mais para a sua satisfagdo em termos ideais (n&do necessariamente a que

contribui mais atualmente)”. O apuramento dos resultados foi efetuado de acordo com as

orientagdes metodoldgicas elaboradas pelo autor do questionario (Graga, 1999b).

O objetivo era, portanto, hierarquizar as oito dimensodes, de acordo com o critério de

importancia motivacional, ndo podendo a pontuagdo em caso algum ser repetida.

A andlise das medianas das diferentes dimensdes permite inferir o grau de importancia

atribuida pelos respondentes a cada uma delas, partindo do principio de que valores mais

baixos indicam maior importéncia (Tabela 3.3).

Tabela .3.3a: Ordenagao dos Fatores de Satisfagdo Profissional de acordo com a Importancia Motivacional

Ordem Dimenséao

1 D2_Condigdes de Trabalho e Saude

2 D3_Desempenho Organizacional e Realizagéo Pessoal e Profissional
3 D1_Autonomia e Poder

Mediana

2.00

3.00

4.00
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Tabela .3.3b: Ordenacgéo dos Fatores de Satisfagao Profissional de acordo com a Importancia
Motivacional

3 D6_Remuneragéo 4.00
5 D4 _Relacao Profissional/Utente 5.00
5 D5_Relagdes de Trabalho 5.00
7 D7_Seguranga no Emprego 6.00
8 D8_Status e Prestigio 8.00

A mediana é uma medida de tendéncia central que representa o valor que ocupa a
posicao central de um conjunto de dados apds estes serem organizados em ordem crescente.
Diferentemente da média aritmética, que pode ser influenciada por valores extremos, a
mediana caracteriza-se por ser mais robusta, uma vez que nao é afetada de forma
significativa por outliers. Esta medida é particularmente util em distribuigcbes assimétricas ou
quando se pretende obter uma representacdo mais fidedigna da tendéncia central dos dados,

minimizando a influéncia de valores atipicos.

Assim, a dimensao considerada mais importante foi D2_Condi¢cbes de Trabalho e Saude, com
uma mediana de 2.00, e D8 Status e Prestigio, com a mediana mais elevada (8.00), surge
como a dimensao menos valorizada pelos inquiridos, contudo, esta qualificacdo deve ser
interpretada a luz da analise de consisténcia interna efetuada na (Tabela 3.1), na qual se

constata a reduzida fiabilidade dos dados recolhidos nesta dimensao.

3.4 Satisfacao Profissional como discrepancia entre expectativas e resultados

Relativamente a segunda parte do questionario, foi calculada a diferenga entre a
pontuagdo dada as questdes A e B de cada item e dimensdo, o que traduz o grau de
discrepancia entre as expectativas (A) e resultados (B) o que equivale a satisfagdo
profissional. Os itens do questionario foram agrupados por dimensao de forma a calcular o
score de satisfacado especifica (em relagdo a cada uma das oito dimensdes) e satisfagédo
profissional global. Quanto mais préximo de O for o valor obtido, maior sera a satisfagao
profissional, pois quanto menor for a discrepancia entre expectativas e resultados, mais
satisfeito esta o profissional. Nas escalas de expectativas e resultados os valores mais altos
traduzem maiores expectativas e melhores resultados, enquanto, na escala de satisfagao a

tendéncia € oposta, assim, valores mais baixos indicam maior satisfagao.

A interpretagcao dos resultados da Satisfagdo Profissional podera ser feita com base

numa escala de valores de Satisfagao Profissional (Tabela 2.4, no capitulo anterior). Desta
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forma, foi possivel uma analise de cada dimensao separadamente e dos niveis de satisfagao
global dos TR. (Tabela 3.4)

Tabela 3.4: Scores Médios de Expetativas, Realidade e Satisfagdo Profissional

Ordem | Variavel (E-R) ou (A-B) E R SP Desvio Padréo
1 SatisfagdoD4_ Relagao Profissional/Utente 870 699 171 1.16
2 SatisfagdoD7_ Seguranga no Emprego 896 7.05 191 208
3 SatisfagdoD8_Status & Prestigio 723 532 191 1.91
4 SatisfagdoD5_ Relagdes de Trabalho 862 6.10 252 1.93
5 SatisfagdoD2_ Condigdes de Trabalho e Saude 886 591 295 1.71
6 SatisfagdoD3_ Realizagdo Pessoal e Profissional 864 560 3.04 1.76
e Desempenho Organizacional
7 SatisfagdoD1_ Autonomia e Poder 8.84 548 3.36 2.02
8 SatisfagdoD6_Remuneragao 870 473 397 219
9 SPG 857 590 267 1.43

Os valores evidenciam que os Técnicos de Radiologia tém altas expectativas, com

valores compreendidos entre 7.23 pontos e 8.96 pontos.

As dimensbes em que os Técnicos de Radiologia possuem expectativas mais
elevadas sao a Seguranga no Emprego (E=8.96) e as Condi¢des de Trabalho e Saude
(E=8.86). Por outro lado, os respondentes revelaram expectativas mais baixas na dimensao
Status & Prestigio (E=7.23).

Quanto aos valores dos resultados, constata-se que os Técnicos de Radiologia
evidenciam melhores resultados nas dimensdes Seguranga no Emprego (R=7.05) e Relagao
Profissional/Utente (R=6.99).

Os valores medianos encontram-se nas dimensdes Rela¢des de Trabalho (R=6.10),
Condigdes de Trabalho e Saude (R=5.91) e Realizac&o Pessoal e Profissional e Desempenho

Organizacional (R=5.60).

As dimensbes Remuneracao (R=4.73), Status & Prestigio (R=5.32) e Autonomia e

Poder (R=5.48) sdo aquelas em que os inquiridos revelaram os piores resultados.

Na analise dos valores da discrepancia (E-R), ou seja, da satisfacao profissional,
verificou-se que os Técnicos de Radiologia evidenciaram um valor de satisfagdo global de

2,67, encontrando-se os melhores valores de satisfacao especifica na dimensao Relagao
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Profissional/Utente, com um valor de 1.71, também se destacam com bons niveis de
satisfacao as dimensdes Seguranca no Emprego (1.91) e Status e Prestigio (1.91), todas com

um valor superior ao da satisfacao global.

Numa posicao intermédia, encontram-se as dimensées Relagdes de Trabalho (2.52),
Condigbes de Trabalho e Saude (2.95) e Realizagdo Pessoal e Profissional e Desempenho

Organizacional (3.04), com niveis moderados de satisfagao.

As dimensbes com maior discrepancia entre expectativas e realidade, ou seja, onde
se observa menor satisfacdo, sdo Autonomia e Poder (3.36) e, sobretudo, Remuneragéo
(3.97) — esta ultima representando a dimensao onde os profissionais se encontram menos
satisfeitos. Os valores podem ser consultados na Figura 3.1, onde os numeros sao

apresentados de forma mais clara e as dimensbes encontram-se ordenadas.

Figura 3.1: Nivel da Satisfagéo Profissional
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3.5 Analise das Relagdes entre Variaveis

Determinados dados referentes as variaveis Habilitagbes Académicas e Situagao
Atual de Emprego foram reagrupados, de modo a integrar categorias com reduzida frequéncia

em grupos mais amplos e homogéneos.

No que respeita a variavel Situacdo Atual de Emprego, procedeu-se a fusdo das
categorias Contrato Individual de Trabalho (CIT) sem termo e CIT a termo certo.
Relativamente a variavel Habilitagbes Académicas, optou-se pela integracdo do Bacharelato
e da Poés-graduacdo na categoria Licenciatura, assegurando maior consisténcia na analise
estatistica.Este procedimento teve, ainda, como finalidade salvaguardar a confidencialidade
dos participantes, prevenindo a identificagcao individual através de respostas singulares ou de

ocorréncia residual.

A analise estatistica por género foi realizada mediante aplicacdo do teste nao
parameétrico U de Mann-Whitney, adequado a comparacao de duas amostras independentes
quando nao se verificam os pressupostos de normalidade das distribuicées (Maréco, 2011;
Pallant, 2020). Este procedimento teve como objetivo examinar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre participantes de diferentes géneros relativamente as
dimensdes D1 a D8. Adotou-se um nivel de significancia de a = 0,05, considerando-se a
hipétese nula como a igualdade de distribuicdo da variavel entre os grupos. Dos 16 testes
realizados (duas subescalas por dimensao), nove apresentaram valores de p inferiores a 0,05,
implicando a rejeicdo da hipotese nula e confirmando diferengas estatisticamente
significativas nas subescalas D1_B, D2_B, D3_A, D3 B, D5 A, D5 B, D7 B,D8 Ae D8 B
(Tabela 3.5).
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Tabela 3.5: Sumarizagéo de teste de Hipoteses Género

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Eiig.a'b Decisdo

| Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,353°  Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_A & igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Género .

2 A distribuicdo de Amostras Independentes de 005°  Rejeitar a hipitese nula.
D1_AutonomiaPoder_B é igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Género .

3 A distribuicdo de Amostras Independentes de 540° Reter a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A  Teste U de Mann-Whitney
& igual nas categorias de Género

4 A distribuicdo de Amostras Independentes de = 001° Rejeitar a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de Género

3 A distribuicdo de Amostras Independentes de [026° Rejeitar a hipitese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_A éigual nas categorias de
Género .

B A distribuicdo de Amostras Independentes de = 001° Rejeitar a hipdtese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_B éigual nas categorias de
Género .

7 Adistribuicdo de Amostras Independentes de 404%  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_A  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de Género

] Adistribuicdo de Amostras Independentes de 212°%  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_B  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de Género

g Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,042°  Rejeitar a hipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_A éigual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Género .

10 Adistribuicdo de Amostras Independentes de 002°%  Rejeitar a hipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_B € igual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Género .

11 A distribuicdo de Amostras Independentes de JB95°  Reter a hipdtese nula.
DE_Remuneragdo_A é igualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Género .

12 Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,077%  Reter a hipdtese nula.
D6_Remuneragdo_B éigualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Género .

13 Adistribuicdo de Amostras Independentes de 236° Reter a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_A é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de Género .

14 A distribuicdo de Amostras Independentes de 020° Rejeitar a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_B é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de Género .

15 Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,012°  Rejeitar a hipdtese nula.
D&_StatusPrestigio_A & igualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Género .

16 Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,005°  Rejeitar a hipdtese nula.

D&_StatusPrestigio_B & igual nas
categorias de Género .

