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Resumo

A Enfermagem de Reabilitacdo desempenha um papel essencial na promocdo da
autonomia das pessoas cuidadas, sendo crucial refletir sobre a satisfagdo dos enfermeiros
gue prestam esses cuidados. Segundo a OCDE, 80% dos enfermeiros relatam excesso de
qualificagdes para as func¢des que desempenham, o que contribui para a desvalorizacéo e
baixa satisfacdo profissional. Além disso, a escassez de recursos e a sobrecarga de
trabalho afetam a produtividade e o bem-estar dos enfermeiros, refor¢ando a necessidade

de investir no seu bem-estar, o que pode reduzir até 12% das despesas de salde®.

Em Portugal, a insatisfacao profissional dos enfermeiros esta frequentemente associada
ao stress e a carga excessiva de trabalho, com impactos na qualidade dos cuidados e no
absentismo. A satisfacéo profissional emergiu como um indicador de gestdo importante,
embora poucos estudos tenham sido realizados sobre a satisfacdo dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)®@?),

Este estudo tem como objetivos caracterizar sociodemograficamente os EEER e
identificar o nivel de satisfacdo profissional. A investigacdo seguiu uma abordagem
quantitativa, descritiva e transversal, com 430 respostas validas, obtidas de um
questionario online aplicado a 5247 EEER. O questionarioincluiua Escala de Satisfacéo
dos Enfermeiros no Trabalho (ESET) e o questionario sociodemografico. Os dados foram

analisados com o software IBM® SPSS® Statistics versdo 29.0.

Os resultados mostram que os enfermeiros estdo moderadamente satisfeitos, com uma
médiade 105,44 na ESET. A maioriados enfermeirostem entre 36 e 45 anos, sdo casados
e possuem a Pds-Licenciatura de Especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo.

Predominantemente, exercem fungdes em ambiente hospitalar e prestam cuidados diretos.

Os EEER apresentam maior satisfagcdo com a relagéo entre colegas e menor satisfagéo
com a sua valorizacdo e remuneracéo. Fatores como horério, idade, categoria profissional
e tempo de profissdo e de EEER tém impacto significativo na satisfacao global. A escala

apresentou um alfa de Cronbach de 0,964.

Palavras-chave: Satisfacdo Profissional, Enfermeiro Especialista; Reabilitacao



Abstrat

Rehabilitation Nursing plays an essential role in promoting the autonomy of those in care,
making it crucial to reflect on the satisfaction of nurses providing these services.
According to the OECD, 80% of nurses report being overqualified for the roles they
perform, which contributes to feelings of underappreciation and low job satisfaction.
Furthermore, the shortage of resources and excessive workloads affect the productivity
and well-being of nurses, reinforcing the need to invest in their well-being, which could
potentially reduce healthcare costs by up to 12%W,

In Portugal, dissatisfaction is frequently associated with stress and excessive workloads,
impacting the quality of care and absenteeism. Job satisfaction has emerged as an
important management indicator, although few studies have been conducted on the
satisfaction of Rehabilitation Nurse Specialists (RNS) @2,

This study aims to characterize the sociodemographic profile of RNS and identify their
level of job satisfaction. The research followed a quantitative, descriptive, and cross-
sectional approach, with 430 valid responses obtained from an online survey of 5247
RNS. The questionnaire included the Nurses' Job Satisfaction Scale (ESET) and a
sociodemographic survey. The data were analyzed using IBM® SPSS® Statistics
software version 29.0.

Results show that nurses are moderately satisfied, with an average score of 105.44 on the
ESET. Most nurses are between 36 and 45 years old, married, and have completed a
Postgraduate Specialization in Rehabilitation Nursing. Predominantly, they work in
hospital settings and provide direct care.

RNS report the highest satisfaction with relationships between colleagues and the lowest
satisfaction with recognition and remuneration. Factors such as work schedules, age,
professional category, and years of experience as a nurse and as a RNS have a significant

impact on overall satisfaction. The scale showed a Cronbach's alpha of 0.964.

