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Prefacio

A satisfacao dos enfermeiros com o seu exercicio profissional é um reflexo direto da forma
como o sistema de satide reconhece, valoriza e apoia o seu trabalho. Para além de
representar uma dimensdo fundamental do bem-estar individual, a satisfagdo no trabalho
influéncia de forma determinante a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca clinica,
a continuidade assistencial e até os niveis de compromisso e permanéncia nas instituicoes

de satude.

A presente dissertagao, centrada na realidade da Unidade Local de Satide de Castelo Branco,
assume-se, assim, como um contributo sério, rigoroso e bastante oportuno. Ao estudar as
percecoes e sentimentos dos enfermeiros sobre a sua pratica, a autora nao s6 da visibilidade
a um tema muitas vezes ignorado, como propde caminhos concretos para melhorar o
ambiente de trabalho e reforcar o papel dos enfermeiros dentro das equipas e das

organizacoes.

Este trabalho revela uma notavel capacidade de investigacdo, sustentada num percurso
académico e profissional que conjuga sensibilidade, espirito critico e rigor metodologico. Ao
escutar os enfermeiros, compreender os fatores que influenciam a sua motivacao, e analisar
os efeitos do contexto organizacional na sua satisfacdo, a autora posiciona-se no centro de

um debate cada vez mais necesséario e atual.

Os resultados desta investigacao sao claros. Mostram que aspetos como a autonomia no
exercicio, a valorizacdo pelas liderancas, a equidade nas condi¢oes de trabalho e as
oportunidades de desenvolvimento tém um peso significativo na satisfacdo dos
enfermeiros. E revelam, ao mesmo tempo, que o desinvestimento, a precariedade e a
invisibilidade continuam a comprometer o futuro da profissao, sobretudo nos territérios do

interior do pais, onde a escassez de recursos humanos é mais acentuada.

A Ordem dos Enfermeiros tem reiterado, em maultiplos féruns, que nao pode haver
qualidade nos cuidados sem dignidade nas condicoes de trabalho. Defender os enfermeiros
¢ também defender o direito das pessoas a cuidados de saide seguros, humanos e
consistentes. Por isso, é com bastante orgulho que vejo investigacoes como esta, que
traduzem em conhecimento aquilo que sentimos no terreno, que os enfermeiros precisam
de reconhecimento, investimento e condicoes que lhes permitam realizar, com exceléncia,

a profissao que abracaram.

Por fim, esta dissertacao é um testemunho do compromisso da Enfermagem com a ciéncia,

com a melhoria continua e com a mudanca das realidades institucionais. Faco votos para

ix



que este trabalho inspire mais enfermeiros a investigar, a questionar e a liderar o caminho

da mudanga.

Luis Filipe Barreira

Bastonario da Ordem dos Enfermeiros



Resumo

A satisfacdo no trabalho é um fendémeno complexo e multidimensional, que embora
individual, tem repercussoes coletivas nas organizacoes. Na enfermagem é determinante
para o seu bem-estar e, consequentemente, para a qualidade dos valiosos cuidados de saude
que prestam no seu dia-a-dia, pois influencia diretamente o desempenho, o compromisso

organizacional e a retencao na carreira.

Esta investigacao teve como objetivo conhecer e quantificar o nivel de satisfacao no trabalho
dos 548 enfermeiros da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, centralizando-se na

seguinte questdo: Qual o seu nivel de satisfagao no trabalho?

Trata-se de um estudo transversal, de caracter descritivo-correlacional e com abordagem
mista. A recolha de dados foi realizada através de um questionario eletrénico, aplicado a

uma amostra de conveniéncia de 205 enfermeiros.

A maioria dos participantes apresenta um nivel de satisfacdio moderado. A maior satisfacao
ocorreu com os colegas de trabalho e a menor com a valorizacdo e remuneracao.
Verificaram-se diferencas significativas segundo a categoria profissional, o horario de
trabalho, as fun¢oes de enfermagem, a intencao de abandono e reconsiderar escolher a
mesma profissdo. As sugestoes apontam para a necessidade de rever varios dominios da
profissao: valorizacdo profissional, carreira e remuneracao, acesso a formacao, condicoes
de trabalho, reconhecimento do risco e penosidade, aposentacgio, avaliacao de desempenho

mais justa e liderancas mais competentes.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de rever os fatores determinantes da
satisfacao no trabalho e implementar medidas de melhoria, permitindo formular estratégias
de gestao de recursos humanos em enfermagem, promotoras de satisfacdo e de ambientes

de trabalho mais positivos e sustentaveis, em servigos de satde integrados, como as ULS.

Palavras-chave

Satisfacao no trabalho; Enfermagem; Servicos de Satide Integrados; Recursos Humanos em

Saude; Gestao
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Abstract

Job satisfaction is a complex and multidimensional phenomenon which, while individual,
has collective repercussions for organizations. In nursing, it is a determining factor for their
well-being and, consequently, for the quality of the valuable healthcare they provide daily,

as it directly influences performance, organizational commitment, and career retention.

This research aimed to assess and quantify the level of job satisfaction among 548
portuguese nurses from the Local Health Unit of Castelo Branco focusing on the following

question: What is their level of job satisfaction?

It is a cross-sectional, descriptive—correlational study with a mixed-methods approach.
Data collection was carried out through an electronic questionnaire applied to a

convenience sample of 205 nurses.

Most participants reported a moderate level of job satisfaction. The highest satisfaction was
found in the domain of relationships with co-workers, and the lowest in professional
recognition and remuneration. Significant differences were observed according to
professional category, work schedule, nursing roles, intention to leave, and reconsidering
the choice of the same profession. Suggestions point to the need to review several aspects of
the profession: job recognition and development, career and remuneration, access to
training, working conditions, recognition of risk and hardship, retirement conditions, fairer

performance evaluation, and more competent leadership.

The findings highlight the need to review the determining factors of job satisfaction and
implement improvement measures, enabling the development of human resources
management strategies in nursing that promote satisfaction and more positive and
sustainable work environments in integrated health care services, such as Local Health
Units.

Keywords

Job satisfaction; Nursing; Integrated Health Care Services; Health Human Resource;

Management
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A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

1. Introducao

A avaliagdo da satisfacdo no trabalho (ST) dos trabalhadores é um tema de bastante relevo
e importancia no mundo do trabalho e crucial na gestao de recursos humanos pois, apesar
de subjetivo e pessoal, na medida em que depende do préprio trabalhador e da sua interagao
com fatores profissionais e organizacionais, no seu coletivo, pode ter implicacbes na
qualidade do trabalho e no atingir dos objetivos de qualquer organizacao (Chiavenato,

2008; Cunha et al., 2016; Joao et al., 2017).

A ST tem sido amplamente estudada na area do comportamento organizacional, pelo
feedback valioso que representa para a gestdo de recursos humanos, sobre como os
trabalhadores se sentem em relagdo ao trabalho e das suas implicac¢oes nivel individual, na
cidadania, no clima e no comportamento organizacional. Dado que o trabalho ocupa uma
grande parte da vida das pessoas, a satisfacao é o resultado humano mais desejado e
preferido pelos trabalhadores em detrimento da insatisfagdo. Constitui uma varidvel
determinante no sucesso das organizagoes, uma vez que trabalhadores mais satisfeitos
podem ser mais produtivos, enquanto o contrario pode levar a diminuicao da produtividade,
ao aumento da rotatividade e do absentismo (Robbins, 2005; Chiavenato, 2014; Cunha et

al., 2016).

Nas organizacoes de satde, a ST reveste-se de significativa importancia, na medida em que
tem implicacGes no bem-estar dos profissionais e nos resultados do desempenho, que se
refletem no compromisso organizacional e na qualidade dos cuidados prestados. Desta
forma, a avaliacdo da ST é um indicador precioso para a gestao e um auxiliar determinante
para a tomada de decisdo e planeamento de estratégias que permitam melhores resultados
ao nivel da missao das organizaces de satde e no desempenho dos seus profissionais,
diminuindo fatores que podem levar a insatisfacao e, no extremo, a intenciao de abandono
profissional (Ferreira et al., 2017; Silva & Potra, 2018; Rafi’i et al, 2025; Rodrigues et al.,
2022). No setor da satude, a reducdo da produtividade e da qualidade dos servicos pode
comprometer o estado de saide das pessoas, tornando ainda mais premente avaliar a
satisfacao dos profissionais. Neste ambito, a cultura organizacional, através de fatores como
comunicacdo, lideranca, reconhecimento e autonomia, revela-se determinante, pois
influencia diretamente a qualidade dos cuidados prestados e a retencao dos profissionais

(Dias & Morais, 2019; Rafi’i et al, 2025).

O estudo da ST no setor da satde é, portanto, um tema intemporal, muito pertinente e
necessario na atualidade e um instrumento relevante e valioso, porque permite avaliar como

os profissionais de satde se sentem em relacao ao seu trabalho, bem como é relevante na



A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

avaliacao da qualidade organizacional, permitindo melhorar a gestao de recursos humanos

e otimizar os resultados das organizacoes de satde (Jodo et al., 2017; Silva et al., 2022).
1.1. Motivacao da investigacao

A ST dos enfermeiros desempenha um papel crucial na qualidade dos cuidados de satde,
afetando diretamente o desempenho individual e, por consequéncia, a eficacia das
institui¢oes de saiide. Num ambiente de satide, em constante evolucao, é essencial entender
como as mudancas organizacionais afetam as condicoes de trabalho dos enfermeiros, a sua

ST e, consequentemente, a prestacao de cuidados a populagao (Silva et al., 2022).

Como profissionais da linha da frente, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na prestacao de cuidados de satde essenciais e dao resposta aos desafios de satde global
em diferentes contextos, garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Sao
o maior grupo de profissionais na saide e muitas vezes os primeiros a contatar com a

populacdo (Preti et al., 2020; Sgvold et al., 2021, Stewart et al., 2023).

Os enfermeiros tém-se debatido ao longo da histéria por melhores condicoes de trabalho,
de forma a dar resposta aos sucessivos desafios que acometem a satide das populacées e que
tém aumentado, paulatinamente, a procura de cuidados de saude, tais como: o
envelhecimento demografico, o aumento da cronicidade e complexidade das doencas, a
transicao tecnoldgica, a migracao e o longo tempo de espera por cuidados. Estes desafios
tém exigido mais aos enfermeiros. A pandemia de Covid 19, veio agravar e expor problemas
cronicos na saude e em particular da vida laboral dos enfermeiros, com relatos de exaustao
e burnout devido a cargas excessivas de trabalho, a caréncia de recursos humanos e a
ambientes com condicGes de trabalho desfavoraveis. Estes problemas colocam em risco nao
s6 os profissionais de saude, comprometendo o seu bem-estar fisico e mental, mas também
a populacdo e os proprios resultados das organizacoes de satde (Ribeiro, 2023; OECD,
20234, 2023b). Os sistemas de satde precisam de investir mais, naquela que é a maior forca
de trabalho no setor da saide, os enfermeiros, melhorando as condicoes de trabalho, a
conciliacdo com a vida pessoal e familiar, a valorizagao e o desenvolvimento da profissao,

como forma de combater a insatisfacao (ICN, 2025; WisniewsKki et al., 2015).

No entanto, a ST entre os enfermeiros tem caracter multidimensional, frequentemente,
afetada por uma série de fatores que variam desde a satisfacao com as chefias, a organizacao
e recursos, a valorizacdo e reconhecimento profissional, os colegas de trabalho, a

remuneracao e as dotacoes (Joao et al., 2017; Karaferis et al., 2022).

A literatura nacional relacionada com a ST dos enfermeiros, que exercem funcgoes em
Unidades Locais de Satide (ULS), é ainda limitada. Na Unidade Local de Saude de Castelo
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Branco (ULSCB), Entidade Publica Empresarial (EPE), apenas foi identificado um estudo
sobre a ST dos enfermeiros, realizado por Valente (2013), ha cerca de 12 anos, centrado

exclusivamente nos enfermeiros do contexto hospitalar, excluindo outros contextos.

O alargamento das ULS a todo o pais consolidou este modelo organizacional como base do
Servico Nacional de Satde (SNS). As ULS integram numa tUnica gestdo os centros
hospitalares, os hospitais, os Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS) e a Rede Nacional
de Cuidados Continuados, o que facilita o percurso dos cidadaos no sistema de saide
(Ministério da Satude, 2024). Este modelo privilegia a proximidade, a otimizacao de
recursos, a integracdo de cuidados e abrange a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo
(CTI-ULS, 2025; ERS, 2015).

Avaliar a ST dos profissionais das ULS, sobretudo dos enfermeiros, é essencial, porque o
ambiente e os fatores organizacionais destas unidades associam-se a satisfacdo, a intencao
de saida e ao burnout (Correia et al.,2025; Lucas et al., 2025). Apesar disso, persiste a falta
de estudos em diferentes contextos assistenciais, incluindo cuidados de satide primarios
(CSP), o que reforca a necessidade de investigacao comparativa (Silva & Potra, 2018, 2019,

2021).

No mesmo sentido, varios autores salientam a importancia de investigar a ST em diferentes
areas de pratica e de recolher diretamente as percecoes e sugestoes dos enfermeiros, de
modo a orientar estratégias de melhoria organizacional (Dias & Morais, 2019; Palha, 2013).
Autores mais recentes, destacam a importancia de integrar metodologias qualitativas nos
estudos sobre ST, uma vez que estas permitem captar de forma mais ampla e profunda os
fatores que a condicionam, permitindo explorar as percecoes, as experiéncias vividas e os
comportamentos dos profissionais, oferecendo uma compreensdo mais rica e
contextualizada deste fenomeno (Freitas & Silveira, 2024; Li et al.,2024; Rafi’i et al, 2025).
Estes autores recomendam ainda a realizacao de avaliacOes periddicas e de estudos
longitudinais, de modo a monitorizar a evolucao da ST ao longo do tempo e a fundamentar

politicas de gestao de recursos humanos mais adequadas.

Ribeiro et al. (2022) e Viegas (2024) enfatizam a importancia de avalid-la ao longo das
diferentes fases da carreira dos enfermeiros, identificando fatores que possam contribuir
para a sua diminuicdo e permitindo, assim, a implementacdo de medidas preventivas e

promotoras de bem-estar.

Por fim, Valente (2013) destaca o potencial da combinacao de abordagens quantitativas e
qualitativas na investigacao da ST, permitindo uma analise mais abrangente e aprofundada

do fen6meno.
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1.2. Objetivos, questao de investigacao e hipoteses

Tendo em consideracao os motivos apresentados, o objetivo geral da investigacao consiste

em conhecer e quantificar o nivel de ST dos enfermeiros, que exercem fun¢des na ULSCB.

Neste contexto, foi definida a seguinte questao de investigacao: Qual o nivel de ST dos

enfermeiros da ULSCB? A resposta a esta questdo visa contribuir para a necessidade de

conhecimento sobre a ST dos enfermeiros da institui¢do, contribuindo para a compreensao

deste fendmeno no contexto especifico da ULSCB.

De modo a operacionalizar o objetivo principal, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a ST dos enfermeiros;

e Identificar os fatores profissionais mais valorizados pelos enfermeiros na sua ST,

incluindo a analise comparativa entre categorias profissionais e contextos de trabalho;

e Identificar os fatores organizacionais mais valorizados pelos enfermeiros para a

promocao da ST;

e Explorar a relacdo entre os niveis de ST e a intencao de abandono da profissao de

enfermagem,;

e Conhecer e sistematizar as sugestoes apresentadas pelos enfermeiros para a

melhoria da sua ST.

Com base nos objetivos estabelecidos e na revisao da literatura, formularam-se as seguintes

hipéteses de investigacao:

Hipotese 1 (H1): Existem diferencas de ST nos enfermeiros em funcao das variaveis

sociodemograficas.

Hipotese 2 (H2): Os fatores profissionais apresentam diferencas de valorizacao na
ST dos enfermeiros, incluindo diferencas entre categorias profissionais e contextos
de trabalho.

Hipotese 3 (H3): Os fatores organizacionais influenciam de forma diferenciada a ST

dos enfermeiros.

Hipotese 4 (H4): Niveis mais baixos de ST estao associados com uma maior intencao

de abandono da profissao de enfermagem.

Espera-se que esta investiga¢ao contribua para aprofundar o conhecimento sobre a relagao

entre a ST dos enfermeiros e os fatores sociodemograficos, profissionais e organizacionais
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que a influenciam, bem como as sugestoes apresentadas, pelos proprios enfermeiros, para

a promocao da sua satisfacao.

Do ponto de vista pratico, considera-se que este estudo possui relevancia para a Gestao de
Unidades de Satide, uma vez que fornecera dados relevantes no ambito da gestao estratégica
de recursos humanos de enfermagem, nomeadamente em ULS, podendo apoiar a tomada
de decisao relativamente a implementacao de medidas promotoras de ST da classe
profissional. Por fim, esta investigacdo representa igualmente o culminar do percurso
académico no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Satde, da Universidade da

Beira Interior (UBI).
1.3. Estrutura da dissertacao

A presente dissertacao encontra-se organizada em cinco capitulos principais, seguidos de
referéncias bibliograficas, anexos e apéndices, estruturada de forma logica e sequencial para

uma compreensao aprofundada da investigacao desenvolvida.

Depois do presente capitulo, onde se faz a introducao ao trabalho desenvolvido, bem como
o enquadramento geral do tema, a motivacao para a realizacao da investigacao, os seus
objetivos, a questao de investigacao, as hipoteses formuladas e a descricao da estrutura do

trabalho, segue-se o capitulo 2, onde é realizada a revisao da literatura.

No Capitulo 2, retine-se o suporte tedrico que sustenta a investigacdo. Inicia-se com a
definicao do conceito de ST, onde se aborda a sua importancia em contexto organizacional
e na area da saude, com destaque para a valorizacao politica e legal no SNS. Segue-se uma
analise desta na enfermagem em contexto internacional e nacional, incluindo os principais
fatores que a influenciam. Por fim, discute-se a relacdo entre ST e inten¢ao de abandono da

profissao e apresenta-se o instrumento de avaliacdo utilizado.

No Capitulo 3 é estruturada a metodologia, onde se descreve o tipo de estudo, os
procedimentos éticos seguidos, os critérios de selecio da amostra, os métodos de recolha de

dados e as técnicas de analise utilizadas, tanto quantitativas como qualitativas.
Em seguida, o Capitulo 4 apresenta os resultados e a discussao destes.

O Capitulo 5 exp0e os principais resultados e conclusoes, destaca as implicacoes praticas da

investigacao, apresenta as limitacoes do estudo e propoe futuras linhas de investigacao.
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2. Revisao da Literatura

2.1. Conceito de satisfacao no trabalho

A ST é reconhecida como um fenémeno central nas organizagdes, assumindo um papel
determinante no comportamento, desempenho e bem-estar dos trabalhadores. Segundo
Chiavenato (2008), as organizacOes existem porque possuem pessoas que as constituem,
representando recursos estratégicos que contribuem com conhecimento, capacidades,
habilidades e competéncias para o alcance dos objetivos organizacionais. Contudo, nao se
pode dissociar o impacto que os fatores individuais exercem no coletivo, sendo a ST uma

variavel critica a considerar na gestao das pessoas.

A ST tem sido amplamente estudada no ambito das ciéncias sociais, nomeadamente na
gestdo e no comportamento organizacional. Dada a importancia do trabalho na vida das
pessoas, € fundamental que estas encontrem sentido, ligacao e valorizacao nos resultados
que produzem, contribuindo, assim, para o compromisso e sucesso das organizagoes. A ST
¢é entendida como uma das consequéncias humanas mais desejadas no contexto laboral,
sendo a sua auséncia associada a problemas como desinteresse, desconexdo com os
objetivos organizacionais, absentismo, rotatividade e reducdo da produtividade

(Chiavenato, 2014; Cunha et al., 2016; Robbins, 2005;).

No plano conceptual, Locke (1970), um dos pioneiros na investigacao da ST definiu-a como
uma resposta emocional positiva do individuo ao trabalho que realiza, em consonancia com
os seus valores profissionais. O autor defende que a ST resulta da interacdo entre o
trabalhador e o trabalho, ndo dependendo exclusivamente de um ou de outro.
Complementarmente, Robbins (2005) salienta que a ST representa um fator-chave na
promocao de comportamentos de cidadania organizacional. Ja Spector (1997), descreve a
ST como uma variavel de atitude individual e uma perspetiva emocional geral acerca do
trabalho e das suas componentes, onde fatores como reconhecimento, comunicacao,
relacdes interpessoais, condicdes de trabalho, gestdo, clima organizacional, remuneracao,
desenvolvimento profissional, seguranca e supervisao, se apresentam como elementos

determinantes.

A literatura aponta a ST como um fenémeno multidimensional, complexo e subjetivo,
influenciado por miiltiplos fatores (Adamopoulos, 2022; Cunha et al., 2016; Ravari et al.,
2012;). Apesar de frequentemente confundidos, a ST e a motivacao para o trabalho sao
conceitos distintos. Cunha et al. (2016) referem que, enquanto a ST corresponde a uma

relacdo afetiva com o trabalho e decorre da presenca de praticas eficazes de gestao de
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pessoas, a motivagao traduz-se no desenvolvimento de comportamentos persistentes

orientados para o alcance de objetivos ou resultados.

Outros autores como Lombardo et al. (2023), defendem a ST como um feedback psicologico
do trabalhador em relacao ao trabalho, onde se englobam componentes cognitivas e
afetivas. De igual modo, Siqueira e Gomide (2004) e Ravari et al. (2012) consideram-na
uma combinacdo de atitudes, habilidades individuais, crencas, expetativas e percecao de

valor atribuido ao trabalho.

Os primeiros estudos sobre ST foram fortemente influenciados pelo modelo da hierarquia
das necessidades de Maslow, o qual enfatiza o caracter dinamico das necessidades humanas
e a sua satisfacdo sequencial (Adamopoulos, 2022). Posteriormente, a teoria bifatorial de
Herzberg veio reforcar a compreensao dos fatores que contribuem para a ST e da sua
distincdo face aos fatores que geram insatisfacdo. Para Herzberg et al. (1959), os fatores
motivacionais ou satisfacientes (intrinsecos) relacionam-se com o contetido do trabalho,
enquanto os fatores higiénicos ou insatisfacientes (extrinsecos) dizem respeito ao contexto

laboral, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores motivacionais e higiénicos de Herzberg

Fatores motivacionais/satisfacientes Fatores higiénicos/insatisfacientes
¢ Sentimento de realizacio ¢ Relac@o com o chefe/Tipo de lideranca
e Reconhecimento e Remuneracao
¢ Responsabilidade e autonomia e Relacdo com colegas
e Trabalho variado e desafiante e Supervisao técnica
¢ Desenvolvimento pessoal ¢ Condigoes de trabalho e ambiente
e Autorrealiza¢do com o cargo e tarefas e Beneficios e recompensas

e Politicas e protocolos organizacionais

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2004), Cunha et al. (2016), Herzberg et al. (1959)

Maximiano (2000) e Pilatti (2012).

No que respeita a medicao da ST, Hora et al. (2018) referem a existéncia de uma ampla
variedade de instrumentos de avaliacdo, destacando, entre os mais utilizados, o Job
Satisfaction Survey (Spector, 1985) e o Minnesota Job Satisfaction Questionnaire (Weiss et

al., 1967).

Apesar da diversidade de instrumentos, ndo existe consenso sobre o mais adequado em
diferentes contextos. Por isso, recomenda-se a utilizagao de escalas validadas que permitam

a comparacao de resultados entre contextos, locais e culturas distintas (Misener et al.,

1996).
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2.2, Importancia da satisfacio no trabalho em Contexto

Organizacional e na Saude

A ST constitui uma variavel central na gestao organizacional, onde assume um papel
determinante no desempenho, retencdo e bem-estar dos trabalhadores. Segundo
Chiavenato (2014) e Robbins (2005), influencia diretamente o compromisso dos
trabalhadores, na medida em que, se reflete em niveis superiores de produtividade,
qualidade, inovacao e na reducao de comportamentos contraproducentes, como o

absentismo, a rotatividade e os conflitos.

A ST é fundamental para os profissionais de satde e, compreender os fatores que a
influenciam, é essencial para criar um ambiente laboral saudavel, diminuir a rotatividade e

elevar a qualidade global dos cuidados prestados aos doentes (Hudays et al, 2024).

Neste sentido, a promoc¢do de ambientes de trabalho saudaveis e positivos emerge como
uma estratégia essencial para o sucesso e sustentabilidade das organizacoes.
Nomeadamente no setor da satide, a ST reveste-se de particular importancia, uma vez que
0 bem-estar dos profissionais estd intrinsecamente relacionado com a seguranca dos
utentes e a qualidade dos cuidados prestados (Cunha et al., 2016; Sgvold et al., 2021; Xu &

Fan, 2023).

Num estudo realizado com profissionais de um hospital no Irdo, identificou-se uma
correlacdo negativa e significativa entre a ST e o estado geral da sua satide, incluindo aspetos
fisicos, niveis de ansiedade, relacGes sociais e sintomas de depressao, onde menores niveis

de ST estdo associados a piores indicadores de satde global (Khiavi et al., 2016).

Considerando a natureza do trabalho em satde, orientado para o cuidado direto as pessoas,
os profissionais estdo expostos a multiplos fatores geradores de stress, que comprometem
o seu bem-estar fisico e psicologico. Estes desafios exigem politicas que promovam o
reconhecimento, o respeito e a valorizacdo dos profissionais nos sistemas de saude
(Lapischies et al., 2014; Khiavi et al., 2016; Sgvold et al., 2021). Niveis baixos de ST tém sido
associados ao aumento de erros, desgaste emocional, burnout e transtorno mentais
comuns, comprometendo a eficiéncia dos servicos e a seguranca dos doentes (Ribeiro, 2023;

Silva & Potra, 2019; Sousa, 2022).

Face aos desafios atuais do setor, nomeadamente a escassez de profissionais, a sobrecarga
de trabalho, o envelhecimento da populacao, o aumento da cronicidade e da morbilidade
das doengas, os problemas socioeconémicos e climaticos, a migracdo, constantes

transformacoes da tecnologia de informacao e uma populacdo que se comunica ativamente
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e com recurso as redes sociais, € imperativo investir em estratégias que promovam a ST, o
equilibrio emocional e a retencao dos profissionais (Cachada, 2022; Lombardo et al., 2023;
OMS, 2018).

Em Portugal, o cenario nao difere do contexto internacional, agravado por anos de
desinvestimento na satide e pelo impacto da pandemia de Covid-19, que exp0s e intensificou
as fragilidades existentes, desgastando significativamente a forca de trabalho. Segundo a
OECD e European Observatory on Health Systems and Policies (2024), apesar de Portugal
apresentar uma das esperancas médias de vida mais elevadas da Europa, enfrenta desafios
estruturais importantes, nomeadamente a caréncia de profissionais, as longas listas de
espera, as elevadas cargas de trabalho e as baixas remuneracoes. Estes fatores acentuam a
necessidade de reforcar politicas de valorizacao dos profissionais e de promocao da ST no

setor da satde, a fim de garantir a qualidade e a sustentabilidade dos cuidados prestados.

A ST dos trabalhadores em satde ¢é igualmente reconhecida como um dos indicadores de
resultado organizacional que integra os modelos classicos de avaliacdo da qualidade.
Segundo Avedis Donabedian, citado por D'Innocenzo et al. (2006), a avaliacdo da ST
constitui um indicador relevante para o controlo e monitorizacdo continua da qualidade
organizacional, que se enquadra na dimensao dos resultados, ao lado de outros indicadores
de desempenho e impacto dos servigos. Esta perspetiva reforca a necessidade de incluir a
ST como uma variavel estratégica na gestdo da qualidade em saude, o que possibilita

identificar areas criticas e orientar esforcos de melhoria continua.

A insatisfacdo pode ter consequéncias negativas para os trabalhadores e para as
organizacoes. A ST como atitude afetiva do individuo em relacao ao seu trabalho, reflete-se
no compromisso e desempenho laboral do proprio, pelo que se houver niveis de insatisfacao
elevados, vao existir consequéncias negativas ao nivel da diminuicdo do compromisso
organizacional e produtividade. Trabalhadores que ndo estio satisfeitos geralmente,
deixam o trabalho, saem frequentemente e produzem menos do que os satisfeitos, pondo
em causa 0 sucesso e 0s objetivos da organizacao (Chiavenato, 2014; Khurniansyah &
Andriani, 2022). A insatisfacdo pode manifestar-se através de diferentes comportamentos
dos trabalhadores. Segundo Robbins (2005) e Cunha et al. (2016), os profissionais
insatisfeitos podem optar por permanecer na organizacao, mantendo uma postura passiva;
demonstrar desapego e desinteresse pelo trabalho; expressar ativamente a insatisfacao,
solicitando mudancas; ou, em situacoes mais extremas, decidir abandonar a organizacao ou

a profissao.

A insatisfacao com o trabalho pode ter repercussoes importantes no proprio individuo. Pode

estar relacionada com o stress ocupacional e levar a que o trabalhador se sinta
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desinteressado e desconetado do valor do seu trabalho e dos valores organizacionais. Este
cenario pode levar a uma diminuicdo da autoestima, da vontade de trabalhar, presenca de
humor negativo e possiveis comportamentos nocivos a satde, o que pode resultar em
exaustao fisica e mental com efeitos desfavoraveis e implicacoes na saiude dos
trabalhadores. A insatisfacdo pode acarretar repercussoes na saude mental, na medida em
que pode conduzir a transtornos mentais comuns, como ansiedade, depressao, cansaco,
défice de concentracao, alteracoes do humor, da atencao e de memoria (Sousa, 2022). Uma
razao importante que justifica o estudo da ST dos trabalhadores pelas organizacoes, € o fato
de se relacionar com o absentismo. Apesar deste poder ocorrer por fatores independentes
da vontade do trabalhador e ndo da sua ST (por exemplo: estilo de lideranca, vida pessoal e
familiar, satide, ofertas de trabalho e de progressao na carreira melhores), presume-se que
trabalhadores menos satisfeitos possam faltar mais, porque “a satisfacdo influencia
diretamente a motivacdo para a presenca no local de trabalho e o préoprio comportamento
organizacional” (Cunha et al., 2016, p.165). Assim, a ST parece mostrar-se indiretamente
proporcional ao absentismo, ou seja, quando esta é elevada, os valores de absentismo sao
baixos e vice-versa, o que mostra que esta significativamente correlacionada com o nimero
e a duracao das auséncias (Asif et al., 2017; Chiavenato, 2014; Ferreira, 2011). Este
fenomeno representa um desafio particular no setor da satide, onde o capital humano é

determinante para a qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2023; Silva & Potra, 2019).