Teste U de Mann-Whitney

a. 0 nivel de significAncia é 050.

k. A significancia assintdtica é exibida.

c. A exata significancia é exibida para este teste.
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Foi também realizada a analise dos testes de normalidade para as dimensdes da

satisfagao divididas por género (Apéndice 2).

Concluiu-se que D2, D6, D7 e D8 nao apresentam desvios significativos a
normalidade, enquanto para D1, D3, D4 e D5 é preciso recorrer a métodos nao paramétricos.
A analise das estatisticas descritivas evidencia que, de forma consistente, as médias do grupo
feminino sdo superiores as do grupo masculino em todas as dimensdes de satisfacao

avaliadas (Tabela 3.6).

Tabela3.6: Estatisticas Descritivas de Género por Dimensdes

Estatisticas Descritivas

Género I Média Desvio padrio

Feminino  SatisfagdoD1 24 38274 224260
SatisfagdoD2 24 35838 170168
SatisfagaoD3 24 3,4821 184675
SatisfagdoD4 24 18125 1,36184
SatisfagdoD5 24 2.9000 2124871
SatisfagdoDA 24 43472 207930
SatisfagdoD7 24 22500 212132
SatisfagdoD8 24 20000 213777
Mvalido (de lista) 24

Masculino SatisfagdoD1 13 24945 1158118
SatisfagdoD2 13 176482 JS1580
SatisfagaoD3 13 2,2198 1,290449
SatisfagdoD4 13 151482 G482
SatisfagdoD5 13 18154 1,28183
SatisfagdoDA 13 3281 2,282649
SatisfagdoD7 13 1,2682 182154
SatisfagdoD8 13 17436 144756
Mvalido (de lista) 13

As mulheres apresentam valores mais altos em Satisfagdo D1 (3.83 vs. 2.49), D2 (3.59
vs. 1.77) e D3 (3.48 vs. 2.22), revelando maior percegao positiva nesses itens. Mesmo nas
dimensdes com valores absolutos mais baixos, como Satisfacdo D4 e D5, o grupo feminino
mantém médias superiores (1.81 vs. 1.52 e 2.90 vs. 1.82, respetivamente). O padrao repete-
se em Satisfagéo D6 (4.35 vs. 3.28), D7 (2.25 vs. 1.27) e D8 (2.00 vs. 1.74).

No que se refere ao grupo etario, recorreu-se igualmente ao teste U de Mann-Whitney
para comparar dois grupos independentes (Field, 2013). Em nenhuma das 16 comparagoes
realizadas foi obtido um valor de p inferior a 0.05, resultando na manutencgao da hipétese nula

em todos os casos (Apéndice 3).
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Relativamente a situacdo de emprego, todas as hipéteses testadas resultaram na
retencdo da hipétese nula, com p-valores variando entre 0.059 e 1.000, n&o se verificando

diferencas significativas em nenhuma dimensao (Apéndice 4).

A analise por antiguidade na profissao, igualmente realizada com recurso ao teste U
de Mann-Whitney, nao revelou diferengas estatisticamente significativas em qualquer

dimensao avaliada (Apéndice 5).

No caso das habilitacbes académicas, a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney
conduziu a resultados consistentes com os anteriores, ndo se verificando diferengas

estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de escolaridade (Apéndice 6).

Por fim, a analise em funcao do local de trabalho recorreu ao teste de Kruskal-Wallis,
adequado a comparagao de trés ou mais grupos independentes quando nao se verificam os
pressupostos de normalidade. Das 16 hipéteses testadas, cinco apresentaram significancia
estatistica (p < 0.05), todas correspondentes as subescalas B das dimensdes D2, D3, D5, D7
e D8 (Tabela 3.7).
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Tabela 37: Sumarizagéo de teste de Hipdteses Local de Trabalho

Sumarizagio de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig.""b Decisdo

| A distribuigdo de Amostras Independentes de 448 Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_A é igual Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Local de
trabalho.

2 A distribuigdo de Amostras Independentes de 095  Retera hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_B & igual Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Local de
trabalho.

3 A distribuigdo de Amostras Independentes de 815  Retera hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A  Teste de Kruskal-Wallis
& igual nas categorias de Local
de frabalho.

4 A distribuigdo de Amostras Independentes de 036 Rejeitar a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B  Teste de Kruskal-Wallis
& igual nas categorias de Local
de frabalho.

3 A distribuigdo de Amostras Independentes de 476  Retera hipitese nula.
D3_RealizacacPessoalProfission  Teste de Kruskal-Wallis
al_A éigual nas categorias de
Local de trabalho.

B A distribuigdo de Amostras Independentes de 002 Rejeitar a hipdtese nula.
D3_RealizacacPessoalProfission  Teste de Kruskal-Wallis
al_B & igual nas categorias de
Local de trabalho.

7 A distribuigdo de Amostras Independentes de 664  Retera hipitese nula.
D4_RelagdoProfissionalltente_A  Teste de Kruskal-Wallis
g igual nas categorias de Local
de trabalho.

] A distribuigdo de Amostras Independentes de 395  Retera hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalltente_B  Teste de Kruskal-Wallis
g igual nas categorias de Local
de trabalho.

g A distribuigdo de Amostras Independentes de 426  Reterahipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_A € igual  Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Local de
trabalho.

10 A distribuigdo de Amaostras Independentes de 003  Rejeitar a hipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_B é igual  Teste de Kruskal-Wallis
nas categorias de Local de
trabalho.

14 A distribuigdo de Amostras Independentes de 557 Retera hipdtese nula.
D6_Remuneragdo_A éigualnas  Teste de Kruskal-Wallis
categorias de Local de trabalho.

12 A distribuigdo de Amostras Independentes de 120  Reterahipdtese nula.
D6_Remuneracdo_B éigualnas  Teste de Kruskal-Wallis
categorias de Local de trabalho.

13 A distribuigdo de Amostras Independentes de 498  Reter a hipdtese nula.
D7_SegurancaEmprego_A é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de Local de
trabalho.

14 A distribuigdo de Amostras Independentes de 002 Rejeitar a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_B é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de Local de
trabalho.

15 A distribuigdo de Amostras Independentes de 070 Retera hipdtese nula.
D&_StatusPrestigio_A &igual nas  Teste de Kruskal-Wallis
categorias de Local de trabalho.

16 A distribuigdo de Amostras Independentes de 026 Rejeitar a hipdtese nula.

D&_StatusPrestigio_B & igual nas
categorias de Local de trabalho.

Teste de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia é 050.
k. A significancia assintdtica & exibida.
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De forma a estudar a relacdo entre a variavel dependente, satisfacido profissional, e
cada uma das oito dimensdes aplicou-se o coeficiente de correlacdo Pearson estando

verificadas as condi¢bes para a sua aplicacao (Tabela 3.8).

Tabela.3.8: Correlagdo entre a Satisfacao Profissional Global e as suas Dimensées

Dimensoées Pearson (r) p
D1_Autonomia e Poder 0.928 <0.001
D2_Condicdes de trabalho e Saude 0.899 <0.001
D3_Desempenho Organizacional e Realizagédo Pessoal e Profissional 0.927 <0.001
D4 _Relagao Profissional/Utente 0.350 0.034
D5_Relacdes de Trabalho 0.829 <0.001
D6_Remuneragéo 0.687 <0.001
D7_Seguranga no Emprego 0.614 <0.001
D8_Status e Prestigio 0.830 <0.001

A analise da Tabela 3.8 mostra que a variavel SPG apresenta correlacdes muito fortes
e significativas (p<0.001) com quase todas as dimensdes de satisfacao (D1, D2, D3, D5, D6,
D7 e D8), variando entre r=0.61 e r=0.93, sendo a exceg¢ao a D4, cuja correlacao é mais fraca
(r=0.35; p=0.034). Assim, D1_Autonomia e Poder e D3_ Desempenho Organizacional e
Realizagdo Pessoal e Profissional apresentam uma correlacdo mais forte com a SPG,

enquanto D4 _Relacao Profissional/Utente correlaciona-se de forma mais fraca com a mesma.
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4. Discussao

Foi objetivo geral desta investigagdo contribuir para o conhecimento avaliando a
satisfacao profissional dos Técnicos de Radiologia (satisfacdo global), identificando as
dimensdes que mais contribuem para a satisfacao (satisfacdo especifica) dos profissionais
em exercicio de fungcbes na Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental. Neste momento,
importa discutir os resultados obtidos na investigagdo procurando corresponder ao objetivo
inicialmente definido. Nesta sequéncia, a primeira constatacdo é a de que a utilizagdo do
questionario se revelou um instrumento eficaz na medigdo da satisfagdo profissional, em
consonancia com a evidéncia produzida, segundo a qual a satisfagdo € uma atitude (com 3
dimensdes: afetiva, cognitiva e comportamental), uma emog¢ao ou um sentimento que pode

ser verbalizado e medido (Graga, 2000)

Deste modo, o questionario mostrou-se um instrumento adequado, uma vez que, com base
nas expectativas e nas recompensas efetivamente percecionadas pelo individuo, possibilita
avaliar a satisfagdo através da diferenca existente entre aquilo que era esperado e os
resultados realmente alcangados pelo trabalhador. Todavia a fiabilidade da escala utilizada
no citado instrumento encontra-se afetada, designadamente, no que concerne as dimensdes

Seguranca no Emprego e Status e Prestigio.

No presente estudo, a generalidade das subescalas apresentou niveis de fiabilidade
robustos, em particular as dimensdes D1 a D5. As dimensdes com menor numero de itens
(D6, D7 e D8) evidenciaram valores mais reduzidos, o que era expectavel. Contudo, a
dimensao D7 B destacou-se negativamente, com um valor de alfa abaixo do limiar de
aceitabilidade (0.554). As dimensbdes D8 A e D8_B registaram valores questionaveis; todavia,
alguns autores consideram que, em fases iniciais de investigagéo, valores tao baixos quanto

0,50 podem ser tolerados (Nunnally, 1979).

