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Título: Avaliação da satisfação profissional dos enfermeiros num serviço de urgência em 

tempos de Pandemia por COVID-19. 

RESUMO 

Objetivos: Este estudo tem como objetivo geral avaliar o nível de satisfação profissional dos 

enfermeiros que trabalham num serviço de urgência durante a pandemia por COVID-19. 

Como objetivos especificos definimos: identificar fatores sociodemográficos com impacto no 

nível de satisfação laboral dos enfermeiros que trabalham em contexto de serviço de urgência 

e  explorar a relação existente entre o nível de satisfação profissional dos enfermeiros que 

trabalham no SU e as variáveis sociodemograficas e profissionais. 

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. A amostra é não 

probabilística por conveniência de enfermeiros a exercer funções em contexto de serviço de 

urgência de uma instituição de saúde do Norte de Portugal. Foi aplicado um questionário 

sociodemográfico e profissional e a Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho. 

Resultados: Participaram no estudo 57 enfermeiros, a maioria do sexo feminino, sem 

realização de mestrado ou título de especialista. O contrato com a instituição era sem termo 

em 80,7% dos casos, com 87,7% a realizar horário com contemplação de trabalho noturno. O 

domínio de satisfação com maior pontuação (ponderada a uma escala de 1 a 5) foi relação 

com os colegas de trabalho (mediana: 3,4; amplitude interquartil: 0,60), com a menor 

satisfação registada no domínio de valorização e remuneração (mediana: 1,8; amplitude 

interquartil: 0,80). 

Conclusões: Os enfermeiros do serviço de urgência apresentam um maior grau de satisfação 

laboral na relação com os colegas e um menor nível de satisfação com a sua valorização e 

remuneração. O género, tipo de vínculo, as habilitações literárias e o tipo de horário têm um 

impacto significativo em diferentes domínios da satisfação laboral. São necessários estudos 

futuros multicêntricos para avaliação da satisfação laboral, assim como, para se compreender 

a potencial modificação da satisfação laboral com a evolução da pandemia na fase de uma 

maior cobertura de vacinação. 

Palavras-chave: COVID-19, enfermeiros, pandemia, satisfação profissional.  
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Title: Assessment of job satisfaction of nurses working in an emergency department during 

COVID-19 pandemic. 

ABSTRACT 

Aim: The main goal of this work was to describe the job satisfaction level of nurses working 

in an emergency department during the COVID-19 pandemic. The secondary goals are 

identifying sociodemographic and profession-related factors with an association with job 

satisfaction in this context. 

Materials and Methods: This is a quantitative, descriptive and correlational study. We 

obtained a non-probabilistic sample by convenience of nurses with a job on assisting patients 

in an emergency department in Northern Portugal. A questionnaire assessing 

sociodemographic and professional variables was applied, along with the Escala de Satisfação 

dos Enfermeiros com o Trabalho (Nurses Job Satisfaction Scale). 

Results: We included 57 nurses, mainly female, with no title regarding specialty or master 

degree. An open-ended labor contract was observed in 80,7% of the participants, and 87,7% 

had a labor schedule that included night shifts. The satisfaction domain with better score 

(scores normalized to a scale ranging from 1 to 5) regarded relationship with coworkers 

(median: 3.4, interquartile range : .60), and the lowest score for work value and payment 

(median: 1.8, interquartile range : .80).  

Conclusions: Nurses working in emergency departments show a greater job satisfaction 

regarding their coworkers and a lower satisfaction with work value and payment. Gender, 

type of contract, schedule and academic qualifications had a significant impact in different 

levels of job satisfaction. Further multicentric studies are necessary for assessing job 

satisfaction levels in emergency department nurses during the pandemic, has well as for 

understanding the temporal gain in satisfaction that factors such as vaccination might imply. 

Key-words: COVID-19, job satisfaction, nurses, pandemic. 
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1 INTRODUÇÃO 

A investigação científica é a base do progresso de qualquer sociedade. É através da ciência 

que proporcionamos melhores condições de vida às populações, tanto pela melhoria das 

políticas de saúde pública como dos demais quesitos relativos a condições laborais e, 

consequente, socioeconómicos. Particularmente no domínio das ciências da saúde, e no que 

diz respeito à Enfermagem, é fundamental que todas as práticas diárias assentem no domínio 

do saber mais atualizado. De facto, a investigação fornece-nos a evidência que nos permite 

avaliar as práticas e os serviços, bem como suporta o ensino, prática e a gestão em 

Enfermagem. 

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, pela primeira vez, um grupo de doentes com uma 

síndrome respiratória aguda e grave provocada por uma nova estirpe de um coronavírus 

zoonótico – o SARS-CoV-2 – associada a doença fatal (Zhu et al., 2020). Em fevereiro de 2020 

estes cientistas publicaram no New England Journal of Medicine as primeiras descrições 

morfológicas deste vírus, bem como os primeiros avanços na utilização de técnicas de biologia 

molecular para a sua sequenciação (Zhu et al., 2020). No dia 11 de março de 2020, a doença 

provocada por este vírus – a COVID-19 – foi declarada, pela Organização Mundial de Saúde, 

como uma pandemia internacional (OMS, 2020a). 

A 5 de abril de 2020 mais de 1 milhão de pessoas tinham sido oficialmente diagnosticadas 

com SARS-CoV-2, mais de 60 000 pacientes já tinham falecido e a epidemia encontrava-se em 

fase de crescimento (Huang et al., 2020). 

A demonstração dos dados supramencionados torna ainda mais claro o impacto devastador 

desta pandemia em todas as sociedades. As alterações do estilo de vida, a facilidade de 

deslocação entre países e continentes, bem como as consequentes alterações ambientais 

fazem com que a propagação de um vírus desta natureza assuma contornos exponenciais 

muito rapidamente. Esta realidade obrigou a profundas alterações no dia-a-dia das pessoas e 

da sociedade a nível mundial. Os governos viram-se obrigados a adotar medidas drásticas, 

tendo sido necessário implementar novas regras em saúde publica tendo em vista a 

prevenção da transmissão da doença e o controle da infeção provocada pela COVID-19. As 

medidas de saúde pública implementadas à escala mundial refletem um esforço globalizado 
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na contenção da propagação vírica por forma a diminuir o número de novos casos, bem como 

na definição de estratégias para tratar doença grave e, tanto quanto possível, na prevenção 

do número de mortes. Todos os sectores – públicos e privados – precisaram de se adaptar a 

uma nova realidade, com necessidades cada vez mais exigentes e atualizadas e, em tempo 

record.  

A gestão de recursos hospitalares materiais e humanos precisou de uma reorganização a 

vários níveis, marcada pela contagiosidade do SARS-CoV-2, de forma a garantir a segurança 

dos seus profissionais. Esta situação é particularmente complexa para os profissionais que 

lidam diariamente e de forma direta com os doentes em ambientes não controlados, como o 

serviço de urgência (SU), e que viram a disponibilidade de equipamentos de proteção 

individual (EPI) bem como outros materiais descartáveis em número deficitário para as 

necessidades quer eram cada vez maiores. 

Os profissionais de saúde foram expostos a situações de extrema pressão, quer devido ao 

parco conhecimento sobre a doença e ao seu modo de transmissão, bem como pela 

necessidade de proteger os seus familiares de uma infeção, transmitida por si, profissional de 

saúde, implicando o seu isolamento do seu suporte familiar. As equipas de enfermagem não 

ficarem imunes a estas perturbações da dinâmica laboral, pelo que o caráter excecional, 

exigente e desconhecido da pandemia levou ao desânimo, angústia e revolta de muitos 

enfermeiros. Desta forma, verificou-se a saída de vários elementos mais seniores e 

experientes das equipas para outros serviços; facto que, associado à premente necessidade 

de contratação de novos elementos em elevado número num curto espaço temporal, fez com 

que o SU ficasse constituído sobretudo por elementos mais jovens. 

Contudo, as crescentes exigências profissionais e humanas deste cenário evidenciaram por 

um lado, o sentido de missão e altruísmo dos profissionais e, por outro, um elevado sentido 

de responsabilidade e resiliência perante situações de crise (H. Wang et al., 2020; Y. X. Wang 

et al., 2020). Esta ideia de superação e de ajuda ao próximo parece ter aumentado os níveis 

de motivação e satisfação dos profissionais que escolheram permanecer na prestação de 

cuidados no SU. A evolução epidemiológica da pandemia teve repercussões marcadas no 

entusiasmo das equipas o que culminou num desgaste das mesmas e numa maior dificuldade 

em responder com sagacidade emocional às necessidades de uma segunda vaga. 
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A História mostra-nos que também outras pandemias obrigaram igualmente a repensar 

estratégias operacionais na gestão dos serviços de saúde, e também estas tiveram impacto 

nos profissionais de saúde. Particularmente, na pandemia que atingiu a Coreia em 2016, 

igualmente por um coronavírus, foram relatados vários casos de burnout dos profissionais de 

saúde, maioritariamente naqueles que prestavam assistência direta aos pacientes (Kim & 

Choi, 2016). Cada vez mais somos alertados para a necessidade de consciencialização de 

políticas de preservação da saúde mental em contexto laboral, que é ainda mais 

preponderante nos profissionais de saúde. Contudo, reconhece-se que os esforços para as 

implementar, em situações de calamidade, acabam por ser desvanecidos pela situação 

ameaçadora de vida que se atravessa. São vários os fatores que contribuem para estas 

situações extremas de burnout. Por um lado, as carreiras hospitalares são cada vez menos 

atrativas pelo excesso de horas de trabalho, pelos salários precários, pelas carreiras que não 

evoluem e até pelo ambiente institucional de produção que se vive. Se somarmos a isto a 

separação do ambiente familiar que é protetor, bem como o facto de se trabalhar perante 

um ameaça direta da vida humana, é fácil de concluir que e evolução pandémica pode 

conduzir a estados de exaustão emocional (Ornell, Halpern, et al., 2020). 

Alguns autores sugerem que os enfermeiros do SU estão sujeitos frequentemente, a um 

elevado stress psicológico devido à sobrecarga de trabalho, aos horários por turnos e por 

desempenhar um trabalho que envolve decisões rápidas munidas de rigor científico e técnico, 

o que torna este um ambiente de alto risco (Healy & Tyrrell, 2011). Outros autores suportam 

esta ideia expondo que os enfermeiros que trabalham numa situação física e 

emocionalmente tão desafiadora frequentemente experienciam fadiga, esgotamento, 

exaustão mental e distanciamento emocional (Boyle, 2011). A par deste desgaste temos 

ainda as repercussões sociais para os profissionais de saúde resultantes do contacto direto 

com doentes infetados com SARS-CoV-2. De facto, principalmente nos primeiros meses de 

pandemia, muitos profissionais de saúde foram vítimas de estigma social por prestarem 

auxílio a doentes com COVID-19, sendo, por vezes, vítimas de assédio moral. 

Foram situações como as descritas anteriormente que levaram a que, em 2001, a Comissão 

Europeia propusesse que a satisfação profissional fosse encarada como uma variável da 

qualidade das condições de trabalho, uma vez que existe uma relação entre a satisfação no 

trabalho e a diminuição da produtividade e a qualidade dos serviços prestados. Conhecendo 



16 

esta relação, a Ordem dos Enfermeiros (OE), em 2001 sugeriu que as organizações deveriam 

contemplar a satisfação dos enfermeiros, pois esta contribui para um maior empenho e, 

consequentemente, para a melhoria da qualidade nos cuidados de saúde prestados. 

Face ao exposto foi efetuada uma pesquisa bibliográfica dirigida ao problema em análise 

(Hernández-Sampieri et al., 2013), utilizando-se a base de dados PubMed® por forma a aceder 

às principais referências internacionais. Paralelamente, a necessidade de adequação de 

estratégias de coping ao desempenho profissional de excelência, bem como a imperiosa 

vontade de contribuir para o conhecimento científico na área da enfermagem, contribuíram 

para a motivação da elaboração desta tese. De facto, a pertinência deste trabalho surge por 

um conjunto de vivências pessoais no âmbito da prática clínica diária do investigador principal 

que o inquietaram enquanto enfermeiro de um SU médico-cirúrgico de um Centro Hospitalar 

do norte do país. Desta forma, definiu-se como questão de partida “Qual é o nível de 

satisfação profissional dos enfermeiros num SU em tempos de pandemia por COVID-19?”. 

Tendo em conta a problemática em questão, definiram-se os seguintes objetivos do estudo: 

(i) Avaliar o nível de satisfação profissional dos Enfermeiros num SU em tempos de Pandemia 

por COVID-19; (ii) Analisar a relação existente entre o nível de satisfação profissional dos 

Enfermeiros e as variáveis sociodemográficas face à COVID-19; (iii) Analisar a relação 

existente entre o nível de satisfação profissional dos Enfermeiros e as variáveis profissionais 

face à COVID-19. 

Este trabalho está estruturado com a presente introdução, onde abordámos a 

contextualização e o tema em estudo, o objetivo e a metodologia utilizada. Segue-se o 

capítulo 2 com o enquadramento teórico relativo à COVID-19. Nesta secção foram abordados 

os principais tópicos relativos ao aparecimento da COVID-19, o seu impacto na atividade 

laboral dos profissionais de saúde, na sua satisfação profissional e consequente impacto 

pessoal e social. No terceiro capítulo abordamos a metodologia utilizada no presente 

trabalho, onde são elencadas a questão de investigação, os objetivos principais e específicos, 

a seleção do tipo de estudo e da amostra, o instrumento de recolha de dados e a análise dos 

mesmos. A apresentação dos resultados está plasmada no quarto capítulo seguindo-se, no 

capítulo seguinte, a discussão e análise dos mesmos, enquadrados e discutidos à luz do estado 

atual da arte, culminando com as principais conclusões e perspetivas futuras no 6º capítulo e 

as referências bibliográficas no 7º e último capítulo. 



17 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O serviço de urgência é um serviço público que atende todo o doente em situação critica, 

aguda ou crónica. O número elevado de doentes que acorrem a um serviço de urgência leva 

a que muitas vezes os profissionais de saúde se sintam stressados, desgastados e em burnout, 

contribuindo deste modo para a insatisfação profissional. O surgimento da pandemia por 

SARS-CoV2, veio interferir significativamente no dia-a-dia dos profissionais de saúde. 

2.1 A Pandemia por COVID-19 

A pandemia por SARS-CoV-2 é uma emergência internacional de saúde pública que assumiu 

contornos inéditos na História Moderna (Ornell, Schuch, et al., 2020). Para além do contexto 

biológico, das amplas e duradouras mudanças que está a provocar nas sociedades civis e na 

atividade laboral dos profissionais de saúde, enfrentá-la representa um desafio de resiliência 

psicológica para todos nós. 

A literatura científica mostra-nos que os surtos e as epidemias têm sido acompanhados por 

um impacto psicossocial individual e coletivo dramático e que muitas vezes se assume como 

mais notório do que a própria epidemia (Li et al., 2020; Ornell, Schuch, et al., 2020). A Peste 

Negra abalou as estruturas económicas e sociais das sociedades da Europa Medieval (Wade, 

2020). Assim, para proteger as viagens e o comércio, Itália foi pioneira em quarentenas e 

outras formas de contenção durante o Renascimento. Os surtos globais de cólera no início do 

século XIX conduziram a um fenómeno global sem precedentes e a uma cooperação em saúde 

pública em conferências sanitárias internacionais durante a primeira metade do século 

XIX (Awofeso & Aldabk, 2018). 

O número crescente de casos SARS-CoV-2 teve início na cidade de Wuhan, na China, em 

dezembro de 2019. Acredita-se que a disseminação deste vírus ocorreu entre comerciantes e 

clientes de um mercado de animais selvagens. Um dos maiores desafios que os especialistas, 

as autoridades e os Governos tiveram de gerir foi o facto de o índice de transmissibilidade 

deste vírus não ser conhecido. A verdade é que apesar de surtos por vírus respiratórios não 

serem assim tão incomuns, as mutações que o vírus apresenta tornaram-no substancialmente 

imprevisível. Desta forma, e tendo conta a globalização que nos permite atravessar 

continentes sem grandes restrições, a propagação do SARS-CoV-2 assumiu proporções 
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desmedidas em poucas semanas (Whinston et al., 2020). Em Portugal, o relatório de 

nowcasting do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge de 28/05/2020 veio revelar 

uma estimativa de 31 724 novos casos até 20/05/2020, com um índice de transmissibilidade 

do vírus de 2,07 para o período de 21/02/2020 a 16/03/2020, indicando um claro crescimento 

epidémico na fase inicial da pandemia (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 

2021). 