Sendo que a ST tem implicagdes no bem-estar e na felicidade dos trabalhadores, bem como
na sua sadde fisica e mental, significa que quando vdo para casa, essa satisfacdo os
acompanha para a comunidade, originando uma perspetiva positiva da organizacido na
comunidade. Quando o contrario acontece, a imagem da organizagao pode ser negativa por
parte da comunidade, o que mostra que a ST é um fenémeno que nao se limita a
organizacao, pois afeta a vida pessoal dos individuos, dentro e fora dela. Um trabalhador
feliz, traré alegria para a organizacgao, para o local de trabalho e para a comunidade (Singh

et al., 2019).

Um estudo de Silva e Rodrigues (2025) evidencia que, para maximizar a satisfacio e o
desempenho organizacional, é necessario alinhar formacao, sistemas de avaliacao justos e
planos de carreira transparentes. Assim, propoée um modelo integrado que combine
desenvolvimento individual, através da formacao, e por sua vez, o reconhecimento
organizacional, onde defende a necessidade de politicas ptiblicas mais estratégicas e com

base no mérito dos profissionais.

A tabela 2 sintetiza os principais fatores associados a satisfacao/insatisfacdo, as suas

consequéncias a diferentes niveis e os autores que sustentam estas evidéncias.
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Tabela 2 - Fatores Associados a Satisfacdo/Insatisfagdo e suas Consequéncias

a Fator Associado a a . A
Nivel Sati:f:qrﬁo;;z::tlis(;azéo Consequéncia Observada Referéncias
Aumento da produtividade, qualidade .
- . - . - ’ Chiavenato (2014);
Niveis elevados de ST inovagao e compromisso; redugdo do Ro‘lbtfins (20(0 ) 4)
absentismo, rotatividade e conflitos o
Reducio do compromisso e produtividade; | Chiavenato (2014);
aumento da rotatividade; risco no sucesso Khurniansyah & Andriani
Niveis baixos de ST organizacional Comprometimento da (2022); Ribeiro (2023);
eficiéncia dos servigos e da seguranca dos Silva & Potra (2019);
doentes; aumento de erros Sousa (2022)
. Sustentabilidade organizacional; maior Cunbha et al. (2016); Xu &
Ambient trabalh . L ’
posﬁliil(;ses de trabalho bem-estar e qualidade dos cuidados Fan (2023); Sevold et al.
Organizacional prestados (2021)
Escassez de profissionais e Aumento do desgaste fisico e emocional; Lombardo et al. (2023);
sobrecarea dI:e trabalho necessidade de estratégias de retencio e Cachada (2022); OMS
& valorizacao (2018)
Caréncia de profissionais
. ’ e . OECD & E
longas listas de espera, Fragilidade do sistema, desgaste da forca uropean
. Observatory on Health
elevadas cargas de de trabalho, necessidade de reforco de . .
. e N Systems and Policies
trabalho e baixas politicas de valorizacao (2024)
remuneracoes 4
ST como indicador de Monitorizacdo e melhoria continua da D'Innocenzo et al. (2006)
qualidade organizacional qualidade e desempenho dos servigos ’
Baixa ST e satide elobal Piores indicadores de satde fisica e mental
comprometida 8 (ansiedade, depressdo, défice nas relagoes Khiavi et al. (2016)
Pessoal P sociais)
Exposicdo a fatores de - . R Lapischies et al. (2014);
Reducao do bem-estar fisico e psicoldgico; ..
stress no trabalho em . . Khiavi et al. (2016); Sevold
, risco de burnout e desgaste emocional
saude et al. (2021)
Diminuigdo da autoestima, da vontade de
Stress ocupacional trabalhar e ligacdo organizacional;
associado g insatisfacio exaustio fisica e mental; risco de Sousa (2022)
¢ ansiedade, depressdo, défices de atencdo,
memoria e humor
Organizacional/ tade d Too
Pessoal Comportamentos Pas§1v1 ade, desapego, desinteresse, Robbins (2005); Cunha et
associados a insatisfacdo pedidos de mudanga ou abandono da al. (2016)
profissio ’
Menor motivacao para presenca no Cunha et al. (2016); Asif et
Insatisfagéio, absentismo e ¢ . para p 9 al. (2017); Chiavenato
.. . trabalho; absentismo correlacionado .
diminui¢do da qualidade . (2014); Ferreira (2011);
dos cuidados negativamente com a ST, afetando a Ribeiro (2023): Silva &
qualidade dos cuidados ’
Potra (2019)
Um trabalhador satisfeito transmite
Organizacional/ .. positividade a organizacdo, ao local de
. | Bem-estar e felicidad N . R .
[Pessoal/Comuni d((:sr,ntrzsbzlrhz di);zls ades trabalho e a comunidade; insatisfagdo Singh et al. (2019)
dade pode gerar imagem negativa da
organizacgao

Fonte: Elaboracao propria.
2.3. Valorizacao politica e legal em Portugal

Em Portugal, o direito a protecdo da satide estd consagrado na Lei de Bases da Saudde,
cabendo ao Estado a sua promocao e defesa através do SNS, definido como um conjunto
organizado de servicos publicos de satide, sob responsabilidade do Ministério da Satude. O

SNS assegura cuidados nas vertentes de promocao, prevencao, tratamento, reabilitacao e
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cuidados paliativos, o qual integra unidades como os agrupamentos de centros de satde
(ACES), hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS, podendo
articular-se com prestadores privados ou do setor social. Organiza-se territorialmente por
regides (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve) e por niveis de cuidados
(CSP, hospitalares e continuados integrados), sendo as areas da satide publica, cuidados
paliativos e patologias aditivas transversais a todos os niveis (Decreto-Lei n.° 52/2022, de

4 de agosto).

Nos ultimos anos, o poder governativo tem evidenciado uma crescente preocupacao com a
ST dos profissionais de satde, reconhecendo-a como estratégica para a qualidade dos
cuidados, eficiéncia organizacional e sustentabilidade do SNS. A propria Lei de Bases da
Saude, nas bases 22 e 29, enfatiza o dever do Estado em assegurar condicoes laborais
favoraveis, vinculos estaveis, trabalho em equipa multidisciplinar e formacao continua,
como estratégias promotoras da ST e do desenvolvimento profissional (Lei n.° 95/2019, de

4 de setembro).

O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Artigo 14.°) reforca que as unidades do SNS
devem garantir ambientes de trabalho seguros, promotores de satisfacdo, bem-estar e
conciliacao da vida pessoal, familiar e profissional. Este compromisso € igualmente refletido
em documentos recentes, como o regime de dedicacdo plena do SNS e do funcionamento
das Unidades de Sauide Familiares (USF) (Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro),
que reforca a gestao participativa como promotora da ST das equipas multiprofissionais,
bem como na Portaria n.° 330/2017, de 31 de outubro, que regulamenta os Centros de
Responsabilidade Integrados (CRI), onde se exige que os planos de ac¢ao incluam avaliacao
anual da ST dos profissionais. Estes documentos, sugerem uma crescente valorizacdo da ST
e a importancia de estratégias e mecanismos regulares de monitorizacao e avaliacdo em

Portugal.

2.4. Satisfacdao no trabalho na Enfermagem

Os enfermeiros prestam uma ampla variedade de cuidados as pessoas em todos os contextos
de cuidados de saude. A ST dos enfermeiros constitui uma area de crescente interesse na
literatura cientifica, dada a sua forte associacao ao bem-estar dos profissionais, a qualidade
dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes (International Council of Nurses (ICN),
2025; Ribeiro, 2023; Rodrigues et al., 2022). Sendo a enfermagem a espinha dorsal dos
sistemas de satilde em todo o mundo, a ST assume, nesta profissdo, um papel central na
sustentabilidade dos servicos, na retencao dos profissionais e na eficiéncia organizacional

(ICN, 2025; Stewart et al., 2023).
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A ST tornou-se um tema central na enfermagem, devido a escassez de enfermeiros, ao
impacto na qualidade dos cuidados e aos custos associados. Como fator crucial para a
retencdo de enfermeiros e para a exceléncia assistencial, torna-se essencial que as
organizacoes compreendam os elementos que influenciam a satisfacdo e a insatisfacao,
especialmente num contexto de mudancas rapidas nos servicos de saude, a fim de

desenvolver estratégias que a promovam e mantenham (Al Magbali, 2015; ICN, 2025).
2.4.1. Realidade internacional

A nivel global, a ST dos enfermeiros estd profundamente ameacada por uma crise sem
precedentes da forca de trabalho em enfermagem. Segundo o ICN (2025), esta situagao
compromete ndo apenas o bem-estar dos enfermeiros, mas também a sustentabilidade dos
sistemas de saide e a seguranca dos utentes. Para além disso, alerta que fatores como o
défice cronico de enfermeiros, as condig¢oes de trabalho inseguras, o desgaste profissional,
a desvalorizacao, a remuneracao inadequada e o burnout generalizado estao a provocar um
éxodo significativo de enfermeiros, o que coloca os sistemas de satde sob forte pressao,

especialmente face ao aumento das doencas cronicas e ao envelhecimento da populacao.

A criacao de ambientes de pratica favoraveis é considerada prioritaria para a satisfacao dos
enfermeiros e para a qualidade dos cuidados prestados (Baumann, 2007; ICN, 2015, 2025).
Estes ambientes exigem condigoes de trabalho adequadas, lideranca eficaz, equilibrio na
carga laboral, competéncias profissionais bem desenvolvidas e relacdes de equipa
saudaveis. Os hospitais magnet* , por exemplo, promovem a autonomia, valorizam os
recursos humanos e envolvem os enfermeiros nas decisoes, refletindo-se em menor
burnout, maior retencao e melhores indicadores clinicos, como menor mortalidade, quedas,
tlceras de pressao e infecoes (Ribeiro, 2023; Rodriguez-Garcia et al., 2020; Guerra et al.,

2019).

A satisfacao dos enfermeiros depende mais de fatores intrinsecos do que do salario, que s
gera maior insatisfacdo quando faltam outras fontes de satisfacdo (Baumann, 2007; Niskala

et al., 2020; Stewart et al., 2023).

Hudays et al., (2024) identificaram que enfermeiros de satide mental mais jovens, solteiros,
homens e com pouca experiéncia tendem a apresentar maior insatisfacao e apontam a
importancia de direcionar intervencoes a esses grupos. Contudo, os efeitos do género, do
estado civil e da escolaridade na ST ainda nao estao totalmente esclarecidos, pelo que é

necessario estudar estas variaveis sociodemograficas (Chien & Yick, 2016).

1t Hospital magnet — Hospital onde o ambiente de pratica de enfermagem é superior aos outros hospitais

permitindo um atendimento de maior qualidade (Guerra et al, 2019)
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Segundo Yasin et al. (2020) e Hudays et al. (2024), a teoria dos dois fatores de Herzberg
ajuda a compreender a satisfacido dos enfermeiros, sendo influenciada por fatores
intrinsecos (como progressao na carreira, reconhecimento e responsabilidade) e extrinsecos
(salario, lideranca, condicoes de trabalho e relacoes interpessoais). A gestao eficaz e a
atencdo as necessidades dos enfermeiros sdo cruciais para promover o compromisso
organizacional. Segundo Karaferis et al. (2022), uma gestao com comunicacao eficaz, apoio,
empoderamento e reconhecimento promove melhores resultados para os profissionais, a
qualidade dos cuidados e das organizacoes de satide. Os estudos analisados por Hudays et
al. (2023) indicam que fatores como salario, experiéncia profissional, nacionalidade e
estado civil influenciam a ST dos enfermeiros.

A pandemia de Covid-19 agravou a escassez de recursos e aumentou o burnout entre
enfermeiros. Fatores como turnos prolongados, falta de recursos, stress, violéncia,
desvalorizacao profissional e dificuldades na conciliacdo trabalho-familia comprometem a
saude dos profissionais e os resultados organizacionais (Fereidouni et al., 2023; Ribeiro,

2023; Stewart et al., 2023;)

Para combater a insatisfacao e a rotatividade, é essencial investir na valorizacao e retencao
dos enfermeiros, conforme preconiza a Organizacao Mundial de Satde (OMS) (2022) e
estudos recentes (Wisniewski et al., 2023) os quais salientam que a falta de enfermeiros
contribui para a sobrecarga laboral, insatisfacdo, burnout e compromete a qualidade dos
cuidados, associada a maior mortalidade, reinternamentos e acidentes de trabalho.
Segundo o ICN (2007, 2015, 2025), os baixos salarios e a desvalorizacao profissional
impulsionam a emigracdo. Dotacoes seguras asseguram racios adequados
enfermeiro/doente e sao preditores fundamentais da ST e da seguranca nos cuidados
(Baumann, 2007; Buchan & Catton, 2023; Stewart et al., 2023). Dall’ Ora et al. (2015)
defendem que colmatar falta de recursos com turnos mais longos e horas extra estao
associados a mais relatos de burnout, insatisfacao com a flexibilidade do horario de trabalho
e intencdo de sair. Todos os turnos superiores a 8 h estdo associados a maior insatisfacdo
no trabalho. Por outro lado, Nascimento et al (2022) revela associagdo negativa entre

horarios noturnos e satisfagao no trabalho.

A analise dos diferentes estudos evidencia que a ST dos enfermeiros estd associada
sobretudo a fatores como a valorizacao profissional, as oportunidades de progressao na
carreira, o reconhecimento pelas chefias, o apoio dos colegas e a lideranca participativa.
Destacam-se ainda o reforco da capacidade formativa, o apoio psicologico, a integracao
tecnologica e a criacao de canais eficazes de feedback, bem como a existéncia de funcgoes
bem definidas, um clima de cooperacao entre pares, a autonomia e o equilibrio entre vida

pessoal e profissional (Al-Ahmadi & Mahran, 2022; Alshammari & Alenezi, 2023; Ayalew
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et al., 2019; Bradford et al., 2023; Garza & Taliaferro, 2021; Li et al., 2024; Karaferis et al.,

2022).

Uma maior satisfacao profissional traduz-se nao s6 em melhor qualidade de vida dos
enfermeiros, mas também em ganhos para a qualidade dos cuidados (Kili¢c Barmanpek et
al., 2022). A literatura mostra ainda que a satisfacdo dos utentes estd diretamente
relacionada com a dos enfermeiros, sendo favorecida por racios adequados e ambientes de
trabalho positivos e que, em contextos de longa duracdo, a satisfacdo depende do
relacionamento proximo com os utentes (Aiken et al., 2012; Lu et al., 2019; Aloisio et al.,
2021). Apesar da diversidade dos contextos em que foram realizadas estas investigacoes,
observa-se uma convergéncia nos fatores valorizados, sugerindo a sua relevancia

transversal. A Tabela 3 sintetiza estes e outros elementos identificados.

Tabela 3 - Fatores determinantes de ST em Enfermagem e autores que os sustentam

Fatores determinantes de ST em .
Autores/Referéncias
Enfermagem

Variaveis pessoais

e profissionais

Hudays et al., 2023; Hudays et al., 2024; Al Magbali, 2015; Chien &

Yick, 2016; Smith et al., 2023; Wisniewski et al., 2015.

Chefias e lideranca

Smith et al. (2023); Baumann, 2007; Yasin et al. (2020), Al-Ahmadi
e Mahran (2022); Garza, e Taliaferro, 2021.; Li et al., 2024; Bradford

et al., 2023; Alshammari & Alenezi (2023); Karaferis et al. (2022)

Remuneracao e progressao na

carreira

Baumann, 2007; Stewart et al., 2023; Al-Ahmadi e Mahran (2022);;
Alshammari e Alenezi, 2023; Bradford et al. (2023).; Ayalew et al.

(2019)

Relagbes interpessoais

Baumann,2007; Wisniewski et al., 2015; Bradford et al. (2023);

Alshammari & Alenezi (2023)

Condicoes de trabalho

€ recursos

Baumann, 2007; Smith et al. (2023); Stewart et al., 2023; Buchan e
Catton, (2023); WisniewsKi et al. (2015); Aiken et al. (2012); Ribeiro
(2023); Khiavi et al., 2016; Li et al., 2024; Fereidouni et al. (2023).;

Lu et al. (2019); Dall'Ora et al. (2015)

Formacao e Desenvolvimento

profissional

Bradford et al. (2023); Alshammari e Alenezi (2023); Baumann,
2007; Li et al., 2024; Ayalew et al. (2019); Alshammari & Alenezi
(2023)

Autonomia e Participacao

Gebreheat et al. (2023); Al-Ahmadi & Mahran (2022); Petri, (2022);
Baumann (2007); Pursio et al. (2024); Al Sabei et al. (2020); Garza,
& Taliaferro, 2021; Fereidouni et al. (2023).; Li et al., 2024.; Karaferis

et al. (2022)

Reconhecimento e Valorizagao

Stewart et al. (2023); Wisniewski et al. (2015); Al-Ahmadi & Mahran
(2022); Baumann, 2007; Bradford et al. (2023); Fereidouni et al.
(2023); Garza e Taliaferro (2021); Ayalew et al. (2019); Karaferis et

al. (2022)

Fonte: Elaboracao propria.
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Por outro lado, a insatisfacdo profissional esta frequentemente associada a cargas de
trabalho excessivas, turnos prolongados, insuficiéncia de recursos, remuneracao
considerada inadequada, falta de reconhecimento e condic¢Ges laborais precarias. Estes
aspetos nao so fragilizam a motivacao dos profissionais, como também se relacionam com
a intencdo de abandonar a profissao, realidade reportada em diferentes paises e contextos
organizacionais (Dall’Ora et al., 2015; Ayalew et al., 2019; Assuncao & Pimenta, 2020;
Bradford et al., 2023). O stress ocupacional, a lideranca ineficaz e a auséncia de
oportunidades de desenvolvimento surgem igualmente como fatores prejudiciais (Garza &
Taliaferro, 2021; Lo et al., 2018), ao passo que a sobrecarga de trabalho e a exaustao
reduzem a qualidade dos cuidados e prejudicam a imagem das instituicoes (Aiken et al.,
2012; Lu et al., 2019; Bradford et al., 2023). Assim, independentemente das diferencas

culturais e estruturais, persistem obstaculos universais a satisfacao dos enfermeiros.

Tendo em conta estes desafios, a literatura aponta diversas estratégias que podem
contribuir para a melhoria da ST. A adocao de medidas direcionadas para o bem-estar
psicologico dos enfermeiros, como formacoes em gestao de conflitos, programas de apoio
entre colegas e politicas eficazes de prevencao da violéncia no trabalho, mostra-se relevante
para promover niveis mais elevados de satisfacdo (Hudays et al., 2023). Também as
intervencoes centradas na melhoria do ambiente laboral e na reducao do stress revelam-se
custo-efetivas, uma vez que favorecem o bem-estar, reforcam a valorizagao profissional e
contribuem para reduzir a rotatividade (Gutiérrez et al., 2023). Uma revisao sistematica e
meta-analise realizada por Niskala et al. (2020) identificou ainda que intervencoes
educativas e organizacionais, como workshops, programas de mentoria e acoes de melhoria
das interacoOes interpessoais, constituem estratégias eficazes para elevar a satisfacao
profissional, promover a estabilidade organizacional e favorecer a retencao de enfermeiros.
O estudo sublinha, igualmente, que o desenvolvimento da identidade profissional e da
inteligéncia espiritual reforca o sentido e o propdsito no exercicio da enfermagem. O estudo
de Sousa et al. (2021) destaca a importéncia de proteger a saide mental no trabalho em
saude através de estratégias que reduzam fatores de stress, como recursos humanos em
numero adequado, melhores condic¢Ges de trabalho e menor carga horaria e que fortalecam
fatores protetores, como lideranca participativa, autonomia, decisoes partilhadas e

valorizacao profissional.
2.4.2.Realidade nacional

Nos ultimos anos, a Enfermagem em Portugal tem registado um progresso significativo,
refletido na evolucao da formacao académica, no aumento da complexidade e diferenciagao
da pratica profissional, no reconhecimento e desenvolvimento técnico-cientifico e como

ciéncia. A Ordem dos Enfermeiros (OE), criada em 1998, tem desempenhado um papel
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fundamental na regulacao da profissdao, representacao e defesa dos enfermeiros e na
promocao da qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos. A transicao do ensino de
enfermagem de bacharelato para licenciatura, em 1999, representou um marco na
qualificacao dos enfermeiros. Paralelamente, a formacao p6s-graduada permite prosseguir
os estudos através de pos-licenciaturas de especializaciao (nao confere grau académico) ou
mestrados (confere grau académico pela instituicdo de ensino), nas respetivas areas de
especializacao, onde a sua conclusao, permite a obtencdo do titulo de especialista na
respetiva area, concedido pela OE. No entanto, o acesso a categoria profissional de
especialista nas instituicoes é limitado, uma vez que esta sujeito a quotas e a um processo

seletivo por concurso, o que limita a progressao na carreira (Fronteira et al., 2020).

A maioria dos enfermeiros em Portugal, exerce fun¢oes publicas no SNS, embora também
possam exercer no setor privado ou social. De acordo com os dados oficiais do portal do
SNS, a data de dezembro de 2024, existiam cerca de 51648 enfermeiros em funcoes.
Representam a nivel nacional, o maior grupo profissional que exerce no SNS, pelo que, a
sua atividade é também a que contribui com mais decisdes e com mais atos, suportando em
grande parte a produtividade assistencial dos cuidados de satide. Segundo o anuério
estatistico de 2024 da OE, estao registados em Portugal a 31/12/2024, 85535 enfermeiros

com cédula ativa (OE, 2013, 2024; SNS, 2025).

Quanto ao exercicio profissional, cerca de 79% dos enfermeiros exerce a sua atividade em
hospitais, apesar do sucessivo investimento nos CSP. Os dados sobre a distribuicao de
enfermeiros, no setor privado sao limitados. De forma geral, recebem salarios inferiores aos
do setor publico, além de enfrentarem diferencas na progressao e estrutura da carreira

(Fronteira et al., 2020).

Em 2019, ap6s um extenso processo de negociacdo, a carreira de enfermagem foi
reformulada, passando a ser pluricategorial. Desenvolve-se no sentido vertical em trés
categorias profissionais: enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor (Fronteira
et al., 2020).

O recrutamento para qualquer categoria é realizado mediante concurso puablico. Para a
categoria de enfermeiro é necessaria cédula valida com o titulo pela OE. A mudanca de
categoria para enfermeiro especialista é feita mediante selecao por concurso publico nas
unidades de satde entre os enfermeiros com pelo menos 4 anos de funcoes, e com titulo de
especialista conferido pela OE. O acesso a categoria de enfermeiro gestor € por selecao e
reservado a enfermeiros especialistas que possuam, no minimo, trés anos de experiéncia na
respetiva especialidade, correspondente ao servico ou unidade para onde se candidatam
para desempenhar funcoes, preferencialmente, com habilitacdo de formacao em gestao de

servicos de saude (Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio).
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Em Portugal, os enfermeiros exercem a sua atividade com base num quadro de referéncia
normativo, legal e deontologico proprio, nos 3 niveis de cuidados: ao individuo, a familia,
aos grupos populacionais e a comunidade, em distintos dominios, reunindo competéncias
humanas e técnico-cientificas centradas no cuidar. As suas intervengoes sao autbnomas ou
interdependentes, em ambito multidisciplinar e multiprofissional na equipa de satude. O
exercicio profissional é habilitado pela OE (OE, 2013, Decreto-lei n. °©161/96, de setembro,

regulamento n. °613/2022, de 8 de julho).

O enfermeiro especialista retne, além das competéncias de enfermeiro, as competéncias da
sua area de especializacio e ndo devem ocupar mais de 25% do total de postos de trabalho

de enfermagem (Decreto-Lei n.° 71/2019, de 277 de maio).

Os enfermeiros gestores, além do contetdo funcional das anteriores categorias, planeiam,
organizam, coordenam, direcionam e avaliam os cuidados prestados pelos enfermeiros de
uma equipa ou unidade com, pelo menos, 10 enfermeiros (Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27

de maio).

A progressdao na carreira esta condicionada por um sistema de quotas e depende da
acumulacao de pontos atribuidos segundo critérios estabelecidos pelo Sistema Integrado de

Avaliacao do Desempenho da Administracao Publica (STADAP) (Fronteira et al., 2020).

Segundo a OECD (2023 a), a média de enfermeiros nos paises membros situa-se nos 9,2
enfermeiros/1000 habitantes, enquanto Portugal ronda os 7,4 enfermeiros/1000

habitantes, conforme é possivel consultar na Figura 1.
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Figura 1- Enfermeiros praticantes por 1000 habitantes, 2011 e 2021 (Inclui cargos de gestao e/ou coordenacio,
ensino e investigacdo e similares).
Fonte: Adaptado de OECD (2023 a, p.185)
Este défice aponta um desinvestimento nas politicas nacionais de retencao de enfermeiros,
o pode comprometer o alcance dos objetivos de satde nacionais (OECD & European

Observatory on Health Systems and Policies, 2024).
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Por outro lado, o nimero de licenciados em enfermagem em Portugal, segundo a
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2024), tem diminuido, o que
limita a oferta de enfermeiros para o mercado de trabalho nacional, pois encontram-se 30%

abaixo da média de licenciados em enfermagem dos paises membros da uniao europeia.

Em Portugal, a profissdo de enfermagem apresenta-se pouco atrativa, devido a salarios
baixos, em comparacao com outros paises, as condicoes de trabalho de elevado desgaste, as
limitacGes a subida na carreira e aos contratos de trabalho precérios, onde a instabilidade
destes vinculos constitui um fator relevante de insatisfaciao no exercicio profissional (Castro

et al., 2011; OE, 2025,15 de maio; OECD, 2023 b).

A OE (2025, 15 de maio) tem alertado para a urgéncia de um consenso politico que assegure
medidas estruturais de valorizacao da profissao, ultrapassando a l6gica dos ciclos eleitorais.
No ambito do Dia Internacional do Enfermeiro, salientou-se que a emigracdo de
enfermeiros portugueses se mantém elevada, ha mais de uma década, situando-se entre
50% e 70% dos recém-formados. Os principais destinos continuam a ser paises europeus,
como Suica, Espanha, Franca, Bélgica e Reino Unido, bem como o Médio Oriente, com
destaque para a Arabia Saudita e os Emirados Arabes Unidos. Entre os fatores que explicam
esta saida destacam-se os baixos salarios, a progressao lenta na carreira, a instabilidade
contratual e as condic¢bes de trabalho exigentes, que, apesar da elevada qualificacdo dos
profissionais, alimentam a insatisfacao e incentivam a procura de melhores oportunidades

no estrangeiro.

Neste contexto, a OE sublinha a necessidade de um plano integrado para a enfermagem,
com metas concretas de valorizagdo, alinhado com as recomendagdes do Conselho
Internacional de Enfermeiro (ICN, 2025) e da OMS (2025), que tém chamado a atencao
para a escassez global de profissionais e para a importancia de investir na retencao e
contratacdo de enfermeiros. O Bastonario da OE acrescenta que cerca de 53% dos
enfermeiros habilitados em 2024 solicitaram declaracdo para efeitos de emigracdo, o que
demonstra que o pais est4 a formar profissionais que acabam por exercer noutros contextos

(Lusa, 2024; OE, 2025, 15 de maio).

A par da escassez estimada em cerca de 14.000 enfermeiros no SNS, persistem problemas
como a precariedade contratual, as cargas excessivas de trabalho e a insuficiéncia das
dotacoes de profissionais face as necessidades assistenciais, fatores que contribuem para
desgaste, exaustao, insatisfacao e burnout (OE, 2014, 2025, 15 de maio; OECD & European

Commission, 2024).

Perante este cenario, o Bastonario da OE defende a revisao da carreira de enfermagem, a
negociacdo de um Acordo Coletivo de Trabalho e o reconhecimento da profissao como de

elevado risco e desgaste rapido, justificando a atribuicao de subsidio de risco e a antecipacao
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da idade de reforma. Destaca ainda a necessidade de corrigir desigualdades na progressao
e eliminar discrepancias entre regimes contratuais distintos (CIT e CTFP), assegurando
maior equidade. Estas medidas sao apontadas como cruciais para reduzir a insatisfacao e

responder a caréncia de enfermeiros no SNS (OE, 2025, 23 de janeiro).

Além das orientacoes politicas e organizacionais, a OE reconhece a ST como um eixo
estratégico prioritario de investigacdo, defendendo a necessidade de estudar “estratégias
inovadoras de gestdo/lideranca e organizacdo do trabalho favorecedoras de contextos de
trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados” (OE, 2006, p. 4). Esta
preocupacao é também refletida no 6.° enunciado dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, onde se destaca a importancia de considerar os elementos que determinam
a satisfacdo dos enfermeiros em relacdo a qualidade do seu exercicio profissional,
entendendo-a como um componente essencial da organizacao dos cuidados e da seguranca

do doente (OE, 2012).

Neste enquadramento, é essencial que as organizacoes de satde realizem uma avaliagao
continua para monitorizar e melhorar a ST, dado que envolve diversas dimensoes e fatores

(Silva & Potra, 2019).

2.5. Fatores determinantes da Satisfacao no trabalho na

Enfermagem

A avaliacao da ST dos enfermeiros representa uma ferramenta estratégica fundamental para
a gestdo, na medida em que permite compreender a relacdo destes com o seu contexto de
trabalho. Este conhecimento possibilita o desenvolvimento de estratégias de gestdao de
recursos humanos alinhadas com os interesses da instituicio e as necessidades dos

enfermeiros, para promover a sua satisfacdo e desempenho (Carvalheiro, 2021).

2.5.1. Fatores sociodemograficos

Os fatores sociodemograficos, inseridos na dimensao pessoal, incluem variaveis como
idade, género, estado civil, nivel educacional, sendo amplamente investigados como
potenciais influenciadores da ST na enfermagem. Adamopoulos (2022) reforcam que os
fatores sociodemograficos desempenham um papel central na construcao da ST. Al Magbali
(2015) sugere que a idade e escolaridade influenciam a satisfacdo, embora esses efeitos

variem conforme o contexto.

A predominéncia do género feminino confirma a tendéncia histoérica da enfermagem como
uma profissao maioritariamente feminina (Bernardino, 2018; Rolo et al. 2023; Silva &

Potra, 2019; OE, 2024; Ferreira et al., 2017). No que respeita a influéncia do género na ST,
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os resultados permanecem inconclusivos. Enquanto alguns estudos nao identificam
diferencas significativas na ST entre homens e mulheres (Silva & Potra, 2019; Cachada,
2022; Marques, 2022), outros apontam que o género pode ter influéncia na ST (Correia,
2017; Rabaca, 2018; Henriques, 2023; Valente, 2013). Existem outros estudos a demonstrar
0 género masculino como mais insatisfeito (Almeida, 2020) e outros o mais satisfeito
(Marques, 2022). Alguns estudos sugerem que idade, escolaridade e experiéncia
influenciam a satisfacao, embora esses efeitos variem conforme o contexto. De forma geral,
enfermeiros com mais anos de experiéncia tendem a estar mais satisfeitos (Al Magbali,
2015; Chien & Yick, 2016).