Keywords: Job Satisfaction, Specialist Nurse, Rehabilitation
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l. Introducao

A pesquisa cientifica é a pedra angular do progresso em qualquer sociedade. Através da
ciéncia, podemos aprimorar as condi¢des de vida das populagdes, tanto na otimizagéo das
politicas de saude publica quanto na resolucéo de varias questdes relacionadas com as
condicdes de trabalho, e, por conseguinte, com 0s aspetos socioeconémicos. No contexto
das ciéncias da salde, especificamente na area da Enfermagem, € de extrema importancia

que todas as praticas diarias estejam fundamentadas no conhecimento mais recente.

A Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo é fundamental na area da saude, pois
desempenha um papel Unico na promocdo da recuperacdo e no bem-estar da Pessoa

cuidada ao longo de todo o ciclo de vida.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenham um
papel Unico no cuidado a Pessoa que carece de cuidados especiais ao longo do seu ciclo
de vida, sejam esses cuidados do foro motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da
alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade ou até na realizacdo das atividades de vida
diarias®, independentemente do contexto em que se encontre, seja hospitalar,

domiciliario ou outro.

Concomitantemente, a satisfagdo profissional dos enfermeiros desempenha um papel
crucial na qualidade dos cuidados prestados as Pessoas cuidadas, na retencdo de
enfermeiros nas instituicGes e consequentemente na profissao estando implicita uma

evidente melhoria da qualidade dos cuidados da Enfermagem de Reabilitacéo.

A escolha do tema desta dissertacdo surgiu da crescente necessidade de avaliar e

compreender a satisfacdo profissional dos EEER.

Esta opcao é motivada pela progressiva necessidade em explorar a satisfacdo profissional
dos EEER, visto conhecer-se a relagdo direta entre a qualidade dos cuidados prestados e
o nivel de satisfacdo. Sabe-se que a satisfacdo profissional influéncia diretamente a sua
motivacdo, desempenho e, consequentemente, a qualidade dos cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo prestados a Pessoa®.

Face aos constrangimentos atuais da progressao na carreirade enfermagem associado ao

pouco reconhecimento sécio econdémico a profissdo, e mais concretamente a
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Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, perspetiva-se que estes fatores possam

influenciar os niveis de satisfacao profissional dos EEER.

Desta forma, a problemaética deste estudo incide na satisfacao profissional dos EEER,
promovendo a identificagédo dos fatores que influenciam positiva ou negativamente essa

satisfacao, e como isso podera influenciar a qualidade dos cuidados prestados.

A importéncia deste estudo reside na possibilidade de fornecer insights para a melhoria
da satisfacdo dos EEER originando, consequentemente uma melhoria dos cuidados de
salude prestados no ambito da referida Especialidade, contribuindo ndo s6 para a

exceléncia dos cuidados, bem como, uma melhoria na qualidade de vida da populacéo.

A pergunta de partida que orientou esta dissertacdo foi: "Qual € o nivel de satisfacdo
profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo?” e a sub
questdo é “Qual a relagdo existente entre a satisfacdo profissional e as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo?”
Definiram-se assim 0s seguintes objetivos:
e Caracterizar socio demograficamente a amostra estudada;

e Identificar o nivel de satisfacdo profissional dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Reabilitacao.

e Conhecer a relacdo existente entre a satisfacdo profissional e as variaveis
sociodemogréficas e profissionais dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem

de Reabilitacédo

Esta dissertacdo esta organizada em diferentes capitulos, comec¢ando pelo enquadramento
teorico, seguido da descricdo do material e métodos utilizados na pesquisa.
Posteriormente, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, culminando com as
conclusdes do estudo e as referéncias bibliograficas (segundo Vancouver) que

fundamentaram este trabalho.
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1. Enquadramento Teorico