Desde a sua descoberta e tendo em conta a sua elevada transmissibilidade, a 

operacionalização de medidas para prevenir a doença, diagnosticar precocemente e gerir 

doentes de forma eficaz não foi imediata, o que provocou alguma instabilidade nos serviços 

de saúde. Considerando esta uma emergência global sabe-se, atualmente, que os cuidados 

preventivos são uma das opções mais sólidas para restringir, de forma eficaz, a sua 

disseminação. Assim, agora sabemos que esta pode ser travada através da adoção de 

medidas de distanciamento social, utilização de máscara e lavagem regular das mãos, uma 

vez que estas infeções se podem propagar por contacto com gotículas e partículas 

aerossolizáveis (Morawska et al., 2020). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020b) identificar pacientes infetados 

ou suspeitos é o primeiro passo para ajudar as equipas médicas e os pacientes a enfrentar 

rapidamente a infeção por SARS-CoV-2, prevenir e controlar procedimentos de gestão e evitar 

riscos desnecessários de transmissão nosocomial. Neste contexto, conclui-se que a testagem 

massiva da população, especialmente em contextos específicos previamente definidos, é uma 

forma eficaz de contenção da infeção. Importa ressalvar que, de uma forma geral, esta 

medida tardou na maioria dos países pelo que houve uma sobrecarga dos serviços de saúde 

com diagnósticos mais tardios, nem sempre identificando a origem dos surtos. Assim, e como 

vimos, a base de prevenção contra a infeção vírica é iniciada com a prática rotineira de 

lavagem das mãos com sabão e a utilização de EPI, como as máscaras e as luvas. Para alcançar 

alto valor social, a coordenação das partes interessadas é essencial, ou seja, a minimização 

de riscos deve-se concentrar principalmente na redução da probabilidade de danos graves e 

irreversíveis nas pessoas. 
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2.2 Cuidados de Enfermagem em contexto de SU pré-pandemia 

Aos enfermeiros na sua prática profissional é requerida uma série de atitudes e 

comportamentos que contribuam para a prevenção da transmissão de infeções, de entre as 

quais, a lavagem das mãos.  

Os enfermeiros que desempenham funções no SU devem ser dotados de competências 

cognitivas, técnicas e relacionais que lhes permitam intervir de forma rápida e assertiva em 

situações de urgência / emergência em que a vida do individuo está em risco. Deste modo, é-

lhes exigida a realização de procedimentos que aliem a perfeição técnica ao máximo rigor no 

cumprimento responsável das normas de segurança. (Pontes, 2008) 

A este propósito a OE salienta que os enfermeiros que prestam cuidados no SU, dada a 

gravidade, imprevisibilidade e emergência da pessoa em situação critica devem deter um 

domínio teórico e técnico que lhes permita ter a capacidade de intervir e dominar situações 

criticas de forma ágil, para nos casos de risco de vida iminente serem um recurso fundamental 

às equipas de urgência (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Pontes, 2008). 

Tendo isto em consideração, a prestação dos cuidados por parte dos enfermeiros do SU tem 

de corresponder a um desempenho de excelência, o que exige uma preparação especializada 

para dominar todas as condicionantes de cenários complexos. Para além do rigor científico é 

fundamental que se dominem questões éticas e deontológicas para promover uma relação 

empática e consequentemente terapêutica entre a equipa de enfermagem, o doente e a sua 

família. A comunicação é fundamental ao estabelecimento de uma relação terapêutica e deve 

ser centrada no doente e família, tendo em conta a satisfação das suas necessidades e a 

qualidade dos cuidados prestados. 

É expectável que uma maior experiência profissional e uma formação mais especializada 

melhore a qualidade dos cuidados prestados. A OE afirma que o enfermeiro especialista deve 

ter um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo em conta 

as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de 

saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Ainda neste âmbito, a OE definiu a prestação de 

cuidados aos doentes em situação crítica, e esta assenta em pressupostos de elevada 

qualificação e que devem ser prestados de forma contínua a todos os que têm uma ou mais 
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funções vitais em risco imediato, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo 

em vista a recuperação total (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2018b). 

Assim é possível concluir que, se por um lado são necessárias qualificações diferenciadas dos 

enfermeiros que trabalham no SU, por outro a complexidade dos doentes que chegam podem 

não favorecer o melhor cenário de ensino-aprendizagem. Esta complexidade é intensificada 

se imaginarmos equipas subdimensionadas e pressionadas por uma situação de crise não 

comummente vivenciada como a pandemia de COVID-19, que exige uma gestão de materiais 

de consumo e de bens humanos com perícia e destreza.  

De acordo com o Instituto Nacional de Estatística, e numa época não pandémica, os hospitais 

portugueses faziam mais de 7 milhões de atendimentos por ano, pelo que a pressão sobre o 

Serviço Nacional de Saúde (SNS) sempre existiu e apenas se agudizou desde que a pandemia 

se instalou (INE, 2020).  

Competência e motivação podem ser vistas lado a lado como sendo as forças motrizes do 

SNS. Para vários autores, a idade, a experiência profissional, a formação específica e 

habilitações académicas influenciam, em todas as dimensões, a competência dos enfermeiros 

do SU (Costa & Soares Gaspar, 2017). Contudo importa referir que todas as estas 

características devem ser valorizadas para as que as equipas se sintam integradas num bem 

maior e que em situações como a atual consigam dar resposta às crescentes exigências 

laborais sem perder suporte emocional e, consequentemente, acusar desgaste, pois não é 

possivel ter uma equipe, só com especialistas e com profissionais com mais velhos e com mais 

experiência profissional, tem que háver jovens enfermeiros para aprenderem com os mais 

velhos, que sejam motor de mudança, de qualificação e de força face às dificuldades que 

surgem.  

2.3 O impacto da COVID-19 nos profissionais de saúde  

A pandemia provocada pelo COVID-19, teve impacto a nível económico, no mercado de 

trabalho, na educação e, em particular, nos profissionais de saúde, provocando alterações no 

seu dia-a-dia, na sua esfera familiar, social e profissional entre outras. 
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A sobrecarga de doentes que acorrem ao SU, bem como o prolongado tempo de crise 

sanitária que enfrentamos, há mais de um ano, tem afetado francamente a saúde dos 

profissionais (De Los Santos & Labrague, 2020). 

Em 2015, durante o surto da síndrome respiratória aguda no Médio Oriente (MERS), 

provocada por outro coronavírus, a equipa médica demonstrou um risco aumentado de 

desenvolver, a longo prazo, a síndrome de stress pós-traumático o que conduziria a um 

aumento no absentismo ao trabalho (Lee et al., 2007). 

As experiências decorrentes das emergências epidémicas com outros coronavírus (SARS e 

MERS) comprometeram, de forma notória, o bem-estar dos profissionais de saúde. De igual 

modo, na pandemia por COVID-19 os profissionais da linha da frente experimentam um 

aumento da carga de trabalho num contexto de incerteza, impotência e vulnerabilidade à 

infeção, devido ao contato direto com os pacientes infetados (Sapkota, 2020). 

No início da propagação do vírus, os hospitais tinham disponibilidade limitada de EPI e as 

diretrizes de tratamento não eram ainda claras e estabelecidas. Por conseguinte, muitos dos 

profissionais sentiam-se confusos e despreparados para tratarem de forma eficaz todos os 

pacientes infetados. Como resultado, experienciaram sentimentos de medo, incerteza, 

impotência, alienação, isolamento e dificuldades na gestão da carga de trabalho, conduzindo 

ao burnout.  

O cérebro humano funciona através de complexas redes neuronais que estão organizadas de 

acordo com uma hierarquização de estímulos. Assim, se um estímulo é repetido em número 

suficiente, o nosso cérebro assume-o como sendo uma informação a manter e a rede 

neuronal responsável pela sua codificação é fortalecida. As neurociências modernas 

demonstraram que até certo ponto o stress é fisiológico e permite, através da libertação de 

neurotransmissores específicos e da consequente ativação de glândulas endócrinas 

periféricas, gerir a nossa atenção para determinados estímulos e/ou situações que precisam 

de ser, naquele momento, a nossa prioridade. Contudo, o problema reside quando estes 

estímulos deixam de ser esporádicos e passamos grande parte do dia a viver num sistema de 

estímulo-recompensa, sendo que esta última nunca chega. No fundo, estas são parte das 

bases patofisiológicas que justificam uma diminuição significativa da saúde mental dos 

profissionais durante a pandemia, uma vez que que as recompensas nunca chegaram. Aqui 

quando falamos em recompensas estamos a referir-nos a mecanismos que são necessários 
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do ponto de vista neurobiológico para restaurar a neuroquímica cerebral. Particularmente, é 

fundamental como estratégia para diminuir a incidência de stress crónico e o consequente 

burnout, alimentar o cérebro com bons períodos de descanso, com uma alimentação 

saudável, com a prática regular de exercício físico e com tempo de qualidade dedicado a 

hobbies/interesses pessoais (Dias-Ferreira et al., 2009; Moreira et al., 2016; Vyas et al., 2016).  

O estudo de Giordano e colaboradores (2020) teve como objetivo avaliar a prevalência de 

burnout e outras condições psicopatológicas em profissionais de saúde que atuavam numa 

instituição de saúde no norte da Itália, assim como identificar preditores sociodemográficos 

relacionados com o trabalho e preditores psicológicos de burnout. Assim, relativamente à 

ansiedade, dos 330 profissionais de saúde que participaram no estudo, 71,2% apresentaram 

scores de ansiedade acima do ponto de corte clínico. No que reporta ao sofrimento psíquico, 

26,8% apresentaram níveis clínicos de depressão, 31,3% de ansiedade e 34,3% de stress. O 

stress pós-traumático foi relatado por 36,7% dos participantes. Em relação ao burnout, 35,7% 

apresentaram exaustão emocional moderada e 31,9% exaustão grave. Os níveis de 

despersonalização estavam presentes de forma moderada em 14,0% e em 12,1% dos casos 

de forma grave. Quanto à realização pessoal, 40,1% apresentaram níveis moderados de 

redução de realização pessoal e 34,3% apresentaram níveis graves de redução de realização 

pessoal (Giordano et al., 2020). 

Um estudo chinês, publicado em junho de 2020, também demonstrou que inicialmente os 

enfermeiros estavam empaticamente motivados a tratar os doentes com COVID-19, mas que 

com a evolução pandémica e a falta de tratamentos eficazes a sua realização pessoal foi 

diminuindo. A perpetuação desta situação gerou sintomas de ansiedade e depressão o que 

aumentou, significativamente, os níveis de burnout. Os mesmos autores demonstraram que 

o número de anos de serviço era um fator protetor no desenvolvimento de sintomas 

relacionados com a ansiedade por, provavelmente, gerirem de forma mais eficaz as emoções 

negativas e protegerem-se, assim, da exaustão emocional (Guixia & Hui, 2020). 

Também An e colaboradores (2020) mencionam que cerca 40% dos enfermeiros dos SU 

dedicados a tratar doentes com COVID-19, na China, manifestaram sintomas depressivos. 

Estes autores sugerem que as autoridades de saúde organizem, de forma regular, o rastreio 

deste tipo de psicopatologia que permita definir estratégias preventivas, como por exemplo 
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apoio psicológico com consultas à distância, minimizando, desta forma, os riscos de 

depressão e consequentemente não diminuir a qualidade dos serviços prestados. 

Face ao impacto desta pandemia nos profissionais de saúde, e em particular, o 

desenvolvimento de psicopatologia em enfermeiros a trabalhar neste contexto, estes foram 

alvo de muita investigação nos últimos 16 meses. Contudo, importa refletir que todas 

populações têm características específicas que condicionam o aparecimento destes sintomas 

em momentos diferentes. Há países que, pela sua organização civil, mas também por 

questões ambientais, como a exposição solar, são mais suscetíveis de desenvolver sintomas 

de ansiedade e depressão. Por forma a que estas extrapolações possam ser generalizadas 

houve um esforço na construção de instrumentos de avaliação destes sintomas. Neste 

contexto, um grupo de trabalho iraniano demonstrou uma escala direcionada para aferição 

de níveis de ansiedade, stress e depressão, permite também avaliar os níveis de burnout nos 

profissionais de saúde (Talaee et al., 2020). 

2.4 Satisfação profissional dos Enfermeiros  

Durante a pandemia por COVID-19, existe uma sobrecarga dos profissionais de saúde em 

termos emocionais, uma vez que existe medo de ficar doente e uma elevada pressão laboral, 

ainda mais marcante no SU. Toda esta instabilidade pode contribuir nos níveis de satisfação 

dos profissionais no seu local de trabalho. A associação entre clima organizacional e satisfação 

no trabalho em vários contextos está também documentada na literatura. Alguns autores 

propõem que o estudo da satisfação pode ser agrupado em três modelos de pesquisa: (i) 

modelos centrados no indivíduo que procuram identificar as influências que atribuem à 

satisfação; (ii) modelos centrados na situação que analisam as relações entre o contexto ou o 

ambiente de trabalho e os níveis de satisfação; (iii) modelos centrados na interação que 

investigam como a (in)satisfação pode ser explicada pelo grau de (des)ajuste entre 

características individuais e situacionais (Carvalho, 2014).  

A satisfação profissional dos enfermeiros tem sido alvo de vários estudos, quer a nível 

nacional, quer internacional. Desde a década de 60 que alguns autores se empenham em 

investigar a temática da satisfação profissional na profissão de enfermagem. Esta é uma área 

importante da investigação, uma vez que os níveis de satisfação dos enfermeiros podem ter 

um impacto na força global desta classe profissional. Neste contexto, Ferreira e Sousa, em 
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2006, destacaram que a insatisfação profissional do enfermeiro é condicionada por diversos 

fatores, nomeadamente a baixa autonomia profissional, a indefinição de tarefas, a elevada 

pressão a que estão sujeitos, a sobrecarga de trabalho, a falta de suporte do supervisor, as 

poucas expectativas de carreira e desenvolvimento profissional, o pobre reconhecimento 

pessoal e profissional e a falta de melhores cuidados de saúde. Todos estes fatores em 

conjunto vão contribuir indubitavelmente para diminuição da qualidade dos serviços 

prestados (Ferreira & Sousa, 2006).  

Também os estudos de Aiken, Clarke e Sloane (2002), identificam a carga de trabalho como 

um fator que influencia a satisfação do enfermeiro com o seu desempenho no trabalho (Aiken 

et al., 2002). Estes autores verificaram que 43% dos enfermeiros apresentaram altos valores 

de exaustão emocional, sendo que 41% consideraram estar insatisfeitos com o trabalho e 

23% planeavam mudar de emprego no ano seguinte. Importa também ressalvar que os 

ambientes de trabalho inseguros estão associados a fatores como elevada pressão e elevados 

índices de stress (Aiken et al., 2002). Uma parte considerável da insegurança e da ansiedade 

laboral advém da clara falta de apoio de gestores e colegas, falta de controlo sobre a prática, 

horas inadequadas de trabalho, liderança e apropriações mal alocadas. Os enfermeiros, 

quando expostos repetidamente a esses fatores, apresentam maiores níveis de fadiga e 

exaustão, uma diminuição da produtividade, motivação e, simultaneamente, aumento do 

absentismo e a insatisfação profissional. Os autores encontraram ainda uma relação 

significativamente inversa entre satisfação profissional e turnover, em que os enfermeiros se 

mostraram frustrados com as condições de trabalho e relataram estar insatisfeitos com a 

remuneração e benefícios, falta de treino e falta de reconhecimento económico e 

profissional (Aiken et al., 2002). Também um estudo realizado em Espanha demonstrou que 

a fadiga e o burnout têm um impacto direto na qualidade de vida profissional dos profissionais 

de saúde que se traduz em reduzidos níveis de satisfação no contexto de pandemia. Estes 

autores sugerem estratégias interventivas que proporcionem o trabalho de equipa, a 

comunicação e a meditação por forma a aliviar a pressão sobre os profissionais (Ruiz-

Fernández et al., 2020). Ainda neste âmbito outro estudo avaliou os níveis de inteligência 

emocional de enfermeiros espanhóis na gestão do seu trabalho em condições pandémicas. 