Apesar de algumas dimensdes apresentarem valores de alfa de Cronbach inferiores ao limiar
ideal, optou-se por incluir toda a populagéo de técnicos de radiologia da ULSLO no estudo. A
escolha desta populacéo foi deliberada, pois € um grupo diretamente envolvido nas atividades
de diagnodstico e terapéutica em radiologia, cujas percegdes, expectativas e niveis de
satisfacao sdo essenciais para compreender a realidade do contexto laboral. Assim, mesmo
em dimensdes com consisténcia interna menor, a investigacdo mantém-se relevante e
justificada, permitindo gerar dados valiosos sobre uma populagéo especifica e representativa

do universo profissional em analise.
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Na primeira parte do questionario, era pedido a cada respondente para decidir qual a
dimensao a que atribuia maior importancia, ou seja, aquela que em termos motivacionais e
de forma ideal (ndo necessariamente atual) deveria contribuir para a sua satisfagédo
profissional. Conforme refere Graga (1999b), ndo seria uma reflexado e ordenagéao facil, uma
vez que, a tarefa remetia para a conhecida distingdo entre a preméncia e a importancia das

necessidades humanas, de acordo com a célebre teoria de Maslow.

Os respondentes (n=37), classificaram em primeiro lugar a D2_Condicdes de Trabalho
e Saude (Mediana=M=2) refletindo uma valorizagao significativa do bem-estar no local de
trabalho, surgindo este resultado em surpresa e em discordancia com os estudos anteriores
de Brum (2016); Costa (2010) e Graga (1999b) que classificaram em primeiro lugar a

dimensao Realizacdo Pessoal e Profissional & Desempenho Organizacional.

Seguida por D3_Desempenho Organizacional e Realizacdo Pessoal e Profissional (M = 3.00),
0 que vai ao encontro do expresso nas teorias que abordam a motivagao; segundo Maslow,
a satisfacdo do individuo resulta da resposta que o mesmo obtém em relagdo as suas
necessidades, considerando a necessidade de autorrealizagdo com uma necessidade de alto
nivel (Castro et al.,, 2011). Além disso, também Herzberg considera a necessidade de
crescimento e desenvolvimento um fator de satisfacao, afirmando que a chave da motivacao
se centra na reestruturacdo dos cargos, tornando-os mais desafiadores e gratificantes
(Tavares, 2008). As dimensbdes D1_Autonomia e Poder e D6_Remuneragao apresentaram
medianas de 4.00, o que sugere uma importancia moderada atribuida a capacidade de
decisdo no exercicio profissional e a compensacido financeira. Estes resultados sao
consistentes com os obtidos por Escalda (2013) reforgando a convergéncia entre os estudos

no que respeita a valorizacdo destas dimensdes.

As dimensbes D4 _Relagéo Profissional/Utente e D5_Relagbes de Trabalho registaram
medianas de 5.00, evidenciando uma valorizagao equilibrada das interagcdes interpessoais,
tanto com os utentes como entre colegas. A dimensao D7_Seguranga no Emprego, com uma
mediana de 6.00, foi considerada de menor importancia, embora ainda relevante, este achado
esta alinhado com o estudo de Escalda (2013), corroborando a robustez e a coeréncia dos
resultados obtidos no que se refere ao reconhecimento desta dimenséo. De facto, é também
compreensivel que a dimensdo Seguranga no Emprego surja entre as menos valorizadas
como fator motivacional, uma vez que, no estudo referido, os participantes se encontravam
integrados no regime publico. Nessa condigédo, a estabilidade profissional é percecionada
como garantida, sendo por isso considerada um dado adquirido e, consequentemente,

atribuida menor relevancia motivacional.
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Por fim, em sintonia também com a investigacao citada por Castro et al. (2011), Costa
(2010), Escalda (2013), Ferro et al. (2007) e Graga (1999b), surge a dimensdo Status &
Prestigio (M= 8) desvalorizada pelos inquiridos, sendo ordenada em ultimo lugar. De facto,
permanece a desconsideragao do contributo desta dimensao para a motivacao e consequente
satisfacao profissional, sugerindo que o reconhecimento social e simbdlico da profissdo tem
menor peso nas suas percegcdes comparativamente a fatores mais diretamente ligados as

condicdes laborais e a realizacido pessoal.

Atualmente, verifica-se uma mudanca significativa nas prioridades dos trabalhadores, com
uma valorizagao crescente da qualidade de vida e do equilibrio pessoal. Diversos estudos e
inquéritos recentes indicam que, em muitos paises, inclusive em Portugal, o equilibrio entre
vida pessoal e profissional passou a ser um critério mais determinante na escolha de emprego
do que o salario. O Workmonitor 2025 da Randstad revelou que uma grande percentagem
dos trabalhadores considera o equilibrio vida-trabalho mais importante do que a remuneracéo,
pela primeira vez em décadas. Em Portugal, 91% dos trabalhadores apontam esse equilibrio
como principal prioridade, enquanto globalmente mais de 80% dos inquiridos colocaram esse
fator acima do salario (Randstad, 2025). Este fendmeno demonstra que o trabalho deixou de
ser encarado apenas como fonte de realizacdo pessoal ou profissional, passando a ser visto
como uma parte da vida que deve coexistir com bem-estar, relacoes familiares, lazer e saude
mental. No campo das explicagdes teodricas sobre motivagao no trabalho, a Teoria dos Dois
Fatores de Herzberg distingue dois conjuntos de fatores que influenciam a satisfacao laboral.
Os fatores higiénicos, de carater extrinseco — como condig¢des de trabalho, salario, ambiente
e seguranga —, quando ausentes, geram insatisfagdo. Por outro lado, os fatores
motivacionais, intrinsecos - como realizacdo, reconhecimento e crescimento
-, proporcionam satisfagdo. Herzberg demonstrou que, mesmo quando os fatores higiénicos
estdo adequados, a satisfacdo nao ocorre necessariamente sem fatores motivacionais; no
entanto, a auséncia de boas condigdes de trabalho aumenta a insatisfagdo (Herzberg, 1959).
Atualmente, muitas organizagbes tém melhorado progressivamente essas condigbes
higiénicas, reduzindo a insatisfacao geral e levando os trabalhadores a priorizar elementos
ainda ndo garantidos, como autonomia, equilibrio e sentido no trabalho
As geragdes mais jovens, especialmente os Millennials e a geragao Z, apresentam atitudes
diferentes perante o trabalho, dando menor peso a carreira como identidade pessoal e maior
atencdo ao impacto do emprego no bem-estar geral. Para esses grupos, a flexibilidade e o
significado de vida tendem a superar a satisfagdo puramente profissional. Esta tendéncia esta
alinhada com teorias modernas de motivagdo, como a Self-Determination Theory, que
enfatiza a busca por equilibrio emocional, autonomia e recompensas nao materiais (Deci,
2000).
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Fatores sociais e culturais também desempenham um papel importante nesta mudanca.
A pandemia de COVID-19 acelerou a transformacdo do mundo do trabalho, com a
generalizacdo do trabalho remoto e flexivel, alterando as expectativas sobre o controle do
tempo e do espaco pessoal. Além disso, a crescente consciéncia sobre saude mental, burnout
e qualidade de vida redefiniu as prioridades laborais, de forma que o trabalho deixou de ser
visto apenas como meio de sobrevivéncia ou ambigao, integrando-se num conceito mais

amplo (Carnevale, 2020).

No que concerne aos resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento de medida
da satisfagéo profissional (Parte Il do questionario — Escala de 35 itens), a variavel SPG
(Satisfacao Profissional Global), com média de 2.67 (escala de 0 a 10) e desvio padrao de
1.43, representa o nivel global de satisfagdo considerando todas as dimensdes avaliadas, ou
seja, os Técnicos de Radiologia estao globalmente bastante satisfeitos. Este valor resulta da
média das diferentes dimensodes de satisfacao, refletindo uma perceg¢édo agregada do grupo
relativamente a sua experiéncia profissional. A média situa-se num patamar favoravel da
escala, sugerindo que, embora existam aspetos positivos, ainda ha espago para melhorias.
Observando os valores do desvio padrao, verifica-se que existe maior dispersao das
respostas (mais heterogeneidade) relativamente as dimensdes D6_Remuneragéo,
D7 _Seguranga no Emprego e D1_Autonomia e Poder. Os resultados sdo mais homogéneos

relativamente a dimensao D4 Relacao Profissional/Utente.

A analise das médias das variaveis de satisfacao revela que a dimensdo com maior
satisfacdo entre os inquiridos é a D4_Relacao Profissional/Utente, com uma média de 1.71,
o que indica uma boa correspondéncia entre o que os profissionais esperam e o que
efetivamente vivenciam nesta dimensao relacional, resultado em concordancia com o de
Castro (2011), Costa (2010), Escalda (2013). Também se destacam com bons niveis de
satisfacdo as dimensdes D7_Seguranca no Emprego (1.91) e D8_Status e Prestigio (1.91),
sugerindo que, apesar de alguns desafios, os profissionais reconhecem alguma estabilidade

contratual e valorizagédo do seu papel na sociedade.

A interpretacao deste resultado de satisfagdo em relagdo aos D8_Status e Prestigio resulta
muito prejudicada pelas limitagdes da escala neste dominio, assim como, pelo facto dos
inquiridos lhe atribuirem o pior resultado na valoragao da importancia como fator que contribui

para a sua motivacgao profissional.

Seguem-se as dimensdes D5 Relagdes de Trabalho (2.52), D2_Condi¢des de Trabalho e
Saude (2.95) e D3_Realizagdo Pessoal e Profissional (3.04), com niveis moderados de
satisfacao. Estes valores indicam que, embora haja algum desalinhamento entre o desejado

e o experienciado, os profissionais ainda reconhecem aspetos positivos nestas dimensdes.
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resultados aparentam ser semelhantes aos de Escalda (2013) embora a ordem das

dimensodes seja diferente.

As dimensbes com maior distancia entre expectativas e realidade, ou seja, onde se observa
menor satisfacdo, sdo D1_Autonomia e Poder (3.36) e, sobretudo, D6_Remuneragao (3.97)
— esta ultima representando a dimensdo com menor satisfagdo em concordancia com o
estudo de Castro et al. (2011), Costa (2010), Escalda (2013), Ferro et al. (2007) e Ramos
(2015) apresenta-se, todavia, melhor do que, por exemplo Graga 1999 (M=4.96).

Este resultado evidencia que os profissionais sentem uma discrepancia significativa entre a
remuneracido que consideram adequada e a que efetivamente recebem, o que constitui um
fator critico a ter em consideracdo em futuras estratégias de valorizagdo e retencéo
profissional. A questdo da autonomia também surge como uma preocupacao, refletindo

possiveis limitagdes no poder de decisio e na participagao ativa nos processos institucionais.

Mediante estes resultados da parte | e Il do questionario é possivel afirmar que nao existe
coeréncia nos resultados de satisfacdo, uma vez que a importancia atribuida as dimensoes

nao se reflete nos respetivos niveis de satisfagao.