Para muitos, a Enfermagem ¢ consideradaa “arte do cuidar”, para outros a Enfermagem
ndo pode ser considerada uma arte mas sim basear-se em fundamentos cientificos atuais.
Apesar desta divergéncia de opinides, Hesbeen considera que um aspeto nao deve existir
sem 0 outro mas sim posicionar a arte e a ciéncia no seu respetivo lugar, sendo a arte
alimentada pela ciéncia, encontrando-se, neste equilibrio, a verdadeira complexidade,

mas também a grandeza da pratica do cuidar em Enfermagem ©,

Para Hesbeen, a Enfermagem de Reabilitacdo reveste-se de uma importancia
fundamental, pois é através dela que se oferece a motivagéo e 0 apoio essenciais para que
as Pessoas cuidadas possam restabelecer-se e alcancar, no menor tempo possivel, o
méximo de autonomia. Este processo é crucial para facilitar a reintegragdo plena do

individuo na sociedade®".

O verdadeiro impacto da Reabilitacdo, mais concretamente da especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo (ER), comecou a tornar-se evidente recentemente, ap6s a
segunda guerra mundial, sendo que desde o inicio se demonstrou a importancia de se
tratar as lesbes o mais cedo possivel, aquando da sua identificagdo, de forma a
maximizarmos a funcionalidade da Pessoa cuidada para um regresso a “casa” o mais
precoce possivel sem outros encargos associados as respetivas lesdes identificadas,

considerando-se este facto o verdadeiro sucesso de toda a situagéo#9,

Por essa altura percebeu-se a importanciade tratar ou controlar ndo s6 a lesao em termos
médico-cirargicos, mas também recuperar toda a funcionalidade da Pessoa para conseguir
voltar a sua vidacom o maior grau de autonomia, sendo isto o que realmente importa para

a Pessoa cuidada®.

Desta forma, a Enfermagem de Reabilitacdo pode ser definida como uma abordagem de
cuidados baseada em principios reabilitativos e restaurativos, que visa maximizar as
habilidades funcionais, promovendo a salude e facilitando a adaptacdo a mudancas no
estilo de vida da Pessoa. A Enfermagem de Reabilitacdo oferece cuidados a Pessoa € a
sua familia de formaaenfrentarem da melhor forma os desafios temporarios, progressivos
ou permanentes de saude, como as doencas crénicas, agudas, deficiéncias, fragilidade e

envelhecimento®19),
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Atualmente a Enfermagem de Reabilitacdo esta presente em 13 paises: Australia, Canada,
Estados Unidos da América, Franca, Guatemala, Inglaterra, México, Holanda, Nova
Zelandia, Portugal, Russia, Seychelles e Suica®.

A forma como a Enfermagem de Reabilitacdo é encarada nos diversos paises diverge
conforme a incidéncia dos cuidados prestados. Em paises como Inglaterra, Australia e
Nova Zelandia os cuidados estdo mais centrados na Pessoa portadora de deficiéncia
intelectual/cognitiva. J& em paises como Canada, Estados Unidos e Portugal estdo mais
centrados no cuidado hospitalar, domiciliario e até de reabilitacdo de longa duracao,
sendo a principal fonte de preocupacdo O regresso a casa mais precoce e mais

facilitador®,

Neste sentido, o cuidado hospitalar, enquanto atuacéo precoce do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo sempre foi uma preocupagéo, evidenciando-se, que 0s
primeiros cursos paraa Especializacdo realizados em 1967, tiveram a participacao apenas
de enfermeiros bolseiros dos seguintes hospitais: Hospital Santa Maria, Hospital Santo
Antoénio, Hospital Rovisco Pais, sendo considerado pela Enfermeira Sales Luis como “um
curso inovador no conceito de cuidados (...) cobria todos os grupos etarios com
deficiéncia e impunha acgdo iniciada na fase aguda e continuada em tratamento

ambulatério na comunidade (...)” & P14,

ApoOs se perceber o impacto determinante que a atuagdo dos EEER exerce nas Pessoas
cuidadas e consequentemente nas instituicfes e na comunidade, € importante refletir

sobre a satisfacdo dos proprios enfermeiros enquanto prestadores de cuidados.