Relativamente a idade, a literatura ¢é igualmente divergente. Enquanto existem autores que
defendem que os enfermeiros mais velhos tendem a reportar niveis mais elevados de ST,
associados a posi¢oes hierarquicas superiores, autonomia e reconhecimento (Chien & Yick
2016; Cunha et al., 2016; Freitas & Silveira, 2024), estudos mais recentes identificam uma
relacdo inversa, com a satisfacdo a diminuir com o aumento da idade e do tempo de servico
(Sousa, 2022; Ferreira et al., 2017; Henriques, 2023; Almeida, 2020). Esta tendéncia
podera refletir o desgaste acumulado ao longo da carreira, nomeadamente em contextos de

elevada exigéncia, como os servicos de urgéncia (Sousa, 2022).

A ST apresenta diferencas segundo o estado civil dos enfermeiros que, predominantemente,

sao casados, onde os viuvos sao os mais satisfeitos (Freitas & Silveira, 2024).

No que diz respeito as habilitacoes, os resultados sdo igualmente contraditérios. Alguns
estudos apontam que a formacgdo académica nao exerce influéncia direta na ST (Cachada,
2022; Henriques, 2023; Marques, 2022; Freitas, 2024), enquanto outros referem que,
enfermeiros com especialidade, manifestam niveis superiores de satisfacao, possivelmente
associados ao reconhecimento de competéncias avancadas (Silva & Potra, 2018; Palha,
2013). A elevada percentagem de enfermeiros com formacao superior ao grau de
licenciatura reforca, contudo, o investimento formativo na enfermagem, alinhado com as
tendéncias globais de qualificacdo avancada para melhor resposta a complexidade dos
cuidados de saude (Stewart et al., 2023). No global, a literatura evidencia que as variaveis
sociodemograficas podem influenciar a ST dos enfermeiros, embora os resultados sejam
muitas vezes contraditérios e dependentes do contexto de trabalho e das expetativas
individuais (Hudays et al., 2023, 2024; Al Maqgbali, 2015; Chien & Yick, 2016; Smith et al.,
2023; Wisniewski et al., 2015). Estes resultados parecem demonstrar que o fenomeno é
complexo e a necessidade de conhecimento sobre a tematica deve ser aprofundada. Com

base no exposto é estabelecida a primeira hipotese de investigacao:

Hi: Existem diferencas de ST nos enfermeiros em funcdo das variaveis sociodemogrdaficas.
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2.5.2. Fatores profissionais

Os fatores profissionais, intrinsecamente ligados a pratica da enfermagem, constituem uma
dimensao central na anilise da ST. Estes englobam varidveis como a categoria profissional,
o tempo de servico, o local de trabalho, as funcdes desempenhadas, o tipo de vinculo

contratual e o regime horario (Marques, 2022).

Relativamente ao tempo de servico, os resultados encontrados na literatura sao
contraditorios. Por um lado, existem estudos (Chien & Yick, 2016; Dias e Morais, 2019;
Freitas e Silveira, 2024) a indicar que a ST tende a aumentar com o nimero de anos de
profissao. Por outro, Duarte (2021) nao encontrou diferencas significativas associadas a este
fator, Cachada (2022) e Sousa (2022) concluiu que este fator, por si s6, ndo apresenta uma
relacdo significativa com a ST. Ainda assim, Henriques (2023) e Freitas e Silveira (2024)
apontam que o tempo de servico pode ter um impacto relevante na ST. De forma geral,
enfermeiros com mais de cinco anos de experiéncia tendem a estar mais satisfeitos (Al

Magbali, 2015).

No que diz respeito ao regime horario, a legislacao do setor publico de saiide em Portugal
estabelece uma carga semanal de 35 horas, distribuidas em jornadas diarias de 8 horas,
organizadas em escalas mensais (Dias & Morais, 2020). Enfermeiros que trabalham turnos
>12 horas tém maior probabilidade de apresentar burnout, insatisfacao e inten¢ao de deixar
0 emprego, em comparacao com aqueles que trabalham <8 horas, o que pode afetar a

seguranca de doentes e profissionais (Dall'Ora et al., 2015).

Contudo, nos contextos hospitalares, os enfermeiros trabalham, frequentemente, em turnos
rotativos, incluindo noites, fins de semana e feriados, para garantir a continuidade dos
cuidados. Este modelo, embora necessario esta, frequentemente, associado a sobrecarga
laboral, stress, menor tempo de descanso e, consequentemente, a niveis mais baixos de ST
(Bamonde et al, 2020; Dias & Morais, 2020Rolo et al., 2023;). Em contraste, nos CSP, os
horarios tendem a ser diurnos e fixos, o que contribui para niveis superiores de satisfacao

entre os profissionais (Dias & Morais, 2020).

Estudos como os de Freitas e Silveira (2024) e Marques (2022) relatam diferencas
significativas na ST em funcao do tipo de horario. Estes resultados corroboram os de
Almeida (2020), que identificou niveis mais baixos de ST entre os enfermeiros que
trabalham por turnos e em hospitais, evidenciando uma possivel interacao entre os fatores
profissionais e contextuais. A pratica reiterada de trabalho extraordinario, inicialmente
prevista para situacOes excecionais, tende a intensificar o cansaco e a insatisfacao (Rolo et
al.,, 2023). Por outro lado, a dindmica dos cuidados hospitalares tende a exigir cargas

horéarias mais intensas, com trabalho por turnos e maior complexidade nos cuidados, o que,
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em alguns contextos, pode aumentar os niveis de stress (Lucas & Nunes, 2020). Diferengas
entre estes contextos, podem refletir-se em niveis diferenciados de carga de trabalho, turnos
e apoio institucional, influenciando a ST e, potencialmente, a intencao de abandonar a

profissao (Ribeiro, 2023).

Em relaco a categoria profissional, Carvalheiro (2021) refere que a categoria de enfermeiro
gestor € a que retne valores mais elevados de ST, enquanto os enfermeiros sao os menos
satisfeitos. Viegas (2024), também, refere que a média da satisfacdo aumenta com a subida
na hierarquia da categoria profissional, ou seja, os enfermeiros gestores sdo os mais
satisfeitos, seguido dos especialistas e por ultimo dos enfermeiros. Alves (2023) nao
encontra diferencas na ST entre enfermeiro e enfermeiro especialista, embora o seu estudo

nao contemple enfermeiros gestores na amostra.

Outro aspeto relevante é a fun¢io exercida, que no caso dos enfermeiros pode abranger
diversas areas de atuacdo, com impacto na percecao de ST. Como referido por Sousa (2022),
funcoes especializadas ou de gestdo tendem a associar-se a maiores niveis de satisfacao,
particularmente quando reconhecidas institucionalmente. Bernardino (2018) refere que os
enfermeiros podem exercer funcoes de cuidados gerais, cuidados especializados, gestao e
coordenacao, formacao, assessoria/consultadoria ou ensino e/ou investigacao. A falta de
concursos especificos pode levar a deslocacao de enfermeiros qualificados para funcoes
predominantemente de gestdo e coordenacdo, enquanto as limitacGes na progressao da
carreira fazem com que muitos especialistas exercam fungoes diferenciadas, sem a devida
remuneracdo. Esta situacdo compromete a valorizacdo profissional e pode impactar a
qualidade dos cuidados prestados (Lopes et al., 2018). Os enfermeiros enfatizam a
necessidade de reconhecimento formal da diferenciacdo dos especialistas, devido a um
desperdicio de capital humano qualificado que afeta a eficiéncia institucional e a ST (Santos,
2016). A especializagdo traz beneficios para os doentes, otimiza a gestdo e melhora a
retencao dos enfermeiros, o que torna essencial a implementacao de politicas de valorizacao
da carreira (Lopes et al., 2018). Os enfermeiros que desempenham fung¢des com mais
responsabilidades e exigéncia de competéncias especificas revelam maior ST e menor

intencao de abandonar o trabalho (Castro et al., 2011; Bradford et al., 2023).

Quanto ao local de trabalho, Palha (2013) e Silva e Potra (2019) destacam a importancia de
avaliar a ST em diferentes contextos assistenciais, uma vez que as especificidades da pratica
em ambiente hospitalar ou nos CSP, como a organizacao dos horarios e a carga de trabalho,
podem influenciar diretamente a satisfacdo dos enfermeiros, como é o caso de regime de
turnos nos hospitais. Neste sentido, Marques (2022) encontrou niveis mais elevados de ST
entre enfermeiros a exercer em centros de saude, refor¢cando o papel do contexto laboral

como variivel determinante.
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Verificou-se que a ST estd estatisticamente associada a fatores como as condigoes de
seguranca no trabalho, a qualidade da comunicacao entre os membros da equipa e o servico
ou unidade onde os profissionais desempenham as suas fun¢oes (Ribeiro et al., 2022). Os
enfermeiros, sobretudo os que exercem funcdoes em extensoes dos CSP, sentem-se
desprotegidos face aos riscos fisicos, quimicos e biologicos do trabalho e consideram
inexistente uma politica eficaz de satide e seguranca laboral (Castro et al.,2011). Além disso,
o tipo de unidade onde exercem funcées também parece impactar os niveis de satisfagao (Al

Magbali, 2015).

O vinculo contratual na investigacdo de Ribeiro et al. (2022) ndo parece ter um impacto
significativo na ST, enquanto, Marques (2022) identificaram diferencas significativas
consoante o vinculo. Freitas e Silveira (2024) e Cavalheiro (2021) referem que os
enfermeiros com contrato de trabalho em funcdes publicas (CTFP) apresentam maiores
niveis de satisfacdo, em contraste com os que possuem contrato individual de trabalho
(CIT), que surgem como os mais insatisfeitos, posicao também defendida por Viegas (2024).
Bernardino (2018) destaca ainda que o CIT é o vinculo mais frequente entre os enfermeiros.
Em consonancia, o Bastonério da OE (OE, 2025, 23 de janeiro), alertou para a injustica e
insatisfacdo geradas pela coexisténcia de diferentes vinculos contratuais no SNS para
funcoes iguais, com implicagoes claras ao nivel da remuneracao, direitos e condicoes de

trabalho.

Segundo um estudo de Rolo et al. (2023), aproximadamente 23,5% dos enfermeiros, exerce
uma segunda funcao dentro da area da enfermagem noutra institui¢cdo, como forma de
complementar o seu rendimento principal, o que demonstra a sua insatisfacdo quanto ao

rendimento.

Com base na literatura analisada, parece evidente que os fatores profissionais influenciam
de forma significativa a ST dos enfermeiros, sendo moldados por aspetos como o tipo de
funcgoes, a categoria, o vinculo contratual, o regime horario e o local de trabalho. Estas

evidéncias fundamentam a segunda hipo6tese de investigacao:

Hz2: Os fatores profissionais apresentam diferencas de valorizacdo na ST dos enfermeiros,

incluindo diferencas entre categorias profissionais e contextos de trabalho.
2.5.3. Fatores organizacionais

Os fatores organizacionais assumem um papel determinante na ST dos enfermeiros,

influenciando diretamente a sua motivacao, desempenho, retencao e intencao de abandono.

Diversos autores destacam que a ST dos enfermeiros é impactada por miltiplas dimensoes
organizacionais, nomeadamente as condicoes de trabalho, a remuneracao, a autonomia, o

reconhecimento, as relagdes interpessoais, o equilibrio entre vida pessoal e profissional, as
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oportunidades de desenvolvimento, a lideranca e o ambiente fisico (Adamopoulos, 2022;

Sousa, 2022).

A remuneracao destaca-se como um fator central na insatisfacdo dos enfermeiros, que
percecionam os salarios como desajustados face as suas competéncias, responsabilidades e
exigéncias da profissao (Freitas & Gouveia, 2022; Silva & Potra, 2019). Esta percecao é
sustentada por dados da OECD/European Commission (2024), que posicionam Portugal,

com as remuneracoes médias mais baixas para enfermeiros nos paises membros.

A natureza exigente da profissdo de enfermagem, marcada pela complexidade das tarefas,
pela elevada responsabilidade e pelo desgaste emocional, reforca a necessidade de
autonomia profissional. A autonomia é destacada como um dos fatores profissionais mais
relevantes para a ST, devendo ser promovida em todos os niveis da organizacao, pois reforca
o sentimento de valorizagdo e estimula o desempenho e a satisfacdo dos enfermeiros (Jesus

et al., 2015; Garza & Taliaferro, 2021; Petri, 2022; Pursio et al., 2024;).

As relagOes interpessoais no ambiente de trabalho destacam-se como uma das dimensoes
mais valorizadas pelos enfermeiros. Almeida (2020) identificou a satisfacdo com os colegas
como a dimensao mais positivamente avaliada, demonstrando que ambientes colaborativos
e equipas coesas funcionam como fatores protetores do desgaste emocional e da
insatisfacdo. As relacOes interpessoais, a coesao de equipa e o apoio dos colegas sao referidos
como elementos essenciais da ST, sendo que relacoes negativas potenciam insatisfacdo e
exaustao emocional (Augusto et al, 2019; Baumann, 2007; Wisniewski et al., 2015).
Atividades de team bulding, de comunicacao aberta, decisdes partilhadas e de reforco das
relacoes e contribuicoes dos colegas, podem ser estratégias para aumentar a satisfacao

(Hamed, 2023).

Paralelamente, as condi¢oes de trabalho, os recursos materiais e tecnolégicos limitados, as
dotacoes inadequadas e a escassez de recursos humanos constituem fatores criticos de
insatisfacdo, conforme evidenciado por Jesus et al. (2015) em contexto hospitalar por Lucas
e Nunes (2020) nos CSP. Estes autores reforcam a importincia de ambientes
organizacionais positivos, com recursos suficientes, autonomia e participacdo na gestao,
como promotores de ST, da qualidade dos cuidados e da retencao dos enfermeiros. Nos CSP,
a ST dos enfermeiros é reconhecida como fundamental para a qualidade dos cuidados e
eficiéncia dos servicos, apesar de ainda constituir uma area pouco explorada na investigacao
nacional. A literatura destaca como fatores promotores de ST neste contexto a cultura
organizacional positiva, o apoio institucional, a autonomia profissional, a proximidade com
os utentes, o trabalho em equipa eficaz e o equilibrio entre vida pessoal e profissional.
Contudo, sao identificadas varias fragilidades estruturais e organizacionais que

comprometem a ST dos enfermeiros nos CSP, nomeadamente a gestdo inadequada de
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recursos, a escassez de profissionais, o défice de controlo organizacional, a falta de
reconhecimento, a remuneracao desajustada e a auséncia de autonomia na decisao clinica.
Estes fatores contribuem para sentimentos de desmotivacao e insatisfagao, reforcando a
necessidade de estratégias de gestao especificas para este contexto, bem como de processos
regulares de avaliacao da ST que permitam orientar intervencoes ajustadas (Moreira et al.,

2019).

Silva e Potra (2018) reforcam que ambientes que oferecem apoio organizacional, lideranca
participativa e empoderamento dos profissionais potenciam niveis superiores de satisfacao,
de desempenho e de compromisso. Além disso, evidenciam que o reconhecimento de
competéncias avancadas, como a especializagdo, contribui positivamente para a ST.
Garantir a disponibilidade de recursos materiais, como mobilidrio ergondmico,
equipamentos e tecnologia aos enfermeiros para prestar cuidados de qualidade, sao

premissas importantes para a satisfacao neste dominio (Hamed, 2023).

Outros fatores, igualmente relevantes, apresentam-se o equilibrio entre vida pessoal e
profissional, com horarios exigentes e turnos noturnos associados a fadiga, burnout e
menor satisfacao (Vieira et al., 2018; Li et al., 2024). Para mitigar estes impactos,
recomenda-se a adogdo de politicas organizacionais que favorecam este equilibrio,
sustentadas por liderancas sensiveis as necessidades dos enfermeiros, nomeadamente na
flexibilidade de horéarios para melhorar o equilibrio trabalho e vida pessoal (Dias & Morais,

2020; Boamah & Laschinger, 2016, Hamed, 2023).

O ambiente fisico de trabalho e as condi¢des de seguranca e satde no trabalho que sao,
igualmente determinantes, tendo impacto direto no bem-estar, satide fisica e psicologica,
com implicac¢oes na ST, no absentismo e na qualidade dos cuidados prestados (Cunha et al.,

2016; Palacios et al., 2020; Khiavi et al., 2016).

No que respeita as chefias e lideranca, varios autores reforcam a importancia de estilos de
lideranca adequados, nomeadamente a lideranca transformacional, que promove
ambientes positivos, favorece a ST, melhora o desempenho, a qualidade, os resultados dos
doentes e potencia a retencao dos enfermeiros (Curado & Santos, 2022; Gebreheat et al.
,2023; Smith et al.,2023). Nomeadamente em contextos de crise, como foi o caso da
pandemia de Covid-19, o reforco da gestao e condicoes de trabalho foi crucial para promover
o desempenho e a ST dos enfermeiros (Fereidouni et al.,2023). Hamed (2023) considera
importante que os enfermeiros em funcoes de gestao tenham formacao para desenvolver as

suas competéncias para liderar de forma eficaz.

O acesso a oportunidades de desenvolvimento profissional, incluindo formacao continua,
progressao na carreira, especializacdo e integracao tecnoldgica, constitui um fator

organizacional valorizado pelos enfermeiros. Estas dimensdes fortalecem as suas
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competéncias, promovem o reconhecimento interno e externo, aumentam a ST e refletem-
se na qualidade dos cuidados prestados (Alshammari & Alenezi, 2023; Bradford et al., 2023;

Jesus et al., 2015; Al Sabei et al, 2020).

Em sintese, a literatura evidencia que a ST dos enfermeiros é fortemente influenciada por
multiplas dimensoOes organizacionais interligadas, o que parece indicar que as instituicoes
devem adotar estratégias integradas de gestdo, de valorizacdo e de desenvolvimento
profissional, promotoras de ambientes de pratica positivos e sustentaveis. Neste contexto,

formula-se a seguinte hip6tese de investigacao:
H3: Os fatores organizacionais influenciam de forma diferenciada a ST dos enfermeiros.
2.5.4. Fatores psicologicos

Ravari et al. (2012) sublinham o caracter dinamico da ST, onde esta resulta nao apenas das
condicoOes externas, mas também internas, como a atitude, expetativas e crencas individuais
dos profissionais. Também Lombardo et al. (2023) sublinham que profissionais de satde
com temperamentos hipertimico, depressivo, irritavel ou ansioso apresentaram maior

probabilidade de sentirem insatisfacao.

De igual modo, Adamopoulos (2022) reforcam que as expetativas subjetivas e as percegoes
pessoais desempenham um papel central na construcdo da ST. De acordo com Martins
(2003), o grau de satisfacao profissional esta fortemente associado a distancia entre as
expetativas e as condigOes reais de trabalho, sendo que quanto maior for esta discrepancia,
menor tende a ser o nivel de satisfacdo. Assim, as expetativas individuais configuram-se

como uma variavel psicolégica determinante na percecao da satisfacao.

Dias e Morais (2019) e Silva (2019) revelam que, grande parte dos enfermeiros inquiridos,
nao voltaria a escolher a profissio de enfermagem, devido a niveis preocupantes de
insatisfacdo. Em contrapartida, concluiram que os enfermeiros que escolheriam novamente
a profissdo sdo, de forma consistente, os mais satisfeitos. Esta relacdo entre expetativas e
realidade profissional influencia ndo s6 a satisfacdo, como também pode repercutir-se no
abandono da profissao (Rolo et al., 2023). Em forma de resumo, apresenta-se a tabela 4,
com os fatores determinantes da ST dos enfermeiros a nivel sociodemografico, profissional,

organizacional e psicologico.
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Tabela 4 - Fatores determinantes da ST dos enfermeiros

Fatores Autores / Referéncias
Género Correia, 2017; Rabaca (2018); Henriques (2023);
Valente, 2013
. . Sousa (2022); Ferreira (2017); Almeida (2020);
Idad . .
Sociodemograficos ade Cunha et al. (2016); Chien & Yick,( 2016)
Estado civil Freitas e Silveira (2024)
Habilitagoes Silva e Potra (2016); Palha (2013)
Tempo de servico Chi'en & YiFk, F2016); Dias e Morais (2019);
Freitas e Silveira (2024)
Local de trabalho Marques e Gaspar (2022); Palha (2013)
Contrato de trabalho B'arre'lra, 2025; Cavalheiro (2021); Freitas e
Silveira (2024)
Tipo de horério Silva 'e Potra (201‘9);. Rolo et al. (2023) Dias e
. Morais (2019); Ribeiro (2023)
Profissionais - - - —
Categoria profissional Freitas e Siveira (2024)
Funcgoes de enfermagem Sousa (2022); Santos (2016)
Ter mais do que um emprego Rolo et al. (2023)
. . Morei L ; Frei i ;
Salério, recompensas e beneficios .orelra et al. (2019); Freitas e Gouveia (2022)
Silva & Potra (2019)
Ambiente fisico e condigoes de Cunha et al. (2016); Palacios et al. (2020); Khiavi
seguranca et al. (2016)
- ; L ; Morei
Condicdes de trabalho e recursos Jesus (2015); Lucas e Nunes (2020); Moreira et
al., 2019
. Moreira et al., 2019; Petri, 2022; Jesus et al.,
Autonomia . .
2015; Pursio et al., 2024; Garza e Taliaferro, 2021
Reconhecimento Silva e Potra (2016); Moreira et al., 2019
Oreanizacionais Jesus et al. (2019); Jodo et al. (2017);
5 Progressao na carreira Alshammari e Alenezi, 2023; Bradford et al.,
2023
Apoio das Chefias e lideranca Smith et al. (2023); Gebreheat et al. (2023);
participada Curado e Santos (2022); Silva e Potra (2016)
Relagdes interpessoais: Baumann, 2007; Wisniewski et al., 2015;
colaboracio e coesdo Almeida (2020)
Equilibrio trabalho-vida pessoal Vieira et al., 2018; Li et al., 2024
. . Alshammari e Alenezi, 2023; Bradford et al.,
Desenvolvimento profissional e . .
Formacio 2023; Jesus et al., 2015; Alshammari e Alenezi,
¢ 2023; Bradford et al., 2023; Al Sabei et al (2020)
Psicolgicos Expe?atlv.as, pt.ercegoes Ravari et al. (2012); Adamopoulos (2022), Rolo
individuais, atitudes e crengas et al. (2023)

Fonte: Elaboragdo propria.

2.6. Satisfacao no trabalho e Intencao de Abandono da

Profissao

A Direcao Geral da Saade (DGS) reconhece esta realidade, enfatizando no Plano Nacional
de Saade (PNS) 2021-2030, a necessidade de um planeamento estratégico que inclua
politicas integradas e motivacionais de gestao de recursos humanos, centradas na promocao
da ST, na prevencao do burnout e na reducao da intencao de abandono (DGS, 2021). Entre

os fatores apontados como determinantes da insatisfacdo e potenciais preditores da
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intencdo de abandono destacam-se a violéncia no local de trabalho, sobretudo em servigos

criticos e a exaustao emocional (Ribeiro, 2023; Smith et al., 2023).

Adicionalmente, niveis elevados de ST estao diretamente associados a uma menor intencao
de abandono da profissdao, bem como a melhores resultados em satde. Enfermeiros que se
sentem reconhecidos e percebem que tém influéncia nas decisdes organizacionais tendem
a apresentar maior sentimento de valorizacio e realizacao, o que reforca a sua permanéncia
na profissao. Neste contexto, ambientes organizacionais que promovam o empoderamento
estrutural, através do acesso a recursos, a apoio e a participacdo em processos formais de
decisao, tém impacto positivo na ST. Por sua vez, o empoderamento psicologico atua como
mecanismo mediador entre as condicOes organizacionais e as percecoes individuais e
funciona como um incentivo interno que reforca a satisfagio e reduz a intencao de abandono

(Ramos et al., 2025; Hamed, 2023).

Rolo et al. (2023) refere que um elevado nivel de insatisfacao entre os enfermeiros, se reflete
numa percecao negativa da profissao. Uma parte expressiva de enfermeiros ponderou
abandonar a carreira, ndo a recomendaria a familiares ou amigos e considera a remuneracao

insatisfatoria.

A adocao de politicas que melhorem as condi¢oes de trabalho e valorizem o papel dos
enfermeiros pode contribuir, significativamente, para reduzir a emigragao, um fenémeno
preocupante face ao elevado investimento na formagao destes profissionais. Para além da
necessidade de formar mais enfermeiros, é fundamental reforcar a capacidade das
institui¢des de ensino, garantir estagios clinicos de qualidade e, sobretudo, assegurar o
compromisso das entidades empregadoras, especialmente do setor publico, na contratagao
efetiva e valorizacdo dos enfermeiros. Tais medidas sdo essenciais para promover a
satisfacao, a retencao e a sustentabilidade da forca de trabalho em enfermagem (Fronteira

et al., 2020).

Face aos desafios enfrentados pelo setor da satide em Portugal, caracterizado por caréncias
estruturais, sobrecarga de trabalho, baixas remuneragdes e limitacOes na progressao
profissional, compreender a relacdo entre a ST dos enfermeiros e a sua intenciao de
abandono parece relevante. Esta compreensao pode contribuir para fundamentar politicas
de gestao e de valorizacao dos enfermeiros, mitigar o risco de perda de capital humano
qualificado e contribuir para promover ambientes de pratica mais sustentaveis e favoraveis

a retencao de enfermeiros. Assim, é formulada a Hipotese 4.

Hipotese 4 (H4): Niveis mais baixos de ST estdo associados com maior intencdo de

abandono da profissao de enfermagem.
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2.7. Instrumento de Avaliacao: Escala de Satisfacao dos

Enfermeiros com o Trabalho (ESET)

Apos a leitura e andlise de diversas investigagoes sobre a avaliacdo ST dos enfermeiros em
Portugal, destaca-se a utilizacdo da Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho
(ESET), validada para a populacdo portuguesa por Joao et al. (2017). Trata-se de um
instrumento de facil aplicacao, amplamente adotada por diversos autores para aferir o nivel
de satisfacao dos enfermeiros com o trabalho (Al-Ahmadi & Mahran,2022; Cachada, 2022;
Correia,2017; Freitas & Gouveia, 2022; Hamed, 2023; Marques, 2022; Marques et al., 2018;

Pires, 2024; Ribeiro, 2022; Sousa,2022; Silva & Oliveira, 2018).

Dado o seu reconhecimento na literatura recente e as suas qualidades psicométricas, a ESET
foi a escala escolhida para esta investigacdo, uma vez que, apresenta elevada fiabilidade e
validade. A consisténcia interna da escala é evidenciada por um Indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de 0,94 e um Alpha de Cronbach de 0,96, indicadores que reforcam a sua
robustez na mensuracio da ST dos enfermeiros. E composta por 37 itens (Apéndice I), cuja
avaliacdo se faz com base numa escala de tipo Likert, com cinco opcoes de resposta, que
variam de 1 a 5: 1-absolutamente nada, 2- um pouco, 3-moderadamente, 4-muito e 5-
extremamente. O score total é obtido através da soma dos valores atribuidos aos 37 itens,
permitindo a seguinte classificacao dos niveis de satisfacao:

+ 1 a 61 pontos — Baixa satisfacao

+ 62 a 123 pontos — Moderada satisfacao

* 124 pontos ou mais — Elevada satisfacdo

Segundo Joao et al. (2017), os 37 itens que a compdem, estao distribuidos por 6 dimensdes
da satisfacao: a satisfacdo com as chefias (SC), inclui 12 itens (5; 6; 10; 14; 17; 19; 21; 24; 28;
20; 33; 35) e refere-se a satisfacdo com a relacao entre o trabalhador e as chefias; a satisfacao
com a organizacao e recursos (SOR), diz respeito a organizacao do trabalho e recursos
disponiveis,, inclui 8 itens (12; 13; 18; 22; 23; 25; 26; 30); a satisfacdo com a valorizacao
profissional (SVP), avalia os elementos ligados ao reconhecimento profissional por parte
dos doentes, familiares e colegas, bem como ao exercicio da atividade profissional, inclui 5
itens (15; 16; 34; 36; 37); a satisfacdo com os colegas de trabalho (SCT), inclui 5 itens
(1;2;4;9;20); a satisfacdo com a valorizacao e remuneracao (SVR) (3; 8; 27; 31; 32) e por
altimo a satisfacdo com as dotacoes (SD), avalia a satisfacdo com a relacao entre nimero de

enfermeiros face ao nimero de doentes, inclui 2 itens (7; 11) (Jodo et al., 2017, p.124-126).
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3. Metodologia

Este capitulo descreve a metodologia adotada para a concretizaciao do estudo. Apresenta-se
o tipo de investigacao desenvolvido, os procedimentos éticos seguidos, a caracterizacao da
populacdo e da amostra, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo considerados.
Detalha-se ainda o processo de recolha de dados, o instrumento utilizado, a analise da
fiabilidade do questionario e os métodos aplicados no tratamento estatistico e qualitativo

da informacao, com vista a garantir a robustez e a validade dos resultados obtidos.
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza transversal, descritivo-correlacional, uma vez que os
dados foram recolhidos no tempo num tinico momento (transversal), permitindo descrever
as caracteristicas da populacao estudada (descritivo) e analisar possiveis relacoes entre
variaveis, sem, no entanto, estabelecer relacoes de causalidade (correlacional) (Fortin,

1999; Cunha et al., 2007; Oliveira, 2009; Nené & Sequeira, 2022;).

A presente investigacdo adota uma abordagem metodologica mista, quantitativa e
qualitativa, com o objetivo de proporcionar uma compreensao mais ampla e aprofundada
da ST dos enfermeiros da ULSCB. A opg¢ao por combinar estas abordagens, justifica-se pela
complexidade do fenomeno em estudo, que envolve nao apenas a medicao de niveis de

satisfacdo, mas também a recolha de percecdes e sugestdes dos participantes.

Os dados obtidos nas partes I e IT do questionario (Apéndice II) foram analisados através
de métodos quantitativos, nomeadamente estatistica descritiva, comparativa e inferencial.
Esta abordagem permite caracterizar a amostra, identificar tendéncias e avaliar associagoes
entre variaveis sociodemograficas, profissionais, psicolégicas e organizacionais e os niveis
de ST. A terceira parte do questionario, composta por uma questao aberta de resposta
facultativa, foi analisada com recurso a metodologia qualitativa, através da técnica de
anéalise de contetdo tematica. As respostas foram codificadas e agrupadas em categorias, de
forma a identificar padrdes, temas emergentes e sugestoes relevantes para a promocao da
ST, o que possibilitou aceder a dimensées do fendémeno que nao seriam captadas, apenas,

através dos dados quantitativos.