Os dados deste estudo apontam para um efeito protetor da inteligência emocional contra os 

efeitos adversos dos riscos psicossociais dos profissionais a trabalhar neste contexto, como o 
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burnout e as queixas psicossomáticas, e um efeito favorável na satisfação no trabalho (Soto-

Rubio et al., 2020). 

Castro e colaboradores, em 2011, relataram que os principais motivos da satisfação 

profissional dos enfermeiros que atuam nos Cuidados de Saúde Primários são as interações 

humanas positivas que são estabelecidas com os utentes, e que os mesmo se encontram 

insatisfeitos com a falta de recompensas pelas funções que desempenham. Referem ainda 

que não se sentem adequadamente protegidos contra os riscos ocupacionais físicos, químicos 

e/ou biológicos a que estão expostos, nem consideram que exista uma política efetiva para a 

proteção da saúde e de segurança do trabalho (Castro et al., 2011). 

Os enfermeiros que desempenham cargos de chefia e que, com isso, necessitam de outros 

instrumentos e competências para as exigências, responsabilidades e tomadas de decisão 

inerentes às suas funções, procuram uma maior satisfação no trabalho para suprir as suas 

necessidades motivacionais. Precisamente pelos cargos que desempenham, consideram 

também que a precariedade da situação laboral dos enfermeiros contratados é um 

importante fator de insatisfação profissional. No que concerne aos fatores que afetam 

positivamente os níveis de satisfação no trabalho dos enfermeiros, estes estão intimamente 

relacionados com as relações que eles têm com os utentes de que cuidam. Os fatores que 

influenciam negativamente os índices de satisfação no trabalho estão relacionados com a 

política trabalhista vigente que, na atual situação económica nacional, restringiu o acesso dos 

enfermeiros a relacionamentos de longo prazo e reduziu os aumentos salariais.  

Em Portugal, a insatisfação está também associada à falta de elementos nas equipas e à 

pressão exercida pelo desequilíbrio entre um volume de trabalho excessivo e equipas 

subdimensionadas. Isto repercute-se necessariamente num aumento do volume de trabalho 

individual com a realização de trabalho extra sem a remuneração compensatória justa em 

algumas instituições. A satisfação no trabalho influencia a satisfação com a vida no cômputo 

geral através da generalização das emoções do trabalho para a vida fora do mesmo. Segundo 

alguns autores, algumas atitudes podem também afetar especificamente as relações 

sociofamiliares (Weziak-Bialowolska et al., 2020) pelo que melhorar as condições de trabalho 

promove o bem-estar familiar e social dos enfermeiros. Esta melhoria traduz-se por um lado 

em ganhos de saúde pelos melhores cuidados de saúde prestados, mas também melhora a 

vida de cada membro de cada uma destas famílias, o que em última instância resulta em 
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melhorias diretas na qualidade de vida da população geral. Adicionalmente, a promoção de 

uma maior a autonomia e responsabilidade, e de um melhor ambiente de trabalho, que 

fomenta o apoio e solidariedade, aumenta indiscutivelmente a satisfação profissional (Lu et 

al., 2017). 

A Lei de Bases da Saúde, Lei nº 48/90 de 24 de Agosto, refere a satisfação dos profissionais 

de saúde, como um dos quatro critérios para avaliação do SNS. Em termos teóricos, nas 

últimas décadas, a satisfação em serviços de saúde tem sido uma prioridade para gestores e 

profissionais de saúde, tendo-se tornado uma das áreas prioritárias na avaliação e garantia 

da qualidade dos cuidados de saúde (Sá, 2014). 

A avaliação da satisfação profissional é um indicador de gestão, pois permite que as 

organizações identifiquem problemas nos serviços de saúde, contribuindo para tomadas de 

decisões sólidas tanto na prevenção, como na resolução de problemas dos profissionais. Esta 

avaliação permite ainda monitorizar, compreender e gerir as atitudes dos profissionais. Neste 

caso, quando falamos em atitudes estamos a referir-nos à consequência dos sentimentos de 

equidade em relação aos sistemas de recompensas, ao tratamento concedido pelos 

supervisores, ao ambiente ou clima organizacional, bem como a outras dimensões do seu 

trabalho e do seu contexto (Sá, 2014). É consensual que uma pessoa satisfeita é mais 

produtiva, o que representa um ganho tanto a nível de satisfação e envolvimento na 

prestação de cuidados, como também na qualidade dos mesmos, o que é relevante numa 

área como a da saúde.  

Para que os cuidados de saúde tenham qualidade é necessário que os serviços sejam 

constituídos por pessoas dotadas de competências e conhecimentos fundamentados, 

atualizados e baseados na evidência científica. A aplicação da evidência científica na prática 

quotidiana melhora a qualidade dos cuidados (Craig & Smyth, 2004). Esta questão, na nossa 

realidade, levanta um sério problema no que concerne à satisfação profissional, pois como é 

transversal a todas as instituições públicas do país, todo o investimento na aquisição de novo 

conhecimento e competências fica ao encargo do profissional, sendo perene a falta de 

sensação de recompensa por este esforço. Na grande maioria dos casos não se verifica um 

ajuste compensatório em relação aos diferentes níveis de diferenciação dos profissionais, 

nem em termos remuneratórios nem em valorização. 
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Segundo Rabaça (2018), a satisfação profissional influência a satisfação pessoal, sendo que 

indivíduos satisfeitos estão motivados, equilibrados, física e emocionalmente, e facilmente 

proporcionam cuidados de saúde com mais qualidade. Podemos considerar que existem 

vários fatores que influenciam a satisfação e a realização profissional dos enfermeiros e que 

estes têm por base a componente de expectativa individual e do desempenho organizacional, 

das oportunidades e desafios colocados pela organização onde se trabalha, da área laboral, 

do conteúdo funcional, entre vários outros aspetos.  

A avaliação destes fatores é de extrema relevância já que a satisfação profissional é 

considerada uma área prioritária na avaliação e garantia da qualidade dos cuidados, 

assumindo-se assim como um importante indicador de gestão.  

Devido à pandemia por SARS-CoV-2 vários enfermeiros têm solicitado transferência do seu 

local de trabalho pelo imensurável desgaste emocional e intelectual nestes últimos 16 meses. 

Desta forma, e tendo em conta que as exigências são cada vez mais pelo momento atual que 

vivemos, importa investigar qual o nível de satisfação dos enfermeiros que trabalham num 

SU em tempo de pandemia por COVID-19. 
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3 METODOLOGIA 

Num trabalho de investigação existe a necessidade de traçar um caminho para atingir 

determinado objetivo com o estudo a desenvolver. Com base nesta premissa torna-se 

necessário definir uma questão de investigação, assim como a população e amostra em 

estudo, os instrumentos de recolha dos dados e adequar a análise estatística dos dados 

recolhidos ao tipo de desenho utilizado. Neste capítulo será enquadrada e justificada a 

metodologia utilizada ao longo do trabalho desenvolvido. 

3.1 Questão de investigação e objetivos do estudo 

Na conjuntura da atual pandemia de COVID-19, onde se verifica uma intensificação da 

exigência laboral, quer por aumento de consumo de recursos hospitalares por parte dos 

doentes, quer pela necessidade de medidas adicionais de proteção individual que consomem 

mais tempo por tarefa e prejudicam a sensibilidade de execução de diferentes 

procedimentos, a satisfação dos profissionais de saúde com o seu trabalho pode vir a sofrer 

alterações. É neste contexto que surgem as questões de investigação que conduziram ao 

presente trabalho: “Qual o nível de satisfação profissional dos enfermeiros que trabalham em 

contexto de SU durante a pandemia por COVID-19?”, e “Qual a relação existente entre a 

satisfação profissional e as variáveis sociodemográficas e profissionais dos enfermeiros que 

trabalham num SU durante a pandemia por COVID-19?”. 

Perante a questão de investigação, o presente estudo assenta em metodologia de caráter 

quantitativo, descritivo e correlacional. Os estudos quantitativos pretendem descrever 

variáveis observáveis e quantificáveis de uma amostra significativa de indivíduos de uma 

determinada população, caracterizando-se pela sua objetividade, controlo de variáveis e 

potencial de generalização. A sua grande finalidade é a contribuição para o desenvolvimento 

e validação de conhecimentos, com a possibilidade de extrapolação dos resultados 

observados para a população em estudo (Freixo, 2012). Este método afirma-se como uma 

abordagem objetiva, baseada na observação e registo de acontecimentos e características 

que não dependem da individualidade do investigador. Deste modo, permite a recolha de 

forma sistemática e com maior precisão de dados observáveis e quantificáveis, sendo por isso 

a mensuração um dos pilares deste tipo de estudo (Fortin, 2003). Outra das características 
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inerentes a este tipo de estudo é a possibilidade de dedução e inferência, estando este tipo 

de investigação orientado para a generalização de resultados (Fortin, 2009). A abordagem 

quantitativa tem como finalidade estabelecer e comprovar relações entre variáveis cuja 

quantificação é possível, quer direta quer indiretamente (Oliveira & Ferreira, 2014).  

Foi selecionada uma metodologia quantitativa para o presente trabalho de investigação, uma 

vez que esta demonstra ser a mais adequada à resolução da questão de investigação 

colocada, pois envolve, i) um fenómeno específico que se pretende estudar, ii) uma forma 

estruturada de medir esse fenómeno e iii) uma análise estatística do fenómeno a caraterizar. 

Trata-se de um estudo observacional e de natureza descritiva, uma vez que o investigador 

não tem interferência no estudo e pretende registar parâmetros inerentes a uma 

determinada população para estudo de um fenómeno (Ribeiro, 2010). Adicionalmente, 

considera-se ser um estudo transversal e correlacional, pois permite objetivar as variáveis em 

estudo e comprovar uma associação entre as mesmas (Fortin, 2003). 

A abordagem à questão de investigação implica a definição precisa de um objetivo geral e de 

eventuais objetivos específicos do estudo, de acordo com o conhecimento atual relativo ao 

domínio em questão (Fortin, 2003). No presente estudo definiu-se como objetivo geral avaliar 

o nível de satisfação profissional dos enfermeiros que trabalham num SU durante a pandemia 

por COVID-19. Foram ainda definidos como objetivos específicos identificar fatores 

sociodemográficos com impacto no nível de satisfação laboral dos enfermeiros que trabalham 

em contexto de serviço de urgência durante a pandemia por COVID-19 e,  explorar a relação 

existente entre o nível de satisfação profissional dos enfermeiros que trabalham no SU e as 

variáveis sociodemograficas e profissionais. 

A identificação dos dominíos com menor satisfação dos enfermeiros que trabalham em SU, 

assim como dos fatores que influenciam o grau de insatisfação, poderá permitir a definição 

de estratégias de atuação para melhoria na satisfação profissional e, consequentemente, na 

produtividade laboral, que indubitavelmente trará benefícios em termos de saúde 

populacional. 
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3.2 População e amostra 

A população de um estudo consiste no conjunto de todos os indivíduos que cumprem os 

critérios de inclusão e exclusão do mesmo, sobre os quais se pretende tirar conclusões (Hill & 

Hill, 2005), que corresponderá aos enfermeiros que trabalham em contexto de SU durante o 

período de pandemia por COVID-19. Na impossibilidade de se avaliar toda a população em 

causa, o que apenas seria possível em contextos muito específicos, existe a necessidade de 

avaliar o pretendido numa amostra, com objetivo de inferir sobre as caraterísticas da 

população com base nos resultados amostrais (Fortin, 2009). Para esse efeito, é necessária a 

recolha de uma amostra que seja representativa, sendo idealmente obtida de forma 

aleatorizada (amostra probabilística), por forma a que as caraterísticas dos indivíduos 

incluídos sejam semelhantes às verificadas na população em estudo (Hernández-Sampieri et 

al., 2013). No entanto, para ser obtida uma verdadeira amostra probabilística é necessário 

um acesso a toda a população em estudo, tendo todos os elementos igual probabilidade de 

serem selecionados para a amostra (Hernández-Sampieri et al., 2013), o que frequentemente 

não se verifica. Por outro lado, nem todos os elementos da população poderão concordar em 

participar no estudo, o que por si só poderá modificar as caraterísticas da amostra. 

As amostras não probabilísticas correspondem a um conjunto de elementos da população 

que são selecionados de forma não aleatorizada, havendo maior probabilidade de alguns 

elementos serem selecionados em relação a outros, sendo este tipo de amostra de mais fácil 

acesso (Fortin, 2009; Hernández-Sampieri et al., 2013). Este tipo de amostra apresenta 

algumas desvantagens relativamente à amostragem probabilística, uma vez que uma menor 

representatividade da população que lhe está inerente poderá comprometer a generalização 

dos resultados. A amostragem não probabilística pode dividir-se em diferentes tipos, nas 

quais se incluem a i) amostragem por quotas, onde os elementos são selecionados com base 

na proporção pretendida de uma característica até ser preenchida a respetiva quota, 

ii) amostragem por propagação geométrica, onde um indivíduo com as caraterística de 

inclusão do estudo recomenda outros indivíduos para serem incluídos, e esses, por sua vez, 

recomendam mais elementos, iii) amostragem objetiva, onde a amostra é construída com um 

objetivo específico em mente, e iv) amostragem por conveniência, onde são incluídos os 

indivíduos que se encontram disponíveis num determinado momento ou local para participar 

no estudo. No presente estudo foi utilizada uma amostra não probabilística por conveniência, 
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uma vez que foram incluídos todos os enfermeiros a exercer funções no SU de uma instituição 

de saúde do Norte do país que concordaram em participar no estudo de forma livre e 

esclarecida. Optou-se por este tipo de amostra tendo em conta a acessibilidade restrita à 

população em estudo e a duração do mesmo. Foram considerados como critérios de exclusão 

a existência de um certificado de incapacidade temporária ou definitiva no período do estudo 

e um tempo de exercício de funções no serviço inferior a 6 meses.  

3.3 Instrumento de recolha de dados 

A recolha de dados de um estudo corresponde a um dos momentos mais cruciais na sua 

execução, uma vez que é a informação adquirida pelo investigador é fundamental para o 

desenvolvimento da investigação. Os resultados do trabalho são em grande medida 

dependentes da forma como o investigador faz a recolha dos dados, pelo que a escolha do 

instrumento de recolha deverá ser criteriosa, para que este seja adequado aos seus objetivos 

e se encontre de acordo com a técnica utilizada (Prodanov & Freitas, 2013). Os instrumentos 

de recolha de dados deverão ter um elevado grau de confiabilidade, ou seja, produzirem 

resultados consistentes e coerentes, de validade, medindo realmente o que se pretende 

avaliar e de objetividade, sendo minimamente influenciados por fatores subjetivos inerentes 

ao investigador que o utiliza ou interpreta, assim como a outros potenciais vieses (Hernández-

Sampieri et al., 2013). 

O instrumento de recolha de dados deste trabalho consistiu num questionário, enviado aos 

participantes em formato digital por e-mail, com o objetivo de não existir viés na avaliação 

por parte do investigador por não ter contacto com os participantes. 

3.3.1 Caraterização do questionário 

Os questionários correspondem a ferramentas que permitem a recolha estruturada de dados 

com controlo de viés, onde é colocada uma série de questões relativas à sua situação social, 

profissional ou familiar, às suas opiniões, à sua atitude em relação a opções ou a questões 

humanas e sociais, às suas expectativas, ao seu nível de conhecimento ou de consciência de 

um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre outro ponto de interesse dos 

investigadores (Gil, 2002; Quivy & Van Campenhoudt, 1998). 
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O objetivo principal de um questionário é ajudar a extrair dados dos respondentes. Ele serve 

como um guia padrão para os entrevistadores, que precisam fazer as perguntas exatamente 

da mesma maneira. Sem esse padrão, as perguntas seriam feitas de maneira aleatória, ao 

critério do investigador. Os questionários também são uma parte importante na metodologia 

de recolha de dados, uma vez que permite o registo adequado das respostas de forma a 

facilitar a análise dos dados (Fink, 2003). 