Esta tematica tem sido objeto de diversos estudos, tanto a nivel nacional como
internacional. Desde a década de 60 do século passado, varios autores tém dedicado
esforcos a investigacdo da satisfacdo profissional no ambito da enfermagem, uma area
crucial de estudo, dado que os niveis de satisfacdo dos enfermeiros podem influenciar

significativamente a coesao desta classe profissional.

Segundo a OCDE, 80% dos enfermeiros assumem ter excesso de qualificacdes para as
funcdes que desempenham no seu quotidiano, 0 que origina uma clara sensagéo de

desvalorizagdo e uma baixa satisfacdo no trabalho.

Apesar disto, ao longo dos ultimos anos, coincidente com o periodo de pandemia COVID-

19, os enfermeiros demonstraram a sua forca e a sua resiliéncia, contudo, sabemos que
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trabalhar diariamente em ambientes stressantes, desafiantes e com exposicdes repetidas a
eventos potencialmente traumaticos sdo fatores de risco para o bem-estar fisico e
psicologico dos enfermeiros®V). Toda esta problematica é exacerbada, pois esta
intimamente ligada a escassez de recursos, afetando o volume de trabalho e a sua carga
de trabalho diaria®.

De acordo com o que foi exposto, 0 Conselho Internacional de Enfermeiros, com base
nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destaca com clareza que a
melhoriadasalde e do bem-estar dos profissionais de enfermagem tem um impacto direto
e positivo na qualidade dos cuidados prestados e nos resultados de satde das populaces.
A OMS enfatiza que, quando a forca de trabalho em enfermagem se sente segura,
valorizada, satisfeita e saudavel, ha evidéncias substanciais de que isso fortalece o sistema
de saude, tornando-o mais robusto e resiliente. Essa relacdo entre o bem-estar dos
profissionais e a eficacia dos sistemas de salde é crucial para garantir cuidados de
qualidade e a sustentabilidade do setor ©).

Embora possa parecer que investir no bem-estar dos trabalhadores ndo traz beneficios
econoémicos diretos para a instituicdo e, consequentemente, para o sistema de saude, é
importante reconhecer o valor intrinseco de promover o bem-estar dos colaboradores.
Estaabordagem ndo reduz apenas os custos associados aos riscos profissionais, estimados
até 2% das despesas de saude, mas também contribui para a minimizacao dos impactos
negativos nas pessoas cuidadas, podendo resultar, em estimativa, numa reducao de até

12% nas despesas de salde™?),

Se considerarmos que em 2023, as despesas Portuguesas em salde aumentaram 4,7%,
atingindo cerca de 26,55 mil milhdes de euros, representando cerca de 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) do pais, podemos concluir que uma reducao até 12% nas despesas de

salide, conduziria a uma reducdo de cerca de 3,2 mil milhdes de euros®#19),

Em Portugal, a insatisfacéo esta frequentemente relacionada com a exposi¢ao ao stress, a
sobrecarga de trabalho, originando sinais de fadiga e exaustdo com consequente
diminuicao na produtividade, qualidade e seguranca dos cuidados que séo prestados e um
maior absentismo laboral *®), Sabe-se que a satisfacdo é negativamente influenciada pela
baixa autonomia profissional, a indefinicdo de tarefas, a elevada presséo a que estéo

sujeitos, a sobrecarga de trabalho, a falta de suporte do supervisor, as poucas ex pectativas
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de carreira e desenvolvimento profissional, o pobre reconhecimento pessoal e profissional

e a falta de melhores cuidados de satde@?.

Conclui-se assim, que todos estes fatores em conjunto vao contribuir indubitavelmente
para a diminuigdo da qualidade dos servigos prestados com o aumento da negligencia

associada aos cuidados prestados pelos profissionais que se encontram insatisfeitos 7).