Esta combinag¢ao de métodos foi entendida como uma forma mais completa para atingir os
objetivos definidos, de forma a articular a objetividade dos dados estatisticos com a riqueza

interpretativa das perspetivas subjetivas dos enfermeiros.
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3.2. Procedimentos éticos

A presente investigacdo foi desenvolvida exclusivamente para fins académicos, no ambito
do Mestrado em Gestdo de Unidades de Satde da UBI, com a finalidade principal da

producdo de conhecimento cientifico sobre a ST dos enfermeiros.

Em cumprimento dos principios éticos que regem a investigacdo cientifica em contexto
académico, foi obtido, em 16 de julho de 2024, o parecer favoravel da Comissdo de Etica da
UBI, com o nimero CE-UBI-Pj-2024-045 (Anexo I). Adicionalmente, foi também solicitado
e obtido parecer favoravel da Comissio de Etica da ULSCB, local onde decorreu a recolha
de dados, datado de 24 de maio de 2024 e homologado pelo Conselho de Administracao da

instituicdo (documento n.° 12, Ata n.° 15) (Anexo II).

A utilizacdo da ESET, validada para a populacdo portuguesa por Joao et al. (2017), foi
devidamente autorizada pela autora, tendo sido integrada no questionario de recolha de

dados, com o seu consentimento formal (Anexo III).

Todos os participantes foram informados previamente sobre os objetivos da investigacao, a
sua natureza voluntaria, bem como sobre a auséncia de riscos, financiamento, de encargos
ou de beneficios diretos associados a sua participacao. O consentimento informado, livre,
voluntario e esclarecido foi obtido de todos os participantes, antes do inicio da recolha de
dados.

Foi garantida a confidencialidade e o anonimato das informacoes recolhidas, pelo que os
dados foram tratados de forma agregada e exclusivamente para fins de investigacao.
Nenhum participante pode ser identificado com base nos resultados apresentados, e todas

as etapas respeitaram os principios éticos consagrados na investigacao em satde.
3.3. Populacao, critérios de inclusao/exclusao e amostra

A ULSCB, EPE, iniciou a sua atividade a 1 de janeiro de 2010. Integra o Hospital Amato
Lusitano (HAL), 7 Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) e 3 Unidades de
Satide Familiar (USF), 7 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), organizados em 2
ACeS, que abrangem 7 concelhos do distrito de Castelo Branco (Castelo Branco, Penamacor,
Idanha-a-Nova, Vila Velha de Rodao, Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta). Localizada no
interior do pais, a ULSCB, EPE, presta CSP e diferenciados a cerca de 107 000 habitantes
(Censos de 2021), numa area de cerca de 5000 km? qual enfrenta desafios associados a sua
localizacdo geografica, como a reduzida atratividade para profissionais de saude, a baixa
densidade populacional e o envelhecimento da populacao, fatores que condicionam o acesso

equitativo aos cuidados de satide (ULSCB, EPE, 2023, 2024).
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A populacao-alvo deste estudo corresponde a todos os enfermeiros com vinculo contratual
a ULSCB, EPE, que, de acordo com o Plano de Atividades e Orcamento da instituicao
(2023), totalizavam 548 profissionais, representando aproximadamente 36% do total de
1.512 trabalhadores em funcoes. Esta populacdo é composta por 393 enfermeiros, 136

enfermeiros especialistas e 14 enfermeiros gestores.

Os critérios de inclusdo definidos para a investigacao foram: ser enfermeiro com vinculo
contratual a ULSCB, constar da lista de contactos de e-mail institucional e ter recebido,

efetivamente, o convite para participacao.

Os critérios de exclusao incluiram: manifestar recusa em participar no estudo, ser o proprio

investigador ou nao ter recebido o questionario devido a caixa de e-mail cheia.

Relativamente a amostra obtida, a listagem de contactos institucionais disponivel no
momento da recolha de dados incluia 547 e-mails de enfermeiros. Contudo, 23 desses
enderecos nao receberam o questionario eletréonico por motivo de terem a caixa de correio
cheia, o que resultou num total efetivo de 524 possiveis participantes. Desses, 205
enfermeiros aceitaram participar, tendo preenchido integralmente o questionério, o que

corresponde a uma taxa de resposta de aproximadamente 39,12%.

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico por conveniéncia, uma vez que a
selecdo dos participantes dependeu da sua disponibilidade e do seu consentimento
voluntario. Este tipo de amostragem é, frequentemente, utilizado em estudos aplicados na
area da sadde, sobretudo quando se recorre a aplicacdo de questiondrios eletrénicos
autoaplicados. Contudo, reconhece-se que esta estratégia apresenta limita¢Ges ao nivel da
representatividade da populacao, podendo introduzir viés de selecao, dado que a amostra
obtida ndo é aleatéria e depende da iniciativa dos participantes (Fortin, 1999; Mardco,

2018).
3.4. Recolha de dados

O desenho da investigacao foi definido em func¢ao dos objetivos, da questao de investigacao
e das hipoteses formuladas, tendo sido adotado o questionario como método de recolha de
dados. Este instrumento é amplamente utilizado nas Ciéncias Sociais e Humanas, bem
como no setor da saude devido a sua eficacia na recolha de informacao junto de grandes
grupos de participantes (Oliveira, 2009; Cunha et al., 2007). A revisao da literatura
permitiu constatar que, em investigacoes anteriores sobre ST de enfermeiros, o questionario
foi o instrumento de recolha de dados mais frequentemente utilizado. Segundo Nené e
Sequeira (2022), os questionarios permitem uma otimizacao de recursos, ao possibilitarem
o preenchimento autébnomo por parte dos participantes, com menores custos e tempo de

aplicacao.
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O questionario (Apéndice II), foi desenvolvido através da plataforma Microsoft Forms e é

composto por trés partes. A primeira parte inclui questoes destinadas a caracterizacao

sociodemografica, profissional e psicologica dos participantes. A segunda parte integra a

ESET, validada para a populacdo portuguesa por Joao et al. (2017), composta por 37

questoes distribuidas por seis dimensoes distintas. As perguntas das partes I e II foram

definidas como obrigatoérias, assegurando os dados quantitativos completos recolhidos. A

terceira parte consistiu numa questao aberta e de resposta facultativa, que convidou os

enfermeiros a sugerirem medidas promotoras da sua ST, conforme recomendado por Palha

(2013) e Silva et al. (2017), os quais destacam também a importancia de estudar e comparar

a satisfacdo em diferentes contextos. A elaboracdo do questionario baseou-se em

instrumentos utilizados em outras investigacoes relacionadas com a temética da ST dos

enfermeiros, conforme se apresenta na Tabela 5:

Tabela 5 - Fundamentacao das perguntas colocadas no questionario

Parte Questoes Investigacoes
, Bernardino, (2018); Wisniewski et al.(2015); Palha (2013);
Género . ~
Correia (2017); Jodo et al. (2017)
Nascimento et al. (2023); Palha (2013); Correia (2016); Sousa
Idade ~
(2022); Valente (2013); Jodo et al.(2017)
Estado Civil Palha (2013); Correia (2016); Sousa (2022); Valente (2013); Jodo
et al.(2017)
Formacao profissional e/ou Bernardino (2018); Palha (2013); Correia (2016); Sousa (2022);
académica Valente (2013); Jodo et al.(2017); Cachada (2022)
Local onde exerce funcoes Bernardino (2018); Smith et al.(2023); Freitas & Gouveia (2022)
Tempo de exercicio Bernardino (2018); Correia (2017) Smith et al. (2023); Sousa
profissional (2022); Valente (2013); Cachada (2022)
Categoria profissional Silva e Potra (2016); Correia (2017); Smith et al.(2023); Sousa
Parte (2022); Valente (2013) Cachada (2022)
1 Fungdes de enfermagem Correia (2017); Smith et al. (2023); Bernardino (2018); Jodo et al.
(2017); Cachada (2022); Sousa (2022)
Tipo de Horério de trabalho Nascimento et. al. (2023); .Correia (2017); Sousa (2022); Jodo et
al. (2017); Freitas e Gouveia (2022)
Bernardino (2018); Wisniewski et al. (2015); Correia (2017);
Tipo de contrato de trabalho Sousa (2022); Valente (2013); Jodo et al. (2017); Freitas e Gouveia
(2022)
Para além da ULSCB, EPE Correia (2016); Jesus et al.(2015)
exerce funcoes em outro local?
Ja pensou ao longo da sua Nascimento et al. (2023); Lo et al. (2017); Cachada (2022); Sousa
carreira profissional (2022)
abandonar a enfermagem?
Se hoje tivesse de optar, Bernardino (2018); Correia (2017); Valente (2013); Dias & Morais
escolheria a mesma profissao? | (2019); Cachada (2022); Sousa (2022)
Jodo et al. (2017); Sousa (2022); Ribeiro (2022); Freitas e
Parte ESET Gouveia (2022); Marques (2022); Correia (2017); Cachada
II (2022); Pires (2024); Marques et al. (2018); Silva e Oliveira
(2018); Al-Ahmadi & Mahran (2022), Hamed (2023)
Parte | Que medidas, no seu entender, | Palha (2013); Silva (2017); Almeida, (2020)
II1 poderiam ser promotoras de
satisfacdo?

Fonte: Elaboraco préopria
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Para a obtencao dos dados, foi enviado um link de acesso ao questionario, através do e-mail
institucional, a todos os enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusao. Na mensagem
de convite foram apresentados os objetivos, o ambito e a finalidade da investigaciao, bem
como o caracter voluntario, anonimo e confidencial da participagdo. Informou-se ainda
sobre o tratamento ético dos dados, em conformidade com os pareceres favoraveis das
Comissdes de Etica da UBI e da ULSCB.

O questionario esteve disponivel para preenchimento, entre os dias 31 de julho e 31 de
novembro de 2024 e as respostas foram, automaticamente, exportadas para uma base de
dados do Microsoft Excel, onde o anonimato e a confidencialidade foram assegurados. O
tempo estimado para o preenchimento do questionario foi de, aproximadamente, 10 a 15
minutos. Tendo em conta que o inicio da recolha de dados coincidiu com o periodo de férias
de verao e com o intuito de obter uma amostra mais representativa da populacao-alvo, foi
enviado um segundo e-mail no dia 19 de setembro, reforcando o convite a participacao. Este
segundo contacto incluiu um agradecimento a quem ja havia respondido, bem como um
lembrete para os enfermeiros que, por motivos de auséncia ou indisponibilidade, ainda nao
o tinham feito. Esta estratégia revelou-se eficaz, ao permitir um aumento do nimero de
respostas ao longo do tempo. Por esse motivo, optou-se por manter o questionario acessivel

até ao final de novembro.

Nao foi realizado um pré-teste do instrumento, uma vez que a ESET ja se encontrava
validada para a populacdo portuguesa. As questdes de caracterizacdo sociodemografica e
profissional foram adaptadas a partir de investigacOes anteriores sobre a mesma tematica,

conforme apresentado na Tabela 6.

Na Figura 2, apresenta-se um modelo conceptual expetavel de anélise da ST dos
enfermeiros da ULSCB.
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Qual o nivel de satisfacio no trabalho dos
Enfermeiros da ULSCB?

Fatores Sociodemogréficos

Idade

Género

Estado Civil

Formacao profissional e/ou

académica

Fatores Profissionais

Fatores Organizacionais
Tempo de servico

Local onde exerce funcoes

Tempo de exercicio profissional Cheﬁag ~
Categoria profissional ST dos 8rigar}lzagaope Rf?cu_rsos1
o - . alorizacfo Profissiona
E‘?;:)ggzsh%iggf)ermagem Enfermeiros Colegas de Trabalho
Tipo de contrato da ULSCB Valorizagdo e
Exerce funcoes fora da ULSCB / Remuneracao
Dotacoes

Fatores psicologicos

Pensar em abandonar a enfermagem
Hoje escolhia a mesma profissao Sugestoes

para a melhoria
da ST

Figura 2 - Modelo conceptual de analise da ST dos enfermeiros da ULSCB, EPE

Fonte: Elaboragdo propria.

3.5. Fiabilidade e consisténcia interna do instrumento de
medicao

A verificacao da confiabilidade da ESET constitui uma etapa fundamental para assegurar a
precisdo e a robustez dos resultados obtidos nesta investigacdo. Apesar da escala ja se
encontrar validada para a populacdo portuguesa (Jodo et al.,, 2017), o teste a sua
consisténcia interna na amostra especifica deste estudo, garante que os itens mantém a
capacidade de medir de forma adequada e consistente o construto em anélise, no contexto
da ULSCB. Para este efeito, foi calculado o alfa de Cronbach, amplamente reconhecido como
uma das principais métricas para a avaliacdo da consisténcia interna em escalas do tipo
Likert (Maroco, 2018). Segundo Mard6co e Garcia-Marques (2013, p. 73), citando Murphy e
Davidsholder (1988, p. 89), os valores do coeficiente devem ser interpretados de acordo
com uma escala de qualidade que varia entre 0 e 1. Assim, valores superiores a 0,90 indicam
elevada fiabilidade, entre 0,80 e 0,90 correspondem a uma fiabilidade moderada a elevada,
entre 0,70 e 0,80 refletem fiabilidade baixa a moderada e valores inferiores a 0,60 sao

considerados inaceitaveis (Hair et al., 2010).
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Os valores de alfa de Cronbach obtidos para a escala utilizada na avaliacdo da ST dos

enfermeiros da ULSCB e das suas dimensdes encontram-se apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Fiabilidade da ESET: Alpha de Cronbach

ESET/ Dimensoes n® de itens Alpha de Cronbach
ESET 37 0,952
Satisfacao com as Chefias (SC) 12 0,929
Satisfacdo com a Organizagao e Recursos (SOR) 8 0.841
Satisfacao com a Valorizag¢ao Profissional (SVP) 5 0,902
Satisfagao com os Colegas de Trabalho (SCT) 5 0,875
Satisfacao com a Valorizacdo e Remuneracao (SVR) 5 0,788
Satisfagao com as Dotacgoes (SD) 2 0,923

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025)

Como se pode observar, a ESET apresenta um alpha de Cronbach de 0,952, o que indica
uma excelente fiabilidade e alta consisténcia interna entre os 37 itens avaliados. Em relacao
as dimensoes especificas, destaca-se que as dimensoes SC, SVP e SD apresentaram valores
superiores a 0,9, o que indicou excelente consisténcia interna. As dimensées SOR e SCT
registaram valores considerados moderado a elevado, enquanto a dimensao SVR obteve
uma fiabilidade aceitavel. Estes resultados indicam que a escala ESET apresenta niveis de
confiabilidade que a torna adequada para medir, de forma consistente e precisa, a ST dos
enfermeiros, no contexto estudado e assegura uma base estatistica robusta para as analises

realizadas.
3.6. Tratamento, analise estatistica e qualitativa de dados

Os dados recolhidos foram analisados com o objetivo de dar resposta aos objetivos
especificos da investigacao e testar as hipoteses formuladas. A analise inclui tanto métodos
quantitativos como qualitativos, de modo a assegurar uma compreensao abrangente da ST
dos enfermeiros da ULSCB.

3.6.1 Analise quantitativa

Os dados quantitativos, provenientes das partes I e II do questionario (variaveis
sociodemograficas, profissionais, psicologicas e ESET), foram tratados com recurso ao

software Social Package for Social Sciences Statistic (SPSS), versao 29.

Foi realizada estatistica descritiva, através das medidas de tendéncia central (média,
mediana e moda), de dispersao (desvio-padrao, minimo e maximo), de forma (assimetria e
curtose) e de associacao (correlacao de Pearson e de Spearman), conforme a natureza das

variaveis e a distribuicao dos dados (Field, 2018; Maroco, 2018).
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Para a estatistica inferencial, foi verificada a normalidade das variaveis dependentes, uma
vez que a escolha entre testes paramétricos ou nao paramétricos, depende desse
pressuposto. A normalidade foi avaliada através dos testes de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e
Shapiro-Wilk, complementada por analise grafica (histogramas e graficos Q-Q) e pelos

valores de assimetria e curtose (Field, 2018; Mardco, 2018).

O teste de Shapiro-Wilk foi privilegiado, dada a sua maior sensibilidade, especialmente em
amostras de dimensao semelhante a do presente estudo (n = 205), onde a anélise do valor
p, chamado de p-value, permitiu avaliar a significancia estatistica, considerando-se um
nivel de significincia de 5%, sendo que, valores de p-value <0,05, indicam valores
estatisticamente significativos e, portanto, pouco provaveis de ocorrerem por acaso

(Maroco, 2018).

As variaveis que demonstraram distribuicio normal foram analisadas com testes
paramétricos, nomeadamente o teste t de Student para amostras independentes (compara
a média de uma variavel entre dois grupos independentes) e a Analise de Variancia
(ANOVA) (compara diferencas entre médias de mais de dois grupos independentes e a

variancia dentro do grupo e entre os grupos; o seu célculo produz a estatistica F).

Para as variaveis sem distribuicdo normal, optou-se pelos testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney U (alternativa ao teste t para amostras independentes) e Kruskal-Wallis
(equivalente nao paramétrico da ANOVA, utilizado para comparar trés ou mais grupos
independentes) (Maroco, 2018; Fortin, 1999). A Tabela 7 apresenta o tipo de teste
recomendado consoante a verificacdo da normalidade das variaveis dependentes. O facto
de apenas 3 variaveis apresentarem distribuicao normal tem implicacGes diretas na escolha
dos testes estatisticos, que para estas foram os paramétricos (mais potentes) e para as
restantes os nao paramétricos (mais seguros quando nao ha normalidade, mas com menos

poder estatistico).

Tabela 7 - Tipo de teste recomendado

Variavel Shapiro-Wilk Kolmogorov— Assimetria | Curtose Normalidade
(p) Smirnov (p)

Satisfacdo Global 0.833 0.2 -0.120 0.007 Sim (paramétricos)
Satisfagdo com as Chefias 0.650 0.2 -0.021 -0.116 Sim (paramétricos)
Satisfagdo com a Organizacao e . .
Recursos 0.163 0.031 -0.166 -0.132 Sim (paramétricos)
Satisfagdo com a Valorizacao . -
Profissional 0.001 < 0,001 -0.341 -0.412 N3o (ndo paramétricos)
Satisfagdo com os Colegas de . -
Trabalho 0.005 < 0,001 -0.157 -0,012 N3o (ndo paramétricos)
Satisfacio coma Valorizacio e < 0,001 < 0,001 0.966 0.245 Nao (nao paramétricos)
Remuneracao
Satisfagdo com as Dotagoes < 0,001 < 0,001 0.049 -0.973 Nao (nfo paramétricos)

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados do SPSS (2025)
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Além disso, para explorar relacoes entre a satisfacdo global e as suas dimensdes, utilizou-se
os coeficientes de correlagao, pois sao medidas estatisticas que permitem avaliar a forca e a
direcao da relacao entre as variaveis. O coeficiente de Pearson (r), mede a relacio linear
entre 2 variaveis e € usado quando o pressuposto de normalidade esta assegurado. O
coeficiente de Spearman, é usado quando a normalidade nao é verificada (rs) e mede a

relacao linear entre 2 variaveis ordinais. Ambos variam entre -1 e 1 (Mar6co, 2018).
3.6.2 Analise qualitativa

As respostas a questao aberta facultativa, presentes na terceira parte do questionario, foram
analisadas com recurso a analise de contetido, segundo a metodologia proposta por Bardin
(2016). Este processo envolveu as trés etapas fundamentais: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados. As categorias foram construidas, a partir da leitura,
codificacdo e agrupamento tematico das citacoes dos enfermeiros participantes, com base
nas dimensoOes da satisfacdo da ESET. A analise qualitativa permitiu captar percecoes,
sugestoes e propostas dos enfermeiros, o que enriqueceu e complementou os dados
quantitativos, o que permitiu uma compreensao mais aprofundada do fenémeno da ST nos
enfermeiros da ULSCB.

De forma a sintetizar a operacionalizacao metodologica adotada nesta investigacado, a
Tabela 8 apresenta a relacdo entre os objetivos especificos, as hipoteses formuladas, as

variaveis analisadas e os procedimentos de analise previstos.

Tabela 8 - Resumo dos Objetivos Especificos, Hipoteses, Variaveis e Procedimentos de Analise

Objetivos Especificos Hipoteses Variaveis Principais Procedimentos de Anélise

ESET (SG total e dimensoes) x
Sexo, idade, estado civil,
formacao académica e/ou
profissional

Estatistica descritiva
Estatistica inferencial (t de
Student, ANOVA, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis)

Analisar a relacdo entre as
variaveis sociodemogréaficas Hi
e a ST dos enfermeiros.

Identificar os fatores
profissionais mais
valorizados pelos
enfermeiros na sua ST

ESET (SG total e dimensoes) x
Categoria profissional, tempo
de servico, local de trabalho,
tipo de contrato, horario de

Estatistica descritiva
Estatistica inferencial (t de

abandono da profissao de
enfermagem.

(sim/nao)

incluindo a anélise H2 trabalho, funcoes, funcoes Student, ANOVA, Mann-

comparativa entre exclusivas, escolhia a mesma Whitney U, Kruskal-Wallis)

categorias profissionais e profissao, intenc¢ao de

contextos de trabalho. abandono

(I)(igggif;eclzfozsa?sltgf;ss Estatistica descritiva

. . ~ Estatistica inferencial

valorizados pelos H3 ESET (SG total e dimensoes) (Correlaciio de Pearson e

enfermeiros para a S N )

promocao da sua ST. pearman

Eif;%lizrgé as;e;??gtzgégeo%se ESET (SG total e dimensoes) x Estatistica inferencial (t de
Hg Intencio de abandono Student, Mann-Whitney U,

ANOVA,; Kruskal-Wallis)

Conhecer e sistematizar as
sugestoes apresentadas
pelos enfermeiros para a
melhoria da sua ST.

Respostas a questao aberta
(sugestoes)

Anélise qualitativa (Anéalise
de Contetido - Bardin)

Fonte: Elaboracao propria.
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4. Resultados

Neste capitulo apresentam-se e discutem-se os resultados da investigacao, a luz dos

objetivos e hipoteses formuladas, com base numa amostra de 205 enfermeiros da ULSCB.

4.1. Apresentacao e analise dos resultados

4.1.1. Caraterizacao da amostra

Os resultados obtidos para caraterizacao sociodemografica da amostra sao apresentados na

Tabela 9.

Tabela 9 - Resultados obtidos para caraterizacdo sociodemografica da amostra

Variaveis sociodemograficas Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) (%)
Género Feminino 167 81,5 %
Masculino 38 18,5 %
21-30 anos 15 7,3 %
31-40 anos 59 28,8 %
Idade 41-50 anos 55 26,8 %
51-60 anos 65 31,7 %
+61 anos 11 5,4 %
Casado/a Uniao de 149 72,7 %
fato
.. Solteiro/a 25 12,2 %
Estado Civil Divorciado/a 29 14,1 %
Separado/a
Viavo/a 2 1%
Bacharelato 3 1,5 %
Licenciatura 87 42,4 %
Formacao profissional e/ ou Pés-graduagio 30 14,6 %
académica Pés-licenciatura 27 13,2 %
Mestrado 58 28,3 %
Doutoramento 0 0%

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

A maioria dos enfermeiros participantes é do género feminino (81,5%), enquanto, apenas,
18,5% ¢é do género masculino. A faixa etaria predominante é de 51 a 60 anos (31,7%). Existe
uma predominancia de enfermeiros com idade acima de 40 anos (58,5%). No que diz
respeito ao estado civil, 72,7% dos enfermeiros sdo casados ou vivem em uniao de fato. Em
relacdo a formacao profissional e/ou académica, o grau de licenciatura é o mais comum
(42%). A maioria da amostra (56,6%) apresenta formacao pés-graduada, o que revela um

elevado nivel de qualificacao da enfermagem.

De seguida, na tabela 10, apresentam-se os resultados das questoes que permitem

caracterizar a amostra a nivel profissional.
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Tabela 10 - Resultados obtidos para caracterizacgio profissional da amostra

Variaveis profissionais

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Local onde exerce fungoes Hospital 159 77,56 %
Centro de Satude 45 21,95 %
Ambos 1 0,49%
Tempo de exercicio <=10 anos 26 12,68 %
profissional 11-20 anos 67 32,68 %
21-30 anos 52 25,37 %
31-40 anos 52 25,37 %
>=40 anos 8 3,0%
Categoria Profissional Enfermeiro/a 133 64,88 %
Enfermeiro/a Especialista 61 29,76 %
Enfermeiro/a Gestor/a 11 5,37 %
Funcoes de Enfermagem* Prestacao de cuidados gerais 153 74,63 %
(*existem enfermeiros que = Prestacio de cuidados 63 30,73 %
acumulam mais de uma especializados
func@o) Gestao e coordenacao 34 16,59 %
Formacao 14 6,83 %
Investigacao e ensino 3 1,46 %
Assessoria e consultadoria 2 0,98 %
Tipo de Horario Por turnos 116 56,5%
Fixo 86 42%
Misto 3 1,5%
Tipo de contrato de trabalho = Contrato de trabalho em Funcgées 92 44,9 %
Publicas
Contrato de trabalho sem termo 102 49,8 %
Contrato de trabalho a termo 11 5,4 %
certo/incerto
Para além da ULSCB, EPE, Nio 157 76,6 %
EPE exerce fungoes em Sim 48 23.4%

outro local?
Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

A maioria dos enfermeiros participantes exerce fun¢des no hospital (77,56%), enquanto os
restantes trabalham nos centros de satide. A maior parte dos enfermeiros apresenta entre
11 e 20 anos de exercicio profissional (32,68%). A maioria pertence a categoria profissional
de Enfermeiro, representando 64,88% do total, enquanto 29,76% sao Enfermeiros
Especialistas e 5,37% ocupam o cargo de Enfermeiro Gestor/a. Quanto as fungoes de
enfermagem, salienta-se que existem enfermeiros que acumulam mais do que uma funcao.
Assim, a prestacao de cuidados gerais predomina em 74,63% dos enfermeiros (n=153),
cerca de 30,73% prestam cuidados especializados (n=63), 16,59% tém funcoes de gestao e

coordenacao (n=34) e 6,83% colaboram em formacao (n=14).

Em relacdo ao horario de trabalho, o regime por turnos é adotado por 56,5% dos
enfermeiros, ao passo que 42% trabalham em horario fixo e apenas 1,5% trabalham em

horéario misto, ou seja, fixo durante a semana e turnos ao fim de semana.
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Metade dos enfermeiros, 49,8% tém contrato de trabalho sem termo, enquanto 44,9%, esta
sob CTFP. Contudo é importante salientar, que persistem 5,4% dos enfermeiros com CIT a

termo certo/incerto (n=11).

A maioria (76,6%) tem dedicacao laboral exclusiva a ULSCB, EPE, embora uma

percentagem consideravel de 23,4% exerca funcgoes fora da instituicao.

A tabela 11 demonstra os resultados obtidos sobre a caraterizagao psicologica da amostra.

Tabela 11 - Resultados obtidos para caracterizac¢ao psicolégica da amostra

Variaveis psicologicas Frequéncia Frequéncia

absoluta (n) relativa (%)
Ja pensou ao longo da sua carreira profissional =~ Sim 116 56,58 %
abandonar a enfermagem? Nio 89 43,41 %
Se hoje tivesse de optar, escolheria a mesma Slfn o1 29,76 (f)
profissdo? Ndo 84 40,98 %
Talvez 60 29,27 %

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

E notavel que a maioria dos enfermeiros da amostra, 56,58%, ja consideraram e pensaram
em abandonar a profissdao. Por outro lado, quando questionados se hoje escolheriam a

[{3

mesma profissdo, a maior parte refere que “Nao” (40,98%), 29,27% ficam na davida

“Talvez” e, apenas, 29,76% responderam com certeza que “Sim”.

4.1.2. ESET: Estatisticas Descritivas

Quanto ao nivel de satisfacao global, a Figura 3, demonstra que a maioria dos enfermeiros
participantes da ULSCB apresenta um nivel moderado de satisfacdo (82,44%). Apenas

3,41% demonstram baixa satisfacao, enquanto 14,15% relatam satisfacao elevada.

82,44%

180
160
140

120
B Baixa

® Moderada

m Elevada

100

80

Frequéncia

60 14,15%

40 3,41%

v

(0]

Baixa Moderada Elevada
Frequéncia 7 169 29

Figura 3 - Niveis de ST dos enfermeiros da ULSCB, EPE, segundo o score total da ESET

45



A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025).

Seguidamente apresentam-se os resultados descritivos da ESET. A Tabela 12 resume as

medidas de tendéncia central e dispersao de cada item da escala.

Tabela 12 - Estatisticas Descritivas por Item da ESET — Medidas de Tendéncia Central e Dispersao

Questoes Moda | Mediana | Min | Max. M DP
Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
! informacio com os meus colegas de trabalho. 3 3 ! 5 31 | 084
Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracao existente entre mim

2 1 5 3,15 | 0,83
e os meus colegas de trabalho.

Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho. 3 3 1 5 2,80 | 0,99
Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelos meus colegas de 1 286 | o
trabalho no sentido de prestar melhores cuidados. 5 i 93

5 Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelas chefias no 3 3 1 5 267 | 112
sentido de melhorar as minhas condig¢6es de trabalho. i §

6 Sinto-me satisfeito com a minha participagdo na tomada de decisoes 3 3 1 5 268 | 1,06
no meu local de trabalho.

Sinto-me satisfeito com o ntimero de enfermeiros relativamente ao

7 | nimero de doentes aos quais é necessario prestar cuidados num 3 3 1 5 2,49 1,13
turno.

8 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira. 1 1 1 4 1,62 | 0,84
Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas

9 | de trabalho. 3 3 1 5 3,02 | 0,92
Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dao a

10 oportunidade de participar em formagio/projetos. 3 3 ! 5 2,88 | 1,05

u Sinto-me satisfeito com o ntimero de enfermeiros existentes num 1 s | 1o
turno relativamente ao nimero de tarefas a realizar. 3 3 5 5 09
Sinto-me satisfeito com as condi¢Ges existentes no espaco fisico no

12 . 1 5 2,66 | 0,08
qual presto cuidados.

13 | Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servico. 3 3 1 5 2,88 | 0,84
Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado

14 e/ou valorizado pelas chefias. ! 5 2,34 | 1,06
Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado

15 e/ou valorizado pelos doentes. 4 3 ! 5 319 | 1,00
Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e

16 e 3 3 1 5 3,08 1,05
seus familiares.

Sinto-me satisfeito por desempenhar fun¢ées de enfermagem neste

17 servi 4 3 1 5 3,32 0,97

co.