Importa ainda referir que um valor mais baixo na diferenga entre expectativas e
percegcdo (ou realidade) ndo deve ser automaticamente interpretado como sinénimo de
satisfacdo. Pode acontecer que esse valor seja influenciado por participantes com
expectativas muito baixas ou uma visdo mais negativa da realidade. Nestes casos, mesmo
que a experiéncia real ndo tenha sido particularmente positiva, a proximidade entre o que se
esperava e 0 que se verificou gera uma diferenga reduzida, mas isso n&o traduz
necessariamente contentamento ou aprovacgao. Assim, é fundamental considerar o contexto
subjetivo de cada resposta, sob pena de se retirarem conclusdes enviesadas ou incompletas

sobre o grau de satisfagao.

Relativamente a terceira parte do questionario a presente analise incide sobre a
verificagcao de diferengas estatisticamente significativas na satisfagao global e nas dimensoes
especificas, em funcdo das variaveis sociodemograficas e profissionais. Este procedimento
visa identificar variagoes relevantes entre grupos de participantes, permitindo compreender a

influéncia de fatores individuais e contextuais nos niveis de satisfacdo reportados.

Os dados relativos as variaveis Habilitagdes Académicas e Situagdo Atual de Emprego foram
agregados, de forma a incluir os valores identificados como outliers em categorias mais
amplas. Esta abordagem teve como objetivo salvaguardar a confidencialidade dos
participantes, prevenindo a identificagao individual através da associacao de respostas unicas

ou pouco frequentes.
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A analise estatistica por género dos 16 testes realizados (duas subescalas por
dimensao), nove apresentaram valores de p inferiores a 0.05, implicando a rejeicdo da
hipotese nula e confirmando diferengas estatisticamente significativas nas subescalas D1_B,
D2 B, D3_A, D3_B, D5 _A, D5 _B, D7_B, D8_A e D8_B. Salienta-se que nas dimensdes
D3 _Realizagdo Pessoal e Profissional, D5_Relagbes de Trabalho e D8 Status e Prestigio
ambas as subescalas evidenciaram significancia estatistica, sugerindo uma influéncia
marcada do género na percecdo destes dominios. Por contraste, dimensdes como
D4 Relacao Profissional/Utente e D6_Remuneragédo nao revelaram diferencas relevantes, o
que podera indicar maior uniformidade de percecbes entre géneros nestes aspetos. No
exercicio de fungdes laborais, existem diferencas neste dominio, que vao em discordancia
com os estudos de Ferreira (2011), Graga (2010) e Ramos (2015) que referem que nao

existem diferengas estatisticamente significativas na analise por género.

A andlise das estatisticas descritivas evidencia que, de forma consistente, as médias
do grupo feminino sdo superiores as do grupo masculino em todas as dimensdes de
satisfacao avaliadas. Além disso, observa-se que o desvio padrao é geralmente mais elevado
nas respostas femininas, sugerindo maior variabilidade interna, embora o grupo masculino
apresente dispersdo acentuada em algumas dimensdes especificas (como D6 e D7).
Globalmente, estes resultados indicam uma tendéncia clara para niveis mais elevados de

satisfacao no género feminino em comparagdo com o masculino.

Varios estudos contrariam estes resultados, nomeadamente Tavares 2008 que conclui
que individuos do género masculino se encontram mais satisfeitos no desempenho das suas
fungdes do que os de género feminino. The European Community Household Panel (1994-
1998), verificou também que as mulheres portuguesas demonstram niveis de satisfacao

profissional inferiores aos homens (Preto, 2013).

No que se refere ao grupo etario, recorreu-se igualmente ao teste U de Mann-Whitney
para comparar dois grupos independentes (Field, 2013). Em nenhuma das 16 comparagdes
realizadas foi obtido um valor de p inferior a 0.05, resultando na manutencao da hipoétese nula
em todos os casos. Tal auséncia de diferengas estatisticamente significativas sugere
homogeneidade nas percegdes entre faixas etarias no que respeita a autonomia, condi¢oes
laborais, realizagdo profissional, relagdes interpessoais, remuneragdo, seguranga no
emprego e prestigio. Estes resultados estdo em discordancia com Ferreira (2011) e S&a (2019)
que verificaram que o grupo etario mais jovem se encontra mais satisfeito com a justificativa

de que tém condi¢des para o desenvolvimento de ambientes de motivagao.
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Relativamente a atual situagdo de emprego, todas as hipdteses testadas resultaram
na retengao da hipétese nula, com p-valores variando entre 0.059 e 1.000, ndo se verificando
diferengas significativas em nenhuma dimensdo. Assim, a situagao laboral dos participantes
nao parece exercer impacto estatisticamente relevante sobre a percecdo de autonomia,
remuneracgao, relagdes de trabalho, prestigio ou demais variaveis estudadas. Regista-se,
contudo, que o item D8_StatusPrestigio A apresentou um p = 0.059, muito préximo do limiar
de significancia, podendo ser interpretado como uma tendéncia nao significativa que justifique
investigacao adicional. Esta dimensao como ja referido anteriormente é prejudicada por
limitacbes de consisténcia interna do instrumento de medida. Estes resultados nao vao de
acordo com Ramos (2015) que refere existir diferencas significativas em relacao a situagao

contratual, num estudo com médicos do Ano Comum e médicos de Formacgao Especifica.

A analise por antiguidade na profissao, igualmente realizada com recurso ao teste U
de Mann-Whitney, nao revelou diferengas estatisticamente significativas em qualquer
dimensao avaliada. Esta auséncia de variacdo contraria a expectativa teérica de que maior
antiguidade profissional se associe a percecbes mais favoraveis relativamente a status,
autonomia, seguranga no emprego ou remuneragao. Tal resultado podera refletir uma cultura
organizacional uniforme, auséncia de progressao profissional efetiva ou, ainda, igualdade de
oportunidades independentemente do tempo de servigo. Em discordancia com Ferreira (2011)
e Sa (2019) que refere que os profissionais com menos tempo de servico sao os mais

satisfeitos.

No caso das habilitacdes académicas, a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney
conduziu a resultados consistentes com os anteriores, ndo se verificando diferengas
estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de escolaridade. Ainda assim, as
subescalas D4_RelagaoProfissionalUtente B (p = 0.057) e D6_Remuneracao_A (p = 0.088)
apresentaram valores préximos do limiar de significancia, apontando para possiveis
tendéncias que, embora n&o significativas, poderao ser relevantes em amostras maiores ou

em analises mais detalhadas.

Para terminar, a analise em funcao do local de trabalho recorreu ao teste de Kruskal-
Wallis, adequado a comparagcédo de trés ou mais grupos independentes quando ndo se
verificam os pressupostos de normalidade. Das 16 hipoteses testadas, cinco apresentaram
significancia estatistica (p < 0.05), todas correspondentes as subescalas B das dimensdes
D2, D3, D5, D7 e D8. Este padrdo sugere que percegdes relacionadas com condi¢cdes de
trabalho, realizagdo profissional, relagbes interpessoais, seguran¢ca no emprego e prestigio

variam significativamente entre contextos institucionais distintos. Tal resultado podera refletir
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especificidades organizacionais ou estruturais associadas a cada unidade de trabalho,

influenciando diretamente a experiéncia profissional dos participantes.

As dimensdes D1_Autonomia e Poder e D3 Desempenho Organizacional e
Realizacao Pessoal e Profissional evidenciam a correlagdo mais forte com a SPG, enquanto
a dimensdo D4 Relacdo Profissional/Utente apresenta a correlagdo mais fraca. Estes
resultados sdo consistentes com os obtidos por Brum (2016), ainda que esta autora tenha
utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. De igual modo, Ferro et al. (2007) verificou
que a dimensao D3 Desempenho Organizacional e Realizacdo Pessoal e Profissional

apresentava a correlagao mais forte com a SPG.

52



Conclusao

A satisfagdo no trabalho é dificil de medir devido a multiplicidade de conceitos, teorias
e fatores associados, refletindo a percecao e avaliacdo do individuo sobre o seu trabalho em
diferentes dimensdes. Embora ndo seja sindbnimo direto de qualidade dos servigos, constitui
um indicador relevante da qualidade em saude, permitindo conhecer as motivagoes,

expectativas e necessidades dos profissionais.

O estudo teve como objetivo aferir a satisfagao dos técnicos de radiologia da ULSLO,
avaliando a importancia motivacional de oito dimensdes da Satisfagdo Profissional e
verificando diferencas estatisticamente significativas entre dimensbes e variaveis

sociodemograficas e profissionais.

Os resultados mostraram que os profissionais atribuem maior importancia as
condi¢des de trabalho, saude, desempenho organizacional e realizagdo pessoal/profissional,
relegando status e prestigio para segundo plano. A satisfagédo foi mais elevada nas relagdes
interpessoais e na perceg¢do de seguranca e prestigio, mas mais baixa em remuneracao e
autonomia, identificando areas prioritarias para intervengao organizacional. O género e o local
de trabalho mostraram impacto estatisticamente significativo em varias dimensbes, enquanto
idade, situacdo de emprego, antiguidade e habilitagdes académicas nao apresentaram efeito
mensuravel. As dimensdes com maior correlagao com a satisfacdo global foram Autonomia e
Poder (D1) e Desempenho Organizacional e Realizagéo Profissional (D3), enquanto Relagao

Profissional/Utente (D4) apresentou correlagdo mais baixa.

Investigacoes futuras deverao privilegiar amostras mais extensas e representativas,
recorrer a desenhos longitudinais, abranger diversas categorias profissionais e promover

analises comparativas entre os setores publico e privado.

Ao terminar este trabalho de investigagao, reconhego que foi um contributo importante
para o crescimento pessoal e profissional, seria interessante ver replicado este estudo a uma

populacdo de dmbito nacional, desafio que certamente sera abragcado no futuro.