Um questionário pode conter questões de resposta aberta ou fechada. As questões de 

resposta aberta não limitam a resposta do entrevistado, enquanto as questões de resposta 

fechada oferecem um número de opções codificadas. A escolha do tipo de questão a incluir 

depende das propostas do estudo e da necessidade de análise. A análise de questões abertas 

exige, para efeitos de análise dos dados obtidos, a codificação dos resultados em categorias, 

perdendo-se alguma informação qualitativa. As questões fechadas permitem uma diminuição 

na ambiguidade da categorização de resposta, implicando uma maior facilidade na 

codificação e análise dos dados (Fortin, 2009; Hernández-Sampieri et al., 2013). 

Neste trabalho o questionário foi constituído por duas partes: na primeira parte foi aplicada 

a Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho (ESET), previamente validada para 

enfermeiros portugueses (João et al., 2017); na segunda parte foi aplicado um questionário 

sociodemográfico e profissional, com objetivo de caraterização da amostra (Anexo I). 

A ESET é constituída por 37 questões relativas a satisfação laboral, cuja escala de resposta 

corresponde a uma escala de concordância tipo Likert, com cinco opções de resposta 

(1: “absolutamente nada”; 2: “um pouco”; 3: “moderadamente”; 4: “muito”; 

5: “extremamente”). Este instrumento foi previamente validado num estudo realizado numa 

unidade Hospitalar EPE pertencente à região Sul de Portugal. Utilizando técnicas de análise 

fatorial para redução de variáveis foram encontradas seis dimensões, com explicação de 

68,6% da variância total, apresentando a escala global e cada dimensão uma consistência 

interna adequada, com valores de  de Cronbach de 0,96 para a escala global e variando entre 

0,85 e 0,95 para as dimensões obtidas. A primeira dimensão correspondeu à satisfação com 

o relacionamento estabelecido entre o trabalhador e as chefias, sendo constituída por 

12 questões. A segunda dimensão obtida correspondeu à satisfação com a organização e 

recursos, sendo composta por 8 itens. As terceira, quarta e quinta dimensões, todas 

compostas por 5 itens, corresponderam à satisfação com a valorização profissional, satisfação 
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com os colegas e satisfação com a valorização e remuneração, respetivamente. A sexta e 

última dimensão correspondeu à satisfação com as dotações, sendo composta por 2 itens, 

referentes à satisfação com o número de enfermeiros face ao número de doentes e de tarefas 

a realizar por turno. A escala obtida demonstrou ser fácil de aplicar, com adequada validade 

e fiabilidade (João et al., 2017).  

3.3.2 Variáveis 

Uma variável é a característica ou atributo de um indivíduo, grupo, ou o ambiente que é de 

interesse num determinado estudo, potencialmente suscetíveis a variação entre indivíduos 

ou ao longo do tempo (Boubeta & Mallou, 2008; Fortin, 2009). As variáveis podem ser diretas 

e fáceis de medir, como género e idade, existindo outras variáveis de caráter complexo, tais 

como como a condição socioeconómica, o desempenho académico ou a atitude em relação 

à escola. Cada investigador deverá definir, de acordo com o objetivo do estudo, as variáveis 

de interesse a analisar, adequando o instrumento de mensuração ao tipo de variável a 

analisar (Morais, 2005). 

Num estudo científico podemos classificar as variáveis como dependentes ou independentes. 

Uma variável independente é a que é manipulada num estudo, podendo corresponder a 

qualquer característica cuja influência sobre a variável dependente é alvo de investigação. 

Por sua vez, a variável dependente é aquela que o investigador tem interesse em explicar, 

sendo alvo de mensuração num estudo e não manipulada pelo investigador, mas afetada 

pelas variações da variável independente (Lakatos & Markoni, 1991; Namakforoosh, 2005). 

Neste estudo a variável dependente é a satisfação profissional dos enfermeiros que 

trabalham no SU em tempo de pandemia. É importante salientar que a satisfação 

corresponde a uma variável latente, cuja mensuração não é possível realizar de forma 

objetiva e direta, sendo a sua mensuração complexa. Como anteriormente referido, a 

mensuração do nível de satisfação profissional será realizada com recurso à ESET, validada 

para enfermeiros portugueses com recurso a métodos de análise fatorial, que permitem a 

avaliação da adequação de um questionário na avaliação de uma variável latente, expressa 

por diferentes fatores ou domínio. Apesar de não serem passíveis de manipulação pelo 

investigador, por não se tratar de um estudo experimental, mas sim observacional, serão 
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consideradas variáveis independentes as características sociodemográficas e profissionais 

dos participantes. 

3.4 Análise estatística 

Após colheita dos dados é necessária uma adequada análise da informação obtida, por forma 

a descrever os resultados obtidos e extrapolá-los para a população em estudo. A inferência 

das caraterísticas e relações entre variáveis numa população com base nos resultados de uma 

amostra assenta em análise estatística inferencial, baseada em testes de hipóteses. A seleção 

do teste estatístico a utilizar deverá ter em causa as características das variáveis a analisar, 

assim como o desenho do estudo e as circunstâncias de medição das variáveis. 

Para a realização de um teste de hipóteses é necessário definir adequadamente uma hipótese 

de igualdade ou ausência de associação, a hipótese nula (H0). Os dados amostrais obtidos 

irão permitir determinar a probabilidade de erro de tomada de decisão acerca da rejeição 

dessa hipótese. Considerando um limiar de erro tolerável para a rejeição da hipótese nula 

sendo ela verdadeira (erro tipo I), tomar-se-á então a decisão sobre a hipótese nula, 

aceitando uma hipótese alternativa (H1) em caso de rejeição. Os testes de hipóteses podem 

ser unilaterais ou bilaterais, de acordo com a hipótese nula formulada. Se existir evidência 

científica prévia de uma direção da associação entre variáveis, o teste estatístico pode ser 

unilateral, considerando-se apenas a possibilidade de rejeição de H0 se a associação 

encontrada pelos dados amostrais mostrar a mesma direção. No entanto, como na maioria 

das situações não é possível prever a direção da associação entre variáveis, os testes de 

hipóteses realizados são maioritariamente bilaterais, como os utilizados neste estudo. Para 

este estudo definiu-se como H0 a inexistência de associação entre as variáveis 

sociodemográficas e profissionais com a satisfação profissional dos enfermeiros a trabalhar 

em contexto de SU. 

A análise estatística dos dados obtidos foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® 

Statistics, versão 27. Para a análise descritiva, foi inicialmente avaliada a normalidade de 

distribuição das variáveis quantitativas, utilizando para o efeito a análise visual de 

histogramas, a avaliação de medidas de assimetria e achatamento e a realização do teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Sempre que se verificou a normalidade da distribuição 

da variável, utilizaram-se como medida de tendência central e de dispersão a 
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média ± desvio-padrão. No caso de não se verificar a normalidade da distribuição das 

variáveis, a análise descritiva foi realizada utilizando a mediana e amplitude interquartil (AIQ). 

Na descrição de variáveis qualitativas foram utilizadas frequências absolutas e relativas. 

Os resultados da ESET foram avaliados de acordo com a seis dimensões definidas por João e 

colaboradores (2017), correspondendo cada dimensão à soma dos seus componentes. Assim, 

a primeira dimensão (D01), satisfação com as chefias, tem uma pontuação mínima de 

12 pontos e máxima de 60 pontos; a segunda dimensão (D02), satisfação com a organização 

e recursos, apresenta mínimo e máximo de 8 e 40 pontos, respetivamente; as terceira (D03 – 

satisfação com a valorização profissional), quarta (D04 – satisfação com os colegas de 

trabalho) e quinta (D05 – satisfação com a valorização e remuneração) dimensões têm um 

mínimo de 5 e um máximo de 25 pontos; a sexta dimensão (D06), satisfação com a dotação, 

tem como mínimo e máximo possíveis 2 e 10 pontos. Foi considerada a existência de efeitos 

de topo (ceiling effect ) ou de base (floor effect ) inaceitáveis se a frequência de pontuações 

máximas ou mínimas, respetivamente, for superior a 15%, para cada dimensão em 

análise (McHorney & Tarlov, 1995). A consistência interna de cada dimensão foi ainda 

avaliada por determinação do valor  de Cronbach. Não foi realizada análise fatorial 

confirmatória das dimensões propostas por João e colaboradores por se considerar que a 

dimensão amostral era insuficiente para o número de questões incluídas na ESET. 

Na análise inferencial a correlação entre variáveis quantitativas foi avaliada de acordo com o 

coeficiente de correlação de Pearson. Para avaliação de correlação entre variáveis 

quantitativas e ordinais foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. A comparação 

da pontuação correspondente às diferentes dimensões entre dois grupos foi realizada com 

recurso ao teste não paramétrico de Mann-Whitney. Os fatores com associação significativa 

com o nível de satisfação foram incluídos em modelos de regressão logística múltipla, tendo 

como variáveis dependentes o nível de satisfação em cada dimensão. 

Foi considerado um nível de significância de 0,05 para todas as comparações realizadas. 

3.5 Considerações éticas 

Toda a investigação científica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética pelas 

características que lhe são inerentes (Martins LCA, 2008). Esta responsabilidade é ainda 
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exacerbada no contexto de investigação em ciências da saúde, nomeadamente na área de 

enfermagem, em que, para além dos princípios éticos gerais, impõem-se preocupações 

adicionais com o bem-estar dos doentes e com o respeito pelos direitos e integridade das 

pessoas, assim como princípios éticos e deontológicos específicos da profissão. 

A proteção dos direitos dos participantes é um dos alicerces de um trabalho de investigação 

clínica. O código de Nuremberga, a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo são 

exemplos de convenções e acordos internacionais ético-legais que visam a proteção dos 

direitos dos doentes e dos participantes em estudos de investigação biomédica, reforçando a 

importância deste pilar no desenvolvimento científico. Alguns dos princípios a respeitar na 

realização de trabalhos científicos são (i) o respeito pela dignidade humana, pelo 

consentimento livre e informado, (ii) o respeito pelos grupos vulneráveis, pela justiça e 

equidade e (iii) o respeito pela confidencialidade dos dados. Considerando este último ponto, 

a confidencialidade dos dados dos participantes num estudo é essencial, para assegurar que 

informação tão sensível como a relativa a saúde não seja utilizada com outros propósitos 

além do trabalho de investigação em curso. O Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, 

publicado em 2016 e com implementação em 25 de maio 2018, vem reforçar a importância 

da anonimização de dados em contexto de investigação biomédica. 

O consentimento livre e informado é outros dos domínios éticos mais importantes em 

investigação humana. Todos os intervenientes em estudos científicos de natureza biomédica 

(e em todos os outros domínios das ciências da saúde) devem ser adequadamente 

informados dos objetivos do trabalho e dos benefícios e riscos para a sua pessoa de participar 

num estudo, devendo ser possibilitado o esclarecimento de qualquer dúvida antes de ser 

incluído. Por outro lado, o consentimento de participação em trabalhos de investigação de 

ser livre, assegurando que o consentimento para participação possa ser revogado em 

qualquer momento. 

Neste estudo foi obtido o consentimento livre e informado de todos os participantes, tendo 

estes sido esclarecidos quanto aos objetivos, assim como potenciais riscos e benefícios de 

participação no estudo. Foi ainda assegurada a anonimização dos dados recolhidos, com 

possibilidade de remoção do consentimento em qualquer momento do estudo. 

No sentido de serem cumpridas todas as exigências ético-legais, foram elaborados os 

seguintes pedidos e declarações: 
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▪ Pedido de autorização ao autor para utilização do Instrumento de Recolha de 

Dados; 

▪ Pedido de autorização para realização do estudo às comissões de ética da 

Universidade do Minho e do Centro Hospitalar onde foi realizado o estudo; 

▪ Pedido de autorização à Comissão de Investigação da unidade hospitalar onde foi 

realizado o estudo; 

▪ Pedido de autorização à direção clínica e chefia do serviço onde foi realizado o 

estudo; 

▪ Elaboração de consentimento informado; 

▪ Elaboração de declaração de compromisso; 

▪ Elaboração de declaração de proteção de dados onde atesta a confidencialidade e 

anonimato dos dados, sendo ainda salvaguardados o direito à autodeterminação, 

o direito à intimidade e o direito a um tratamento justo e equitativo, respeitando 

o preconizado na Declaração de Helsínquia e na Convenção de Oviedo.  
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4 RESULTADOS 

Do total de 64 enfermeiros que responderam ao questionário, foram excluídos 7 por 

exercerem funções no serviço há menos de 6 meses, sendo incluídos 57 enfermeiros em 

exercício de funções no SU. A Tabela 1 resume os resultados descritivos de dados 

sociodemográficos e profissional dos participantes. 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica e Profissional dos Enfermeiros  

Variável Estatística Descritiva 
Idade (anos), média ± DP 34,0 ± 6,10 

Sexo, n (%)  
Masculino 21 (36,8%) 
Feminino 36 (63,2%) 

Estado civil, n (%)  
Solteiro(a) 24 (42,1%) 
Casado(a) / União de facto 29 (50,9%) 
Divorciado(a) / Separado(a) 4 (7,0%) 

Habilitações literárias, n (%)  
Licenciatura 37 (64,9%) 
Especialidade 19 (33,3%) 
Mestrado 1 (1,8%) 

Número de filhos, mediana (AIQ) 0 (1) 

Categoria profissional, n (%)  
Enfermeiro 43 (75,4%) 
Enfermeiro Especializado (Generalista) 5 (8,8%) 
Enfermeiro Especialista 9 (15,8%) 

Tipo de vínculo, n (%)  
Contrato a termo certo 10 (17,5%) 
Contrato de substituição 1 (1,8%) 
Contrato sem termo 43 (75,4%) 
Contrato em função pública 3 (5,3%) 

Tipo de horário, n (%)  
Rotativo sem trabalho noturno 7 (12,3%) 
Rotativo com trabalho noturno 50 (87,7%) 

Tempo na profissão (anos), mediana (AIQ) 10 (10) 

Tempo no serviço, n (%)  
6 meses a 1 ano 12 (21,1%) 
> 1ano e ≤ 3 anos 17 (29,8%) 
>3 anos e ≤ 5 anos 4 (7,0%) 
> 5 anos e ≤ 10 anos 9 (15,8%) 
> 10 anos e ≤ 15 anos 5 (8,8%) 
> 15 anos e ≤ 20 anos 10 (17,5%) 

AIQ: amplitude interquartil; DP: desvio-padrão. 

Foi observada uma idade média de 34,0 ± 6,10 anos, com predominância do sexo feminino 

(63,2%) (Figura 1), tendo 50,9% dos participantes pelo menos um filho (Figura 2). Registou-se 

uma maior frequência de enfermeiros casados ou a viver em união de facto (50,9%), com 
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42,1% solteiros e 7,0% separados ou divorciados (Figura 3). Considerando as habilitações 

literárias, a maioria dos participantes apenas obteve o grau de licenciatura (64,9%), com 

33,3% tendo obtido o título profissional de especialista e um dos participantes com obtenção 

de grau de mestre (Figura 4). 

Figura 1 

Distribuição dos Participantes por Sexo 

 
 

Figura 2 

Distribuição do Número de Filhos dos Participantes 
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Figura 3 

Distribuição dos Participantes por Estado Civil 

 
 

Figura 4 

Habilitações dos Enfermeiros 

 
 
Relativamente à caracterização profissional, apenas 9 enfermeiros (15,8%) exercem funções 

como enfermeiro especialista, com 8,8% a exercer como enfermeiro especializado generalista 

(Figura 5). A maioria é detentor de contrato de trabalho sem termo ou de contrato de 

trabalho em funções públicas (CTFP), correspondendo a 80,7% dos participantes, com 

contratos de trabalho com termo certo em 17,5% e contratos de substituição em 1,8% dos 

casos (Figura 6). Todos os enfermeiros incluídos no estudo realizam trabalho com horário 

rotativo, com inclusão de trabalho noturno na maioria dos casos (87,7%) (Figura 7). A maioria 

dos participantes trabalha no serviço onde se encontrava no momento do questionário 
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(Figura 8) há 3 ou menos anos, tendo sido registada uma mediana de 10 anos de tempo de 

profissão, com AIQ de 10 anos (Figura 9). 

Figura 5 

Categoria Profissional 

 
 

Figura 6 

Tipo de Vínculo à Instituição 
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Figura 7 

Tipo de Horário Exercício pelos Enfermeiros 

  

 

Figura 8 

Tempo de Trabalho no Serviço 
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Figura 9 

Tempo de Experiência Profissional 

 

Foi observada uma correlação estatisticamente significativa da idade com o número de filhos 

(r = 0,46, p < 0,001), com o tempo na profissão (r = 0,93, p < 0,001) e tempo de serviço 

( = 0,84, p < 0,001), assim como entre as duas últimas variáveis ( = 0,88, p < 0,001). 