18 Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros 1 201 | o
profissionais de satde. 3 3 5 9 77
Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formacao pro-

19 porcionadas pelo meu local de trabalho. 3 3 ! 5 2,78 | 0,93

20 Sinto-me satlsf~elt0 com a competéncia demonstrada pelos colegas da 3 3 1 5 3,02 | 080
mesma profissdo.

Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em prética novos

21 | conhecimentos no meu local de trabalho. 3 3 ! 5 2,88 | 0,96

99 Slnto—me'satlsfelto com o0s equipamentos/materiais existentes no 3 3 1 5 2,83 0,02
meu servico.

Sinto-me satisfeito com a organizagao existente no meu local de

23 | trabalho. 3 3 1 5 2,76 | 0,93

24 Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as 4 3 1 334 | 08
minhas competéncias de prestar cuidados adequados aos doentes. 5 i 05

25 Sinto-me sat1§fe1to com o modo d(? organizacdo e redacio dos 3 3 1 5 2,70 1,01
protocolos existentes no meu servico.

Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo
. em consideracao o contexto no qual desenvolvo funcdes. 3 3 ! o 3,39 | 0,74
5 Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser ) 1 1 1 o
7 promovido no meu local de trabalho. 5 47 79

28 | Sinto-me satisfeito com as func¢des desempenhadas no meu servigo. 3 3 1 5 3,14 | 0,89

29 Slnto:me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em 1 5 2,78 1,10
relagio ao trabalho que desenvolvo.

Sinto-me satisfeito com o nimero de protocolos orientadores para o

30 | funci . 3 3 1 5 2,62 1,07

uncionamento do servico.

31 | Sinto-me satisfeito com o meu salario face as func¢oes que exerco. 1 1 1 4 1,42 0,71
Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas capaci-

32 dades/conhecimentos. ! ! ! o L4t | 0,73

33 Slnto-me~satlsfe1to com os momentos de didlogo e partilha de 5 3 1 5 261 | 1,06
informacdo com as chefias.

Sinto-me satisfeito com a percecao dos doentes face a atividade que
34 | exer 3 3 1 5 2,78 0,99
0.
Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no 1 2e8 | 102

35 | desenvolvimento de formacao. 3 3 5 5 i
Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a

36 atividade que exerco. 3 3 ! 5 291 | 0,97
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37

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros
profissionais de satide face aos cuidados que presto.

3 3

1

5

2,67 0,92

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

Como se pode constatar na Tabela 12, as médias das respostas variam entre 1,41 € 3,39, 0

que mostra uma consideravel variabilidade na percecao da satisfacao dos enfermeiros, entre

os diferentes aspetos avaliados. A maioria dos itens apresenta médias inferiores a 3, o que

aponta para niveis moderados a baixos de ST, entre os participantes.

Os itens com médias mais elevadas correspondem a aspetos com os quais os enfermeiros

demonstram maior satisfacao e os itens com médias mais baixas apontam areas criticas de

insatisfacdo, maioritariamente, associadas a dimensao SVR, ou seja, remuneracao e

progressao na carreira, como se pode verificar na Tabela 13.

Tabela 13 - Itens da ESET: maiores e menores médias de satisfagio

Categoria Ttem Média | Dimensao
8 M) ESET
26 — Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto SOR
tendo em consideracio o contexto no qual desenvolvo fungoes. 3,39
24 — Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com
Maior as minhas competéncias, de prestar cuidados adequados aos 3,34 SC
P doentes.
satisfacao : = =
17 — Sinto-me satisfeito por desempenhar func¢ées de enfermagem 5 e
neste servico. 33
15 — Sinto-me satisfeito com o facto de o meu trabalho ser
. 3,19 SvVP
recompensado e/ou valorizado pelos doentes.
32 — Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas La1 SVR
capacidades/conhecimentos. 4
31 — Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fungoes que 1,42 SVR
Menor €Xerco.
satisfacdo | 27 — Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser
. 1,47 SVR
promovido no meu local de trabalho.
8 — Slnto—me satisfeito com as oportunidades de progressdo na 1,62 SVR
carreira.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

O Figura 4 apresenta as médias da Escala ESET, que ilustram a média de satisfacao dos

enfermeiros nas varias dimensoes avaliadas:

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00

2,50
2,00
1,50
1,00

SC SOR SVP SCT SVR SD
Sériel 2,83 2,84 2,93 3,03 1,75 2,50

Figura 4 — ESET: Médias da ST por dimensao e global

SG
2,71

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).
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De acordo com os dados da Tabela 14 e da Figura 4, a SG apresenta uma média de 2,71
(DP=0,58), o que sugere um nivel global de satisfacdio moderado a pouco satisfeito. As
médias das dimensoes variam entre 1,75 € 3,03. A dimensao onde os enfermeiros se sentem
mais satisfeitos é a SCT, com 3,03. Em contraste, a dimensao onde se sentem mais
insatisfeitos é a SVR, com 1,75, 0 que evidenciou uma elevada insatisfacao relativamente ao

salério e a valorizagao profissional.

Tabela 14 - ESET: Medidas de tendéncia central e de dispersao

Dimensao Média PD:EEZ Minimo | Maximo | Mediana | Moda
Satisfagdo com as Chefias (SC) 2,83 0,76 1 4,92 2,83 3,17
Satisfacao com Organizacgao e Recursos (SOR) 2,84 0,67 1 4,50 2,88 2,75
Satisfagdo com Valorizagdo Profissional (SVP) 2,03 0,83 1 4,80 3,00 3,00
Satisfagdo com Colegas de Trabalho (SCT) 3,03 0,71 1,20 4,80 3,00 3,00
Satisfagdo com Valorizagdo e Remuneragio (SVR) 1,75 0,60 1,00 3,60 1,60 1,40
Satisfagdo com as Dotagoes (SD) 2,50 1,07 1,00 5,00 3,00 3,00
Satisfagdo Global (SG) 2,71 0,58 1,05 4,16 2,70 2,59

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

4.1.3. Estatisticas descritivas da ESET por variaveis

sociodemograficas

De seguida, na tabela 15, apresentam-se os resultados da estatistica descritiva, em relacao

as variaveis sociodemograficas, por dimensao e na totalidade da ESET.

Tabela 15 - Estatisticas descritivas da ESET por variaveis sociodemograficas (médias e desvios padrao)

Categoria/Dimensdes SC(M + SOR (M = SVP (M + SCT (M + SVR (M + SD (M + SG(M +
8 DP) DP) DP) DP) DP) DP) DP)
. 2,01+ 2,02 + 3,03 + 3,16 + 1,73 + 2,55 £ 2,78 +
Género il 0,84 0,80 0,82 0,74 0,60 1,16 0,66
Feminino 2,81+ 283+ 2,00 + 3,00 + 175 £ 0.60 2,49 + 2,60 +
0,74 0,64 0,84 0,70 75%0 1,05 0,56
21-30 2,70 + 2,88 + 2,67+ 0,71 3,17 + 1,60 + 2,47 + 2,64 +
0,69 0,79 0,63 0,52 1,34 0,57
_ 2,73 + 2,60 + 2,80 + 2,80 + 2,38 + 2,01+
i 075 0,64 0,89 0.74 1672056 | 508 0.59
B 2,01 + 2,86 + 2,08 + 1,86 + 2,53 + 2,77 £
Idade 41-50 0,75 0,65 0,77 3,11 £ 0,72 0,67 1,06 0,59
_ 2,84+ 2,88 + 3,01+ 3,00 + 2,62 + 2,72 +
51-60 0,80 0,67 0,88 0,69 1,68 £ 0,57 1,06 0,59
312+ 3,34 £ 3,22+ 3,35+ 2,36 + 3,04 +
o 0,71 0,60 0,61 0,54 2,16 £ 0,52 1,29 0,42
Casado (a)/U.F 2,89 + 2,87+ 3,01+ 3,04 £ 1,83 + 2,56 £ 2,76 £
o 0,75 0,65 0,83 0,72 0,63 1,05 0,58
. . 2,58 + 2,72 + 2,83 + 1,50 + 2,33 + 2,51 +
Divorciado (a)/Sep. 2,75 + 0,
Tl | (@)/Sep 0,75 75EOTS 077 0,64 0,49 1,01 0,59
. 2,70 + 2,64 + 3,16 + 1,53 + 2,42 + 2,59 +
Solteiro (a) 075 | Z73*074 0,87 0,70 0.38 1,24 055
Vitivo (a) 3,71+ 3,31+ 0,62 3,30 + 3,70 £ 1,90 £ 1,75 + 3,22+
0,18 0,14 0,42 0,42 1,06 0,27
Bacharelato 3.28 £ 3,29 £ 2,73 + 313+ 1,53 £ 0,76 217 % 2,80 %
0,64 0,58 0,50 0,42 0,76 0,19
. . 2,84 + 2,00 + 2,87 + 3,03 £ 2,47 + 2,72 +
Licenciatura 0,79 0.70 0,84 0,61 1,76 + 0,57 110 0,58
< - ~ 2,01+ 2,85 + 3,03 + 3,01+ 2,52 + 2,73 +
Formacio Pés-graduagao 0.64 .60 0,83 0,60 1,65 + 0,53 Loz 0,56
ST . 2,08 + 2,86 + 3,30 3,01+ 1,94 + 2,83 + 2,85 +
Poés-licenciatura 0.64 0,60 0,74 0.72 0,63 0.76 0.55
2,60 + 2,80 + 3,01+ 1,70 £ 2,41+ 2,61+
Mestrado 0,76 2,73 + 0,67 0,86 0,84 0,66 1,07 0,62

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

Legenda: M-Média; DP-Desvio-padrao; U.F- Unido de fato; Sep- Separado.
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Relativamente a SG, verifica-se quanto ao género que os homens apresentaram uma média
ligeiramente superior, mas nao significativa (M = 2,78; DP=0,66) em relacao as mulheres
(M = 2,69; DP=0,56). Na idade, o grupo etario com 61 ou mais anos foi o mais satisfeito,
(M = 3,04, DP=0,42), enquanto os enfermeiros mais jovens, com idade entre os 21 e os 30
anos (M = 2,64; DP=0,57), sao os menos satisfeitos. Quanto ao estado civil, os vitvos (M =
3,22; DP=0,27), sao os mais satisfeitos e os divorciados os mais insatisfeitos. Quanto a
formacao, os enfermeiros com grau de bacharelato apresentaram a média mais elevada de
SG (M = 2,89; DP=0,19), ao passo que aqueles que tém grau académico mais elevado,

mestrado, sao os mais insatisfeitos globalmente (M = 2,61; DP=0,62).

4.1.4. Estatisticas descritivas da ESET por variaveis profissionais

De seguida, na tabela 16, apresentam-se os resultados da estatistica descritiva das variaveis

profissionais, por dimensao e na totalidade da ESET.

Tabela 16 - Estatisticas descritivas da ESET por varidveis profissionais (médias e desvios padrao)

SOR SVR
P - SC (M SVP(M | SCT (M SD(M | SG(M
Categoria/Dimensoes + DP) (11;/{1))1 + DP) + DP) (]l;/IP)i + DP) + DP)
. , ,88 + 2,85+ 2,00 + 1,65 + 2,35 + 2,67
Hospital 279 % 2
Local de trabalho b 0,72 0,69 0,83 0,68 0,54 1,06 0,56
a 2,02 + 2,60 + 3,18 + 3,10 £ 2,07 £ 3,04+ | 2,83+
Centro de safide 0,83 0,58 0,81 0,80 0,71 0,92 0,62
2,64 + 2,72 + 2,53 + 2,00 + 1,53 + 2,17 + 2,51 +
<10 anos 061 | 067 | 079 | 062 | 045 | 117 | 050
_ 2,79 £ 2,79 £ 2,88 + 2,97 £ 1,75+ 2,49+ | 2,67+
WHAD EE 0,78 0,69 0,85 0,74 0,61 0,96 0,60
Tempo de exercicio 21-20 aN0S 2,85 + 2,78 + 2,08 + 3,01 + 1,78 £ 2,61 + 2,72 +
profissional 3 0,82 0,73 0,76 0,81 0,65 1,08 0,64
1-40 aN0S 2,01 + 2,05 + 3,07 + 3,12 + 1,74 + 258+ | 2,80+
. 0,75 055 | 089 | 062 | 059 | 1,08 | 0,54
>=40 anos 314 345+ 3,30 + 3,30 + 2,23 £ 2,56+ | 3,00+
0,58 0,52 0,60 0,58 0,54 1,43 0,36
. 2,76 2,80 + 2,82 + 2,04 + 1,63 + 2,46 + 2,63 +
Enfermeiro 0,73 067 | 086 | 064 | 049 | 1,09 | 055
Categoria 8.9 2,88 + 2,85 + 3,04 + 3,14 + 1,01 + 2,56 + 2,78 +
profissional Enf. Especialista 0,80 0,68 0,74 0,82 0,72 1,02 0,62
3,44 £ 3,36 + 3,62 % 3,51+ 2,22 + 2,73+ | 3,25+
Enf. Gestor 054 | 0,39 0,71 055 | 067 | 1,06 | 043
Gerais 2,77 + 2,80 + 2,85 + 3,00 + 1,67 + 241+ 2,65+
0,71 0,68 0,86 0,65 0,52 1,10 0,55
o .1 2,81+ 2,02 + 3,00 £ 2,02 + 1,90 + 2,69 + 2,76 +
Funcoes Especializados 0,77 0.67 0.64 0.70 0.68 0,96 0,56
Gestdo e 3,57 = 3,28+ 3,52+ 344 2,33 3,10+ | 3,29+
coordenacio 0,70 0,58 0,67 0,65 0,68 0,85 0,48
2,65+ 2,71 £ 2,76 2,06 + 1,54 + 2,30 2,55+
Turnos 073 | 068 | 083 | 069 | 047 | 1,09 | 0,55
Tipo de Horério de Fixo 3,06 + 3,03 £ 3,13 + 3,13 + 2,00 + 2,75 + 2,01 +
trabalho 0,74 0,63 0,80 0,73 0,65 0,99 0,57
Misto 3,31+ 2,83 + 3,53 2,03 + 2,33 3,17 £ 3,05+
0,67 0,19 0,31 0,46 0,92 0,29 0,19
Funcdes Pablicas 2,87+ 2,87+ 3,00 + 3,09 + 1,80 + 2,53 + 2,76 +
0,82 0,71 0,85 0,70 0,63 1,17 0,55
Tipo de contrato de Sem termo 2,80 + 2,84 + 2,86 + 2,00 + 1,73 + 246+ | 2,68+
trabalho 0,69 0,64 0,84 0,73 0,60 1,00 0,55
A termo 2,83 + 2,64 + 2,89 + 2,89 + 1,53 + 2,68 + 2,62 +
certo/incerto 0,88 0,65 0,59 0,55 0,29 0,81 0,56
~ = 2,85 + 2,84 + 2,06 + 3,02 + 1,81+ 2,54 + 2,73
fftergcfofc‘;’fg‘f:;ei Nao exerce fora 0,72 067 | 083 | 074 | 062 | 1,03 | 057
o 2,78 + 2,84 + 2,83 + 3,06 + 1,55 + 2,38 + 2,65+
ULSCB? Exerce fora 0.87 0,70 0.84 0,61 0,50 117 0,63
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros). Legenda: M-Média; DP-Desvio-
padrdo. *Foram apenas aqui apresentadas as fungdes gerais, especializadas e de gestéo e coordenagio. As outras

combinacdes podem ser consultadas no Apéndice VI.

Verificou-se que quanto ao local de trabalho, os enfermeiros que exercem funcdes nos
centros de saude (M=2,83; DP=0,62) sao ligeiramente mais satisfeitos do que os que

exercem no hospital (M=2,67; DP=0,56).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, os mais satisfeitos sdo os enfermeiros com 40
ou mais anos de profissao (M = 3,09; DP=0,36) e os menos satisfeitos sao os enfermeiros
com menor tempo de experiéncia profissional, isto €, com até 10 anos de carreira (M = 2,51;
DP=0,5). Nas dimensoes a tendéncia é a mesma, a exce¢ao da SD, onde os 21-30 anos sao

0s mais satisfeitos.

Quanto a categoria profissional, a satisfacdo aumenta com a ascensdo na carreira
profissional, sendo os enfermeiros gestores os mais satisfeitos (M=3,25; DP=0,43) em todas
as dimensoes, enquanto os enfermeiros tém as médias mais baixas (M=2,63; DP=0,55). As

dimensoes mais criticas para os enfermeiros sao a SVR e SOR.

Quanto as funcoes de enfermagem, existem enfermeiros que acumulam mais do que uma
funcao, como é possivel verificar no Apéndice VI. No entanto, os enfermeiros que s6 tém

funcoes de gestao e coordenacgao sao os mais satisfeitos globalmente (M=3,29; DP=0,48).

Em relacao ao horario de trabalho, os enfermeiros com horario fixo (n=86) e misto (n=3)
tendem a ser mais satisfeitos em todas as dimensdes, especialmente nas relacionadas com
SVP e SC, ao passo que os enfermeiros em regime de turnos (n=116), revelam menores
médias de satisfacdo, especialmente em SVR, SD e SC. A SG segue esta tendéncia, com o

horéario por turnos (M=2,55; DP=0,55) a registar o valor mais baixo.

Em relacao ao contrato de trabalho, as médias revelam diferencas subtis, embora de forma
geral, os enfermeiros com contrato de trabalho em funcoes publicas (M=2,76; DP=0,55)
evidenciam uma satisfacao global mais alta, enquanto os contratados a termo certo/incerto

apresentam menor valor (M=2,62; DP=0,56), especialmente nas dimensoes SVR, SC e SOR.

A anélise comparativa das médias revela que os enfermeiros que exercem funcoes fora da
ULSCB demonstram, na maioria das dimensoes, médias inferiores de satisfacao (M=2,65;

DP=0,63), face aos que exercem s6 na ULSCB (M = 2,73, DP=0,57), com excecao da SCT.

4.1.5. Estatisticas descritivas da ESET por variaveis psicologicas

A Tabela 17 apresenta as estatisticas descritivas das dimensdes da ESET segundo as
variaveis psicolégicas, permitindo observar as diferencas nos niveis de satisfacdo consoante

a intencao de abandono da profissao e a reconsideracao da escolha da enfermagem.
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Tabela 17 - Estatisticas descritivas da ESET por variaveis psicologicas (médias e desvios padrao)

SOR
s . ~ SC(M SVP(M | SCT(M | SVR(M SD(M SG (M
Varidveis/Dimensoes £ DP) (]g’lp)* LDP) +DP) @ +DP) +DP) <+DP)
a . . ,67 £ 2,74 + 2,77 + 2,03 + 1,63 + 2,51 + 2,50 +
Ja pensou ao longo da sua carreira Sim 2
profissional abandonar a 0,75 0,71 0,86 0,74 0,57 1,06 0,61
enfermagem? Niio 3,04 £ 2,08 + 3,13 £ 3,16 + 1,90 + 2,49+ | 2,87+
0,72 0,59 0,76 0,65 0,61 1,08 0,51
S 3,11+ 3,04 + 3,20 3,17 £ 1,95+ 2,58+ | 2,93+
0,78 0,59 0,74 0,76 0,67 0,95 0,57
Se hoje tivesse de optar, escolheria Nio 2,62 + 2,73 + 2,65 + 2,87 + 1,56 + 2,46 + 2,53 +
a mesma profissao? 0,75 0,74 0,83 0,70 0,52 1,13 0,60
Talvez 2,86 + 2,70 + 3,03 + 3,12 + 1,80 + 2,48 + 2,74 +
0,66 0,61 0,83 0,62 0,56 1,10 0,50

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).
Legenda: M-Média; DP-Desvio-padrao.
Os enfermeiros que nunca pensaram em abandonar a profissao (M=2,87; DP=0,51) sao os
mais satisfeitos, enquanto aqueles que ja pensaram em abandonar (M=2,59; DP=0,61) sao

os menos satisfeitos globalmente, o que se replica também em todas as dimensdes.

Em relacdo as dimensdes, os enfermeiros que nunca pensaram abandonar a profissao
apresentam valores médios mais elevados em todas as dimensoes da ESET, destacando-se
na Satisfacao com as Chefias (M=3,04; DP=0,72), Satisfacao com a Organizacao e Recursos
(M=2,98; DP=0,59) e Satisfacdo com os Colegas de Trabalho (M=3,16; DP=0,65). Em
contraste, os profissionais que referiram ter pensado abandonar a enfermagem revelam
médias mais baixas em todas as dimensoes, especialmente na Satisfacao com a Valorizacao
e Remuneracao (M=1,63; DP=0,57).

\

Relativamente a questdo “Se hoje tivesse de optar, escolheria a mesma profissdo?”,
observa-se que os enfermeiros que escolheriam novamente a enfermagem registam médias
mais elevadas em todas as dimensdes, nomeadamente na Satisfacdo com as Chefias
(M=3,11; DP=0,78), Satisfacao com os Colegas de Trabalho (M=3,17; DP=0,76) e Satisfacao
Global (M=2,93; DP=0,57). Por outro lado, os que nao escolheriam novamente a profissao
apresentam os niveis mais baixos de satisfacdo, destacando-se a Valorizacao e Remuneracao
(M=1,56; DP=0,52) e a Satisfacdo Global (M=2,53; DP=0,60). Os participantes que

responderam “Talvez” situam-se em valores intermédios entre os dois grupos anteriores.

4.1.6. Testes Estatisticos: variaveis sociodemograficas e ESET

Na Tabela 18 apresentam-se os resultados dos testes estatisticos aplicados para analisar a
associacao entre as variaveis sociodemograficas dos enfermeiros e as diferentes dimensoes
da ESET, no ambito da hipétese H1: Os fatores sociodemograficos influenciam a

ST dos enfermeiros.
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Tabela 18 - Testes Estatisticos para a associa¢do entre variaveis sociodemograficas e dimensées da ESET

Variaveis/Dimensoes SC SOR SVP SCT SVR SD SG
Género t=-0,683 | t=-0,789 | U=2969 U=2659,5 | U=3084 U=3140 | t=-0,858
P=0,496 | p=0,431 P=0,535 p=0,117 p=0,786 p=0,919 p=0,392
Idade F= 0,922 F=2,385 H=4,264 H= 6,916 H=10,166 H=1,756 F=1,764

p=0452 | p=0,053 | p=0,372 | p=0,140 p=0,038* | p=0,781 | p=0,138

.. F=2,599 F=0,847 H=6,558 H=6,909 H=11,137 H=2,421 F=2,462

Estado Civil p=0,053 | p=0,470 | p=0,087 | p=0,075 p=0,011* | p=0,490 | p=0,064
Formacao F =1,006 F=0,855 H=8,274 H=0,813 H=5,687 H=3,753 F=0,890

Académica p=0,360 p=0,492 p=0,082 p=0,937 p=0,224 pP=0,440 pP=0,471

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros). Legenda: t- t-Student; U- Mann-
Whitney; F- ANOVA; H- Kruskal Wallis; Significancia estatistica: * p < 0.05.

A analise da associacdo entre as variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil e
formacao académica) e a SG nao revelou diferengas estatisticamente significativas (p >
0,05). Contudo, ao nivel das dimensbes especificas, identificaram-se diferencas
estatisticamente significativas na dimensao SVR em funcao do estado civil dos enfermeiros
(H =11,137; p = 0,011%) e também da idade (H = 10,166; p = 0,038%). Deste modo, embora
os fatores sociodemograficos nao influenciem significativamente a SG, os resultados
sugerem que a dimensao SVR da ESET pode ser afetada por variaveis como o estado civil e
a idade. Assim, a H1 nao é rejeitada totalmente, mas deve ser considerada
parcialmente confirmada, dado que uma dimensao da ESET se mostrou sensivel a parte

dos fatores sociodemogréaficos.
4.1.7. Testes Estatisticos: variaveis profissionais e ESET

Na Tabela 19, apresentam-se os resultados dos testes estatisticos realizados para avaliar a
associacdo entre variaveis profissionais dos enfermeiros e as dimensoes da ESET, no ambito

da H2: Os fatores profissionais influenciam a ST dos enfermeiros.

Tabela 19 - Testes Estatisticos para a associagdo entre variaveis profissionais e dimensées da ESET

SC SOR SVP SCT SVR SD SG
Local onde F=0,959 F=2,559 H= 8,588 H= 2,746 H = 15,301 H= 16,460 F =2,006
exerce funcoes p=0,431 p=0,040* p=0,014* p=0,253 P<0,001*** P<0,001*** | p =0,095
Tempo de F=0,959 F=2,559 H= 9,245 H= 1,560 H = 8,951 H = 3,443 F=2,006
exercicio pP=0,431 p=0,040* Pp=0,055 p = 0,816 p = 0,062 p = 0,487 p = 0,095
profissional
Categoria F=4,443 @ F=3,602 H= 9,245 H= 1,560 H= 8,951 H = 3,443 F=6,810
Profissional p= p =0,027* p=0,055 p = 0,816 p = 0,062 p = 0,487 pP=
0,013* 0,001%%%
Funcoes de F=2,869 F=2003 H=20,737 H= H=32,382p H =22,088 F=2,718
enfermagem p< p=0,015* p=0,189 22938p=  =0,009** p =0,140 p<
0,001%** 0,115 0,001%**
Horario de F=8,168 @ F=5,788 H = 13,484 H=1,682 H = 30,786 p H=11,064 @F=10,888
trabalho P <  p= p = pP=0,431 < 0,001%** p=0,004** p <
0,001%** 0,004** 0,001%** 0,001%**
Tipo de contrato = F=0,240 F=0,606 @ H=0,887 H=1,011 H= 1,452 H =0,437 F= 0,564
p=0,786 p=0,547 | p=0,642 p=0,603  p=0484 p=0,804 | p=0,570
Exerce fora da t=0,495 t=-0,005 U=3467 U =3644 U = 2761 U = 3509 t=0,774
ULSCB p= 0,621 p=0,996 p=0,294 p = 0,765 p = 0,010* p = 0,283 p = 0,440

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).
Legenda: Significancia estatistica * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

Relativamente ao local de exercicio de fung¢oes nao se verificou resultados significativos (F

= 2,006; p = 0,095) na Satisfacdo Global (SG) nem na Satisfacdo com as Chefias (SC),
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contudo observaram-se diferencas significativas em quase todas as dimensoes, tais como a
Satisfacao com a Organizacao e Recursos (SOR) (F = 2,559; p = 0,040), Satisfacdo com a
Valorizacao Profissional (SVP) (H = 8,588; p = 0,014), Satisfacdo com a Valorizagao e
Remuneracao (SVR) (H = 15,301; p < 0,001) e Satisfacado com as Dotagoes (SD) (H =
16,460; p < 0,001).

Quanto ao tempo de exercicio profissional, constatou-se que apenas a dimensao SOR

evidenciou diferenca estatisticamente significativa (F= 2,559; p = 0,040).

Verificaram-se diferencas significativas nas dimensoes SC (F= 4,443; p = 0,013), SOR (F=

3,692; p = 0,027) e na SG (F= 6,810; p = 0,001) quanto a categoria profissional.

As funcoes de enfermagem desempenhadas, associaram-se de forma significativa as
dimensoes SC (F = 2,869; p < 0,001), SOR (F = 2,003; p = 0,015), SVR (H= 32,382; p =
0,009) e a SG (F= 2,718; p < 0,001).

No horério de trabalho também se verificaram diferencas estatisticamente significativas em
todas as dimensoes, com exce¢do da SCT. As maiores associacoes foram encontradas nas
dimensoes SVR (H= 30,786; p < 0,001), SC (F= 8,168; p < 0,001), e na SG (F = 10,888; p
< 0,001), o que sugere uma influéncia substancial do tipo de horério na percecao da

satisfacao.

Quanto ao tipo de contrato de trabalho, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas em nenhuma das dimensoes da ESET (p > 0,05) em todos os casos).

Quanto ao exercicio de funcdoes fora da ULSCB, EPE: identificou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas na dimensao SVR (U = 2761; p = 0,010), 0 que parece
indicar menor satisfacdo com a valorizacdo e remuneracdo, entre os enfermeiros que
exercem fungoes fora da instituicdo. Estes resultados sustentam e confirmam a Hz2, de
que os fatores profissionais influenciam significativamente a ST dos enfermeiros, com

destaque para a categoria profissional, as fun¢oes de enfermagem e o horario de trabalho.
4.1.8. Testes Estatisticos: variaveis organizacionais e ESET

Para testar H3: Os fatores organizacionais influenciam a ST dos enfermeiros, procedeu-
se a analise das correlacoes entre as dimensoes da ESET — SC, SOR, SVP, SCT, SVR e SD —

e a SG, representados na tabela 20.

53



A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

Tabela 20 - Correlagdes entre as dimensdes da ESET e a SG

Dimensao da ESET Coeficiente Valor-p
Satisfagdo com as chefias (SC) 0,914 (Pearson) < 0,001%**
Satisfagdo com a organizacdo e recursos (SOR) 0,880 (Pearson) < 0,001%%*
Satisfagdo com a valorizagao profissional (SVP) 0,690 (Spearman) < 0,001%**
Satisfacdo com os colegas de trabalho (SCT) 0,644 (Spearman) < 0,001%**
Satisfacio com a valorizacao e remuneracio (SVR) 0,656 (Spearman) < 0,001%**
Satisfagdo com as dotagdes (SD) 0,583 (Spearman) < 0,001%**

Fonte: Elaboragio propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros). Significancia estatistica *** p < 0.001.

Foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson (r) para as variaveis que cumprem o
pressuposto de normalidade e o de Spearman (p), para as restantes. A dimensao com maior
associacao a SG foi a SC (r = 0,914), seguida da SOR (r = 0,880), o que evidencia a forte
influéncia dos aspetos organizacionais, como as chefias e os recursos na satisfacao dos
enfermeiros. As restantes dimensoes também apresentaram associacoes moderadas a fortes
com a SG, destacando-se a SVP (p = 0,690), os SCT (p = 0,644), a SVR (p = 0,656) e a SD
(p = 0,583).

Os resultados revelam correlacoes estatisticamente muito significativas entre todas as

dimensoes da ESET e a SG (p < 0,001), o que confirma a H3, os fatores organizacionais

influenciam a ST dos enfermeiros.
4.1.9. Testes Estatisticos: variaveis psicologicas e ESET

A Tabela 21 apresenta os resultados dos testes estatisticos realizados para avaliar a
associacdo entre as variaveis psicoldgicas e as dimensoes da ESET, no ambito da hipotese
H4: Niveis mais baixos de satisfacao no trabalho (ST) estao relacionados com

maior intencao de abandono da profissao.