A avaliagao da satisfagdo nas organizagoes de saude permite identificar pontos fortes
e areas de melhoria, orientando decisbes para tornar os cuidados mais eficientes, seguros e

centrados nas necessidades dos utentes.
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6. Anexos

Anexo 1: Parecer Diretora de Radiologia da ULSLO

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR DO SERVIGO

CONDICOES DO CENTRO DE INVESTIGACAD PARA A REALIZACAD DE ESTUDO

Unadade: Unidade Local de Sande Lishoa Ocidental, E.P.E.
hvcsllpﬂur Hn:q:ll—Mrmrﬂnu: Sara Corme Real Pinhio
Servigo = Hospial — ULSLEOY: Radiologia

Estudo | Projeto de Investigagio de Mestrado — Titulo: Sausfagio Profissional dos Téenicos
de Radiodogia na ULSLO

Orientador na ULSLO [supervisio)s  Timis Fepasiden/ ds Unpime ¢ Ovtspeas ds Somie e
Radradogia ULSLL - Jass' | sl Aguibas | Servgm Radiologia

Na qualidade de Dirctora de Servigo, dechao que swonzo a cxeougio do projoe de
investgagho de Mestrado acima menaonado, no Servigo de Radiclogia da Unidade Local de
Saikde Lishoa Ocadental, EPE., por sc tratar de wm citudo com interesse cientfico par o
Servigo.

Dreclaro ainda que o Servigo possul o8 meios técnicos, humanos e logliticos, necessdnios 4
boa conducio do csnsdo refenido, de acordo com o prowcclo que me foi apresentado.

Lnbm.l}gdrfﬂ_'h_—} e 2025
/ »

Vi3 )

/;’jﬂ"‘ _;,MC{‘

Dira. Carla Saraiva
(Drirctora do Servigo de Radsologia da ULSLOY)

Fagms T 1
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Anexo 2: Parecer Coordenador de Radiologia da ULSLO

o S5y LOGAL DE SAUDE
- LISBOA OCIDENTAL

DECLARACAD DE AUTORIZAGAD DO COORDENADOR TECNICO It
OPERACIONAL DO SERVICO
COMIXOES DO CENTRO DI INVESTICGACAD PARA A REALIEACAO D ESTUDO
Unadsde: Unidade Local die Saidde Lisboa Ocldental, 1P,
Ivvestigador Principal — Mestrando: Sara Coste Beal Pinbo
Servigo — Hospital — ULS1LOY: Radwdoga

Fstumhee | Prusjeto dhe Diveesthgagio de Mestrado = Tinabo: Satisfacio Profisbonal dos Tacnicos
de Radsobogia na UILSLLY

Oricntador fa ULSLO [supervisiols  Tios Regeasi de Unptncia ¢ Orinpeic de Sermipp e
Raediadigier 1TLYL0) - Jsé Lo Agias | Servse Racliobopia

Ma qpalidade de Coondonador Téonico ¢ Operacional do Servign, dockens que autoneo =
cacrugan o projosn e imvosrigacao de Mestrdo acima mencionada, no Sorvign e
Racliodopis oy Ulnicabe Local de Saiske Lishoa Owcidental, ILPIL, por se mratar de wm cxnsdo

oo Enleresse cieniifion para o Servigo,

Dioctaro ainda gue o Servigo possul os meios ienicos, humanos ¢ logisticos, nerewsdnios 4
Tanan evrdagies s e referidde, de soondo com o protoenlo que me fol spresentacdo.

Lisbos, 3! _de )w—'-‘:-‘-—’ de 2025

Téenicn Conrdenador Pauls Silva
(Cordensdor Téeonioo e Operscional do Servigo de Radiologia da ULSLOY

Pga ke 1
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Anexo 3: Questionario

UNIDADE LOCAL DE SALDE R o e e
LISBOA OCIDENTAL — L el

INFORMACAD AD PARTICIPANTE NO PROJETO “SATISFACAD PROFISSIONAL DOS
TECHNICOS DE RADIOLOGIA MA ULSLO"

P lasar, leia com -EIE'I'II;EI'.'I a SEQ."I'IE- i"ITI:I'I'I'I.BI;ﬂI'.'I. S ponsidesar que -E|g|.l'l'l dado estd incamels ou
n&e estd clarn, nae hesite em solictar mals inlonmaches.

O questionane que The serd entregue enquadra-se num esiude cemifico imiulade “Salisfacas
Profissional Dos Técnicos De Radiologia Ma ULSLO", enguadrada numa dissenacio de mesiracds
regizade na Escola Superior de Tecnologias da Sadde de Lisboa do Instiuts Polécnico de Lisboa
{ESTeSL-IPL). Trata-se de um estudo que visa alenr a satistacio profissional dos 14cnicos de radickgia
que desempenham lungies na Unidade Local de Sadde Lisboa Ocidental araves de um questionaio,
D acordo com a led de bases da sande [l.Ei n® 48880, da 24 de Bgl:l'ﬁl.l:li. a SEUSIBI;BIJ [.h"l:lﬂSEll:lI'lBl desa
SEF U 005 Crilénios de avaliacho penddica do Servipo Nacional de Sadde (SNS), 8 par da satisfagao
dog ulentas, da I:|LI.B||I:|.BI1E- dos cuidadas e da eliceme I.I.il.Bl;El'.'l dog recursos numa dlica de cusia-
beneficie.

A recola de il"-l!'l'l'l&l;-ﬂﬂ @ reghizada num Umcd momento, através do FIT-EEI'H:MEI'II} de um
questionario. O questionano esta dividide em wes panes:

- | Parba: Grau de importancia aribuida as dileremes dimensoes da salisfacio profissional;
- || Pame: Expactativas (E), Resulados (R) e Dilerenca enbre Expecialivas & Resultados (E-R);
- Il Pane: Caraclefizacso Sociodemeqrafica & Inencdes compariamentais.

Demora cerca de 15 minulos a responoer @ deverd ser preenchido e colocado ng emvelope Techando.
0 & Coloeado Huma Uima que se enconira no gabinels de coordenacin oo Senico.

Agradecn que preencha o questionario alé dia 30 de abril de 2025,

A panicipacan neste esludo nao apresenta qualquer fisco para oS paricipanias & & de cardler
woluntdrio. As despasas inerantes a0 astudo serio suporiadas pela nvestigadora. A confidencialidade
& ananinats dos dados cardo garantidos - ndo havers reqists de dados de identificacho pessoal, sends
que oz dades recolhidos peste quasiondno ndo permiticho dentificd-lofa). A nlarmacho recokida no
questionénio serd utilizada exclusivaments para lins académicos. & ndo exislira ransleréncia de dados
para entidades lerceiras. Caso esta investigagso venha a ser publicada, wdos os dados serbo mantidos
anpnimizados e serdo divulgados de laima agreqada, nunca individualments.

Desde modo, agradeco & sua disponiilidade para colabarar nesia pesquisa.
Grata pela aencio.
Sara Pinhao

TSOT de Radiolegia ¢ Membro da equipa de Investigagio

Para qualguer esclarecimento, ou mfmacha acerca das esultados obtidas fuluramente no eshuda, pode contactar

por email: spnhapubsle min-ssydept ou 20220018 lunee estes) gl g



[ Pane: Grans de importineia stribuida as diferentes dmensées da satislacio profissonal

Dz seguica estso |sadas e definidas as aito dimensees jou fatones) de saisfacao no wababa, em gue se baseia

o modeln de andlise do guesiordeio (tabela 1)

UOrdene esias aio dimensoes, de aoomo oom o criléno de imporidncia motvaconal: & dmens%o a gue alribo

mais impartdnda dard a pontuscha de 1@ a que considera menas imparkame a ponuacios 8 Nunca repika
riznbam dos valees, de 1o B

DHmeaa 0

Cancaiia

Cud enagio

Aurtonomis & Podor

Margem de poder ¢ iberdade que o Técnco de Radologia {TR) bom no
ERerCick das suas funcies, dentra dos corsimngimenios impostcs pely
pspec fodade da prestacho de cukdados de sadde, da organceagdo odo
SEMARD O Sadde onde: o5 inseido. Inciul & oporiundade de parcipacio
na Oganzacso & unconamenia s Serapos.

Condigdos de
Trabalho o 5o

Indui: &) o ambienie fisico @ peoossoacial deirabalho com mplicapdes na
Salde, SpQuAnGa ¢ bem-esiar M=o, mental @ socal dos rabalhadoms
do hospiial b) & casiEnda de serdgos, progamas ¢ alividades
oripniadas pam a prevnngio dos nsocs profissionais, a viglincs o a
profrnGio da salde |por oK. possur meias a nivel indeidual e coletieo,
para probeger & sun sadde @ a dos seus colegas); < a informacka e a
lnmracdo ro dominks da seguranga, higene o saice no trabalha [SHSTL

Realiracda Pessoal
¢ Prodissional &

Conoreizacio das possibiidades de desensobamenio pessoal o
profissioral, o que decoime e grande medids das apariundades o
desafins colocadas pela organesdsio onde wrabakhe, do conteldo oda

a nrganizachn do rahaho, wic. Arcalzasio pessoal o profssional esia,
Mo assim, asnociady a0 propne desempenho onrganizmoonal do Hoaspial,
Redacdo Inipraghes himanas posiias que s esiabokxem onire Téonioos die
ProdissionaliUtemie | Radiologia e os ulemes 0o sersipohospial.
P D conpnto das relacies de irabalho [herdmuicas. uncionais e
Tru:hllr'u:l COOpCTAaS) que 05 prolssonas de salde estabelpoom uns com os
nuims, & nivel inlemo ¢ extefna.
AL IDCDMENS RXriNSocas COm SEpnes a0 peoundna, drea (em
Rspic] ou indiwia (emgQemnsns) que o profssional de salde recebe
2, Sy NS, InCiuindo O YNl meEma - hase B ouras
Remuneraci L
ot refmunerac s complementares {p. i horas extraordicdnas). inclul a
pRrcRCin da equidade dessas recompensas em funcio do desempenha,
da quallicagio, pic.
A fia der estabildad 0 ndo o i lungdo
Seguranca no ngr:.l;:.ln :,: emrelacion alu [:JEIEL?:.IE
E o atua 2 descmpenha no o senvica, como &m relacio oo a
wreg SN CAmEra profesianal oo se WInCuk Com o rstibucio.
Sighus & Pre O prostign soooprofss oral que decome da profssido, da cameira

profissioral & da organeatio onde vabale, inclurdo 8 auin-csimea

Tatla 1 - Principa s dimensioes da saisfapio profissional & o S0 eienagin am imos o mponancis modwickonal
[1® = mals impotanie, B = menes impo me)
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[ W Pane: Expectativas (E), Resullados [R) e Diferenca enire Expectativas & Resuliados (E-R)

Responda agora a cada um dos Bens da cscala a seguir apresentada (Tabela ). Esles tens estio numeradoes de
farma aleatora de 1 a 35 Representam 2 diferenies dmensées ou falores de sstsfcio profissonal. Em relacae
a cada um desses dens, pede-se que respanda sistematicamente a duas guesbSes: A o B, (A Ale gue ponlo
devena cxistr? B: A% que porin exishe ).