As Figura 10 e Tabela 2 apresentam a análise descritiva das respostas às 37 questões da ESET. 

Todos os participantes responderam por completo ao questionário, não tendo sido registados 

valores omissos, e nenhum participante respondeu a todas as questões com a mesma 

pontuação, pelo que não houve necessidade de exclusão de questionários da análise. Foi 

possível observar um maior nível de satisfação com a questão 17 da ESET (mediana: 4, média: 

3,61 ± 1,00), refletindo um nível elevado de satisfação por desempenhar funções de 

enfermagem no seu serviço. Por outro lado, o menor nível de satisfação foi registado nas 

questões 8, 27, 31 e 32, correspondendo ao nível de satisfação com as oportunidades de 

progressão na carreira, tempo de espera para ser promovido no local de trabalho, satisfação 

com o salário face às funções exercidas e às capacidades / conhecimentos, respetivamente, 

apresentando uma mediana de 1 e média variando entre 1,51 e 1,67. 

Considerando os seis domínios da ESET, não foi observado efeito de topo ou base em nenhum 

deles, apesar de ter sido obtida a pontuação mínima no domínio de satisfação com a 

valorização profissional em 1,8% dos casos (domínio 3, mínimo de 5 pontos), no domínio de 

satisfação com a valorização e remuneração em 8,8% dos casos (domínio 5, mínimo de 

5 pontos) e no domínio de satisfação com as dotações em 14,0% dos casos (domínio 6, 

mínimo de 2 pontos). A Tabela 3 resume os resultados por domínio de avaliação. Avaliando a 
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pontuação ponderada a um máximo de 5 pontos, é possível verificar maior grau de satisfação 

em relação com os colegas de trabalho (mediana: 3,4; AIQ: 0,60) e menor grau de satisfação 

em relação com a valorização e remuneração (mediana: 1,8; AIQ: 0,80). 

Tabela 2 

Análise Descritiva das Respostas às Questões da Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho 

Questão 
Estatística 
Descritiva 

Q01 Sinto-me satisfeito com os momentos de diálogo e partilha de informação com os 
meus colegas de trabalho 

 

Média ± DP 3,42 ± 0,68 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q02 Sinto-me satisfeito com o espírito de colaboração existente entre mim e os meus 
colegas de trabalho 

 

Média ± DP 3,37 ± 0,72 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q03 Sinto-me satisfeito com a carga horária no meu local de trabalho  
Média ± DP 2,93 ± 0,84 
Mediana (AIQ) 3 (0) 

Q04 Sinto-me satisfeito com o esforço demonstrado pelos meus colegas de trabalho 
no sentido de prestar melhores cuidados 

 

Média ± DP 3,33 ± 0,81 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q05 Sinto-me satisfeito com o esforço demonstrado pelas chefias no sentido de 
melhorar as minhas condições de trabalho 

 

Média ± DP 2,95 ± 0,83 
Mediana (AIQ) 3 (2) 

Q06 Sinto-me satisfeito com a minha participação na tomada de decisões no meu local 
de trabalho 

 

Média ± DP 2,91 ± 0,85 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q07 Sinto-me satisfeito com o número de enfermeiros relativamente ao número de 
doentes aos quais é necessário prestar cuidados num turno 

 

Média ± DP 2,44 ± 0,98 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q08 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressão na carreira  
Média ± DP 1,63 ± 0,82 
Mediana (AIQ) 1 (1) 

Q09 Sinto-me satisfeito com a confiança que posso ter nos meus colegas de trabalho  
Média ± DP 3,37 ± 0,77 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q10 Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dão a oportunidade de 
participar em formação / projetos 

 

Média ± DP 2,93 ± 0,78 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q11 Sinto-me satisfeito com o número de enfermeiros existentes num turno 
relativamente ao número de tarefas a realizar 

 

Média ± DP 2,56 ± 0,89 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q12 Sinto-me satisfeito com as condições existentes no espaço físico no qual presto 
cuidados 

 

Média ± DP 2,46 ± 0,80 
Mediana (AIQ) 2 (1) 
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Q13 Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no serviço  
Média ± DP 2,77 ± 0,73 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q14 Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou 
valorizado pelas chefias 

 

Média ± DP 2,32 ± 0,95 
Mediana (AIQ) 2 (2) 

 

Q15 Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou 
valorizado pelos doentes 

 

Média ± DP 2,95 ± 0,97 
Mediana (AIQ) 3 (2) 

Q16 Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus 
familiares 

 

Média ± DP 2,81 ± 0,93 
Mediana (AIQ) 3 (2) 

Q17 Sinto-me satisfeito por desempenhar funções de enfermagem neste serviço  
Média ± DP 3,61 ± 1,00 
Mediana (AIQ) 4 (1) 

Q18 Sinto-me satisfeito com as competências demonstradas pelos outros profissionais 
de saúde 

 

Média ± DP 3,05 ± 0,58 
Mediana (AIQ) 3 (0) 

Q19 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formação proporcionadas pelo meu 
local de trabalho 

 

Média ± DP 2,70 ± 0,87 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q20 Sinto-me satisfeito com a competência demonstrada pelos colegas da mesma 
profissão 

 

Média ± DP 3,28 ± 0,70 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q21 Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em prática novos 
conhecimentos no meu local de trabalho 

 

Média ± DP 3,14 ± 0,72 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q22 Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu serviço  
Média ± DP 3,02 ± 0,67 
Mediana (AIQ) 3 (0) 

Q23 Sinto-me satisfeito com a organização existente no meu local de trabalho  
Média ± DP 2,72 ± 0,70 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q24 Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas 
competências de prestar cuidados adequados aos doentes 

 

Média ± DP 3,35 ± 0,64 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q25 Sinto-me satisfeito com o modo de organização e redação dos protocolos 
existentes no meu serviço 

 

Média ± DP 2,58 ± 0,89 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q26 Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em 
consideração o contexto no qual desenvolvo funções 

 

Média ± DP 3,25 ± 0,76 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q27 Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no 
meu local de trabalho 
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Média ± DP 1,51 ± 0,81 
Mediana (AIQ) 1 (1) 

Q28 Sinto-me satisfeito com as funções desempenhadas no meu serviço  
Média ± DP 3,28 ± 0,68 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q29 Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relação ao 
trabalho que desenvolvo 

 

Média ± DP 2,67 ± 0,89 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

 

Q30 Sinto-me satisfeito com o número de protocolos orientadores para o 
funcionamento do serviço 

 

Média ± DP 2,46 ± 0,83 
Mediana (AIQ) 2 (1) 

Q31 Sinto-me satisfeito com o meu salário face às funções que exerço  
Média ± DP 1,63 ± 0,82 
Mediana (AIQ) 1 (1) 

Q32 Sinto-me satisfeito com o meu salário face às minhas capacidades/conhecimentos  
Média ± DP 1,67 ± 0,87 
Mediana (AIQ) 1 (1) 

Q33 Sinto-me satisfeito com os momentos de diálogo e partilha de informação com as 
chefias 

 

Média ± DP 2,61 ± 0,80 
Mediana (AIQ) 2 (1) 

Q34 Sinto-me satisfeito com a perceção dos doentes face à atividade que exerço  
Média ± DP 2,61 ± 0,77 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q35 Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no desenvolvimento de 
formação 

 

Média ± DP 2,65 ± 0,79 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q36 Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face à atividade 
que exerço 

 

Média ± DP 2,75 ± 0,91 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

Q37 Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de 
saúde face aos cuidados que presto 

 

Média ± DP 3,05 ± 0,79 
Mediana (AIQ) 3 (1) 

AIQ: amplitude interquartil; DP: desvio-padrão. 
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Figura 10 

Classificação Média por Questão da Escala de Satisfação do Enfermeiro com o Trabalho. As barras representam 

o intervalo de confiança a 95%

 

Tabela 3 

Análise Descritiva da Pontuação Total por Domínio da Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho 

Domínio Estatística Descritiva 
D01 Satisfação com as chefias  

Média ± DP 35,1 ± 6,64 
Mediana (AIQ) 36 (10,5) 

D02 Satisfação com a organização e recursos  
Média ± DP 22,3 ± 4,09 
Mediana (AIQ) 23 (6) 

D03 Satisfação com a valorização profissional  
Média ± DP 14,2 ± 3,70 
Mediana (AIQ) 15 (5,5) 

D04 Satisfação com os colegas de trabalho  
Média ± DP 16,8 ± 2,55 
Mediana (AIQ) 17 (3) 

D05 Satisfação com a valorização e remuneração  
Média ± DP 9,37 ± 3,17 
Mediana (AIQ) 9 (4) 

D06 Satisfação com as dotações  
Média ± DP 5,00 ± 1,80 
Mediana (AIQ) 5 (2) 

AIQ: amplitude interquartil; DP: desvio-padrão. 

Foi possível observar uma elevada consistência interna das questões incluídas em cada 

domínio, com valores de  de Cronbach variando entre 0,73 e 0,93. Na avaliação por item de 

cada domínio, apenas foi verificado um aumento de 0,01 do valor de  de Cronbach com a 
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remoção da questão 18 do domínio de satisfação com organização e recursos e da questão 4 

do domínio satisfação com os colegas de trabalho. Verificou-se ainda um aumento de 0,03 no 

 de Cronbach com a remoção da questão 37 no domínio satisfação com a valorização 

profissional e da questão 3 no domínio satisfação com a valorização e remuneração. Destas 

questões, apenas a questão 18 mostrou uma correlação item-total inferior a 0,30. 

Na Tabela 4 encontra-se sumariado o impacto dos fatores sociodemográficos e profissionais 

nos diferentes domínios da ESET. Nos domínios de satisfação com as chefias e com a 

organização e recursos, os enfermeiros com horários sem período noturno apresentaram 

menor nível de satisfação (Z = 2,00, p = 0,046, r = 0,26 e Z = 2,08, p = 0,038, r = 0,28, 

respetivamente). 

Considerando o domínio de satisfação com os colegas de trabalho, identificou-se uma 

correlação negativa e estatisticamente significativa com a idade (r = -0,27, p = 0,040), com o 

tempo na profissão (r = -0,30, p = 0,024) e com o tempo no serviço ( = -0,31, p = 0,019). 

Também foi observado um nível de satisfação significativamente inferior neste domínio nos 

enfermeiros com especialidade ou mestrado (Z = -2,62, p = 0,009, r = -0,34) e do sexo 

feminino (Z = -1,97, p = 0,049, r = -0,26). 

No domínio de satisfação com a valorização e remuneração, foram identificados como fatores 

com impacto negativo na satisfação profissional a detenção de um contrato sem termo ou 

CTFP (Z = -3,29, p < 0,001, r = -0,43), a realização de horário sem trabalho noturno (Z = 2,50, 

p = 0,013, r = 0,33) e um maior número de filhos (r = -0,26, p = 0,049). Não foram encontradas 

associações estatisticamente significativas dos fatores analisados com os domínios de 

satisfação com a valorização profissional e de satisfação com as dotações do serviço. 
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Tabela 4 
Impacto dos Fatores Sociodemográficos e Profissionais nos Domínios da Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho 

 D01: Chefias 
D02: Organização e 

recursos 
D03: Valorização 

profissional 
D04: Colegas de 

trabalho 
D05: Valorização e 

remuneração 
D06: Dotações 

Variável 
Mediana 

(AIQ) 
p-valor 

Mediana 
(AIQ) 

p-valor 
Mediana 

(AIQ) 
p-valor 

Mediana 
(AIQ) 

p-valor 
Mediana 

(AIQ) 
p-valor 

Mediana 
(AIQ) 

p-valor 

Idade N/A 
r = 0,028 
p = 0,84 

N/A 
r = 0,005 
p = 0,97 

N/A 
r = 0,097 
p = 0,47 

N/A 
r = -0,27 
p = 0,040 

N/A 
r = -0,14 
p = 0,29 

N/A 
r = 0,16 
p = 0,22 

Sexo             
Masculino 38 (9) Z = -1,91 23 (7) Z = -0,51 15 (5) Z = 0,083 17 (3) Z = -1,97 9 (3) Z = 0,78 5 (2,5) Z = -0,31 
Feminino 34 (10,8) p = 0,057 23 (5,8) p = 0,61 15 (5,8) p = 0,93 16 (2,8) p = 0,049 9 (4) p = 0,44 5,5 (2,8) p = 0,76 

Estado civil             
Solteiro(a)/Divorciado(a)/Separado(a) 35 (9) Z = 0,42 23 (5) Z = 0,43 15 (4,8) Z = 0,17 16 (3) Z = 0,33 10 (4,5) Z = -1,53 5,5 (2,8) Z = 0,91 
Casado(a) / União de facto 37 (15) p = 0,67 23 (8) p = 0,67 15 (6) p = 0,87 17 (3) p = 0,74 8 (3) p = 0,13 5 (3) p = 0,36 

Habilitações literárias             

Licenciatura 36 (10,5) 
Z = -

0,092 
23 (6) Z = -1,30 15 (4,5) Z = -1,83 17 (3) Z = -2,62 10 (4,5) Z = -1,65 5 (2) Z = 0,40 

Especialidade / Mestrado 
34,5 

(10,5) 
p = 0,93 21 (6) p = 0,19 13 (4,8) p = 0,067 15,5 (3) p = 0,009 7,5 (2,8) p = 0,099 5,5 (3) 

p = 0,69 

Número de filhos N/A 
r = -0,13 
p = 0,35 

N/A 
r = -0,12 
p = 0,39 

N/A 
r = 0,005 
p = 0,97 

N/A 
r = -0,15 
p = 0,92 

N/A 
r = -0,26 
p = 0,049 

N/A 
r = -0,11 
p = 0,22 

Categoria profissional             
Enfermeiro não especializado 35 (10) Z = 1,09 23 (6) Z = -0,42 15 (6) Z = 0,15 17 (4) Z = -1,47 9 (4) Z = -1,30 6 (2) Z = -0,35 
Enfermeiro especializado/especialista 37 (8,3) p = 0,28 22 (7,5) p = 0,68 15 (3,8) p = 0,88 16 (3,3) p = 0,14 8 (2,5) p = 0,19 4,5 (2,8) p = 0,73 

Tipo de contrato             
A termo certo ou de substituição 40 (7) Z = -1,67 23 (2) Z = -1,15 16 (3) Z = -1,91 18 (3) Z = -1,94 11 (3) Z = -3,29 6 (1) Z = -,91 

Sem termo / CTFP 
34,5 

(10,5) 
p = 0,095 21 (7,3) p = 0,25 15 (5,3) p = 0,057 16 (3,3) p = 0,053 8 (3) p < 0,001 5 (2,3) 

p = 0,36 

Tipo de horário             
Rotativo sem trabalho noturno 27 (11) Z = 2,00 20 (8) Z = 2,08 14 (4) Z = 0,80 15 (2) Z = 1,90 7 (0) Z = 2,50 4 (4) Z = 0,36 
Rotativo com trabalho noturno 37 (10) p = 0,046 23 (6) p = 0,038 15 (5) p = 0,43 17 (3,3) p = 0,057 9 (4,3) p = 0,013 6 (2) p = 0,72 

Tempo na profissão N/A 
r = 0,013 
p = 0,92 

N/A 
r = -0,003 
p = 0,98 

N/A 
r = 0,048 
p = 0,72 

N/A 
r = -0,30 
p = 0,024 

N/A 
r = -0,16 
p = 0,22 

N/A 
r = 0,16 
p = 0,25 

Tempo no serviço             

6 meses a 1 ano 34 (9,8)  = 0,115 23 (3,8)  = 0,14 15 (6,3)  = 0,017 17,5 (3)  = -0,31 10 (3,8)  = -0,21 6 (2)  = 0,21 
> 1ano e ≤ 3 anos 37 (9,5) p = 0,39 22 (6) p = 0,30 14 (5) p = 0,90 17 (4) p = 0,019 9 (3,5) p = 0,11 4 (2,5) p = 0,12 
>3 anos e ≤ 5 anos 28 (7,3)  17,5 (4,8)  10 (9,5)  15,5 (2,5)  6 (2)  4 (2,3)  
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> 5 anos e ≤ 10 anos 34 (16,5)  21 (11)  17 (8)  17 (5)  8 (5,5)  6 (4)  
> 10 anos e ≤ 15 anos 35 (10,5)  23 (6)  15 (3,5)  14 (2)  7 (2)  6 (3,5)  
> 15 anos e ≤ 20 anos 38,5 (7,8)  24,5 (4)  15 (3,5)  16 (2,5)  9 (6,8)  6 (3,3)  

CTFP: contrato de trabalho em funções públicas; N/A: não aplicável.
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A influência dos fatores com impacto significativo nos diferentes domínios de satisfação da 

ESET foi avaliada em análise multivariada, cujos resultados se encontram descritos na 

Tabela 5. No domínio de satisfação com as chefias foi obtido um modelo de regressão 

significativo (F(1,55) = 5,09, p = 0,028) com R2 ajustado de 0,068, onde o tipo de horário 

manteve um impacto significativo na pontuação total da dimensão ( = 0,29, p = 0,028). Na 

dimensão de organização e recursos (F(1,55) = 4,61, p = 0,036, R2 ajustado = 0,061), também 

houve manutenção de impacto significativo do tipo de horário na satisfação dos enfermeiros 

( = 0,28, p = 0,036). 