Tabela 21- Testes Estatisticos para a associa¢ao entre variaveis psicologicas e dimensoes da ESET

SC SOR SVP SCT SVR SD SG

Ja pensou ao longo da t= -t = - U=3927 U = U= U = | t=-3,564
sua carreira profissional 3,494 2,619 p= 4395 3542,5 4972 p <
abandonar a p < p =  0,004%* P =D < p =  0,001***
enfermagem? 0,001%***  0,009%* 0,034* 0,001*** 0,826

Se hoje tivesse de optar, F= F= H = H = H= H= F(2,202)
escolheria a mesma 8,048 4,090 17,987 p 7,390 17,287 0,748 =09,164 /p<
profissao? p < p = < p = p < 0,001%**

0,001***  0,018% 0,001%** 0,025*  0,001*** | 0,688
Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).
Legenda: Significancia estatistica * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

Na questao “Ja pensou ao longo da sua carreira profissional abandonar a enfermagem?”,
observou-se associacao estatisticamente significativa em todas as dimensdes da ESET,
exceto na Satisfacao com as Dotacoes (SD). Destacam-se diferencas mais expressivas nas
dimensoes Satisfacdo com as Chefias (SC) (t = -3,494; p < 0,001), Satisfacdo com a

Organizacao e Recursos (SOR) (t = -2,619; p = 0,009), Satisfacdo com a Valorizacao
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Profissional (SVP) (U = 3927; p = 0,004), Satisfacdo com a Valorizacado e Remuneracao

(SVR) (U = 3542,5; p < 0,001) e Satisfacao Global (SG) (t = -3,564; p < 0,001).

Relativamente a questao “Se hoje tivesse de optar, escolheria novamente a profissao de
enfermagem?”, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas as
dimensoes da ESET, com excecao da SD. As maiores diferencas ocorreram nas dimensoes
SC (F = 8,048; p < 0,001), SVP (H = 17,987; p < 0,001), SVR (H = 17,287; p < 0,001) e SG

(F = 9,164; p < 0,001).

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de SG entre os
enfermeiros que manifestaram intencao de abandonar a profissao e os que nao o fizeram (t

=-3,564; p < 0,001).

De forma geral, estes resultados confirmam H4, na medida em que indicam que niveis
inferiores de satisfacao no trabalho estao associados a uma maior intenc¢ao de abandono da

profissao.

4.1.10. Sugestoes dos enfermeiros para melhorar a ST

No que respeita a altima questao aberta facultativa, 44,88% dos enfermeiros da amostra
(n=92) optaram por partilhar sugestoes para melhorar a sua ST. As respostas recolhidas
encontram-se integralmente apresentadas no Apéndice III, numeradas de 1 a 92. A analise
qualitativa dessas respostas resultou na identificacao de 181 expressoes significativas, dado
que varios enfermeiros abordaram miltiplos aspetos na mesma resposta. A categorizacgao
das expressoes encontra-se sistematizada no Apéndice IV, onde se apresentam as
dimensoes da ST identificadas, a frequéncia de cada categoria e as respetivas percentagens,

com base na estrutura da ESET.

A andlise qualitativa evidenciou que os principais focos de insatisfagcdo se concentram na
valorizacao e remuneracio, progressao na carreira e lideranca organizacional, enquanto
aspetos como o relacionamento com colegas, a organizagao dos servigos e as dotacdes de

pessoal também sdo mencionados como influentes na ST.

Estas contribuicoes oferecem uma perspetiva qualitativa valiosa sobre os fatores que, na
oOtica dos proprios enfermeiros, devem ser priorizados para promover ambientes de

trabalho mais satisfatorios e sustentaveis no seio da ULSCB.

Apresenta-se, na Figura 5, uma nuvem de palavras elaborada com recurso a aplicacao
WordArt, a partir das respostas dos participantes. Esta representacdo grafica permite
identificar, de forma imediata, os termos com maior frequéncia, com destaque visual para

os aspetos mais valorizados pelos enfermeiros relativamente a sua ST.
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Figura 5 -Nuvem de palavras com as sugest0es para aumentar a ST.
4.2. Discussao dos Resultados

Apresenta-se de seguida a discussao dos resultados, estruturada em conformidade com os
objetivos especificos definidos, os quais operacionalizam o objetivo geral de conhecer e

quantificar o nivel de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros da ULSCB, EPE.

Os resultados evidenciam que a satisfacdo com o trabalho dos enfermeiros da ULSCB tende
a situar-se em niveis moderados, o que é consistente com estudos realizados noutros
contextos de saude (Freitas & Gouveia, 2022; Hamed, 2023; Marques, 2022; Pires, 2024).
Esta constatacao levanta a necessidade de uma reflexao aprofundada sobre os fatores que
influenciam a satisfacao no trabalho, de modo a identificar potenciais areas de intervencao

para a sua melhoria.

4.2.1. Os fatores sociodemograficos e a ST

No ambito do primeiro objetivo, procurou-se verificar a hipétese de que determinadas
caracteristicas tais como género, idade, estado civil, formacao profissional e/ou académica,

poderiam influenciar a ST. Os resultados obtidos mostraram que relativamente ao perfil
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sociodemografico da amostra, existe uma predominancia de enfermeiros do sexo feminino
(81,5%), resultado que acompanha a tendéncia nacional da profissdo, maioritariamente
feminina (OE, 2023). No que respeita a idade, destacou-se o grupo etario dos 51 aos 60 anos
(31,7%), o que contrasta com a média nacional, situada na faixa dos 36-40 anos (OE, 2023).
Este resultado evidencia uma forca de trabalho envelhecida, com 63,9% dos enfermeiros
acima dos 40 anos, realidade que podera acarretar desafios acrescidos na conciliacao entre
vida profissional e familiar, bem como antecipar dificuldades relacionadas com a
substituicao por aposentacao, ja referidas em estudos anteriores (Ferreira & Loureiro, 2012;
Dias & Morais, 2019). No que se refere ao estado civil, a maioria encontrava-se casada ou
em uniao de facto (772,7%). Verificou-se o predominio da licenciatura (42%) e uma elevada
percentagem de enfermeiros com formacao pos-graduada (56,6%), superior a reportada
noutros estudos nacionais (Marques, 2022; Pires, 2024), o que demonstra a aposta

crescente, dos enfermeiros desta ULS, na qualificacao académica.

A anélise descritiva da ESET revelou diferencas muito pouco expressivas na média de
satisfacao global entre homens e mulheres, resultado que vai ao encontro de estudos prévios
que também nao identificaram associacdo significativa entre género e satisfacao

profissional (Silva & Potra, 2019; Cachada, 2022; Marques, 2022).

Em relacdo a idade, os enfermeiros com mais de 61 anos estdo mais satisfeitos,
contrapondo-se aos mais jovens, resultados que se opoem aos de Ferreira et al. (2017) e
Sousa (2022). A menor satisfacdo dos enfermeiros mais jovens podera estar associada a
conjugacao de vinculos precarios, remuneracao inferior e expectativas ndo correspondidas
relativamente a progressao e valorizacao profissional, fatores que contrastam com a maior
estabilidade e reconhecimento adquiridos ao longo da carreira pelos enfermeiros com mais
idade (Correia, 2016). A maior satisfacdo reportada pelos enfermeiros vitivos, tal como
observado por Freitas & Silveira (2024), podera estar associada a menor pressao na
conciliacdo entre a vida profissional e familiar, bem como ao facto de valorizarem mais o
trabalho como espaco de suporte e reconhecimento, apos a experiéncia de perda conjugal.
Acresce ainda que este grupo tende a situar-se em faixas etarias mais elevadas, onde a
partida beneficiam de maior estabilidade e valorizacao profissional, o que pode contribuir

para explicar este resultado.

Relativamente ao nivel académico, os enfermeiros detentores de bacharelato estdo mais
satisfeitos, enquanto os mestres se revelaram menos satisfeitos. Este resultado vai ao
encontro do observado por Ferreira et al. (2017) e Ribeiro et al. (2022), que identificaram
maior satisfacao entre enfermeiros com menor qualificacao académica. A elevada proporcao
de mestres na amostra (28,3%) podera explicar esta tendéncia, ja que graus académicos

superiores frequentemente geram expectativas de progressao e valorizacado que nem sempre
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encontram correspondéncia na pratica, o que acaba por potenciar a insatisfagao (Jodo et al.,

2017; Sousa, 2022).

Apesar destas tendéncias, a analise inferencial nao evidenciou diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis sociodemogréficas e a satisfacao global (p > 0,05), resultado
também reportado por outros autores (Silva & Potra, 2019; Cachada 2022; Marques, 2022).
Verificou-se uma diferenca significativa na dimensao da valorizagdo e remuneracao em
funcao da idade e do estado civil. Tal pode dever-se ao facto de enfermeiros com mais idade
beneficiarem de maior estabilidade e melhores salarios, enquanto os mais jovens, muitas
vezes em vinculos precarios, revelam percecoes menos favoraveis. Do mesmo modo,
casados ou com maiores responsabilidades familiares, tendem a avaliar mais criticamente

a adequacao da remuneracao, ao contrario de solteiros ou vituvos.

Assim, a H1 é considerada parcialmente confirmada, em consonancia com estudos prévios

(Marques, 2022; Freitas, 2024).

4.2.2. Os fatores profissionais e a ST

O segundo objetivo especifico, esteve associado a H2, onde a anélise dos resultados permitiu
verificar que a maior satisfacdo observada entre os enfermeiros dos centros de saide face
aos do hospital podera estar associada a condicoes organizacionais mais favoraveis, como
horarios mais estaveis e maior autonomia profissional, bem como a possibilidade de
estabelecer relacoes de continuidade com os utentes e familias. Em contraste, o ambiente
hospitalar caracteriza-se por maior intensidade assistencial, turnos rotativos e elevada
pressao, fatores que contribuem para niveis mais baixos de satisfacao (Marques, 2022; Rolo

et al., 2023; Dias & Morais, 2020).

Conforme observado relativamente a idade, a maior satisfacao dos enfermeiros com 40 ou
mais anos de profissdo podera estar associada a progressao salarial, maior estabilidade e
reconhecimento profissional, enquanto os mais jovens, em inicio de carreira, enfrentam
vinculos precérios, remuneragao mais baixa e expectativas ainda nao concretizadas, o que
justifica a menor satisfacao, tal como em outros estudos (Dias & Morais, 2019; Freitas &

Silveira, 2024).

Quanto a categoria profissional, verificou-se que a satisfacdo aumenta com a progressao na
carreira, sendo os enfermeiros gestores os mais satisfeitos (Carvalheiro, 2021; Marques,
2022). Tal tendéncia podera ser explicada pela maior autonomia de decisdo,
reconhecimento hierarquico, estabilidade e remuneracdo mais elevada associadas a esta
categoria. Em contrapartida, os enfermeiros apresentaram a média mais baixa de
satisfacdo, o que pode estar relacionado com a elevada carga assistencial, menor autonomia,

remuneracao mais baixa e reduzidas perspetivas de progressao na carreira.
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Quanto as funcoes de enfermagem, existem enfermeiros que acumulam mais do que uma
funcao, como é possivel verificar no Apéndice VI. A analise dos resultados revela diferencas
relevantes nos niveis de ST em funciao da acumulacao de fungoes pelos enfermeiros. Os que
exercem funcoes de gestdo e coordenacao apresentam médias mais elevadas a nivel global
e em quase todas as dimenso6es, com destaque para a satisfacdo com as chefias, condizente
com Valente (2013) e Correia et al. (2025). Estes valores sugerem que as funcgoes de
lideranca estao associadas a maior autonomia, reconhecimento e influéncia organizacional,
fatores identificados na literatura como promotores da satisfacdo. Em contraste, grupos que
acumulam multiplas funcdes, sobretudo quando englobam 4reas de formacdo e
investigacao, além da préatica clinica, registam médias mais baixas de satisfacdo em diversas
dimensoes, em particular na valorizacao e remuneracao e, em alguns casos, na satisfacao

com as dotacoes.

Esta tendéncia reforca a ideia de que a acumulacao de funcoes, quando nao acompanhada
de compensacao ou reconhecimento adequados, gera sobrecarga e percecao de injustica, o
que contribui para comprometer a ST. Um exemplo paradigmatico é o grupo que acumula
funcoes gerais, especializadas, gestao/coordenacdo e formacao. Apesar de apresentar um
valor elevado na satisfacdo com os colegas, evidencia uma das médias mais baixas na
satisfacao com as dotacgoes. Este resultado sugere que, mesmo em contextos de forte coesao
de equipa, a sobreposicao de funcoes e a escassez de recursos reduzem a satisfacao. Assim,
a acumulacgdo de funcdes revela um efeito ambivalente: o desempenho de cargos de gestao
e coordenacao potencia maior satisfacao global, enquanto a sobreposicao de varias funcdes
simultaneas, sobretudo quando nao formalmente valorizadas, associa-se a menores niveis
de satisfacdo em dimensées criticas. Estes dados sublinham a necessidade de politicas
organizacionais que assegurem o equilibrio entre funcées, bem como reconhecimento

formal e compensatorio para os enfermeiros que assumem responsabilidades acrescidas.

Em relagao ao horario de trabalho, os enfermeiros com horario fixo (42%) ou misto (1,5%)
tendem a ser mais satisfeitos em todas as dimensoes, tal como defendem Dias e Morais
(2020), ao passo que, os enfermeiros em regime de turnos (56,5%), revelam
sistematicamente menores médias de satisfacdo. A satisfacdo global segue esta tendéncia,
com o horario por turnos a registar o valor mais baixo, tal como refere Almeida (2020). Esta
diferenca pode ser justificada pelas exigéncias inerentes ao regime de turnos, que implicam
maior irregularidade dos ritmos circadianos, impacto negativo no sono e no descanso, bem
como maior dificuldade na conciliacao entre vida profissional, pessoal e familiar. Estes
fatores estao frequentemente associados a maior fadiga, stress e desgaste fisico e emocional,
repercutindo-se na ST. Pelo contréario, os horéarios fixos ou mistos tendem a proporcionar

maior previsibilidade e equilibrio, favorecendo a gestio do tempo, o bem-estar e,
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consequentemente, niveis mais elevados de satisfagio (Bamonde et al, 2020; Freitas &

Silveira, 2024; Rolo et al., 2023; Dias & Morais, 2020).

A maioria dos enfermeiros possui contrato sem termo (49,8%), em linha com Bernardino
(2018). Observa-se uma tendéncia de maior satisfacao entre os profissionais com vinculos
estaveis, sobretudo os enfermeiros que tém CTFP, resultado semelhante ao descrito por
Freitas e Silveira (2024) e Carvalheiro (2021). Ja os contratos a termo (5,4%) associam-se a
menor satisfacio, sobretudo nas dimensoes SVR, SC e SOR. Embora as diferencas nao
sejam expressivas, estes resultados podem refletir desigualdades e percecoes de injustica

entre enfermeiros com contratos distintos (OE, 2025, 15 de maio, 2024, 27 de outubro).

Os enfermeiros com fungoes fora da ULSCB (23,4%) revelam, na maioria das dimensées,
menor satisfacdo face aos que trabalham em exclusividade, possivelmente devido a

necessidade de complementar rendimento (Rolo et al., 2023).

A anélise inferencial evidenciou que o local de exercicio influencia algumas dimensoes da
ESET, mas ndo a satisfacao global. De igual modo, o tempo de exercicio revelou impacto
apenas na dimensao SOR, sem efeitos na SG, corroborando os resultados de Duarte (2021),

Cachada (2022) e Sousa (2022).

Relativamente a categoria profissional, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas na SG e nas dimensdes SC, SOR. Estes resultados demonstram que, a
categoria profissional, influencia de forma direta a percecdo de satisfacdo dos enfermeiros
(Freitas & Silveira, 2024). Este fato pode justificar-se e relacionar-se com o grau de
autonomia, saldrio, responsabilidade e reconhecimento associado a cada categoria
profissional, ou seja, enfermeiros em categorias mais elevadas tendem a dispor de maior
estabilidade, valorizacao e possibilidade de participacdo em processos de decisao, o que se
reflete positivamente na sua percecao de satisfacdo. Ja os enfermeiros em categoria inicial,
muitas vezes com vinculos precarios e menor reconhecimento, podem vivenciar

sentimentos de desvalorizacdo, traduzindo-se em menor ST.

As funcgdes de enfermagem desempenhadas também apresentaram associagao significativa
com a satisfacdo e com varias dimensoes, nomeadamente SC, SOR, SVR. Estes resultados
demonstram que as funcées desempenhadas, em especial aquelas mais especializadas ou de
gestao, parecem associar-se a uma percecao maior de ST, o que reforca a importancia do

reconhecimento das funcoes exercidas (Sousa, 2022).

O horario de trabalho revelou ser um fator preponderante, com diferencas estatisticamente
significativas na SG e em todas as dimensoes, com excecao da SCT. O que indica que regimes
de trabalho, em especial turnos rotativos e noturnos, estao associados a maior fadiga fisica

e emocional, perturbacoes do sono, dificuldades na conciliagdo da vida pessoal e familiar e
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aumento do risco de burnout, com impacto negativo na percecao da ST (Dias & Morais,
2020; Freitas & Silveira, 2024; Rolo et al., 2023; Nascimento et al., 2022). Estas condicoes
podem comprometer o bem-estar global dos enfermeiros e a sua percecdo de valorizacao,
remuneracao, condicOes organizacionais e relacdo com as chefias, o que explica a
significancia estatistica encontrada em quase todas as dimensdes. A excecao da satisfacao
com os colegas de trabalho pode ser entendida pelo papel protetor das equipas, ja que a
coesdo e o apoio entre pares funcionam como fatores mitigadores dos efeitos negativos

destes horarios exigentes.

No que respeita ao tipo de contrato de trabalho, ndo se identificaram diferencas
estatisticamente significativas, corroborando Ribeiro et al. (2022). Tal resultado podera
dever-se ao facto de os fatores determinantes da ST se encontrarem mais associados a
aspetos organizacionais e relacionais do que ao vinculo contratual em si, sendo a
insatisfacdo com a remuneracdo, a sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento

percecionadas de forma transversal por todos os enfermeiros.

Por outro lado, o exercicio de fungoes fora da ULSCB revelou impacto negativo apenas na
dimensao SVR, indicando menor satisfacdo com a valorizacao e remuneracao por parte dos
enfermeiros que acumulam funcgoes externas, o que podera refletir uma percecao mais
critica face ao investimento exigido e ao retorno percebido pela institui¢ao principal, com

necessidade de exercicio profissional fora para colmatar a remuneracao insuficiente.

No global, os resultados obtidos confirmaram a H2, na medida em que, os fatores
profissionais influenciam significativamente a ST dos enfermeiros, nomeadamente a

categoria profissional, as func¢oes desempenhadas e o tipo de horario.

4.2.3. Os fatores organizacionais e a ST

O terceiro objetivo, associado a H3, prop0s que os fatores organizacionais influenciam de
forma diferenciada a ST dos enfermeiros. Os itens da ESET que registaram médias mais
elevadas de satisfacdo refletem a valorizacdo da autonomia, da realizacdo pessoal no
contexto de trabalho e da relacdo com os utentes. Em contraste, os itens que obtiveram as
médias mais baixas estao relacionados com aspetos remuneratoérios e oportunidades de
progressao na carreira, que evidenciam uma clara insatisfacao relativamente a valorizacao
profissional. Quanto as dimensoes os enfermeiros encontram-se mais satisfeitos com os
colegas de trabalho e menos com a valorizacao e remuneracao, tal como encontrou Duarte
(2021). Os resultados mostraram que a satisfacio com as chefias foi a dimensao mais
correlacionada com a ST, seguida da satisfacao com a organizacao e recursos. Este resultado
reforca a relevancia da lideranca e do suporte organizacional, que evidenciam a influéncia

decisiva do ambiente organizacional na satisfacao (Dias e Morais, 2019). Também Silva e
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Potra (2018) destacam que contextos de trabalho que oferecem apoio, lideranca
participativa e empoderamento dos enfermeiros potenciam niveis superiores de satisfacao,
desempenho e compromisso, onde as chefias desempenham um papel de mediacao do clima
organizacional. Além disso, o reconhecimento de competéncias avancadas, como a
especializacao, surge como um fator valorizador da ST, ainda pouco consolidado em muitas

instituicoes de saade.

Para além dos aspetos relacionais, também as condicoes estruturais assumem importancia,
como a percecao de adequacdo dos recursos materiais, equipamentos e tecnologia,
constituindo uma premissa essencial para a qualidade dos cuidados e para a ST (Hamed,

2023).

As restantes dimensoes (SVP, SCT, SVR e SD) apresentaram igualmente associagoes
estatisticamente significativas (p < 0,001) o que indica que a ST é fortemente condicionada
por fatores organizacionais em multiplas vertentes. Por outro lado, importa sublinhar que
a auséncia de politicas organizacionais de apoio pode comprometer o equilibrio entre as
exigéncias profissionais e a vida pessoal dos enfermeiros. Neste sentido, recomenda-se a
implementacdo de medidas que promovam a conciliacao trabalho-vida, nomeadamente
através de liderancas sensiveis as necessidades dos profissionais e da adocao de maior
flexibilidade nos horarios, como sugerem varios autores (Dias & Morais 2020; Boamah &

Laschinger; 2016; Hamed, 2023).

Estes resultados revelam que, para além de confirmarem a H3, os fatores organizacionais
analisados constituem Aareas prioritarias de intervencdo na gestdo em sauide, sendo

determinantes para promover a satisfacdo e a retencao dos enfermeiros.

4.2.4. A ST e a intencao de abandono da enfermagem

O quarto objetivo, associado a H4, procurou explorar a relagdo entre os niveis de ST e a
intencdo de abandono da profissio de enfermagem. Os resultados revelaram que os
enfermeiros que nunca pensaram em abandonar a profissdo s3o os mais satisfeitos,
enquanto aqueles que ja ponderaram abandonar, os menos satisfeitos. Esta variavel revelou
associacoes estatisticamente significativas com a SG e todas as dimensées da ESET, exceto
a SD, o que reforca a importancia dos fatores determinantes de ST na manutencao da
satisfacao e permanéncia na profissao, na medida em que, enfermeiros insatisfeitos tendem
a equacionar o abandono da profissao (Sousa, 2022). Estes resultados estdo em consonancia
com a literatura, que associa a insatisfacdo a comportamentos como o desinteresse,
absentismo e abandono da profissao (Chiavenato, 2014; Cunha et al., 2016; Sousa, 2022).
A insatisfacdo pode ainda afetar negativamente a satide mental e o bem-estar dos

profissionais, bem como comprometer o compromisso organizacional e a produtividade.
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Em contextos organizacionais exigentes, como o setor da saide, esta realidade traduz-se em
desafios na retencao dos enfermeiros e na manutencao da qualidade dos cuidados, pois a
ST dos enfermeiros est4 associada a uma menor inten¢ao de abandonar a profissao (Ribeiro,

2023; Ramos et al., 2025).

Os enfermeiros que afirmaram voltar a escolher a profissdao (29,76%) revelam maior
satisfacao, seguidos dos que responderam ‘Talvez’ (29,27%), em consonancia com Dias e
Morais (2020). Destaca-se, com preocupacao, que 40,98% nao a voltariam a escolher, valor
superior ao reportado noutros estudos (Dias & Morais, 2019; Cachada, 2022; Sousa, 2022).
Comparando com o estudo de Valente (2013) na ULSCB (20,8%), o valor duplicou. Os
enfermeiros que nao voltariam a escolher a profissdo apresentaram o valor mais baixo de
satisfacdo em todas as dimensoes, resultado que pode refletir o impacto cumulativo de
fatores como sobrecarga de trabalho, fraca valorizacdo, baixa remuneraciao e progressao
insuficiente, traduzindo-se num ciclo de insatisfacdo que compromete a percecio da

enfermagem, enquanto escolha profissional.

Os resultados, além de confirmarem H4, sugerem que niveis mais elevados de satisfacao
estao associados a uma menor intencdo de abandono, o que salienta a importancia de
promover contextos laborais mais valorizadores, colaborativos e positivos. Neste sentido,
investir em estratégias que reforcem a valorizacao profissional, em politicas organizacionais
de apoio e em estilos de lideranca sensiveis as necessidades das equipas, podera constituir
uma medida determinante para reduzir a intencdo de abandono e potenciar a retencao dos

enfermeiros nas institui¢oes de satude.

4.2.5. Sugestoes dos enfermeiros para melhorar a ST

O tultimo objetivo desta investigacdo consistiu em conhecer e sistematizar as sugestoes
apresentadas pelos enfermeiros para a melhoria da sua ST (Apéndice IV). Esta abordagem
permitiu recolher contributos qualitativos, que possibilitaram uma compreensao mais rica
e contextualizada da ST dos enfermeiros da ULSCB, tal como defendem diversos autores

(Freitas & Silveira, 2024; Li et al., 2024; Rafi’i et al, 2025; Valente, 2013; Viegas, 2024).

A valorizacao e remuneracao constituem fatores centrais na satisfacao dos enfermeiros, que
consideram os salarios desajustados face as competéncias, responsabilidades e exigéncias
da profissao, situacao confirmada pela OECD/European Commission (2024) e pelos
resultados desta investigacao, onde 27,6% manifestaram descontentamento com a grelha
salarial e a auséncia de progressao na carreira, proporcional ao esforco e especializacao

(Freitas & Gouveia, 2022; Silva & Potra, 2019).

A exigéncia e complexidade da profissao reforcam a necessidade de uma remuneracao justa

(Jesus et al., 2015; Garza & Taliaferro, 2021; Petri, 2022; Pursio et al., 2024), sendo ainda
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apontada a insatisfacdio com a lentidao dos processos de progressdao, a falta de
reconhecimento do titulo de especialista e os escaloes de remuneracao pouco significativos.
Reconhece-se que a progressao e a especializacao s6 ganham relevancia quando associadas
a uma estrutura remuneratoéria digna e coerente (Alshammari & Alenezi, 2023; Bradford et

al., 2023).

A valorizacao profissional revelou-se uma dimensao central da satisfacdo dos enfermeiros,
com 27,07% a destacar a necessidade de maior reconhecimento pelo desempenho,
competéncias e diferenciagao técnica, tanto pelas chefias como pela sociedade e entidades
governamentais. Verificou-se insatisfacio com o tratamento indiferenciado entre
especialistas e generalistas, sendo valorizado o reconhecimento especifico das competéncias
avancadas. A auséncia desse reconhecimento reflete-se numa percecao de desvalorizacao
cultural e institucional da profissao, frequentemente reduzida a um papel técnico. Assim,
os dados confirmam que a valorizacao simbolica, social e institucional é tdo importante
quanto a remuneratéria para promover a ST (Petri, 2022; Garza & Taliaferro, 2021;

Alshammari & Alenezi, 2023).

A satisfacdo com as chefias (21,55%) destacou-se como dimensido essencial, sendo
valorizadas liderancas competentes, justas e proximas da realidade dos servicos e dos
enfermeiros. Os enfermeiros apontam a importancia de chefes que sejam verdadeiros
lideres, com competéncias técnicas, visao transformacional e capacidade de apoiar o
desenvolvimento profissional, a formagao continua e a valorizacao das equipas. Contudo,
referem insatisfacdo com processos de avaliacdo de desempenho e progressao na carreira,
percecionados como injustos e desmotivadores. A literatura reforca que chefias fortes,
participativas e sensiveis as necessidades das equipas sdo determinantes para a satisfagao,
retencao, equilibrio entre vida pessoal e profissional, prevencao do burnout e promocao da
estabilidade e cidadania organizacional (Smith et al., 2023; Silva & Potra, 2017; Li et al.,

2024; Fereidouni et al., 2023).

A satisfagdo com a organizacao e os recursos revelou-se essencial, pois refletiu preocupacoes
com as condi¢oes de trabalho, a gestdo do tempo e a estrutura dos servigos. Os enfermeiros
apelam a melhoria dos recursos materiais e fisicos, com destaque para o conforto, seguranca
e reorganizacao dos espacos. Estes aspetos, conforme a literatura, tém impacto direto no
bem-estar, na ST, no absentismo e na qualidade dos cuidados (Cunha et al., 2016; Palacios

et al., 2020; Khiavi et al., 2016).

O equilibrio entre vida pessoal e profissional surgiu como fator critico, comprometido por
horarios exigentes, turnos prolongados e excesso de horas extraordinarias, sendo
recorrentes os apelos a reducao da carga horaria e ao cumprimento efetivo das 35 horas

semanais. Estes elementos, associados a fadiga, burnout e menor satisfagao, reforcam a
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necessidade de politicas organizacionais que favorecam esse equilibrio e de liderancas
sensiveis as necessidades dos enfermeiros (Vieira et al., 2018; Li et al., 2024; Dias & Morais,

2020; Boamah & Laschinger, 2016).

Paralelamente, a escassez de recursos humanos e materiais e a desorganizacao dos servicos
constituem fontes de insatisfacdo, com pedidos de maior padronizacao, regras claras e
métodos de trabalho definidos, confirmando o que a literatura aponta sobre a importancia
de ambientes organizacionais positivos, com recursos adequados, autonomia e participacao
na gestao, para promover satisfacao, qualidade dos cuidados e retencao (Jesus et al., 2015;

Lucas & Nunes, 2020).

As relacoes com os colegas e o trabalho em equipa surgem como aspetos valorizados, mas
também com margem de melhoria, sendo destacados pedidos de maior unido, colaboracao,
respeito e comunicacdo eficaz. A literatura confirma que equipas coesas e relacoes
interpessoais saudéveis tém efeito protetor contra o desgaste emocional e aumentam a
satisfacao, enquanto relacoes negativas potenciam insatisfacio e stress (Almeida, 2020;

Baumann, 2007; Wisniewski et al., 2015).

A insatisfacdo com as dotacoes de pessoal e a escassez de recursos humanos foi amplamente
referida, com apelos ao aumento do racio enfermeiro/utente e a mais profissionais por
turno para garantir cuidados de qualidade. A literatura confirma que dotacoes inadequadas
comprometem o bem-estar dos enfermeiros, aumentam a carga de trabalho e diminuem a
qualidade dos cuidados, pelo que, a falta de recursos se associa a insatisfacao, burnout e até
emigracao (Jesus et al., 2015; Lucas & Nunes, 2020; ICN, 2007, 2015). Dotacoes seguras
sdo reconhecidas como preditores essenciais da satisfacdo e da seguranca dos cuidados

(Stewart et al., 2023; Buchan & Catton, 2023).

Estes resultados reforcam a ideia de que a ST dos enfermeiros é um fen6meno multifatorial,
influenciada por varios componentes. A anélise qualitativa revelou-se, assim, um
complemento fundamental a analise quantitativa, pois proporcionou uma compreensao
mais profunda e abrangente das percecoes e necessidades dos enfermeiros da ULSCB, EPE,

relativamente aos fatores que impactam a sua ST.
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5. Conclusoes, limitacoes e sugestoes para
futuras investigacoes

Esta dissertacao pretendeu contribuir para aprofundar o conhecimento sobre a satisfacao
no trabalho dos enfermeiros em contexto real, especificamente na ULS de Castelo Branco,

no interior de Portugal.

Os objetivos definidos e os resultados obtidos constituem um contributo relevante tanto
para a gestao estratégica de recursos humanos em enfermagem, como para a conclusao do

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude.

O objetivo geral consistiu em conhecer e quantificar o nivel de satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros da ULSCB, por forma a dar resposta a questao de investigacao: Qual o nivel de
ST dos enfermeiros da ULSCB?