Fanha um circulo no nomeno da escala que mobor raduza 3 sus percecan por ee, T {Bastanis), 8 (Mo, §
[Mubssima, sem ser o masmal; ou entiio T {Ouase nads), 2 (Muio Pouced ou 3 (Pouca)l. O valor & (AssimeAssim,

FHITY TRIED MM pOUsn) Serd o porin neuvo da escaks.

A AR qui pants deveria existr?
leans ) Duespias (A @ H] B AlG qun ponis axisis?
1 A consicein intiea de e vake mamenica A (MingD 1 2 3 4 5 8 7 B 9 10 (Max)
P IO i SSR0a RSiong an- Sl @ dar o S
mrd oy i sie sevicn e rediniegin (SR]. B Minjd 1234587889 10 (Max]
2 A Minj0 1 23458769 10 (Max]
A independdncia @ asionomia indspensives
0 exarcic i das minhis fungies B Minjd 12345878859 10 (Max]
] A MO 123458789 10(Max]
L} SoTRIMEnn dit SROUTANGD Mo EpIegs B Minjd 12345878859 10 (Max]
B CRiRzn dn que &R o uilizer ¢ o
4 DS C5 RS CONTRCImeTms & A MinfD 1234587 E89 10 (Max)
onmpeEatncias como Monicnla o radiclogla
TR] - B Minjd 123456789 10(Max)
5 O cleundo sspiiin de equipa que unetodas as A (MIN) 0 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max)
2550 QU rabalham Comigo NEsiE Serdicn
indepanda mem e 4 s orofssio B Minj0d 1234567889 10 (Max]
B Oprosigogs g, i as pessasdas A (Min)D 1 2 3 4 56 7 B9 10 (Max)
minhas miagoas [amigos, fmdlmes & outog],
| cowido 00 oslimulo da minty orpssdn B (Minjd 123456789 10(Max)
7 | O sommento di gue eaou o darumconrbis A [MINED 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max)
Imporianie par & realzacin da missio & dos
objetivns oribukios oo SR B Minjd 12345867889 10 (Max]
A peeio o sl relaivamenin bam
B | nendoem oontn o ik do mes desempenho | A IMInGD 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max)
prolssonal [pore. guaniidade e qualidade de
iraboihg B Minjd 1234587889 10 (Max]
8 | Aopoiunidade de s, no sou bocal de wababho . A [MIiNGD 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max)
wendadeiins amiges & N Dpenas Coehas ou
SiMpks ponhesdos. B Minjd 12345878859 10 (Max]
MW O conlomo @ 0 bimeestar que me poporcionam | A BlinpD 1 2 3 4 5 8 7 B 9 10 (Max)
2% COndiChes o wabalho resie SR [por ax.
eouipamenios, gabineks & demas instanghes) | B MinjD 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max]
1 A disponibiidade de mcwses essenciats, em A (MinjD 1 2 3 4 56 7 B 9 10 (Max)
iz peacia| hiumi nos @ 16Cnices, para poder
dEseEmpenhal bam 5 minhos fungbes. B Minjd 123456789 10(Max)
12 A ckvadn auin-estima que dme, devdoass | A (AinpD 1 2 3 4 58 7 B 9 10 (Max)
(= i Coondanag o ou chalia que enho
P:mmmﬂ mvraﬂu:-n'l. B Minjd 123458789 10(Max)




e [ Questhiss (A e B) i And e ponin dewnia exisie?
E And que ponin exisieT
13 & mangem de |bamade qua kenho pa A MMinjd 12345678910 (Max]
planear, onjanizar, Seeouar e 2l o me )
rabathn didiio. B (MinfD 12 3456789 10(Max)
1 o com cusson sretssionaie de. (A IMin}0 12 3 4 56 7 8 9 10 (Max)
soldn com quallicagies ¢ msponsabilidades
enukdening & minfas B (Minjd 12346566 7889 10 (Max]
15 A Minjd 12345678910 (Max]
& garanta o esiabiidade am redocho an med
Tuturo profssional. B (Minjd 123456789 10(Max)
6| 4 conperagin @ a colaboracho Com que posss A Minj@ 123485678910 (Max)
CONGIT POF AR d05 MeUs coegas oe )
prnfissado. B (Minjd 12 3456789 10(Max]
1T & cpanunidade di tomag 4o contina & dia A Minj@ 1234567 E9 10 (Max)
dnLaTeakSmEnin passoal que agul wenho, no .
Ambiin da minha oroftssdo. B (Minjd 12346566 7889 10 (Max]
18 o s ol s WS  (Min} D 12 34 56 7 8 9 10 (Max)
aqucies COm juem D dor BX na realizagio )
B (Minjd 123456789 10(Max)
14 A MMinjd 12345678910 (Max]
A pRiTegdn de esior re atvamente bem pogo, )
iE:racn €41 L0173 0 conirain da kabakho B Mn®123466 789 10(Max]
an APon oM s poesn coml PPt A (Min)0 12 34567 8 9 10 (Max)
CHiCRs QT QLN LTS PRSS00 Precsd mals oz .
ajudtn. B (Minjd 12345678 910(Max)
2 O it neconhedmenia do meu A Minjd 12345678910 (Max]
dasampenhe profssional, par pama da minha
chzfia higrinmuicn o funcional. B (Minjd 1234567889 10 (Max]
s s o iR A nario 12345 678 9 10 |
maomenics dfices Bm que UM pEssna
prRcisa maks de ajuda. B (Minjd 123456789 10(Max]
& adnuaia prokio COMm 0% iS00S
gy profissional de natunea fecanquimicaoe . A (MinjD 1 2 34 56 7 8 9 10 (Max)
HOGOICA, & GUE eSinU exposio m mae incal
i waba o [e: rodiagbes inniznies, nsoos )
iz il bes). B (Minjd 12 3456789 10(Max]
B8 ncepomutiades nim o dlrernes A M} 12 34 56 7 8 9 10 (Max)
SEMACOS, Undades & equips. de modo a .
[ i B (Minjd 123456789 10(Max]
26 P i risekaie e prasimas A M} 12 34567 89 10 (Max)
impananias parn a mefonia da ofganzacio & .
din Auncinramenio desie SR, B (Minjd 1234867889 10(Max]
= Tiﬁraﬁifﬂdcnnfmasmefd;; A Minj0 12346670889 10 (M |
a5 eEpRciativas (e sadde o infemacio) dos .
nenies dashe SH. B (Minjd 12345678 910(Max)
a7 0 gl Sinis pod irabial har nien hos o A MinjD 1 2 34568709 10 (Mag) |
O UM boa imagam junie da comunicate
T U sl ineseridn B (Minj@d 12346678910 (Max)
A e o ue 0 el pape & a5 minhas
26 COMPEAENCias S50 dewida manie A MinjD 12 345678910 (Max]
Lompeendidos, reconhedioes & Areies peins -
demrals profissionas. B (Minjd 123456789 10(Max]
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e §Quissbbes (& & B) A Bl Qe ponis deveris austr?
Bl QU ponts Exsie?
-] A Min0 1 2348567 8% 10 [Max)
& garanta de quakdode dos culdados .
e aOr Mim 205 Wmies. B (M0 1 23458678%5 10 MMax)
] O sentimenio de orguihd por imegrar uma A MO 123456739 10 (M |
RO O Salie L0 Com pelnie &
enpenhads como a minha. B (Mn)0 1 2345674845 10 (Max)
A pdefjuadn provengin dn SELagies qun i
#n PSR S PTOWTICAT MSC0S O SRSt no mabalho A MO 1 23456739 10 Max) |
(paar i COAMEIGS L0 0% URnRs @ colegas
sobmcawna di irahathal B (Mn)0 1 23456748459 10 [Max)
B porcog o de que a5 e fh TS i
32| yangho noauada esthiet  basnada o (A (Min)0 1 234 56789 10{Max) |
crindrios de confinnga, responsabiizegio o
Irans B iMingd 1 234567845 10 (Maxk)
38 A comesa e que as minnas onees emum | MIN0 1 23 4667859 10Max
MU NS, V0D @ SgiEne, SEm por am .
CALIST & Minha Saie @ Daim -5l B (M0 1 234586743845 10 (Max)
k2] A Ming0 1 2348586789 10 [Max)
B Co kDR 2] S COATE QIR POSS0 DOMIAT par .
it o ik s com e o B (M0 1 2345678959 10 Max)
O i ssh 2R COHTH RS WSAD Ov5 TS Dt e P
35| cido o fows van) ser nimiusdasno Sepoe | M (MIMI0 1 F 3 8 56 7 8 9 10 (Maxk) |
2 Cenficagin, propamas oe commio e .
o bdadel B (Mnj0 1 234586738459 10 (Max)

Tobeki 2 - Expedalas (E]. Frsindos (R does koo oo mdoiga

| M Parte: Caracterizacho Socodemogralica

Para inakzar o quesianirio, assine oom um (1) & resposta apropriada &5 sequintes gueslies:

Aliinl SuaCAD O EMpRg

Gitraara | | Feminino
Masciling
Giupa EXddin || Ane 3% anos
3 DU Mis anoes

oo die Teabahio &m Fungies Pdablcas ICTFP)

oo R0 e ool ORe 1 Bl el a3 2T Do i) RS TN

- 45 Irabalt

Prasmapio oo sanipos

Caxstancin o inlnnesse pibbios

Anliguidide na profss o

Al 15 pnos
16 U M ks

Antiguidada no Al Hospal

Wi e 10 anos
10 15 Anos
20 0L TS anG

Habdkapdaes acaddimicas

BEachamdiin
Licanclalir
Masirado

Crn. Cwal?

Calgorin Prolisskenal

TEOT Especaksin Prinsipa
TEOT Especialsin

TEOT

TEOT (P oS DO [l nianas)

Tab@n 3 - Dados S0Cionoe moqiitoos oos TR

Fim do questieedria.