Considerando a satisfação com os colegas de trabalho, a variável tempo profissão não foi 

incluída no modelo de regressão linear múltipla por mostrar uma elevada correlação com as 

restantes variáveis independentes. Neste modelo (F(4,52) = 5,02, p = 0,002, 

R2 ajustado = 0,22) ser detentor de título de especialista ou grau de mestre ( = -0,30, 

p = 0,048) e ser do género feminino (( = -0,40, p = 0,003) mantiveram um impacto negativo 

significativo na satisfação. 

Na dimensão de satisfação com a valorização, o número de filhos não foi incluído no modelo 

por diminuir o ajuste do modelo e variância explicada. Deste modo, foi obtido um modelo 

significativo (F(2,54) = 5,66, p = 0,006, R2 ajustado = 0,14), onde apenas um vínculo sem 

termo (contrato sem termo ou CTFP) mostrou um impacto negativo significativo no grau de 

satisfação dos enfermeiros ( = -0,31, p = 0,016). 

Tabela 5 

Avaliação do Impacto dos Fatores Sociodemográficos e Profissionais no Domínio de Satisfação da Escala de 

Satisfação dos Enfermeiros no trabalho 

Variável b   t p-valor 
D01: Chefias     
F(1,55) = 5,09; p = 0,028; R2ajustado = 0,068     

Constante 30,0 [25,1 ; 34,9]  12,4 < 0,001 
Horário rotativo com trabalho noturno 5,84 [0,65 ; 11,0] 0,29 2,26 0,028 

D02: Organização e recursos     
F(1,55) = 4,61; p = 0,036; R2ajustado = 0,061     

Constante 19,3 [16,3 ; 22,3]  12,9 < 0,001 
Horário rotativo com trabalho noturno 3,43 [0,23 ; 6,64] 0,28 2,15 0,036 

D04: Colegas de trabalho     
F(4,52) = 5,02; p = 0,002; R2ajustado = 0,22     

Constante 22,1 [16,3 ; 27,8]  7.674 < 0,001 
Idade (anos) -0,096 [-0,30 ; 0,11] -0,23 -0.951 0,35 
Género feminino -2,107 [-3,47 ; -0,74] -0,40 -3.095 0,003 
Título de especialista ou grau de mestre -1,574 [-3,13 ; -0,015] -0,30 -2.026 0,048 
Tempo no serviço -0,046 [-0,66 ; 0,57] -0,032 -0.149 0,88 

D05: Valorização e remuneração     
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F(2,54) = 5,66; p = 0,006; R2ajustado = 0,14     
Constante 9,48 [6,48 ; 12,5]  6,34 < 0,001 
Contrato de trabalho sem termo / CTFP -2,48 [-4,49 ; -0,47] -0,31 -2,48 0,016 
Horário rotativo com trabalho noturno 2,15 [-0,26 ; 4,57] 0,23 1,79 0,080 

CTFP: contrato de trabalho em funções públicas; N/A: não aplicável. 
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5 DISCUSSÃO DOS DADOS 

A satisfação profissional constitui um fator fundamental no sucesso da atividade de uma 

classe profissional, uma vez que menores níveis de satisfação condicionam, em última 

instância, uma diminuição na qualidade dos serviços de saúde prestados. A sobrecarga 

emocional e laboral que inevitavelmente é condicionada por uma situação de pandemia, 

nomeadamente em trabalhadores de primeira linha, tem um impacto relevante nas 

condições de trabalho, condicionando os níveis de satisfação dos diferentes profissionais de 

saúde. É neste contexto que este trabalho demonstra a sua pertinência clínica, conduzindo à 

necessidade de caracterizar o nível de satisfação dos enfermeiros que trabalham em contexto 

de SU durante a pandemia por COVID-19. Deste modo, foi desenvolvido o presente estudo 

com aplicação de um questionário validado para a população de enfermeiros portugueses 

com o intuito de avaliar o nível de satisfação dos enferemiros que trabalham no contexto de 

SU no período de pandemia. 

Foi essencial a caracterização dos enfermeiros incluídos neste trabalho, enquadrando as suas 

características sociodemográficas, habilitações e formação profissional nas verificadas no 

contexto nacional. Foram incluídos 57 enfermeiros num processo amostral por conveniência, 

que trabalham numa instituição hospitalar do Norte do país, com uma prevalência do género 

feminino (63,2%). De facto, esta informação é consistente com as caraterísticas descritas para 

a profissão pela OE, com 82% dos profissionais do sexo feminino (Ordem dos Enfermeiros, 

2020). Foi observada uma idade média dos participantes de 34,0 ± 6,10 anos, traduzindo 

também esta variável a distribuição verificada para a profissão em Portugal, onde o grupo 

etário mais prevalente é dos 31 aos 35 anos (Ordem dos Enfermeiros, 2020). 

A formação após entrada no mercado de trabalho é um tópico extremamente valorizado 

pelos enfermeiros (Price & Reichert, 2017). Em Portugal, cerca de 5,0% dos enfermeiros 

prossegue a sua formação académica com realização de mestrado ou doutoramento, com 

cerca de 26% detentores de pelo menos uma especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2020). 

Na nossa amostra, apenas 1,8% dos participantes era detentor de grau de mestre, com 33,3% 

com especialidade em enfermagem, dados consistentes com os dados publicados pela OE. A 

detenção de uma especialidade na área da enfermagem, assim como o maior número de anos 

de experiência profissional parece ter influência direta na qualidade dos cuidados 
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prestados (Nunes De Oliveira et al., 2016). Apesar da elevada taxa de enfermeiros com 

especialidade, apenas 15,8% desempenha funções de especialista no serviço onde trabalha, 

fator que pode condicionar a realização e o nível de satisfação profissional do profissionais 

mais diferenciados, por sentirem que a sua formação não é reconhecida pelos seus 

empregadores. 

A estabilidade profissional pode ter influência no desempenho laboral. Se, por um lado, a 

procura de maior estabilidade pode conduzir a um maior esforço e dedicação para 

demonstrar um bom desempenho que culmine num contrato de trabalho mais estável, a 

existência de um contrato de trabalho sem termo poderia resultar numa maior satisfação 

com as condições de trabalho e, consequentemente, melhorar o desempenho. Na nossa 

amostra a maioria dos profissionais era detentor de um vínculo sem termo com a instituição 

hospitalar (80,7%), que condicionou um menor nível de satisfação com o trabalho no contexto 

de valorização e remuneração. 

Os enfermeiros participantes neste estudo apresentaram um tempo de profissão mediano de 

10 anos, embora apenas 26,3% trabalhassem no serviço onde prestavam funções à data do 

questionário há mais de 10 anos. Apesar disso, estes dados não traduzem necessariamente a 

experiência profissional em contexto de SU dos enfermeiros incluidos no estudo, uma vez que 

um profissional pode trabalhar há pouco tempo no serviço atual, mas ter experiência mais 

prolongada em contexto de SU por ter trabalhado previamente em SU de outras instituições. 

Podemos, no entanto, afirmar que se trata de uma amostra de enfermeiros com experiência 

profissional significativa, pois cerca de 50% exerce a profissão há mais de 10 anos. 

Segundo o nosso conhecimento, este é o primeiro trabalho a descrever a satisfação laboral 

de enfermeiros que trabalham em SU durante a pandemia por COVID-19. De facto, os estudos 

de satisfação laboral em enfermeiros portugueses reportam-se a anos pré-pandemia, com 

utilização de diferentes instrumentos para avaliação. Ferreira e colaboradores estudaram 

uma amostra de 124 enfermeiros de três instituições hospitalares do norte do país, utilizando 

a Escala de Avaliação da Satisfação no Trabalho para Enfermeiros, onde são avaliadas seis 

dimensões num questionário de 25 itens: satisfação no relacionamento com o chefe, 

satisfação com os benefícios e recompensas, satisfação com a promoção, satisfação com o 

contexto de trabalho, satisfação com a comunicação e satisfação com o relacionamento com 

a equipa (Ferreira et al., 2017; Ferreira & Loureiro, 2012). João e colaboradores validaram a 
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ESET para os enfermeiros portugueses, não tendo sido realizado este estudo especificamente 

em enfermeiros do SU e reportando-se ao período antes da pandemia atual (João et al., 

2017).  

Um dos resultados descritivos salientados pelo nosso trabalho é o facto de os enfermeiros 

que trabalham em contexto de SU apresentarem um elevado nível de satisfação por 

desempenhar funções de enfermagem no seu serviço, mesmo encontrando-se no conhecido 

contexto de pandemia e tratando-se do SU um local de contacto de primeira linha. Tal como 

também demonstrado por Wang e colaboradores, em novembro de 2020, os profissionais de 

saúde em contacto direto com doentes com COVID-19 não demonstravam elevados níveis 

insatisfação ou de stress no desempenho da sua atividade profissional, o que reflete a quase 

inesgotável dedicação profissional e altruísmo. Neste caso em particular, os enfermeiros 

mostravam-se ansiosos pelo risco de contrair a infeção por falta de EPI ou pelo risco dos seus 

familiares ficarem doentes (H. Wang et al., 2020; Y. X. Wang et al., 2020). Por outro lado, o 

menor nível de satisfação foi encontrado nas questões relacionadas com oportunidade de 

progressão na carreira, tempo de espera para ser promovido e satisfação com o salário, todas 

incluídas no domínio de valorização e remuneração, ondo foi obtida a menor pontuação neste 

estudo (normalizando os domínios à mesma escala). Apesar de serem utilizados um 

instrumento, uma população e um contexto diferentes no estudo de Ferreira e 

colaboradores, foi identificado um menor nível de satisfação com as dimensões de satisfação 

com benefícios e recompensas e de satisfação com a promoção, que aparentam relacionar-

se com o domínio com pior classificação no nosso trabalho (Ferreira et al., 2017). Uma maior 

exigência laboral num período de pandemia poderá justificar a insatisfação dos profissionais 

que trabalham na linha da frente com a sua valorização e remuneração, uma vez que as 

medidas de incentivo e reconhecimento aplicadas foram insuficientes ou, em alguns casos, 

inexistentes. A identificação deste domínio como o de maior insatisfação desta população é 

importante para definir estratégias institucionais e políticas que permitam uma melhoria da 

satisfação, que em última instância se traduz numa melhoria de cuidados de saúde (Healy & 

Tyrrell, 2011). 

Comparando com os resultados obtidos por domínio com os extrapolados da publicação de 

João e colaboradores, a satisfação com a valorização e remuneração aparenta ser superior no 

nosso estudo, observando-se uma satisfação inferior nas dimensões de satisfação com as 
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chefias, com a organização e recursos e com a valorização profissional (João et al., 2017). No 

entanto, as populações analisadas não são sobreponíveis, pelo que a presente comparação 

deve ser interpretada com reservas. 

Apesar de não ser possível a aplicação de técnicas de análise fatorial no presente estudo por 

limitação de dimensão amostral, que seria a técnica mais adequada para validação da 

utilização da ESET na população em específico a avaliar, foi possível aferir uma consistência 

interna adequada das questões incluídas em cada domínio, comparáveis aos obtidos por João 

e colaboradores (João et al., 2017). 

A avaliação multivariada do impacto de fatores sociodemográficos e profissionais nos 

diferentes domínios de satisfação permitiu identificar um impacto negativo da detenção de 

um contrato de trabalho sem termo na satisfação com a valorização e remuneração, e da 

realização de um horário de trabalho sem horário noturno na satisfação com as chefias e 

organização e recursos. Estas associações podem denotar, indiretamente, uma menor 

satisfação laboral dos enfermeiros com maior tempo de trabalho, pela elevada correlação 

que esta variável apresentou com os restantes fatores avaliados. Também os enfermeiros 

mais graduados apresentaram menores níveis de satisfação com os colegas de trabalho, fator 

potencialmente associado com o anteriomente referido. O estudo de Ferreira e 

colaboradores identificou como fatores com influência em maiores níveis de satisfação a 

idade mais jovem, a detenção de menor grau académico, menor tempo de serviço e 

remuneração inferior, o que corrobora os resultados por nós obtidos (Ferreira et al., 2017). 

O bem-estar dos profissionais de saúde foi comprometido devido à pandemia por COVID-19, 

com um aumento da carga de trabalho dos profissionais da linha da frente, associado a 

sentimentos de incerteza e impotência, assim como medo de contrair infeção (Sapkota, 

2020). Neste tipo de situações extremas, é frequente o relato de casos de burnout dos 

profissionais de saúde, tal como aconteceu na pandemia de 2016 da Coreia (Kim & Choi, 

2016). Tratando-se o ambiente de SU de um contacto de primeira linha, o estado de exaustão 

emocional condicionado pela pandemia pode ter um efeito sinérgico com aquele já por si 

condicionado pelo contexto profissional desafiante de tomada de decisão rápida (Boyle, 

2011; Ornell, Halpern, et al., 2020). O medo de ficar doente, a gestão emocional de trabalhar 

na linha da frente na prestação de cuidados de saúde, a pressão laboral e o stress crónico que 

condicionam o desenvolvimento de burnout são alguns dos fatores que contribuíram para 
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uma diminuição da satisfação laboral dos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19. De 

facto, alguns autores apontaram até para que estes fatores aumentem a intenção de 

rotatividade organizacional e profissional, tendo alguns enfermeiros a intenção de abandonar 

o local de trabalho ou até a profissão (Labrague & de Los Santos, 2021). Um estudo turco com 

realização de entrevistas a enfermeiros durante a pandemia por COVID-19 para análise de 

conteúdo sobre a sua experiência e estratégias de coping utilizadas permitiu identificar que, 

apesar se sentirem uma valorização da sua profissão pela sociedade, existiu um clara 

dificuldade na gestão do medo de contrair infeção e infetar os seus contactos próximos, 

sendo desafiante a adaptação a diversas circunstâncias laborais novas (Demirci et al., 2021). 

Um estudo português com inclusão de 2008 profissionais de saúde, constituído 

maioritariamente por técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica, médicos e 

enfermeiros, permitiu identificar diferentes fatores sociodemográficos e saúde mental com 

impacto na frequência de burnout durante a pandemia, avaliado em três dimensões: pessoal, 

laboral e relacionado com atendimento ao público. Foi possível verificar maior nível de 

burnout pessoal em mulheres, profissionais de saúde casados, com crianças com menos de 

12 anos de idade, a trabalhar diretamente com doentes com COVID-19 e em indivíduos com 

problemas de saúde prévios. Houve uma associação clara deste domínio com sintomas de 

ansiedade, depressão e stress. Também o domínio de burnout associado a questões laborais 

e de contacto com o público esteve associado a trabalho na linha da frente e a sintomas 

depressivos e stress. Com esse estudo foi possível identificar fatores que contribuem para o 

desgaste laboral e as implicações a nível pessoal dos profissionais de saúde a trabalhar no 

contexto de pandemia, particularmente na linha da frente (Duarte et al., 2020). Também um 

estudo realizado no Irão, com a participação de 263 enfermeiros a trabalhar em enfermarias 

com doentes com COVID-19, identificou uma idade mais avançada, maior experiência 

profissional e maior perceção profissional individual como fatores relacionados com um 

aumento da qualidade de vida relacionada com o trabalho (Farhadi et al., 2021). 