De acordo com os resultados, a maioria dos enfermeiros participantes apresentou um nivel
de satisfacdo moderado (82,44%), confirmado também pela média global de 2,71 (DP =
0,58), numa pontuacdo de 1 a 5, o que demonstra a oportunidade de implementar
estratégias de melhoria centradas nas dimensoes avaliadas. O Gnico estudo previamente
realizado sobre este tema na ULSCB foi desenvolvido por Valente (2013). Contudo, devido
a utilizacdo de um instrumento de medida distinto, ndo é possivel estabelecer uma

comparacao direta entre os resultados.

O impacto das variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil e formacao
académica) na amostra, ndo se evidenciou estatisticamente significativo na satisfacao
global. Todavia foram encontradas diferencas significativas ao nivel da satisfacdo com a

valorizacao e remuneracgao, em func¢ao do estado civil e da idade.

Os fatores profissionais que mais influenciam a ST dos enfermeiros da ULSCB, analisando
diferencas entre categorias profissionais e contextos de trabalho, mostraram maior
satisfacdo entre os enfermeiros que exercem funcoes nos centros de satide, com horarios
fixos ou mistos, com CTFP, com maior tempo de exercicio profissional e com a categoria
profissional de enfermeiro gestor. Em contraste, a categoria de enfermeiro, em regime de
turnos e com menos anos de carreira, a trabalhar no hospital, com contrato a termo
certo/incerto, revelaram valores mais baixos de satisfacao. O tipo de contrato, o tempo de
exercicio profissional e o local de trabalho nao evidenciaram diferencas significativas na ST,
mas existe uma tendéncia de maior satisfacao entre os enfermeiros dos CSP, com maior

tempo de profissao e com vinculos laborais mais estaveis. Os resultados evidenciam uma
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influéncia significativa dos fatores profissionais na satisfacdio dos enfermeiros,

nomeadamente a categoria profissional, as func¢oes exercidas e o tipo de horéario.

Dos fatores organizacionais mais valorizados pelos enfermeiros da ULSCB na promocao da
ST, evidencia-se o grau de satisfacdo com os colegas de trabalho, enquanto a remuneracao
e a auséncia de reconhecimento constituiram fatores de insatisfacdo. O peso dos fatores
organizacionais na percecao global de satisfacao é reforcado pelo resultado encontrado nas
suas dimensoes. As dimensoes mais fortemente associadas foram as chefias e a organizacao
e recursos, o que evidenciou o papel central da lideranca e chefias, bem como da estrutura

organizacional e dos recursos disponiveis na satisfacao dos enfermeiros.

A intencdo de abandono da profissdo de enfermagem encontra relacio com o grau de
satisfacao dos enfermeiros, sendo que os que nunca ponderaram abandonar a enfermagem
apresentaram-se mais satisfeitos, enquanto os que ja consideraram essa possibilidade
revelaram valores significativamente mais baixos. O facto de muitos afirmarem que, se
tivessem opc¢ao, nao escolheriam novamente a enfermagem como profissao, reforca esta
tendéncia. Estes resultados evidenciam que a insatisfacao e o pouco reconhecimento dos
enfermeiros sao fatores diretamente associados ao risco de abandono da profissao, o que

exige atencao urgente para mitigar este risco.

Os participantes apresentaram diversas sugestdoes para a promocdo da satisfagio no
trabalho, o que evidencia a necessidade de revisao de varios dominios associados ao
exercicio da enfermagem. Estas contribui¢des permitem delinear medidas estratégicas
relevantes para a gestdo dos recursos humanos em enfermagem. Destaca-se, em primeiro
lugar, a necessidade de rever e valorizar a grelha salarial, promover a progressao na carreira
e reconhecer formalmente a especializacdo. A melhoria das condi¢oes de trabalho surge
igualmente como prioridade, a par do reforco das dotagoes de enfermeiros, essencial para
reduzir a sobrecarga laboral. Também a adequacao da carga horaria e a implementacao de
horarios que favorecam a conciliagio entre a vida pessoal e profissional s3o apontadas como

medidas fundamentais.

E ainda enfatizada a importancia de fomentar relacdes interpessoais positivas, uma
comunicacao eficaz e o respeito mituo no ambiente de trabalho. O investimento no
desenvolvimento profissional, através de programas de apoio a formacao continua, com
financiamento, incentivos e valorizacado das atividades cientificas e académicas, é

considerado essencial.

Paralelamente, a promocao de chefias competentes, com estilos de lideranca empaticos e
colaborativos, capazes de apoiar as equipas e potenciar o seu desempenho, bem como
realizar processos de avaliacdo justos e transparentes, revelam-se aspetos determinantes

para o aumento da satisfacao.
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Por fim, os participantes sublinham a importancia do reconhecimento do desgaste inerente
a profissao, nomeadamente o risco e a penosidade do trabalho de enfermagem, defendendo

a adocao de beneficios adequados e condi¢des mais favoraveis para a aposentacao.

Posto isto, os resultados desta investigacao reforcam a necessidade de refletir e intervir
sobre os fatores determinantes da satisfagdo no trabalho dos enfermeiros, implementando
medidas que valorizem e dignifiquem o seu papel. Promover ambientes de trabalho
saudaveis, colaborativos e positivos, que assegurem trajetoérias de carreira justas e

estimulantes, constitui uma condicao essencial para o fortalecimento da profissao.

Valorizar, reconhecer e cuidar de quem cuida € um imperativo ético e organizacional para a
sustentabilidade da enfermagem, profissdo que desempenha um papel central na prestacao
de cuidados de satide a populagao. Assim, torna-se indispensavel uma gestao estratégica de
recursos humanos que aposte na valorizacao, desenvolvimento e retencao dos enfermeiros,
contribuindo para a criacao de contextos laborais mais sustentaveis e, consequentemente,

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde prestados.

Esta investigacao apresenta algumas limitacGes que é importante reconhecer. A utilizagao
de uma amostra de conveniéncia nao permite a generalizacao dos resultados. Uma vez que
a amostra foi composta por enfermeiros que aceitaram voluntariamente participar, o que
pode ter enviesado a selecao, dado que, podem deter caracteristicas ou opinides distintas
daqueles que nao participaram. Acresce que a investigacao foi realizada num tunico

momento temporal, ndo permitindo estabelecer relacdes de causa-efeito entre variaveis.

Com base nestas limitac¢oes, identificam-se véarias oportunidades para investigacoes futuras.
Torna-se pertinente a realizacdo de estudos longitudinais, que permitam acompanhar a
evolucdo da ST ao longo do tempo e compreender relacoes de causalidade, bem como
estudos de caracter experimental, nos quais a implementacao de praticas de promocao da
ST, sugeridas pelos enfermeiros nesta investigacao, seja avaliada quanto ao seu impacto.
Sugere-se ainda a inclusao de amostras mais amplas e diversificadas, abrangendo diferentes
contextos organizacionais e regides do pais, de modo a possibilitar comparacoes e aumentar
a generalizacao dos resultados. A utilizacdo de metodologias qualitativas, como entrevistas
ou grupos focais, podera aprofundar a compreensao das percecoes dos enfermeiros sobre
fatores criticos como a valorizacao, a remuneracao, a lideranca e as condicoes de trabalho.
Também investigacoes comparativas entre diferentes 4areas poderao clarificar

especificidades associadas a distintos contextos do exercicio profissional.

Por fim, recomenda-se que futuras investigacoes considerem a inclusao de outras variaveis
de interesse, como o tipo de servico, o volume de trabalho extraordinario, o estilo de
lideranca de modo a analisar de forma mais abrangente a sua relacio com a ST dos

enfermeiros.
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Itens que compoem a ESET

1- Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informacao com os meus colegas
de trabalho.

2 - Sinto-me satisfeito com o espirito de colaborac¢ao existente entre mim e os meus colegas de
trabalho.

3 - Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho.

4-Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus colegas de trabalho no sentido de
prestar melhores cuidados.

5- Sinto-me satisfeito com o esfor¢co demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar as minhas
condicoes de trabalho.

6 - Sinto-me satisfeito com a minha participacio na tomada de decisdes no meu local de trabalho.

7 - Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao nimero de doentes aos
quais é necessario prestar cuidados num turno.

8 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressio na carreira.

9 - Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas de trabalho.

10 - Sinto-me satisfeito com o0 modo como as chefias me dao a oportunidade de participar em
formacdo/projetos.

11- Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes num turno relativamente ao n-
mero de tarefas a realizar.

12 - Sinto-me satisfeito com as condicGes existentes no espaco fisico no qual presto cuidados.

13 - Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servico.

14 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas
chefias.

15 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelos
doentes.

16 - Sinto-me satisfeito com o0 modo como sou valorizado pelos doentes e seus familiares.

17 - Sinto-me satisfeito por desempenhar funcées de enfermagem neste servico.

18 - Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros profissionais de satide.

19 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formacao proporcionadas pelo meu local de
trabalho.

20 - Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da mesma profissao.

21 - Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos conhecimentos no meu
local de trabalho.

22 - Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu servico.

23 - Sinto-me satisfeito com a organizacio existente no meu local de trabalho.

24 - Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas competéncias de
prestar cuidados adequados aos doentes.

25 - Sinto-me satisfeito com o modo de organizacao e redacio dos protocolos existentes no meu
Servico.

26 - Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideragao o
contexto no qual desenvolvo funcoes.

27 - Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu local de
trabalho.

28 - Sinto-me satisfeito com as fun¢des desempenhadas no meu servico.

29 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relacao ao trabalho que
desenvolvo.

30 - Sinto-me satisfeito com o ntimero de protocolos orientadores para o funcionamento do
servico.

31 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fungbes que exerco.

32 - Sinto-me satisfeito com o meu salério face as minhas capacidades/conhecimentos.

33 - Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagio com as chefias.

34 - Sinto-me satisfeito com a percecao dos doentes face a atividade que exerco.

35 - Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no desenvolvimento de formacao.

36 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a atividade que exerco.

37 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de satide face aos
cuidados que presto.

Fonte: Adaptado de Jodo et al. (2017, p.120-122).
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15111724, 14:53 A Satisfagio Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade Local de Salde da Beira Interior

A Satisfagio Profissional dos Enfermeiros de uma
Unidade Local de Saiide da Beira Interior i

O meu nome & Ana Luisa Gil Balo, sou enfermeira espacialista a exercer fungdes na Unidade Local de Sadde de Castelo
Branco (ULSCE, EPE) e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gesto de Unidades de Sadde da Universidade da
Beira Interior. Meste dmbito académico, estou a realzar uma investigacio sob orientagdo da Professora Doutora Carla
Aleandra Barbosa Pereira, sobre 3 “A Satisfagao Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade Local de Saude da
Baira Interior”, cujo chjetivo & conhecer & avaliar a satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem fungdes na
ULSCH, EPE

Solicito a sua colaboracdo voluntaria, preenchendo um breve questionario, pois sem a sua participacao ndo sera
possivel concretizar com exito esta investigagdo.

Este questionario destina-se a todos o5 enfiermeiros que exercem fungdes na ULSCE, EPE. A sua finalidade & dados
recolhidos sero exclusivaments usados para fins de investigaco a nivel académico. Foi obtido parecer favorivel da
Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior & da ULSCE, EPE.

MNio existemn respostas certas ou emadas, 3penas a 5ua resposta sincera e Unica,

Pode recusar participar ou desistir a qualquer momento.

Esta investigacdo ndc apresenta qualguer financamento, beneficios, riscos ou incomvenientes.

* () tratamento dos dados respeitara todos os principios eticos, onde as respestas serdo tratadas de forma

confidencial, anonima e analizadas globalmente pelo todo, pelo que, ndo podera ser identificado a partir dos
resuttadas deste questionario.

(Grata desde 2 pela sua atencio e preciosa colaboragio,

Ana Luisa Gil Belo
Para dividas ou esdarecimentos

Consentimento informado, livre e esclarecide

Declaro que é de minha livre & espontinea vontade participar nesta investigacdo, fazendo-o
na auzéndia de qualquer tipo de press3o ou receio. Confirmo que me foram facultadas &
esclarecidas as informagGes necessarias para a minha decisdo de participagdo. Declaro, ainda,
que consinto a utilizacdo dos dados pessoais, que serdo guardados e tratados de forma
anonima, apenas para o fim da presente investigacdo cientifica.

Consentimento informado para participagio de live e espontanea vontade: *

O Sim
(O Nao
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1611124, 14:53

A Satisfag3o Profissional dos Enfermeinos de uma Unidade Local de Salde da Beira Inferior
Questiondrio socio-demografico

Generg
G Feminino
G Mazculing

G Prefire ndo responderCutro

Idade *

() #1-30anos
() 3i-40anas
() 41-50anos
() 51 anas

+61 anos

O

Estado Civil *
() Casadofa / Unido de fatn
() salteimia
() Divartiada/a f Separadoja

O vinvafa

Formacao profissional e/ou académica (escolha a mais alta) *

() Bacharelatn
(7} Licenciatura
() Peis Graduagho
() Pés-Licencatura
() Mestrada

l:_) Doutoramento
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1511124, 14:52 A Satisfagio Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade Local de Salde da Beira Interior

Local onde exerce funcies
*

[] Hospital

|: Centro de sadde

Quanto tempo tem de exercicio profissional? (anos completos) *

) e=w

11-20

o

21-30

o O

31-40

= =40

o

Qual a sua categoria profissional? *
:} Enfermesiroda
() Enfermeim/a Especialist

O Enfermesirods Gestor/a

Fungdes de Enfermagem *

[} Prestagso de cuidades gerais
Prestaghc de cuidades especialimdas
Gesta e coordenacio
Mssessoria/Consultadoria

Formagsa

O 0Oo0oo0oao

Imvestigacio e ersing

Tipo de Horario de trabalho *
O Por turncs
()} Fino

Gﬁutru
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1511124, 14:53 A Safisfagao Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade Local de Sadde da Beira Interior

Tipo de contrato de trabalho *

D Contrato de Trabalho em Fungdes Pblicas
O Contrato de Trabalho sem termo

D Contrato de Trabalho a termo certo/incerto
Para além da ULSCB, EPE exerce funcbes em outro local?*
O sm

CI Nio

Ja pensou ao longo da sua carreira profissional abandonar a enfermagem?
*

O sm

C,I Nio

Se hoje tivesse de optar, escolheria a mesma profissio? *
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lI- Escala de avaliagdo da satisfagido dos enfermeiros com o trabalheo
(ESET)

Bvalie a sua satisfagdo com o trabalho escolhendo a resposta, que melhor descreve o quanto
esta satisferto relativaments a cada uma das questdes a seguir, tendo em conta o seu atual
contexto. Esta escala avalia a satisfagao em B dimensdes: chefias, organizacdo e recursos, valon-
zagao profissional, colegas de trabalho, valonzagdo e remuneragao e por Ulimo, com as dota-
goes.

Mais se informa que foi validada a populagao portuguesa, e obtida autonzagdo dos autores
para a sua utilizagdo nesta iInvestigagio.

Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informacio com os
meus colegas de trabalho. *
Abszolutamente nada

Um pouco

Moderadamente satisfeito

O 0 0O

0O

Muito satisfeito

O

Extrernamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracao existente entre mim e os meus
colegas de trabalho. *

D Ab=olrtamente nada

O Um pouco

O

Moderadamente satisfeito

O

Muito satisfeito

Extremnamente satisfeito

O

Sinto-me satisfeito com a carga hordria no meu local de trabalho. *
D Absolutamente nada
Uim pouco

Moderadamente satisfeito

O O

Muito satisfeito

o O

Extrernamente satisfeito
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Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelos meus colegas de trabalho no
sentido de prestar melhores cuidados. *

O Abzolutaments nada
{:] Um pouco

() Moderadamente satisfeito
() Muito satisfeito

() Exremamente satisfeits

Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar as
minhas condigies de trabalho. *

) Absclutamente nada
D Um pouco

(C) Mioderadamente satisfeit
() Muito satisfeito

() Estremamente satisfeits

Sinto-me satisfeito com a minha participacio na tomada de decdisdes no meu local de
trabalho. *

C:] Absolutaments nada
Um pouco
Moderadamente satisfeito

Muito satisfeito

O O O

Extremnaments satisfeito

O

Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao nimero de doentes
a0s quais € necessario prestar cuidados num turno, *

() Absclutamente nada
Um pouco

Moderadamente satisfeito

O 0O O

Muito satisfeito

O

Extremamente satisfeito
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Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressao na carreira. *
() Absclutaments nada

) Um pouco

) Moderadaments satisfeito

) Muito satisfeito

{) Extremamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas de trabalho. *
() Absclutaments nada

0 um pouco

(") Moderadaments satisfeito

) Muito satisfeit

() Exremamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dio a oportunidade de participar
em formacio/projetos. *

() Absolutamentz nada
D Um: pouco

() Moderadaments satisfeito
() Muito satisfeito

{) Extremamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes num turno relativamente
a0 numere de tarefas a realizar. *

() Absohtaments nada
Um pouco

Moderadamente satisfeito

C O O

Muito satisfeito

Extremamente satisfeito

Yy
Ly
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Sinto-me satisfeito com as condigdes existentes no espaco fisico no qual presto
cuidados. *

l:j Absoltamente rada
O Um pouco

Moderadamernte satisfeito

O

Wuito satsfeito

o O

Extremameente satisfeito

Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servigo. *
I:_J Absolutamente rada
G Um pouco

Moderndamente satisfieito

O

Muito satisfeitn

o O

Extremamente satefeito

Sinto-me satisfeito com o fato do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado
pelas chefias.
*

O Absoltaments reda

Um pouco

o O

Modendsmente satisfieito

Muito satsfeito

o O

Extremamente satefeito

Sinto-me satisfeito com o fato do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado
pelos doentes. *

O Absolutamente rada

I:__J Um pouco

Moderadamente satisfeito

O

Wuito satisfeito

o O

Extremameente satisfeito
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Sinto-me satisfeito com o fato do meu trabalho ser recompensado efou valonizado
pelos doentes e seus familiares. *

U Absolutamente nada

G Um pouca

O

Modendasmente satisfeito

O

Wuito satsfeito

Extremameente satefeito

0

Sinto-me satisfeito por desempenhar funcdes de enfermagem neste servigo. *
(7} Absohutamente nada

(O Um pouca

(7 Moderdsmente satisfeito

G Muito saSsfeite

l:_?. Extrernamsente satefeito

Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros profissionais de
sauda. *

o
§
B
:
i

Um pouca

O
i} Moderadamente saticieitn

Q

Wuito satsfeito

Extremameente satefeito

O

Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagdo proporcionadas pelo meu local
de trabalho.

() Mbschitamente rada
) Umpouca

() Moderndamente saticfeito
() Muito sasfeito

G Extrernamsente satefeito
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Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da mesma profissao.
&

Absolutamente nada

O O

Um pouco

Moderndamente satisfeito

O O

Muito satisfeito

Extrernamente satifeito

O

Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos conhacimentos no
meu local de trabalho. *

l:_;] ibsolutamernte nada
G Umi pouca

Moderndsmente sxtisfeito

O

Muito satisfeito

O

Extrernamente satefeito

O

Simto-me satisfeito com of equipamentos/materiais existentes no meu servigo. *
() Absohtamente nada

G Umi pouca

() Moderadamente catisfeit
G Muito satisfeito
O

Extrernamente satefeito

Sinto-me satisfeito com a organizagdo existents no meu local de trabalho. *

D Absolutamernte rada

I:_-} Umi pouca

O

Modendsmente sxticfeito

Muito satsfeito

O O

Extrernamente satefeito
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Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas
competencias de prestar cuidados adequados aos doentes. *

() Absohstamente rada
O umpouco

() Modendamente satisfeitn
() Muito sasisfeitn

G Extremamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com o modo de organizacdo e redacdo dos protocolos existentes no
meu servigo. ©

lf_} Absohstyments nada
G Um pouco

Moderdamente satisfeito

O O

Muito satsfeitc

O

Extremamente satifeito

Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que prasto tendo em consideracao o
contexto no qual desenvolvo fungdes. *

Absolutaments nada

Umi poucao

o O O

Moderdamente satisfeito

Muito safisfeito

O

l:_j Extremamente satisfeito

Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu
lzcal de trabalho. *

() Absoltamente nada
O umpouco

() Moderndamente satisieitn
()} Muito safisfeitn

G Extremamente satisfeito
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Sinto-me satisfeito com as fungdes desempenhadas no meu servigo. *

O Absolutaments nada

G Um pouca

O

Moderdamente satisfeito

O

Muito satsfeitc

O

Extremamente satifeito

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias, em relagdo ao trabalho
que desenvolvo. *

i} Absohtsmente nada
O umpouco

() Moderadamente satisfeita
() Muito satisfeitn

I:_;] Extremamente satifeito

Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos orientadores para o funcicnamento do
servigo. *

() Absohstamente nada
) um pouca

{7} Moderadamente satisieito
() Muito safisfeito
O

Extremamente satsfeito

Sinto-me satisfeito com o meu saléric face 3s fungbes que exergo. *

G Absolutaments nada

I:_-J Umi poucao

O

Moderdamente satisfeito

O

Muito safisfeito

O

Extremamente satsfeito
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Sinto-me satisfeito com o meu salrio face as minhas capacidades/conhacimentos.
*

Absohtamente nada

O

Um pouco

O

Moderdsmente satisfeito

o O

Muitn safisfeitn

Extremamente satefeito

O

Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informacio com as
chefias. *

I::] Absolutamente nada
G Um pouco

() Moderndamente satisfeito
G Muito satisfeite

l:_;] Extremamente satefeito

Sinto-me satisfeito com a percecao dos doentas face 2 atividade que exergo. *
(7} Absolutaments nada

O um pouco

) Moderadaments satizfeito

Muitn safisfeitn

o O

Extremamente satefeito

Sinto-me satisfeito com o incentive por parte das chefias no desenvolvimento de
formacao. *

()} Absoltamente nada
O um pouca

("} Moderdamente satisfeito
() Muito satisfeito

Extremamente satefeito

O
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Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face 3 atividade que
exergo. *

() Mbsoltamente nada
() Um pouca

()} Modemdamente satisieito
() Muito sassheitn
o

Extremnamente satefeito

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de saude
face aos cuidados que presto. *

I:_:I bsolutamente rada
G Uimi pouca

Modeadamente satisfeito

O

Muito safsfeito

O

Extremamente satefeito

O

Il (Facultativa)

Que medidas, no seu entender, poderiam aumentar a sua satisfacao profissional?

Este comeddo ndo fol criado nem & aprovade pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o proprictinio do formuliric.
i Microsoft Forms
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Apéndice III- Tabela com as respostas a

questao facultativa aberta II1I
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10

11

12

13

14

15

16
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Reunides peridédicas com superior hierarquico, para reflexdo da pratica clinica.
Aumento do racio de enfermeiro/utente

Reducdo do tempo para a reforma, melhor remuneracgéo
Salario melhor

Melhorar qualidade de cuidados prestados Investimento formacdo especifica
Aumento salarial

Diminuicdo da carga horaria e aumento do nimero de enfermeiros por turno,
progressdo na carreira mais rapida com respetivo aumento de salédrio e diminuicao
da idade da aposentacao

Cada vez mais, os enfermeiros exigem direitos, esquecendo que também tem
deveres. Na minha modesta opinido, os enfermeiros deveriam conciliar os ditos
direitos com as necessidades de servico e o servico ser flexivel e conciliador com as
necessidades dos enfermeiros (existir negociacao).

O ordenado ao final do més. A carga horaria, aumento de profissionais, aumento das
folgas

Carreira condigna similar a todos os outros licenciados FP, reconhecimento social,
remuneracdo segundo competéncias e responsabilidade, recompensas nao
monetarias, condi¢cdes para formacdo acrescida similares outros profissionais

Melhores condicoes de trabalho, por exemplo conforto e d seguranca
Incentivo a formacao Melhores condicdes no local de trabalho
Valorizacdo profissional

Que a classe de enfermagem fosse mais unida e que as novas chefias nunca fossem
colegas do mesmo servigo pois podem causar muita desmotivagao

Termos um diretor de servico e um chefe da area que eu trabalho. Sé temos médicos
prestadores de servigo

Maior reconhecimento de pares e chefias, melhor remuneracdo, mais
responsabilidade de acordo com as competéncias

Medidas de atualizacdo rapidas dos salarios com equiparacdo a carreira de outros
Técnicos na area da saude que desempenham funcdes menos importantes para a
seguranca do doente e da esséncia do cuidar. O salario do Enfermeiro no nosso pais
€ muito irrelevante, ndo somos considerados profissionais de risco. Somos
importantes quando precisam de nds para enfrentar pandemias. Obrigada pelo vosso
inquérito e sucessos para a vossa caminhada académica

Instrumentos para valorizar quem mais se empenha. A avaliacdo de desempenha é
muito redutora
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Reconhecimento por parte dos superiores hierarquicos, enfermeiros e outros
Mudancga atitude da classe profissional Aumento do salério

Reconhecimento do meu trabalho pelas chefias

Melhoria da carreira, melhoria do salario, melhoria do respeito dos doentes/familias
e outros profissionais pela profissdo que exerco

Maior organizacdo no servico e disponibilidade de profissionais de medicina para
podermos aumentar a qualidade dos cuidados prestados na instituicdo

Melhorar as competéncias de gestdo dos gestores do servico e da direcdo de
enfermagem. Ter gestores por competéncia e mérito e ndo por conveniéncia.
Existéncia de regras e padronizacdo nas intervengdes realizadas. Existéncia de
indicadores de enfermagem e de benchmarking

Aumento salarial; Progressao na carreira; Novo modelo de avaliacdo qualitativo.

Valorizacado salarial correspondente ao nivel de responsabilidade e desempenho que
a profissdo de enfermagem requer.

Salario adequado as nossas fungdes e responsabilidades

Avaliacdo de desempenho criteriosa, possibilidade de progressdo na carreira,
diminuicdo de horas extraordinarias

Poder trabalhar na minha area de especialidade, ter mais autonomia na decisdo de
cuidados

Valorizacdo remuneratoria, valorizagdo pela comunidade/populacdo em geral dos
cuidados de enfermagem,

Aumento do salario mensal - maior compromisso por parte das chefias no
envolvimento nas tarefas de gestdo - menos horas de trabalho por semana

Aumento do salario Valorizacdo profissional, progresséo justa na carreira

Exercicio de funcbes na minha area de Especializagdo: Enfermagem de Salde
Comunitaria, Saude Familiar e/ou Saude Publica

Motivacao = recompensas
Valorizacao salarial
Quadros e bolsas de estudo para a aquisicdo de competéncias e consolidagdo de

outras. Por exemplo ajuda para se frequentarem pds-graduacbes e/ou
especialidades.
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
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Salario Valorizacdo Social da Carreira Aumento de Solicitacdo de Colaboracdo de
Enfermeiros em Lugares de Topo: Comissdo Executiva SNS, DGS, OMS, ACSS
nomeadamente.

Melhores condicdes de trabalho, nomeadamente equipamentos, melhor
remuneracao, reconhecimento pela chefia e entidade patronal

Mais respeito e comunicacao
Aumento de recursos humanos

O respeito que alguns elementos da equipa de enfermagem deveriam ter para com
os colegas, ndo colocando em questdo os cuidados prestados em frente dos doentes.
E a posicao da chefia em relacdo a estes elementos havendo varias queixas nao tomar
uma posicdo assertiva e de resolucdo de conflitos.

Colocar o numero certo de elementos de enfermagem

Aumento de salario, progressao na carreira, pagamento dos retroativos, menos horas
de trabalho reducéo do tempo de servico para a reforma

Melhor colaboragdo em equipa. Nota-se muita diferenca entre enfermeiro
especialista e enfermeiro geral. Avaliacdo criada veio deteriorar o bem-estar das
equipas de enfermagem.

A Coeréncia e interesse pela melhoria das condigdes de trabalho!

Maior nimero de enfermeiros face ao nimero de doentes existentes.

Valorizacdo remuneratoéria face ao nivel de conhecimentos que me sdo exigidos assim
como a penosidade e riscos inerentes. O cddigo deontoldgico a que estamos sujeitos
ndo é tido em conta na relagdo do que nos pedem e nos é exigido.

Aumento salario

Chefias com maiores capacidades de lideranca

Progresséo p/ carreira de especialista. Aumento do n° de enfermeiros por turno.
Cumprimento das 35h semanais. Reconhecimento e respeito pelo trabalho dos
enfermeiros.

Aumento de Enfermeiros por turno

Valorizagdo da carreira

Progressao na carreira ndo pelo sistema SIADAP. Sistema anterior menos injusto.

Aumento do saldrio. Reduzir a idade da reforma Recompensas pela qualidade de
servigos prestados

109



A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

Um salario que valorize a profissdo, subsidio de risco e uma avaliagdo justa, por
quotas.

A implementagdo de medidas ao nivel do salario emocional; A implementacdo do
método de trabalho por responsavel; A criagdo de oportunidades de publicacao
cientifica.

Valorizacao salarial correspondente e adequada as fungdes exercidas; diminuicdo da
carga horéria de trabalho semanal; valorizagdo social/cultural da profissdo por outros
profissionais de salde, doentes e familiares

Progressao na carreira, melhorias salariais, maior difusdo a populagdo em geral, do
trabalho exercido pelo enfermeiro a fim de haver mais respeito pela nossa categoria.

Menor tempo para progressao na carreira; Valorizagao profissional pelas chefias.

Ser reconhecida como especialista logo se tire a especialidade. Sdo muitos que estdo
a exercer a especialidade e ndo sdo pagos como tal. Haver mais oportunidade de
formagdo em congressos que fossem pagos pela instituicdo. Haver pelo menos 1 ou
2 vagas para formagao gratuita

Valorizacdo Profissional e reducao do tempo de servico para a reforma, assim como
risco e penosidade e colocagdo em posi¢des remuneratérias escalonadas na carreira
e ndo em posi¢cdes remuneratdrias virtuais, nas quais ao longo dos anos perdemos
vencimento em escaldes virtuais

Gestores competentes e comprometidos com o desenvolvimento dos servicos e da
profissdao

Alteracdo da grelha salarial/ carreira

Melhores salarios, subsidio de risco, progressdo na carreira mais justa, mais
reconhecimento por parte das chefias

Mais respeito pela profissao, e valorizardo pela entidade patronal
Chefias mais colaborativas, lideranca mais eficiente. Maior e melhor trabalho em
Equipa, principalmente melhoria do "companheirismo” e respeito entre colegas da

mesma profissdo!

Valorizacdo salarial e reducdo da idade da reforma. Considerarem a profissdo de
enfermagem como uma profissdo de risco

Existir por parte da ULS um respeito pelo facto de ser especialista e com direito a ser
colocada como tal e que injustamente ndo o tenham feito

Remuneragdo adequada as func¢des exercidas ao tempo de exercicio e competéncias
adquiridas

Colocar o doente no centro da preocupagao
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68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84
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No lugar de chefes termos lideres. O niumero de enfermeiros ser maior. Os direitos
adquiridos serem respeitados por quem ja fez um longo caminho. Os Diretores de
servico e Enfermeiros chefes defenderem os enfermeiros dos "ataques" e desrespeito,
por parte dos utentes e familiares.