Dbaigado pila sus colaboraghs
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Anexo 4: Autorizagdo para utilizagdo do questionario

1335 102 Gl - Paadics e Autonizagio pand Uikzagso 5 Cuesiondio alapiads

M Gmall scrp <saracrpinhaci@gmail.com>

Pedido de Autorizagio para Utilizagio de Questionario adaptado

2 mensagens

scrp <=aracrpinhac@gmisil. come 12 de margo de 2025 45 15:39
Para: sara Chuva <sarachuvai@hotmail com>

Exma. Sra. Sara Chuea,

Espero que asta mensagem a ancantre beam. O meu nome & Sara Corle Real Pinhas sou Téoica de Radisloegia no
Hospital de 58a Francisco Xavier & sou esiudants do Mesirade de Gesi@a & Avalagio de Tecnokegias am Sacde na
Escala Superior de Tecnologias da Sande de Lishoa (ESTeSL)

Recaptements, deparei-me com o seu frabalho ingl de mesirade @ com o guestiondrio ulilizado que & uma
adaplacio da escala de fvalagia da Satisfacio Profissional dos Profissionais de Saode, elaborada pelo Drluwis
Graga , lenda sida lestado, validado & autarizada por esle,

Acredilo que o Seu questiandrio sana um valioso reourso para o med rabalbo final de mestradao.

Goslaria de solicilar formalmente a sua aubarizache para wlilzar o questiondnio adaptada no meu trabalha final de
mashradn. Comprametando-me & sequir lodos os procedimantos dlicos necessaries, garanlinds o crédilo adequada &
o neponhacimants do seu rabakho. Estou disposta a discutie quaisquer barmas au condicgbes que possa bar para a
ulilizagio do quesliondrio.

Agradeco desde j§ pela alencdoe @ disponibilidada, & fica 8o dispar para quaisguer infoemagies adicianais
Nesessd rias.

AbarcEos amenbs,

Sara Pinhdo

sara Chuva <samachuvai@holmail come 13 de margo de 2025 ds 20052
Para: scrp <saracrpinhasi@gmail.come

Boa tarde Sara,

0 quesliondrio ulilizado ra minha dissertagda foi electivaments wma adaptagio do questondno do Pral. Luis Graga,
porgue a papulacio alvo eram o8 TSOT- radiclogia. Foi realizado wn pré- tesle para lestar a precisio e clareza do
nsirmenio.

A minha disserlagdo procurou sar apenas um ponlo de parlida @ nunca de chegada, por issa poderd ubilizar esta
lerramenta para o ey estude & fioo salisfeita por conlinuar a ser um lema de nleresse,

Mais acrescenta, que se precisar de mais alguma infarmagda estaei dsponivel.
Goslans lambém de numa fase final eonbacer o8 resullados.

Com os melhar cumprmeanbas,
Sara Chuva
00 ol v b



Anexo 5: Autorizagdo Comissao de ética da ULSLO

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SALUDE
ot LISBOA OCIDENTAL
3 Comissiio de Etica para a Saude
e N* Registo no RNEC: 20070700050
[ PARECER

Codigo de Aprovagio: 2025-51

Projero de Investgagio de Mestrado,
Tirulo: “Satisfagho Profissional dos Técnicos de Radiologia da ULSLO”
Investymdoras Prncipal — Mestranda: Técnica Sara Pinhilo (Al po Mesteado em Gestio e

Avalisgio de Tecnologas em Saixle, na Excola Superior de Teenologn da Sadde de Lisboa, do Tastinato)
Politéenioo de Lasbon | Técnicn de Radiologs no Servigo de Radiologa da ULSLO ~ HSEFX)

Servico na U'LSLO onde decorreni o projeto: Setvigo de Radiologia da ULSLO

Apés reunido de 10 de myargo de 2025 ¢ estando o projeto de acordo com as normas de submissio

impostas por esta CES, deliberou-se emitir p favorivel a realizacio do
Este projeto requer Consentimento Favre ¢ Fsclarecido, com o termo aprovado pela CES,

A Comissio de Etiea para a Sadde solicita & Investigadora Principal que, quando da conclusio
deste projeto, the seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi vorado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saide da
Unidade Local de Satde Lishoa Ocidenal, p em reunido de 10 de margo de 2025:

Presadente: Dra. Paula M. R. Peixe

Dra. Lucihia Carvalho, Dra. Ana Mirco, Enf* Clata Carvalho,
Pe. Joio Valente, Dra. Mama Jodo Pais ¢ Doutora Sar Quendo

Pelo exposto, emitiu-se a 10 de marco de 2025, parecer favorivel

Presidente da Comissio de Frica para a Saide

Paula M, R, Peixe
Preskderte da Commadia de £ca para 2 Saide
Local v Seide Ustos Ockdmntal, €58,

Dra. Paula M. R. Peixe

Cansisnio do Krica pars 4 Setde da ULSLO - Hoopes o | gow Mone
Shombe P e Jwmpuomn, 136 < 1I00 007 Lot | Tokfone: J0M12WS
Caavn detrbas aawby Gk rea assde v | prosskowcomcndaieh i sm seed o
O choan yrpw Cwwm oo e seak pr mdes (dgn wmin s e ok gk esesony



Anexo 6: Autorizagdo Comissao de ética da ESSL

EAOAE, 1R FLMNa Wabbinl 2004 [DSIC] : PROETO: CE-ESTeSL-N" 12-202% - Sars Corle Masl Pinhlis
PROJETO: CE-ESTeSL-N°.12-2025 - Sara Corte Real Pinhdo POLITECNICO
From G do de Etica It eestesl ipl pt= DE LISEDA

T Sara Pnhao <2050 73@aluncs esteslipl pt=, Margarida Eras <margar da erasiiesteslipl pt=
[ Mestrados <mestrados@estes).iplpt=
Date  205-04-3015:00

REFERENCLA INTERMA D0 PROUETO: CE-ESTRSL-NE.12- 2038 - Sara Corta Bwal Fnbdo

TITULO BO PROIETD: Satidagle profssisal dad Thonioes de Radislogia fa ULSLO

TIPD die Projue/Eibede: Diiamaghs dic Mereso am Gemlo o faliaghs i Ronokogion om Saia
ORIENTADORES: Proficena Dowors Margarida Maria de Matos Rodniguis & Sikea Biras

INSTITUIODES. PROMOTORAS: Excol Supsrion de Tecaokegia da Sadde da Lishoa, o iestilute Poliicnico de Lissoa
IMSTITLICR ) OES) ERVODVIDAS: Unklads Local dic Sadds Lisbaa Ovidestal

SUBSAESAD da PROUETD: 18 da jasairs di 2005

Enifia. Sénhora Proficsors Daulora Mangarnda B
Exifia. Sénhors De® Sara Finhdo

Apts os esclarecimentos & os documentas remetides a Comiss3o de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou par
unamsmidade a emissdo de parecer favordvel.

O presente pareces bem em consideragio a versdo submetida do projeto & demais documentacio emiada. Eventuais alleragtes nesles documenios
delerminam a necessidade de revisio do presenie pareces.

Lembramas que todos os estudas que envolven a autorizacio dos participanies & a recolha de amosiras e dades anonimizados e'ou codificados tEm de
cumprir com o estabelecido no Reguiamento Geral sobre a Prolegio de Dados de 27 de abnl de 2016,

Par dltima, solicita-se que, ao abrigo do arf® 19 da Lei 2172014 de 16 de abril & do disposto no n* 23 da alual versio da Dedamagio de Helsinguia, seja dado
conhecmenic 4 CE-ESTeSL do relattric final, com as condusies do estude, bem come de eventuais alteragies ao prolooolo de invesligagdo e demais
informagies Sdas por relevantes.

Apraveilamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimenio deste trabalho.

Com os melhares cumprimentos,

Rute Borega

Fluis Barege |Frobasces ddunt
Prsmicienis da Cominia o oy

e, O ok N, ok 4.5 01 Pvncuss cam KisgSam
1BS0-008 Lisbea | Poriugsl
conmsincdesscagenind ipl 2

+251 24N i ETH)



Anexo 7: Autorizagédo do Conselho de Administragéo da ULSLO

[ | l""“’““ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' SO Mo LISBOA OCIDENTAL
S«mw de lmwdo e Investigacio Qlica
Sio Francisco Xavser ULSLO
umne ux:l de swe Usboa Codenta
Tel.: 210431479 M.:i Htsio,| 3
CA A/ bc Exma Senhora Presidente
' do Consetho de Administragiio
P Conedg Da Unidade Local de Salde Lisboa
Ocidental E.P.E,

i i9éaros 40

A QCIOE Lisboa, 31 de Margo de 2025
2 cOmeIhodeMw Lrag Lo

c/c Senhor Director Clinico

ASSUNTO: "Satisfacdo Profissional dos Técnicos de Radiologia da ULSLO"
Investigadora Principal — Técnica Sara Pinhdo Servigo de Radiologia HSFX

Este protocolo € um estudo quantitativo, transversal e descritivo que pretende
aferir a satisfago profissional dos técnicos de radiologla que desempanham
fungBes na Unidade Local de Salide Lisboa Ocidental.

O estudo ndo acarreta despesas para a ULSLO.

Com os melhores cumprimentos,

% ' ,/lk :L_'Q ,)IK

Prof. Doutor Miguel Viana Baptista
Diretor do Servico de Inovagdo e Investigac3o Clinica da ULSLO

CONSELHO LT /.08ifi IS TRACAD
ULSLO, E.RE.

enndone ALY
Datz fOM /2028
.“m“~mmmﬁmd@°ﬂﬂ. 1449005 Lt - Tetef.: 21 043 10 00— Fan; 21 M3 1589

Mospal de Epas Monts - Rea d Jarqualra, 126, 1345019 Lisbos « Taed.: 20 043 10 00 = Fae: 21 053 M 30
Heapital de Santa Cruz - fua ot Or. Renado dos Sats, 2790-134 Camawe - Tebol.: 20043 10 00 « Pax: 21 415 80 95
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7. Apéndices

Apéndice 1: Grafico de Gantt

Programacéo das Ano Letivo/Meses do ano
atividades 2024 2025
set out nov dez jan fev mar abr maio jun jul ago set

Elaboragéo Modelo ----

Pedidos de
Autorizagdo Aceite
(CTC/CE/CA)

Estruturagéo da

Tese .-....
Distribuicdo e

Recegéao dos

Questionarios

Tratamentos e

Analise dos Dados ...