No decurso da pandemia que ainda se vive foram realizados estudos em diferentes países 

sobre avaliação de bem-estar e a incidência de burnout em enfermeiros. Um estudo realizado 

no Egipto avaliou o stress ocupacional em enfermeiros a trabalhar com doentes suspeitos de 

COVID-19 e o impacto na intenção de abandonar o trabalho hospitalar, com avaliação de 420 

enfermeiros igualmente distribuídos por hospitais que tratavam doentes com COVID-19 e 
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sem COVID-19. Foi identificado um maior nível de stress laboral e maior intenção de sair do 

cargo ocupado ou deixar a profissão em profissionais a trabalhar diretamente com doentes 

com COVID-19 (Said & El-Shafei, 2021). Outro estudo relacionou o impacto da fadiga durante 

a pandemia na saúde mental e qualidade do sono utilizando uma amostra de 255 enfermeiros 

a trabalhar na linha da frente. A fadiga mostrou um impacto significativo na saúde mental e 

qualidade de sono dos profissionais, sendo esse efeito mediado pela resiliência dos mesmos, 

com menor impacto da fadiga nos resultados avaliados. Foi ainda possível identificar um 

menor nível de fadiga em enfermeiros vacinados e a trabalhar em instituições com mais 

recursos humanos (Labrague, 2021). Um estudo italiano veio demonstrar um nível de 

bem-estar adequado dos enfermeiros a trabalhar em unidades de cuidados intensivos, com 

menor nível de bem-estar reportados por enfermeiros com maior experiência 

profissional (Pagnucci et al., 2021).  

Para além dos enfermeiros, também outros profissionais de saúde foram afetados pela 

pandemia. Um estudo italiano avaliou o impacto de fatores sociodemográficos e profissionais 

na qualidade de vida profissional, incidência de burnout, distúrbio de stress pós-traumático, 

depressão e ansiedade em profissionais de saúde a trabalhar na emergência COVID-19. A 

idade, o género, a profissão, o tempo de experiência profissional e proximidade a doentes 

infetados não tiveram impacto na incidência de burnout ou depressão. As mulheres 

desenvolveram mais frequentemente distúrbios de stress pós-traumático e ansiedade, com 

os trabalhadores com menos de 1 ano de experiência no hospital a reportar uma maior 

incidência de sintomas de ansiedade (Buselli et al., 2020). Outro estudo italiano comparou 

profissionais de saúde a trabalhar na linha da frente com os restantes, com inclusão de 

627 participantes, identificando níveis significativos de stress, burnout, ansiedade e 

depressão nos profissionais a trabalhar diretamente com doentes com COVID-19. Foi ainda 

observada diferença geográfica na distribuição dos níveis de stress e burnout, com maior taxa 

a ser registada em áreas geográficas associadas a maior índice de 

transmissibilidade (Trumello et al., 2020). Também na Eslovénia foram identificados níveis 

elevados de burnout nos profissionais de saúde durante a pandemia, em comparação com 

dados de 2013, nomeadamente nos domínios de exaustão emocional e realização, associados 

a menor nível de satisfação laboral em período de pandemia (Leskovic et al., 2020). Ainda a 

prestação de cuidados paliativos teve influência da pandemia, sendo identificada uma menor 
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incidência de burnout durante a pandemia nos prestadores deste tipo de cuidados, associada 

a uma maior realização profissional (Varani et al., 2021). 

Existem ainda diversas publicações a avaliar o impacto da pandemia na saúde mental dos 

médicos, especificamente na incidência de burnout. Um estudo realizado na Jordânia com a 

participação de 984 médicos identificou burnout em 57,7% dos profissionais, com maior 

associação do diagnóstico com o género feminino, trabalho em hospitais com elevada carga 

de trabalho, realização de um maior número de horas de trabalho consecutivas, ausência de 

EPI para desempenho das suas funções e a realização de teste para SARS-CoV-2 com resultado 

positivo (Alrawashdeh et al., 2021). Por sua vez um estudo norte americano com inclusão de 

166 médicos a prestar serviço no SU identificou burnout em 74,7%, associado a fatores como 

stress emocional e ansiedade relacionada com o trabalho, bem como com o aumento de 

carga laboral e isolamento de entes queridos (Nguyen et al., 2021). Também Elhadi e 

colaboradores avaliaram 154 médicos a trabalhar em SU durante a pandemia COVID-19 no 

que respeita à incidência de ansiedade e burnout. Foi identificada ansiedade em 65,6% dos 

profissionais inquiridos, com exaustão emocional em 67,5%, despersonalização em 49,4% e 

ausência de realização pessoal em 21,4%. Apesar de não serem identificados fatores com 

influência na despersonalização, observou-se um impacto de um menor tempo de 

experiência profissional na falta de realização pessoal e de um maior tempo de trabalho por 

semana na maior exaustão emocional (Elhadi et al., 2020). Um estudo turco avaliou as 

mesmas dimensões numa amostra de 200 médicos, com evidência de menor exaustão 

emocional nos profissionais mais jovens e maior nível de burnout nos médicos que não 

trabalharam diretamente com doentes com diagnóstico de COVID-19, essencialmente por 

menor realização profissional (Dinibutun, 2020). 

Diferentes especialidades médicas tiveram diferentes experiências durante a pandemia. Por 

exemplo, um estudo norte americano sobre o impacto da pandemia na carreira de 

neurocirurgiões identificou uma taxa de burnout de 20,4%, menor que a relativa ao período 

pré-pandemia, estando este diagnóstico associado a trabalho em ambiente hostil durante a 

pandemia, a maior tempo de carreira e ao facto de dispensar mais tempo a tratar de assunto 

relacionados com COVID-19 do que com neurocirurgia (Khalafallah et al., 2020). Um estudo 

com inclusão de ortopedistas apresentou uma taxa de burnout durante a pandemia de 15,9%, 

estando 42,8% satisfeitos com o trabalho desenvolvido durante a pandemia, identificando-se 
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uma correlação negativa entre burnout e satisfação (Lazarides et al., 2021). Já a avaliação de 

indicadores de saúde mental durante o primeiro confinamento na Croácia, mostrou um 

menor nível de ansiedade dos psiquiatras relativamente às restantes especialidades 

médicas (Jokić-Begić et al., 2020). 

Apesar de não ter sido realizada a avaliação da incidência de burnout no nosso trabalho, a 

associação entre a pandemia e níveis elevados de burnout em profissionais de saúde é 

evidente na literatura, com impacto na satisfação profissional, em particular dos enfermeiros, 

podendo ser um dos fatores mediadores na satisfação laboral dos nossos participantes. 

Diversos estudos encontraram uma associação entre burnout e nível satisfação profissional 

de profissionais de saúde no contexto da pandemia por COVID-19. Duarte e colaboradores 

encontraram uma associação significativa entre maior nível de satisfação de profissionais de 

saúde portugueses e menor nível de burnout  (Duarte et al., 2020). Também um estudo 

italiano reforçou essa associação, com identificação de níveis significativos de stress e burnout 

nos profissionais de saúde que trabalham diretamente com doentes com COVID-19, 

associados a menor nível de satisfação laboral, especialmente em regiões geográficas com 

maior incidência da doença (Trumello et al., 2020). A correlação negativa da satisfação laboral 

com o burnout também se verifica em estudos com inclusão de médicos de várias 

especialidades (Alrawashdeh et al., 2021), especificamente nos que trabalham em contexto 

de SU (Nguyen et al., 2021). Outros fatores associados à saúde mental também apresentam 

associação negativa com a satisfação laboral em profissionais de saúde, nomeadamente a 

presença de problemas psicossomáticos, a fadiga, o stress e a fraca qualidade de sono em 

profissionais da linha da frente (Giménez-Espert et al., 2020; Labrague, 2021; Said & El-Shafei, 

2021; Yu et al., 2020). 

Outros fatores foram associados à satisfação laboral dos profissionais de saúde em tempo de 

pandemia. A idade dos médicos e a experiência profissional dos profissionais de saúde da 

linha da frente aparentam ter uma relação positiva com o nível de satisfação 

profissional (Alrawashdeh et al., 2021; Yu et al., 2020). No nosso estudo observou-se uma 

correlação inversa da idade com o nível de satisfação laboral em análise univaridada no 

domínio de relação com os colegas de trabalho, com os colegas mais velhos a apresentarem 

menores valores de satisfação. Também o tempo de trabalho no serviço e o tempo de 

profissão influenciaram negativamente a satisfação no mesmo domínio. No entanto, nenhum 
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destes fatores manteve associação significativa em análise multivariada, apesar da existência 

de correlação significativa entre o tempo de trabalho e a idade no nosso estudo. 

A insegurança laboral, possivelmente pela ansiedade e stress que acarreta, encontra-se 

negativamente associada com a satisfação laboral num estudo espanhol realizado durante a 

pandemia com inclusão de enfermeiros (Giménez-Espert et al., 2020), ao contrário do que se 

verifica no nosso estudo, com os enfermeiros com contrato sem termo e, por isso, maior 

estabilidade laboral, a apresentarem menor satisfação com o trabalho, nomeadamente no 

domínio de valorização e remuneração. É importante perceber que existe alguma influência 

da idade nestes resultados (que já apresentava uma correlação negativa com a satisfação 

neste estudo), por existir correlação entre a idade e a detenção de um contrato de trabalho 

sem termo. Também um menor salário está associado a menores níveis de satisfação laboral 

em médicos (Alrawashdeh et al., 2021). 

A divulgação de informação sobre doenças e a existência de recursos intra-hospitalares têm 

um impacto significativo nas condições de trabalho, nomeadamente em situações extremas 

como as que se experienciam no contexto da pandemia pela COVID-19. De facto, existe uma 

associação positiva e significativa entre a existência de informação, recursos e medidas contra 

a COVID-19, nomeadamente de EPI, e a satisfação laboral dos enfermeiros (Giménez-Espert 

et al., 2020). No entanto, e considerando estudos com inclusão de diferentes profissionais de 

saúde, existe uma menor satisfação em médicos e enfermeiros com maior carga de 

trabalho (Alrawashdeh et al., 2021; Giménez-Espert et al., 2020), com maior tempo de 

trabalho em contexto de pandemia (Yu et al., 2020) e nos profissionais a trabalhar 

diretamente com doentes COVID-19 positivos (Savitsky et al., 2021), possivelmente pelo 

medo de contrair a doença e de se tornar num vetor de transmissão na população, com os 

profissionais em trabalho extra-hospitalar a demonstrar uma maior satisfação com o 

trabalho (Savitsky et al., 2021). No entanto, existem estudos que mostram o contrário, com 

uma maior satisfação dos profissionais a trabalhar na linha da frente (Buselli et al., 2020). Esse 

facto poderá estar associado a um sentimento de cumprimento do dever desses profissionais 

e que, apesar dos riscos associados ao trabalho, podem associar-se a um maior nível de 

satisfação pessoal e, consequentemente, laboral. 

Um elevado nível de satisfação dos profissionais de saúde é um dos objetivos dos gestores 

hospitalares, por se traduzir como um dos quatro critérios para avaliação de qualidade do 
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SNS. No contexto da pandemia COVID-19, maiores níveis de satisfação no trabalho esteve 

associado a menor incidência de distúrbios de stress pós-traumático em enfermeiros 

expostos a doentes com COVID-19 na China (Y. X. Wang et al., 2020). Um estudo iraniano com 

inclusão de 648 enfermeiros mostrou que uma maior satisfação laboral e compromisso com 

a instituição de empregos serviam com mediadores entre a carga de trabalho e a intenção de 

tratar diretamente doentes com COVID-19 (Sharif Nia et al., 2021), mostrando o impacto da 

satisfação profissional no cuidado prestado aos doentes. 

Apesar do contexto atual ser um potenciador da atenção pública sobre a satisfação 

profissional, estudos evidenciam alguma insatisfação laboral dos enfermeiros em época 

anterior à pandemia pela COVID-19. Um estudo realizado em 2017 no Reino Unido com 

inclusão de 1742 enfermeiros mostrou que cerca de dois terços se encontravam 

desmoralizados por falta de cuidado ou apoio com a profissão (Senek et al., 2020). 

5.1 Limitações do trabalho 

É possível identificar algumas limitações do trabalho desenvolvido. A amostra obtida 

correspondeu a uma amostra não probabilística por conveniência, o que se tornou necessário 

por questões de acessibilidade e de limitação temporal para realização do trabalho. O 

processo de amostragem é um dos pontos fundamentais na delineação de um trabalho de 

investigação, pois a sua realização de forma adequada permitirá a inferência de 

características da população em estudo com base nos resultados amostrais. Para isso é 

necessário assegurar a representatividade da população na amostra utilizada, sendo esta 

possibilidade maior numa amostra obtida por métodos probabilísticos. A obtenção de uma 

amostra por conveniência vem limitar a generalização dos resultados à população de 

enfermeiros a trabalhar em contexto de SU, pois podemos estar perante um viés de seleção 

caso os enfermeiros da instituição onde foi realizado o estudo tenham características distintas 

do panorama nacional. Apesar de termos verificado que as características sociodemográficas 

e profissionais da nossa amostra eram compatíveis com as descritas pela OE para o ano de 

2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2020), dever-se-á equacionar um estudo multicêntrico 

nacional para avaliação do nível de satisfação profissional dos enfermeiros que trabalham em 

contexto de SU. 
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Apesar deste estudo nos permitir avaliar o grau de satisfação dos enfermeiros que trabalham 

em contexto de SU durante a pandemia por COVID-19, a ausência de dados relativos ao 

período pré-pandemia para os mesmos participantes limitam as conclusões do estudo. 

Realmente, outros contextos de saúde pública, assim como sociais e políticos, poderão 

influenciar a satisfação laboral dos enfermeiros, sendo de particular relevância a avaliação da 

sua modificação temporal. Na inexistência de registos do nível de satisfação dos participantes 

antes da pandemia, poder-se-ia propor a sua avaliação retrospetiva para comparação. 

Contudo, na avaliação de variáveis latentes como a satisfação, existe influência significativa 

de viés de memória, uma vez que a satisfação referente a uma situação passada pode ser sub 

ou sobrestimada pela vivência atual. Outra opção seria a comparação dos níveis de satisfação 

com a de outro estudo prévio com a utilização do mesmo questionário. João e colaboradores 

realizaram a validação da ESET num hospital da região Sul de Portugal em 2017, em contexto 

pré-pandemia COVID-19 (João et al., 2017). No nosso trabalho foi possível observar um 

menor nível de satisfação nas dimensões satisfação com as chefias, com a organização e 

recursos e com a valorização profissional, mas uma maior satisfação com a valorização e 

remuneração, comparativamente com os resultados extrapolados da referida publicação. É 

importante, no entanto, ressalvar que os dados podem não ser comparáveis, tendo em conta 

que o estudo de João e colaboradores não foi realizado em contexto de SU, correspondendo 

a uma população distinta da por nós estudada, existindo ainda viés por não se tratar de uma 

comparação emparelhada, como seria desejável no contexto de avaliação da mesma variável 

dependente ao longo do tempo. Uma terceira possibilidade seria a realização de uma 

avaliação futura do grau de satisfação profissional dos mesmos participantes, quando os 

efeitos mais marcados da pandemia na satisfação dos profissionais fossem menores, na 

perspetiva de perceber a influência mais imediata da pandemia neste parâmetro. Existem, no 

entanto, algumas limitações a esta abordagem, uma vez que o desenvolvimento de 

estratégias de coping e a procura de ajuda para tratamento de burnout, por exemplo, poderão 

ter influência nesta avaliação, pelo que o desenho do estudo deveria incluir controlo para 

estas variáveis. 