Melhor renumeracdo e mais recursos humanos

Haver penalizagcdo para quem néo trabalha

O salario

Verdadeiro trabalho interdisciplinar

Revisdo da carreira de Enfermagem

Valorizacdo por parte das chefias, da comunidade e entidades governamentais

Ter um ordenado digno e mais profissionais para termos tempo de planear e prestar
cuidados de enfermagem de qualidade e tempo para nos atualizar e formar. Atuar

mais na prevencao e diminuir efetivamente as doencas cronicas.

Mudanga na organizacao e gestdo do servico, melhoras a nivel do horario,
reconhecimentos, resolucao de muitos problemas existente em este servico

Um lider com competéncias da area de especialidade do servigo.

Valorizacdo da carreira, valorizacdo da tabela salarial, reconhecimento da profissao
na sociedade e na tutela.

Melhoria remuneratéria da carreira; Reconhecimento da diferenciacdo dos
especialistas face ao conhecimento e cuidados diferenciados que prestam; Reforco
positivo por parte das chefias e 6rgados de gestdo da instituicao.

Melhoria das relagdes interpessoais entre profissionais de diferentes categorias. Fazer
formacao em servico de atendimento ao cliente/ ensinar medidas de comunicagdo
eficaz e de respeito pelo outro.

Os enfermeiros deveriam ser tratado todos de igual modo, ndo havendo preferéncias,
o que hoje em dia é muito complicado. Porque podes ser muito bom profissional,
mas se o interesse é outro...

Melhoria na carreira Aumento de elementos na equipa

- Mais valorizacdo profissional - Maior colaboragcdo entre todos os grupos
profissionais do servico, tendo em vista o bem-estar do utente

Trabalho em equipa. Fundamentado em protocolos e procedimentos
operativos...existentes. Mas...ndo praticados. Valorizacdo da prestacdo de cuidados de
qualidade, valorizagdo da carreira... Idade da reforma reformulada...para cuidar com
qualidade.
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85

86

87

88

89

90

91

92

Melhoria das condicGes de trabalho bem como volume de trabalho versus nimero
de colegas para o trabalho que exercemos e uma grelha salarial digna para as
competéncias acrescidas e responsabilidades que temos versus anos de experiéncia.

Chefias com capacidade de lideranca. Empenho geral na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Apoio nos momentos de formacao.

Reconhecimento hierarquia institucional/tutela pelo exercicio a nivel PESSOAL e da
classe; Reconhecimento necessidade revisdo/atualizacdo carreira, categorias
profissionais, escalGes, sistema de progresséo e idade reforma. Analise das
necessidades reorganizacdo estrutura fisica, recursos materiais e processuais de
dinamica na prestagdo cuidados.

Salario Percecéo de valor social

Atualizacdo de remuneracdo de acordo com a carreira. Reforma de acordo com o
desgaste, risco e penosidade da profissao.

Melhores condices de trabalho, e maior salario.
Respeito e valorizacdo da profissao.

Melhor reconhecimento no geral Melhor salério, mais rapida progressao
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Apéndice IV- Categorizacao, n° e
percentagens dos excertos das respostas a
questao III sobre sugestoes para aumento da

Satisfacao no Trabalho dos enfermeiros
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Categoria Excertos das respostas dos enfermeiros Ne | %

“melhor remuneracdo” (1), “Salario melhor” (3), "Aumento salarial” (4)
“progressdo na carreira mais rapida com respetivo aumento de salario” (5) “O
ordenado ao final do més” (7) “Carreira condigna similar a todos os outros
licenciados FP... remuneracdo segundo competéncias e responsabilidade” (8)
“melhor remuneracdo” (14), “Medidas de atualizagao rapidas dos salarios com
equiparacao a carreira de outros Técnicos na area da saude” (15) "Aumento do
salario” (17), “Melhoria da carreira, melhoria do salario” (19) “Aumento
salarial”; “Progressao na carreira” (22) “Valorizagao salarial correspondente ao
nivel de responsabilidade e desempenho que a profissdo de enfermagem requer”
(23) “Salario adequado as nossas fungoes e responsabilidades” (24)
“possibilidade de progressdo na carreira” (25) “Valorizagao remuneratoéria” (27)
“Aumento do salario mensal” (28) “Aumento do salario”(29) “Valorizagdo
salarial” (32), “Salario”(34), “melhor remuneracdo” (35) “Aumento de salario,
progressdo na carreira, pagamento dos retroativos” (40) “Valorizacdo
remuneratéria face ao nivel de conhecimentos que me sdo exigidos”(44),
“Aumento salario” (45), “Progressao p/ carreira de especialista” (47) “Aumento
do salario” (51) “Um salario que valorize a profissao” (52) “Valorizagdo salarial 27,6
correspondente e adequada as fungoes exercidas” (54) “Progressdo na carreira, 50 2%
melhorias salariais”(55) “Menor tempo para progressdo na carreira” (56) “Sdo
muitos que estdo a exercer a especialidade e ndo sdo pagos como tal.”(57)
“colocacao em posicoes remuneratoérias escalonadas na carreira e ndo em
posicoes remuneratorias virtuais, nas quais ao longo dos anos perdemos
vencimento em escaloes virtuais”(58) “alteragdo da grelha salarial/ carreira”
(60) “Melhores salarios...progressdo na carreira mais justa” (61) “Valorizagcao
salarial” (64) “Remuneracdo adequada as funcoes exercidas ao tempo de
exercicio e competéncias adquiridas” (66) “Melhor renumeragao”(69) “O salario”
(71) “Revisdo da carreira de Enfermagem” (73) “Ter um ordenado digno” (75)
“Valorizag@o da carreira, valorizacdo da tabela salarial” (78) “Melhoria
remuneratéria da carreira” (79) “Melhoria na carreira” (82) “grelha salarial
digna para as competéncias acrescidas e responsabilidades que temos versus
anos de experiéncia.” (85) “necessidade revisao/atualizac@o carreira, categorias
profissionais, escaloes, sistema de progressdo” (87) “Salario” (88) “Atualizacdo
de remuneragdo de acordo com a carreira” (89) “maior salario” (90) “Melhor
salario, mais rapida progressdo” (92)

Satisfacao com
a valorizacio e
remuneracao
(SVR)

“reconhecimento social” (8) “Valorizacao profissional(11) “Maior reconhecimento
de pares e chefias mais responsabilidade de acordo com as competéncias” (14)
“Reconhecimento por parte dos superiores hierarquicos, enfermeiros e
outros”(17) “Reconhecimento do meu trabalho pelas chefias”(18) “melhoria do
respeito dos doentes/familias e outros profissionais pela profissao que
exerco”(19) “Poder trabalhar na minha area de especialidade” (26) “valoriza¢do
pela comunidade/populacdo em geral dos cuidados de enfermagem” (27)
“Valorizacao profissional” (29) “Exercicio de fung¢bes na minha area de
Especializagcao: Enfermagem de Satide Comunitaria, Satide Familiar e/ou Satide
Publica”(30) “Valorizagao Social da Carreira” (34) “reconhecimento pela chefia e
entidade patronal”(35) “Nota-se muita diferenca entre enfermeiro especialista e
enfermeiro geral” (41) “O cédigo deontolbgico a que estamos sujeitos nao é tido
em conta na relagdo do que nos pedem e nos é exigido” (44) “Reconhecimento e
Satisfacdao com | respeito pelo trabalho dos enfermeiros” (47) “Valoriza¢do da carreira” (49)

Valorizaciao “valorizagdo social/cultural da profissdo por outros profissionais de saude, 570
Profissional doentes e familiares”(54) “maior difusdo a populacdo em geral, do trabalho | 49 70}
(Svp) exercido pelo enfermeiro a fim de haver mais respeito pela nossa categoria”(55) 77

“Valorizacdo profissional pelas chefias”(56) “Ser reconhecida como especialista
logo se tire a especialidade.”(57) “Valorizag¢do Profissional” (58) “Mais respeito
pela profissdo, e valorizardo pela entidade patronal”(62)

“Existir por parte da ULS um respeito pelo facto de ser especialista e com direito
a ser colocada como tal e que injustamente n@o o tenham feito”(65) “Valorizagdo
por parte das chefias, da comunidade e entidades governamentais” (74)
“reconhecimentos” (76) “reconhecimento da profissao na sociedade e na tutela”
(78) “Reconhecimento da diferenciacdo dos especialistas face ao conhecimento e
cuidados diferenciados que prestam” (79) “Mais valorizagdo profissional” (83)
“Valorizagdo da prestagdo de cuidados de qualidade, valorizacdo da
carreira...”(84) “Reconhecimento hierarquia institucional/tutela pelo exercicio a
nivel PESSOAL e da classe” (87) “Percecao de valor social” (88) “Respeito e
valorizacdo da profissdo” (91) “Melhor reconhecimento no geral “(92) “Reducdo
do tempo para a reforma” (1), “diminuicdo da idade da aposentagdo” (5),
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“conciliar os ditos direitos com as necessidades de servico e o servico ser flexivel
e conciliador com as necessidades dos enfermeiros (existir negociagdo)” (6)
“recompensas ndo monetarias” (8) “ndo somos considerados profissionais de
risco. Somos importantes quando precisam de nds para enfrentar pandemias”
(15)” Motivagdo = recompensas” (31) “reducdo do tempo de servigo para a
reforma” (40) “penosidade e riscos inerentes” (44) “Reduzir a idade da reforma...
Recompensas pela qualidade de servigos prestados” (51) “subsidio de risco” (52)
“tImplementacgdo de medidas ao nivel do salario emocional “(53) “reducdo do
tempo de servico para a reforma, assim como risco e penosidade” (58) “reducgdo
da idade da reforma. Considerarem a profissdo de enfermagem como uma
profissdo de risco” (64) “Idade da reforma reformulada... para cuidar com
qualidade” (84) “idade reforma” (87) “Reforma de acordo com o desgaste, risco e
penosidade da profissao” (89) “Existéncia de indicadores de enfermagem e de
benchmarking” (21) “Aumento de Solicitacdo de Colaboracgao de Enfermeiros em
Lugares de Topo: Comissdo Executiva SNS, DGS, SPMS, ACSS nomeadamente”
(34)

Satisfaciao com
as chefias
(SO

2

“Reunioes periddicas com superior hierarquico, para reflexdo da pratica clinica.
(1) “as novas chefias nunca fossem colegas do mesmo servigo pois podem causar
muita desmotivagao” (12) “Termos um diretor de servico e um chefe da area que
eu trabalho. S6 temos médicos prestadores de servigo” (13) “Melhorar as
competéncias de gestao dos gestores do servico e da direcdo de enfermagem. Ter
gestores por competéncia e mérito e ndo por conveniéncia”’(21) “maior
compromisso por parte das chefias no envolvimento nas tarefas de gestao”(28)
“posicdao da chefia em relacdo a estes elementos havendo varias queixas ndo
tomar uma posicdo assertiva e de resolucao de conflitos” (38), “Chefias com
maiores capacidades de lideranga” (46) “Gestores competentes e comprometidos
com o desenvolvimento dos servicos e da profissao” (59) “Chefias mais
colaborativas, lideran¢a mais eficiente (63) “No lugar de chefes termos lideres...
Os Diretores de servico e Enfermeiros chefes defenderem os enfermeiros dos
"ataques" e desrespeito, por parte dos utentes e familiares” (68) “Mudanca na
organizagdo e gestdo do servico... resolu¢ao de muitos problemas existente neste
servico “(76) “Um lider com competéncias da area de especialidade do servico”
(77) “Reforco positivo por parte das chefias e 6rgaos de gestao da instituicao” (79)
“Chefias com capacidade de lideranca” (86) “ter mais autonomia na decisdo de
cuidados” (26) “Investimento formacao especifica” (4), “condicoes para formagdo
acrescida similares outros profissionais” (8) “Incentivo a formacgdo” (10)
“Quadros e bolsas de estudo para a aquisi¢do de competéncias e consolidacdo de
outras. Por exemplo ajuda para se frequentarem pdés-graduacoes e/ou
especialidades” (33), “A criacao de oportunidades de publicacao cientifica” (53)
“Haver mais oportunidade de formacdo em congressos que fossem pagos pela
instituicao. Haver pelo menos 1 ou 2 vagas para formacao gratuita” (57) “tempo
para nos atualizar e formar” (75) “Fazer formacdo em servico de atendimento ao
cliente/ ensinar medidas de comunicacdo eficaz e de respeito pelo outro” (80)
“Apoio nos momentos de formacao” (86) “Instrumentos para valorizar quem
mais se empenha. A avalia¢ao de desempenho é muito redutora” (16) “Novo
modelo de avaliag¢do qualitativo” (22) “Avaliagdo de desempenho criteriosa” (25)
“progressdo justa na carreira” (29) “Avaliacdo criada veio deteriorar o bem-estar
das equipas de enfermagem” (41) “Progressdo na carreira ndo pelo sistema
SIADAP. Sistema anterior menos injusto” (50) “uma avaliacao justa, por quotas”
(52) “Haver penaliza¢do para quem nao trabalha” (70) “Os enfermeiros deveriam
ser tratado todos de igual modo, ndo havendo preferéncias, o que hoje em dia é
muito complicado. Porque podes ser muito bom profissional, mas se o interesse é
outro...” (81) “mais reconhecimento por parte das chefias”(61)

39

21,5
5%

Satisfacio com
a organizacio e
recursos
(SOR)

“Melhorar qualidade de cuidados prestados” (4), “Diminuicdo da carga hordria
(5) “A carga horaria... aumento das folgas” (7), “Melhores condicébes de trabalho,
por exemplo conforto e d seguranca” (9) “Melhores condicoes no local de
trabalho” (10) “Maior organiza¢@o no servico”(20) “Existéncia de regras e
padronizagdo nas intervencbes realizadas” (21) “diminuicGo de horas
extraordinarias” (25), “menos horas de trabalho por semana” (28) “Melhores
condigoes de trabalho, nomeadamente equipamentos” (34) “menos horas de
trabalho” (40) “A Coeréncia e interesse pela melhoria das condicées de trabalho!”
(42) Cumprimento das 35h semanais” (47) “A implementacGo do método de
trabalho por responsavel” (53) “diminui¢do da carga horaria de trabalho
semanal” (54) “melhoras a nivel do horario” (76) “Melhoria das condi¢bes de
trabalho bem como volume de trabalho versus niimero de colegas para o trabalho
que exercemos” (85) “Andlise das necessidades reorganizacdo estrutura fisica,
recursos materiais e processuais de dinamica na prestacdo cuidados” (87)
“Melhores condicoes de trabalho” (90)

19

10,5
0%
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“Que a classe de enfermagem fosse mais unida” (12), “Mudanca atitude da classe
profissional “(17) “disponibilidade de profissionais de medicina para podermos
aumentar a qualidade dos cuidados prestados na instituicdo” (20) “Mais respeito
e comunicacdo” (36) “O respeito que alguns elementos da equipa de enfermagem
deveriam ter para com os colegas, nao colocando em questdo os cuidados
Satisfacio com prestados em frente dos doentes” (38) “Melhor colaboracdo em equipa” (41)

os colegas de "Maior e melhor trabalho em Equipa, principalmente melhoria do | ,, 6:)63
trabalho (SCT) "companheirismo” e respeito entre colegas da mesma profissdo!”(63) %
“Verdadeiro trabalho interdisciplinar” (72) “Melhoria das relacoes interpessoais
entre profissionais de diferentes categorias” (80) “Maior colaboragdo entre todos
0s grupos profissionais do servico, tendo em vista o bem-estar do utente” (83)
“Trabalho em equipa”(84) “Empenho geral na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.”(86)

“Aumento do racio de enfermeiro/utente” (1) “aumento do niimero de
enfermeiros por turno” (5) “aumento de profissionais”(7) “Aumento de recursos
humanos” (37) “Colocar o niimero certo de elementos de enfermagem”(39) “Maior

Satisfacao com | niumero de enfermeiros face ao niimero de doentes existentes” (43) “Aumento do 6.6
~ o ) » 3 ;. » b 3

as dotacoes n° de enfermeiros por turno”.(47) “Aumento de Enfermeiros por turno” (48) | 12 %

(SD) “mais recursos humanos” (69) “mais profissionais para termos tempo de planear ?

e prestar cuidados de enfermagem de qualidade”(75) “Aumento de elementos na
equipa” (82) Melhoria... volume de trabalho versus numero de colegas para o
trabalho que exercemos”(87)

n-181 expressoes em 92 respostas
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Apéndice V- Verificacao da Normalidade das

Variaveis dependentes
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Satisfacao Global (SG)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
Média 2,709690
95% de Intervalo de Confianca para Limite inferior 2,629344
Média Limite superior 2,790037
5% da média aparada 2,715264
_ Mediana 2,702703
SATISFACAO TOTAL Varidncia ,340
Erro Padrdo ,5834619
Minimo 1,0541
Maximo 4,1622
Amplitude 3,1081
Amplitude interquartil ,7432
Assimetria -,120
Curtose ,007
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SATISFACAO TOTAL ,044 205 , 200" ,996 205 ,833

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
Histograma

30 Média = 2,7097
\Desvio do Desv. = 5835

Frequéncia

1,0000 2,0000 3,0000 4,0000

SATISFAGAO TOTAL

Grafico Q-Q Normal de SATISFAGAO TOTAL

Normal esperado

Valor observado
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Satisfacao com as chefias (SC)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
Média 2,8321
95% de Intervalo de Confianca Limite inferior 2,7279
para Média Limite superior 2,0364
5% da média aparada 2,8351
Mediana 2,8333
SATISFAGAO COM AS CHEFIAS Variancia 273
Erro Padrao ,75711
Minimo 1,00
Maximo 4,92
Amplitude 3,92
Amplitude interquartil 1,00
Assimetria -,021
Curtose -,116

Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov?

Estatistica gl Sig.

Shapiro-Wilk

Estatistica gl

Sig.

SATISFACAO COM AS
CHEFIAS

,042 205

,200

*

994 205

,650

*. Este é um limite inferior da significAncia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

Frequéncia

200 300

Média = 2,83
\Desvio do Desv. = 757
N=205

400

SATISFAGAO COM AS CHEFIAS

Gréfico Q-Q Normal de SATISFAGAO COM AS CHEFIAS

Normal esperado

Valor observado
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Satisfacao com a organizacao e recursos (SOR)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
Média 2,8433
95% de Intervalo de Confianca para Limite inferior 2,7507
Média Limite superior 2,9359
5% da média aparada 2,8537
Mediana 2,8750
- - Variancia »452
SATISFACAO COM A ORGANIZAGAO E 2 U8 - o
RECURSOS 110 Fadrao 0725
Minimo 1,00
Maximo 4,50
Amplitude 3,50
Amplitude interquartil ,88
Assimetria -,166
Curtose -132
Histograma
25 Média = 2 84
\Desvio do Desv. = 673
N =205
20
=
o 15
=4
fr
10
5
e 1,00 2,00 3,00 4,00
SATISFAGAO COM A ORGANIZAGAO E RECURSO0S
Grafico Q-0 Normal de SATISFAGAO COM A ORGANIZAGAD E RECURSOS
g 1
E
E A
3

Valor observado

3 4 B

123



A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satde de Castelo Branco, Portugal

Satisfacao com a valorizacao profissional (SVP)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Descritivas
Estatistica do teste
Estatistica Padrio
SATISFACAO COM A Média 2,0268 105832
VALORIZACAO PROFISSIONAL  95% de Intervalo de Confianca Limite inferior 2,8118
para Média Limite superior 3,0418
5% da média aparada 2,0466
Mediana 3,0000
Variancia ,697
Erro Padrao ,83497
Minimo 1,00
Méaximo 4,80
Amplitude 3,80
Amplitude interquartil 1,20
Assimetria -,341 ,170
Curtose -,412 ,338
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SVP 0,093 205 <0,001 0,976 205 0,001

Frequéncia

Normal esperado

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Histograma

30

Média = 2,53
\Desvio do Desv. = 835
N =205

SATISFAGAO COM A VALORIZAGAO PROFISSIONAL

Grafico Q-Q Normal de SATISFAGAO COM A VALORIZAGAO PROFISSIONAL

Valor observado
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Satisfacao com os colegas de trabalho (SCT)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
SATISFACAO COM OS COLEGAS Média 3,0312
DE TRABALHO 95% de Intervalo de Confianca Limite inferior 2,0338
para Média Limite superior 3,1287
5% da média aparada 3,0371
Mediana 3,0000
Variancia ,501
Erro Padrao ,70752
Minimo 1,20
Maximo 4,80
Amplitude 3,60
Amplitude interquartil ,80
Assimetria -,157
Curtose -,012
Kolmogorov-
Smirnova Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.  Estatistica gl  Sig.
SCT 0,126 205 <0,001 0,980 205 0,005

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Histograma

50 Mécia = 303
\Desvio do Desv. = 708
N=205

Frequéncia

200 300 400

SATISFACAO COM OS COLEGAS DE TRABALHO

Gréfico Q-Q Normal de SATISFAGAO COM 0S COLEGAS DE TRABALHO

Normal esperado

1 2 3 4 5

Valor observado
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Satisfacao com a valorizacao e remuneracoes (SVR)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
SATISFACAO COM A VALORIZACAO Média 1,7463
E REMUNERACAO 7 =
95% de Intervalo de Confianca para Limite inferior 1,6635
Média Limite superior 1,8292
5% da média aparada 1,7062
Mediana 1,6000
Variancia ,362
Erro Padrao ,60135
Minimo 1,00
Maximo 3,60
Amplitude 2,60
Amplitude interquartil 90
Assimetria ,066
Curtose 245
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SVR 0,191 205 <0,001 0,002 205 <0,001

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Histograma

Média = 1,75
\Desvio do Desv. = £01
H=205

Frequéncia

1,00 1,50 200 250 300 350

SATISFAGAO COM A VALORIZAGAO E REMUNERAGAO

Grafico Q-Q Normal de SATISFAGAO COM A VALORIZAGAO E REMUNERAGAO

Normal esperado

Valor observado
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Satisfacao com as dotacoes (SD)

A seguir apresentam-se os outputs referentes a verificacdo da normalidade desta variavel,

incluindo estatisticas descritivas, testes de normalidade, histograma e grafico Q-Q.

Estatistica
SATISFQCAO COM AS Média 2,5024
DOTACOES 95% de Intervalo de Confianca Limite inferior 2,3555
para Média Limite superior 2,6494
5% da média aparada 2,4810
Mediana 3,0000
Variancia 1,138
Erro Padrao 1,06699
Minimo 1,00
Méaximo 5,00
Amplitude 4,00
Amplitude interquartil 1,50
Assimetria ,049
Curtose -,973

Kolmogorov-Smirnov2
Estatistica gl Sig.

Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig.

SD

0,182 205 <0,001

0,919 205 <0,001

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Histograma

Frequéncia

Normal esperado

100 200 300

Mécia = 2,50
\Desvio do Desv. = 1,067
N'=205

400 500

SATISFAGAO COM AS DOTAGOES

Gréfico Q-0 Normal de SATISFAGAO COM AS DOTAGOES

2 ]

Valor observado
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Apéndice VI- Funcoes de enfermagem: Frequéncias
absolutas, medias e desvio padrao dos grupos de funcoes por

ordem de frequéncia.
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+ Formacao+
Investigacao/Ensino
Assessoria/Consultador
ia

n | SC(M+ | SOR(M+ | SVP(M+ | SCT(M+ | SVR(M+ | SD(M+ | SG(M+

-DP) -DP) -DP) -DP) -DP) -DP) -DP)

Gerais 11 | 2,77+~ | 2,79+- 2,85+- 3+-0,65 | 1,67+- 2,41+- | 2,65+~

9 | 0,71 0,68 0,86 0,52 1,1 0,55

Especializados 27 | 2,81+- 2,02+~ 3,00+- 2,02+~ 1,9+~ 2,60+- 2,76+-
0,77 0,67 0,64 0,7 0,68 0,96 0,56

Gerais+ Especializados | 16 | 2,84+- | 2,86+- 2,09+~ 2,88+- 1,7+-0,5 | 2,84+~ | 2,72+-
0,54 0,44 0,89 0,7 0,96 0,45

Gestao e Coordenacgio 15 | 3,57+~ 3,28+- 3,52+- 3,44+- 2,33+- 3,1+- 3,20+~
0,70 0,58 0,67 0,65 0,68 0,85 0,48

Especializados+ 7 | 2,99+- | 3,02+~ 2,97+- 3,28+- 1,89+- 2,43+~ | 2,85+-

Gestﬁo/Coordena(;ﬁo 0,9 0,67 0,93 0’87 0’96 1’4 0’76

Gerais+ 5 3,37+- 3,33+ 3,2+- 3716+_ 1’84+_ 2,7+- 3506+_

Especializados+ 0,29 | 0,56 0,57 1,07 0,48 0,45 | 044

Gestdo/Coordenagio

Gerais+ Formagéo 5 | 2,4+- 2,38+- 2,8+-1 2,84+- 1,52+- 2,1+- 2,37+-
0,65 0,64 0,82 0,73 0,89 0,62

Gerais+ Especializados 2 | 2,08+- | 2,43+- 2,5+- 4+-0 2,5+~ 1+-0 2,47+-

+Gestdo/Coordenacio 0,47 0,44 0,42 0,14 0,32

+ Formacao

Gerais+ 1

Gestdo/Coordenagio

Especializados + 1

Formacao

Especializados + 1

Formacao+

Gestélo/Coordenacio

Gerais+ Formacao+ 1

Gestélo/Coordenacio

Gerais+ Especializados 1

+ Formacao

Gerais+ 1

Especializados+

Formacao+

Gestdo/Coordenagao

Investigacao/Ensino

Gerais+ 1

Assessoria/Consultador

ia

Especializados+ 1

Formacao+

Gestdo/Coordenagao

Investigacdo/Ensino

Gerais+ Especializados | 1

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SPSS (2025) (N=205 enfermeiros).

Legenda: M-Média; DP-Desvio-padrao

130




A satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco, Portugal

Anexos
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Anexo I- Parecer da Comissio de Etica da

Universidade da Beira Interior
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Comissiio de Etico
Universidode do Beira Interior

comizsacdeetica@nbipt
Convento de Sante Antonio

6201-001 Covilha | Portugal
Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2024-045-1D2349

Na sua reuniiio de 16 de julho de 2024, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “A Satisfacio Profissional dos
Enfermeiros de uma Unidade Local de Sande da Beira Interior”, da proponente

Ana Luisa Gil Belo, a que atribuiu o c6digo n.¢ CE-UBI-Pj-2024-045.

Na sua analise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, pelo que
esta Comissio de Etica emite um parecer favoravel i realizacio do projeto, nos moldes
descritos naquela documentacio.

Covilhd e UBIL

A Presidente da Comissio de Etica

ASSINano por: AMELLA MARLA MONTEIRD
[FERMANDES NUNES

Num. de lgentifcacio: BI10241 7345

Data: 20040718 083 1:20+0100

E CARTAD DE CIDADAD
TR

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Associada)

"A CE-UBI e a UBI nio se responsabilizam por danos ou outros atos ilicitos que possam vir a ser
praticados no dmbite do estudo. As opimbes e conclusdes confidas nos documentos resultantes
desta investigacio sdo da exclusiva responsabilidade dos autores do projeto.
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Anexo II- Parecer da Comissio de Etica da
Unidade Local de Satide de Castelo Branco,
EPE
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0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
CASTELO BRANCO

Documento: Submissdo de pedido de autorizagdo para a realizagdo do estudo de
investigagao

Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigacdo “A satisfacao
profissional dos enfermeiros de uma unidade local de satde da Beira Interior”
Requerente: Ana Lulsa Gl Belo

Titulo: “A satisfagdo profissional dos enfermeiros de uma unidade local de salde da
Beira Interior” cujo objetivo geral é conhecer e avaliar a satisfagdo profissional dos
enfermeiros que exercem fungdes na ULSCB.

Investigador: Ana Luisa Gil Belo

Orientadora Cientifica: Carla Alexandra Barbosa Pereira

Amostra: Populacdo de 547 enfermeiros com uma expetativa de resposta de
aproximadamente 25%

Servigo onde decorre o estudo: ULSCB

Data do pedido: datado no HAL a 23/05/2024

A Comiss3o de Etica da ULSCB, EPE, concorda com a aplicagdo do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e ftodos os
principios éticos inerentes ao processo de invesligacdo sejam respeilados.

ULS de Castelo Branco, E.P.E, 24 de maio de 2024

A Comissdo de Etica
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Anexo III- Autorizacao para utilizacao da
Escala de satisfaciao dos enfermeiros com o
trabalho (ESET)
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Re: Pedido de autorizacdo para uso da Escala da avaliacdo da satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho (

Ana Jodo <alsjoao@hotmail.com>

sey, 17/05/2024 10:27

Para: Ana Luisa Gil Belo <abelo@ulscb.min-saudept>

Eu, Ana Lcia Jodo, autorizo a utilizagdo da escala de satisfagio dos enfermeiras com o trabalho (ESET) pela sra. Enfermeira Ana Luisa
Belo no desenvolvimento do seu estuda no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde da Universidade da Beira Interior
na Covilnd, orientada pela Professora Doutora Carla Alexandra Barbosa Pereira,

Os votos da realizacdo de um excelente estuda.
Caom os melnores cumprimentas,
Ana Lucia lodo

On 16/05/2024 17:56, Ana Luisa Gil Belo wrote:

Carissima Doutora Ana Lucia Jodo,

0 meu nome ¢ Ana Luisa Gil Belo, sou enfarmeira especialista a exercer fungdes na Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, EPE (ULSCB, EPE) e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestao de Unidades de Satide da
Universidade da Beira Interior na Covilha.

Neste dmbito académico, estou a realizar uma investigagao sob orientagéo da Professora Doutora Carla Alexandra
Barbosa Pereira, sobre a “A Satisfagao Profissional dos Enfermeiros de uma Unidade Local de Satide da Beira
Interior®, cujo objetivo & avaliar a satisfagao profissional dos enfermeiros que exercem fungoes na ULSCE, EPE.

Venho por este meio pedir autorizagao para a utilizagdo da Escala da avaliagéo da satisfagao dos enfermeiros como
trabalho (ESET) por vés validada & populagao portuguesa.

Agradecia-lhe muitissimo a maior brevidade possivel, para concluir pedido a Comissao de Etica da Universidade da
Beira Interior.

Mais informo, que terei todo o gosto em depois partilhar consigo os resultados finais da investigagao.

Grata pela atengéo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,

Ana Luisa Belo
Enfermeira Especialista am Enfermagem de Reabilitagao
Semigo de Consulta Externa

I REP(IBLICA
PORTUGUESA
SAUDE
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