Discusséo e

Conclusdes

Redacéo da Tese ---------
Formatagao e

Entrega da Tese
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Apéndice 2:Teste de Normalidade para as Dimensdes da satisfacdo, divididas por Género

Testes de Normalidade

Kolmogaorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Género Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SatisfagdoD1  Feminino AT0 24 070 855 24 338
Masculino 252 13 003 712 13 =001
SatisfagdoD2  Feminino 136 24 ,EIIZIIIZI’= JATa 24 881
Masculino 70 13 200 985 13 GTE
SatisfagaoD3  Feminino 47 24 182 G44 24 202
Masculino 187 13 178 810 13 004
SatisfagdoD4  Feminino 237 24 a0 868 24 003
Masculino 204 13 142 ,8a4d 13 081
SatisfagdoD5  Feminino 81 24 041 888 24 012
Masculino 259 13 017 787 13 005
SatisfagdoDE  Feminino 64 24 073 A4 24 ATA
Masculino 169 13 200 Ba1 13 074
SatisfagdoD7  Feminino 087 24 ,EIIZIIIZI’= 885 24 B64
Masculino 178 13 200 985 13 680
SatisfagdoD8 Feminino a0 24 AT 9449 24 254
Masculino 158 13 200 ,Bag 13 131

* Este & um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Apéndice 3: Tabela de Sumarizagéo de teste de Hipéteses por Grupo Etario

Sumarizagao de Teste de Hipotese

Hipdtese nula

Teste

Sig. P

Decisdo

(%]

(4]

A distribuigdo de
D1_AutonomiaPoder_A & igual
nas categarias de Grupo Etario.

A distribuicdo de
D1_AutonomiaPoder_B é igual
nas categorias de Grupo Etario.

A distribuicdo de
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A
& igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuicdo de
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B
& igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuicdo de
D3_RealizagaoPessoalProfission
al_A é igual nas categorias de
Grupo Etario.

A distribuicdo de
D3_RealizagaoPessoalProfission
al_B éigual nas categorias de
Grupo Etario.

A distribuigdo de
D4_RelagdoProfissionalUtente_A
& igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuicdo de
D4_RelagdoProfissionalUtente_B
& igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuigdo de
D5_RelagdesTrabalho_A & igual
nas categorias de Grupo Etario.

A distribuicdo de
D5_RelagdesTrabalho_B € igual
nas categorias de Grupo Etario.

A distribuicdo de
DE_Remuneragdo_A & igual nas
categorias de Grupo Etario.

A distribuigdo de
D6_Remuneragdo_B & igual nas
categorias de Grupo Etario.

A distribuigdo de
D7_SegurancaEmprego_A é
igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuigdo de
D7_SegurangaEmprego_B &
igual nas categorias de Grupo
Etario.

A distribuicdo de
D8_StatusPrestigio_A é igual nas
categorias de Grupo Etario.

A distribuigdo de
D&_StatusPrestigio_B & igual nas
categorias de Grupo Etario.

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Armostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Armostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

BE4°

821°®

1ga®

768°

958"

958°

T68°

165°

903°

433°

T41°

715°

,302°

704°

704°

688°

Reter a hipatese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipatese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipatese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipatese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipatese nula.

a. O nivel de significancia é ,050.
b. & significancia assintatica & exibida.
c. A exata significdncia & exibida para este teste.
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Apéndice 4: Tabela de Sumarizagéo de teste de Hipdteses por Atual Situagdo de Emprego

Sumarizagio de Teste de Hipotese

Hipdtese nula

Teste

Sig.*®

Decisdo

[

4]

A distribuicdo de
D1_AutonomiaPoder_A é igual
nas categorias de Atual situacdo
de emprego.

A distribuicdo de
D1_AutonomiaPoder_B & igual
nas categorias de Atual situagdo
de emprego.

A distribuigdo de
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A
& igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuicdo de
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B
& igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuigdo de
D3_RealizagaoPessoalProfission
al_A & igual nas categorias de
Atual situagdo de emprego.

A distribuicdo de
D3_RealizagaoPessoalProfission
al_B é igual nas categorias de
Atual situagdo de emprego.

A distribuigdo de
D4_RelagdoProfissionalUtente_A
& igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuicdo de
D4_RelagdoProfissionalUtente_B
& igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuigdo de
D5_RelagdesTrabalho_A & igual
nas categorias de Atual situacdo
de emprego.

A distribuicdo de
D5_RelagbesTrabalho_B & igual
nas categorias de Atual situagdo
de emprago.

A distribuigdo de
D6_Remuneragdo_A & igual nas
categorias de Atual situagdo de
Emprego.

A distribuicdo de
DE_Remuneragdo_B é igual nas
categorias de Atual situagdo de
EMmprego.

A distribuigdo de
D7_SegurangaEmprego_A é
igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuicdo de
D7_SegurangaEmprego_B é
igual nas categorias de Atual
situagdo de emprego.

A distribuigdo de
D8_StatusPrestigio_A é igual nas
categorias de Atual situagdo de
emprego.

A distribuicdo de
DE_StatusPrestigio_B & igual nas
categorias de Atual situagdo de
emprego.

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amaostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amaostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amaostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amaostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amuostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amuostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amuostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

Amostras Independentes de
Teste U de Mann-Whitney

204°

T74°

705°

892"

338°

683"

844"

195"

147"

1,000°

387°

868"

639°

,387°

.059°

617"

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

Reter a hipdtese nula.

a. 0 nivel de significAncia & 050

k. & significancia assintdtica & exibida.

c. A exata significancia é exibida para este teste.



Apéndice 5: Tabela de Sumarizagéo de teste de Hipdteses por Antiguidade na profissdo

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Eiig.""h Decisdo

1 Adistribuicdo de Amostras Independentes de AT9%  Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_A & igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Antiguidade na
profisséo .

2 Adistribuigdo de Amostras Independentes de ,387°%  Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_B & igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Antiguidade na
profisséo .

3 A distribuigdo de Amostras Independentes de J095%  Reter a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A  Teste U de Mann-Whitney
éigual nas categorias de
Antiguidade na profisséo .

4 Adistribuicdo de Amostras Independentes de 649°  Reter a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B  Teste U de Mann-Whitney
éigual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

] Adistribuigdo de Amostras Independentes de 648°  Reter a hipdtese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_A & igual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

G Adistribuigdo de Amostras Independentes de A4B0°  Reter a hipétese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_B & igual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

7 Adistribuigdo de Amostras Independentes de AT9%  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_A  Teste U de Mann-Whitney
éigual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

a Adistribuigdo de Amostras Independentes de 1539%  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_B  Teste U de Mann-Whitney
éigual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

] Adistribuicdo de Amostras Independentes de 861%  Reter a hipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_Aéigual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Antiguidade na
profisséo .

10 Adistribuigdo de Amostras Independentes de A422%  Reter a hipdtese nula.
D5_RelagdesTrabalho_B é igual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Antiguidade na
profisséo .

11 Adistribuigdo de Amostras Independentes de 124%  Reter a hipdtese nula.
DE_Remuneracdo_A & igualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Antiguidade na
profisséo .

12 A distribuigdo de Amostras Independentes de 672°  Reter a hipdtese nula.
DE_Remuneracdo_B éigualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Antiguidade na
profissdo .

13 Adistribuicdo de Amostras Independentes de ,200°  Reter a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_A é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

14 Adistribuigdo de Amostras Independentes de J962°  Reter a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_B & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Antiguidade na profissdo .

15 A distribuigdo de Amostras Independentes de B95°  Reter a hipdtese nula.
D&_StatusPrestigio_A & igual nas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Antiguidade na
profissdo .

16 Adistribuigdo de Amostras Independentes de JTE6°  Reter a hipdtese nula.

D8_StatusPrestigio_B é igual nas
categorias de Antiguidade na
profissdo .

Teste U de Mann-Whitney

a. O nivel de significAncia é 050,
b. A significancia assintdtica é exibida.
c. A exata significancia é exibida para este teste.



Apéndice 6: Tabela de Sumarizagéo de teste de Hipoteses por Habilitagbes Académicas

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig.®t Decisdo

1 A distribuigdo de Amostras Independentes de 813°%  Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_A & igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Habilitagdes
académicas.

2 A distribuigdo de Amostras Independentes de 248°  Reter a hipdtese nula.
D1_AutonomiaPoder_B & igual Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Habilitagdes
académicas.

3 A distribuicdo de Amostras Independentes de ,374°  Reter a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_A  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

4 A distribuigdo de Amostras Independentes de 531%  Reter a hipdtese nula.
D2_CondigoesTrabalhoSaude_B  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

5 A distribuigdo de Amostras Independentes de 449%  Reter a hipdtese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_A éigual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

(i1 A distribuigdo de Amostras Independentes de §31°  Reter a hipdtese nula.
D3_RealizagaoPessoalProfission  Teste U de Mann-Whitney
al_B éigual nas categorias de
Habhilitagdes académicas.

7 A distribuigdo de Amostras Independentes de G14°  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_A  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

] A distribuigdo de Amostras Independentes de 057°  Reter a hipdtese nula.
D4_RelagdoProfissionalUtente_B  Teste U de Mann-Whitney
&igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

] A distribuigdo de Amostras Independeantes de 328°%  Reter a hipatese nula.
D5_RelagGesTrabalho_A éigual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Habilitagdes
académicas.

10 A distribuigdo de Amostras Independentes de 531%  Reter a hipdtese nula.
D5_RelagbesTrabalho_B & igual  Teste U de Mann-Whitney
nas categorias de Habilitagdes
académicas.

11 A distribuigdo de Amostras Independentes de 088%  Reter a hipdtese nula.
D6_Remuneragdo_A éigualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Habilitagdes
académicas,

12 A distribuigdo de Amostras Independentes de 914°  Reter a hipdtese nula.
D6_Remuneragdo_B & igual nas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Habilitagdes
académicas.

13 A distribuigdo de Amostras Independentes de 248°  Reter a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_A & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

14 A distribuicdo de Amostras Independentes de ,328°  Reter a hipdtese nula.
D7_SegurangaEmprego_B é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Habilitagdes académicas.

15 A distribuigdo de Amostras Independentes de 620%  Reter a hipdtese nula.
D&_StatusPrestigio_A é igualnas  Teste U de Mann-Whitney
categorias de Habilitagdes
académicas.

16 A distribuigdo de Amostras Independentes de 589%  Reter a hipdtese nula.

DB_StatusPrestigio_B & igual nas
categorias de Habilitagdes
académicas,

Teste U de Mann-Whitney

a. 0 nivel de significancia & 050

. A significancia assintdtica & exibida.

. A exata significdncia é exibida para este teste.