Na avaliação de variáveis latentes são frequentemente utilizadas técnicas de análise fatorial 

para explorar as diferentes dimensões subjacentes às questões colocadas, tal como realizado 

na validação da ESET para a população portuguesa (João et al., 2017). Ao utilizar o 
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questionário em questão torna-se útil a validação dos domínios analisados na população em 

estudo, tendo por base uma análise fatorial confirmatória. No entanto, a aplicação deste 

método estatístico não foi possível, por se considerar que a dimensão amostral não é 

adequada para esta técnica. De facto, o questionário em questão é composto por 37 

questões, implicando uma dimensão amostral superior a 185 participantes, variando as 

recomendações entre 5 e 20 participantes por item do questionário, com uma dimensão 

mínima recomendada de 100 (Floyd & Widaman, 1995; Pett et al., 2003; Pituch & Stevens, 

2016). Seria importante a validação do presente estudo com uma amostra de maiores 

dimensões, com o objetivo validação dos domínios de satisfação na população de 

enfermeiros a trabalhar em SU, o que poderia ser possível com a realização de estudos 

multicêntricos. Podemos, no entanto, afirmar que existe consistência interna das questões 

incluídas nos domínios analisados, uma vez que foram obtidos valores adequados do 

parâmetro  de Cronbach. 
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6 CONCLUSÃO 

A enfermagem é um dos pilares da prestação de cuidados de saúde de qualidade. Os 

enfermeiros que exercem funções em SU, pela exigência da sua atividade, estão mais 

expostos a fatores que incrementam o stress, especialmente no contexto de pandemia por 

COVID 19, onde o SU serve muitas vezes de primeiro contacto a doentes com sintomas 

respiratórios, podendo induzir receio e gerar alguma ansiedade, influenciando o seu nível de 

satisfação profissional e, consequentemente, a qualidade dos cuidados de saúde prestados. 

Neste ambiente de trabalho mais exigente, o papel do enfermeiro é fulcral, contribuindo de 

modo único para o funcionamento equilibrado de um SU. 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o nível de satisfação profissional dos enfermeiros 

num SU em tempos de Pandemia por COVID 19. Assim, foi possível concluir que os 

enfermeiros a trabalhar em contexto de SU apresentam um maior grau de satisfação laboral 

na relação com os colegas, mostrando um maior nível de insatisfação com a sua valorização 

e remuneração. Relativamente aos objetivos específicos, estes compreenderam a avaliação 

do impacto de variáveis sociodemográficas e profissionais nos níveis de satisfação laboral em 

contexto de pandemia pela COVID-19. Foi possível identificar uma associação entre o género 

feminino e uma menor satisfação no domínio de relação com os colegas, assim como, que a 

detenção de um contrato de trabalho sem termo ou de um CTFP está associado a um menor 

nível de satisfação com a valorização profissional e com a valorização e remuneração. De igual 

modo, a detenção de título de especialista ou grau de mestre afeta a dimensão de satisfação 

com os colegas de trabalho. Por sua vez, concluímos que a realização de horário de trabalho 

rotativo com trabalho noturno tem um impacto positivo na satisfação laboral com as chefias. 

A satisfação profissional, sendo um dos quatro critérios para avaliação do SNS, deverá ser alvo 

de um estudo mais detalhado no contexto desta pandemia, uma vez que se relaciona 

intrinsecamente associada a uma melhor prestação de cuidados de saúde. Sendo o 

enfermeiro um elemento essencial no SU, a existência de um menor nível de satisfação 

profissional num ambiente tão exigente como este poderá comprometer gravemente a 

prestação de cuidados urgentes e emergentes. 
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Por último, é importante salientar que a realização deste trabalho permitiu um crescimento 

pessoal e profissional do investigador principal, nomeadamente nas suas competências 

científicas e em investigação clínica. 

Tendo em conta o previamente discutido, é importante considerar algumas perspetivas 

futuras para complementar o trabalho realizado. Seria de particular importância a validação 

e inclusão de questionários que avaliem sintomas depressivos, burnout e ansiedade na nossa 

amostra, uma vez que estes fatores aparentam ter uma relação próxima com o nível de 

satisfação profissional. Por outro lado, a realização de um estudo multicêntrico para avaliação 

da satisfação profissional dos enfermeiros a trabalhar em contexto de SU é de particular 

importância, pois permitirá a generalização dos resultados obtidos à população de 

enfermeiros portugueses, colmatando o facto de ter sido utilizada uma amostra não 

probabilística por conveniência neste estudo. Também a inclusão de enfermeiros de outros 

países poderia ter particular interesse, pois as diferentes políticas de saúde em vigência em 

diferentes países podem influenciar o nível de satisfação profissional. Para ser possível 

concretizar este objetivo, seria necessário proceder-se à validação da escala ESET para outras 

línguas, sendo esta uma perspetiva futura deste trabalho. 

Ainda neste contexto, e na impossibilidade de fazer uma avaliação da satisfação profissional 

prévia à pandemia sem um viés significativo, seria importante a monitorização a longo prazo 

da satisfação profissional, verificando a sua evolução ao longo do tempo e avaliando o 

impacto, por exemplo, da vacinação global da população em sintomas depressivos, de 

ansiedade e burnout e o consequente impacto na satisfação profissional dos enfermeiros que 

trabalham em contexto de SU. 
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Anexo I – Questionário 

QUESTIONÁRIO 

 

Marco Bruno Mendes de Sousa, aluno do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em 

Situação Crítica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, encontra-se a 

desenvolver um estudo subordinado ao tema “Avaliação da satisfação profissional dos 

Enfermeiros num serviço de Urgência em tempos de Pandemia”. 

Para tal solicita-se a sua colaboração no preenchimento deste questionário que contém 

perguntas que nos ajudarão a compreender a sua satisfação profissional sobre o contexto de 

prática clínica no serviço de Urgência em tempos de Pandemia. 

Por favor, demore o tempo que entender por forma a responder completamente às 

perguntas colocadas. A sua participação neste estudo de investigação é fundamental, pelo 

que apelamos ao seu total preenchimento. 

Sendo este questionário anónimo, garantimos a completa confidencialidade dos dados 

que nos fornecer. Assim, nunca ninguém poderá vir a ser identificado a partir dos resultados 

deste inquérito. 

Ele é constituído por duas partes: a primeira parte diz respeito à Escala de Satisfação dos 

Enfermeiros no Trabalho (ESET), escala validada por João et al., (2017). Esta escala avalia a 

Satisfação profissional dos enfermeiros em seis dimensões: i) Relacionamento estabelecido 

entre o trabalhador e as chefias; ii) Organização e recursos; iii) Valorização profissional; iv) 

Satisfação com os colegas; v) Valorização e remuneração; vi) Satisfação com as dotações. 

Assim, é solicitado ao enfermeiro que selecione a opção que lhe pareça mais adequada de 

entre as apresentadas. A segunda parte prende-se com a caracterização sociodemográfica e 

profissional dos participantes. 

 

 

Obrigado por partilhar connosco a sua opinião 

 

_________________________________________________ 

 

(Marco Sousa) 
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PARTE I 

 

ESET (Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho) 

 

Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmações relativas ao modo como vê ou sente o 

seu trabalho e o que lá se passa. Assinale em que medida se sente mais ou menos satisfeito 

com essas informações. 

Se assinalar 1 significa que não se sente Absolutamente nada satisfeito com a afirmação; 

2 significa que se sente um pouco satisfeito com a afirmação; 3 significa que se sente 

moderadamente satisfeito com a afirmação; 4 significa que se sente muito  satisfeito com a 

afirmação e 6 significa que se sente extremamente satisfeito com a afirmação. 

 

Sinto-me satisfeito com os momentos de diálogo e partilha de informação com os 

meus colegas de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o espírito de colaboração existente entre mim e os meus 

colegas de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a carga horária no meu local de trabalho 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o esforço demonstrado pelos meus colegas de trabalho no 

sentido de prestar melhores cuidados 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o esforço demonstrado pelas chefias no sentido de 

melhorar as minhas condições de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a minha participação na tomada de decisões no meu local 

de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o número de enfermeiros relativamente ao número de 

doentes aos quais é necessário prestar cuidados num turno 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressão na carreira 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a confiança que posso ter nos meus colegas de trabalho 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dão a oportunidade de 

participar em formação / projetos 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o número de enfermeiros existentes num turno 

relativamente ao número de tarefas a realizar 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com as condições existentes no espaço físico no qual presto 

cuidados 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no serviço 1 2 3 4 5 

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

pelas chefias 
1 2 3 4 5 

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

pelos doentes 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus 

familiares 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito por desempenhar funções de enfermagem neste serviço 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com as competências demonstradas pelos outros profissionais 

de saúde 
1 2 3 4 5 
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Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formação proporcionadas pelo meu 

local de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a competência demonstrada pelos colegas da mesma 

profissão 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em prática novos conhecimentos 

no meu local de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu serviço 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a organização existente no meu local de trabalho 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas 

competências de prestar cuidados adequados aos doentes 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o modo de organização e redação dos protocolos existentes 

no meu serviço 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em 

consideração o contexto no qual desenvolvo funções 
1 2 3 4 5 

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

local de trabalho 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com as funções desempenhadas no meu serviço 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relação ao 

trabalho que desenvolvo 
1 2 3 4 5 

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

funcionamento do serviço 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o meu salário face às funções que exerço 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o meu salário face às minhas capacidades/conhecimentos 1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com os momentos de diálogo e partilha de informação com as 

chefias 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com a perceção dos doentes face à atividade que exerço 1 2 3 4 5 

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

formação 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face à atividade que 

exerço 
1 2 3 4 5 

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de saúde 

face aos cuidados que presto 
1 2 3 4 5 
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PARTE II 

Caracterização sociodemográfica e profissional 

1. Idade: ______ anos. 

 

2. Sexo 

(     ) Masculino           (     ) Feminino 

 

3. Estado civil 

(     ) Solteiro (a) 

(     ) Casado(a)/União de facto 

(     ) Divorciado(a) / Separado(a) 

(     ) Viúvo(a) 

 

4. Habilitações literárias  

(     ) Bacharelato 

(     ) Licenciatura 

(     ) Especialidade 

(     ) Mestrado 

 

5. Se tem filhos, quantos: _____ filhos. 

 

6. Categoria profissional 

 

(     ) Enfermeiro  

(     ) Enfermeiro Especialista 

 

7. Tipo de vínculo 

(     ) Contrato a termo certo 

(     ) Contrato sem termo 

(     ) Função pública 

 

8. Tipo de horário 

(     ) Rotativo 

(     ) Rotativo com trabalho noturno 

(     ) Fixo 

 

9. Tempo na profissão: ______ anos. 

 

10. Tempo no serviço: ______ anos. 
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Anexo II – Consentimento informado 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia1 e a Convenção de Oviedo2 

 
Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, 

não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 
documento. 

 
Título do estudo: Avaliação da Satisfação Profissional dos Enfermeiros num serviço de Urgência em tempos 

de Pandemia por COVID-19 
Enquadramento: Estudo a realizar no serviço de Urgência Médico Cirúrgica de um Centro Hospitalar, 

efetuado no âmbito do Mestrado em Enfermagem à pessoa em Situação Crítica da Universidade do Minho, sob 
a orientação da Professora Fátima Braga. 

Explicação do estudo: Solicita-se a sua colaboração no preenchimento de um questionário constituído por 
duas partes. A primeira diz respeito à Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho, a segunda parte é 
constituída por questões que possibilitem a sua caracterização sociodemográfica e profissional. O questionário 
será entregue pela Enfermeira Gestora em envelope branco fechado e recolhido de igual forma dentro do 
serviço onde trabalha. Não há contacto direto entre a investigadora e o participante. 

Condições e financiamento: Não há pagamentos ou financiamentos envolvidos, não há deslocações visto 
ser preenchido no local e horário de trabalho. A sua participação é totalmente voluntária e não terá qualquer 
risco associado, com ausência total de prejuízos caso não queira participar e pode abandonar o estudo em 
qualquer altura e sem qualquer prejuízo. 

Confidencialidade e anonimato: As informações obtidas destinam-se à Investigação, sendo garantida a 
confidencialidade e anonimato na sua utilização e divulgação. O esclarecimento de qualquer dúvida que possa 
surgir será feito em ambiente de privacidade.  

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo à proteção dos seus dados, deverá fazê-lo, por escrito, 
dirigindo notificação ao Encarregado de Proteção de Dados da Universidade do Minho 
(protecaodados@uminho.pt).  

Muito obrigado pela colaboração e disponibilidade. 
 
Assinatura:  … … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … … 

(Marco Bruno Mendes de Sousa – 915124283 – PG39140@alunos.uminho.pt) 
 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram fornecidas 

pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar 
neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a 
utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta 
investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a. 

 
Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … … 
Assinatura: … … … … … … … …... … … … … ... … … … … … … … … … … … …  Data: ……  /……  /……….. 

 
 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 1 PÁGINA E FEITO EM DUPLICADO: 
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE 

 

 

 
1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf  

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf   

mailto:PG39140@alunos.uminho.pt
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Anexo III – Declaração de proteção de dados 
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Anexo IV – Autorização para utilização de questionário 

 

  

De: Ana Lúcia João alsjoao@hotmail.com

Assunto: Pedido de autorização para utilização de escala de satisfação dos enfermeiros com o trabalho

Data: 16 de fevereiro de 2021, 10:46

Para: Marco Sousa marco_enf@hotmail.com

Bom dia,
Eu, Ana Lúcia da Silva João autorizo a utilização da Escala de Satisfação dos
Enfermeiros no Trabalho (ESET), pelo Sr. Enf. Marco Bruno Mendes de Sousa
no âmbito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Crítica da
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.
Os votos de um bom estudo de investigação.

Os melhores cumprimentos,
Ana Lúcia João

De: Marco Sousa <marco_enf@hotmail.com>
Enviado: 15 de fevereiro de 2021 01:12
Para: alsjoao@hotmail.com <alsjoao@hotmail.com>
Assunto: Pedido de autorização para utilização de escala de satisfação dos
enfermeiros com o trabalho
 

Ex.ma Senhora Enfermeira
Ana Lúcia da Silva João

O meu nome é Marco Bruno Mendes de Sousa e sou aluno do Mestrado em Enfermagem
da Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho.
Encontro-me neste momento a elaborar a dissertação de mestrado subordinada ao tema
“Avaliação da satisfação profissional dos Enfermeiros num serviço de urgência em tempos
de pandemia por COVID 19” e gostaria de solicitar a sua autorização para a utilização da
ESET (Escala de Satisfação dos Enfermeiros no Trabalho), escala por si criada e validada.

Muito obrigado desde já!

Antecipadamente grato pela disponibilidade e compreensão, subscrevo-me

Atentamente,

Marco Sousa
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Anexo V – Declaração de compromisso 
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Anexo VI – Pedido de autorização ao Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, E.P.E. 
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Anexo VI – Parecer da Comissão de Ética 
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Face ao exposto, a Comissão de Ética para a Investigação em Ciências da Vida e da Saúde (CEICVS) nada tem a 

opor à realização do projeto, emitindo o seu parecer favorável, que foi aprovado por unanimidade dos seus 

membros. 

 

Braga, 16 de março de 2021. 

 

A Presidente da CEICVS 

 

(Maria Cecília Lemos Pinto Estrela Leão)  

……………………………………………………………………………………………. 

ANÁLISE E JUSTIFICAÇÃO DO PARECER 

Relatora: Lucília Nunes 

 

Grelha de verificação e de avaliação ética 
(Processo submetido em suporte eletrónico - documentos recebidos assinalados com X e respetiva avaliação ética) 

Documentos Sim Não 
Não se 

aplica 

Avaliação 

 Técnico-ética 

Requerimento e/ ou ofício e/ ou pedido de apreciação de projeto a)  x   Presente 

Informação do Responsável pela Unidade/ Diretor de Serviço sobre apoio e/ ou 

enquadramento/ cabimento do projeto na Unidade/ Serviço em que decorrerá a)  
x   

Carta de Apoio ESE 

Protocolo do estudo, incluindo, se aplicável, os instrumentos de recolha de 

dados e/ ou informação para o participante a)  
x   

Protocolo do estudo e 

ICD  

Curriculum Vitae abreviado do Investigador Responsável a)  x   Presente 

Modelo de Consentimento Informado a) b) c) x   Adequado 

Declaração de Compromisso de Confidencialidade x   Presente 

Informação sobre financiamento para o cumprimento do projeto, incluindo, se 

aplicável, cabimento/ inscrição no orçamento da Unidade/ Serviço em que 

decorrerá e/ ou com fonte de financiamento nacional/ internacional 

  x 

 

Requerimento dirigido ao Presidente da CE  x   Presente 

Outros: O projeto carecerá de Parecer/ Autorização ética local das unidade de saúde onde forem realizados os 

recrutamentos e/ou obtidos os dados clínicos dos pacientes participantes no estudo de investigação. 

Autorizações e/ ou Pareceres de Comissões de Ética    x  
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