A satisfacdo no trabalho exerce impacto na satisfacdo geral com a vida, visto que as
emoc0Oes experimentadas no trabalho tendem a refletir-se na vida fora deste. De acordo
com alguns autores, certas atitudes podem igualmente afetar as relacdes sociofamiliares,
destacando a importancia de melhorar as condicdes de trabalho para promover o bem-
estar familiar e social dos enfermeiros. Esta melhoriando apenas se traduz em ganhos de
saude pela prestacdo de cuidados de saude otimizados, mas também contribui para
melhorar a vida de cada membro dessas familias, resultando, em Gltima analise, em

melhorias diretas na qualidade de vida da populagdo em geral ®®.

A Lei de Bases da Saude, destaca a satisfagdo dos profissionais de satde como um dos
quatro critérios para avaliacdo do Servico Nacional de Satde (SNS). Do ponto de vista
tedrico, nas ultimas décadas, a satisfacdo nos servicos de satde tem sido uma prioridade
para gestores e profissionais da saude, tornando-se uma area fundamental na avaliacdo e

garantia da qualidade dos cuidados de satide™?.

A avaliacdo da satisfacdo profissional emerge como um indicador de gestdo, permitindo
que as organizacgOes identifiqguem problemas nos servicos de saude, contribuindo para
decisdes robustas tanto na prevencdo quanto na resolucdo de questdes relacionadas com
os profissionais. Essa avaliacdo também possibilita monitorizar, compreender e gerir as
atitudes dos profissionais, abrangendo sentimentos de equidade em relagdo aos sistemas
de recompensas, ao tratamento dispensado pelos supervisores, ao ambiente

organizacional e a outras dimensdes do seu trabalho e contexto®?),

E importante salientar que, ao longo dos anos, poucos estudos tém sido conduzidos em
Portugal sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros, particularmente dos EEER.
Embora esses estudos compartilhem o mesmo tema central, os métodos utilizados e o0s
objetivos tracados variam consideravelmente, o que torna fundamental considerar as

conclusdes alcancadas por essas investigagdes anteriores.
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Em 2012, um estudo especifico sobre a satisfacdo profissional dos EEER a nivel nacional
revelou que estes profissionais apresentavam uma leve insatisfagdo, principalmente
relacionada com beneficios e recompensas, requisitos do trabalho e comunicagdo no

ambiente laboral @9,

Posteriormente, em 2017, a investigacdo acerca da satisfacao profissional dos enfermeiros
em unidades hospitalares no norte de Portugal, identificou que, a satisfacdo estava
associada a fatores demograficos, como idade e grau académico, bem como a fatores
profissionais, incluindo tempo de servi¢o, unidade hospitalar, setor de trabalho e

remuneragao®@b).

Mais recentemente, em 2022, uma analise da satisfacdo dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saude na Regido de Lisboa, conclui que, embora os
enfermeiros estivessem, de forma geral, moderadamente satisfeitos, mostravam-se
insatisfeitos com a valorizagdo e a remuneracdo salarial, além de expressarem

preocupacdes no que concerne as dotagdes de pessoal??),

A escassez de estudos sublinha a necessidade de se continuar a realizar estudos mais
aprofundados e abrangentes, de forma a abordar os fatores que influenciam a satisfacéo
profissional dos enfermeiros, com especial atencdo para aqueles especializados em

Enfermagem de Reabilitacéo.

Sabe-se que uma pessoa satisfeita tende a ser mais produtiva, representando uma mais-
valiatanto ao nivel do contentamento e envolvimento na prestacéo de cuidados quanto na
qualidade dos mesmos, 0 que assume particular relevancianuma area tao crucial como a

da saude e mais especificamente na Especialidade em Enfermagem de Reabilitacao.

A Carreirade Enfermagem é regulada atraves do Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio
onde se estabelece o regime da carreira especial de enfermagem, dividida em trés
categorias: enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor, tendo sido
estabelecida uma quota maxima de 25% dos enfermeiros dos mapas de pessoal nos
hospitais do sistema de saude do setor publico com a categoria de enfermeiro

especialista®®),

Em 2019, e ap6s percecdo real dos enfermeiros que tinham a especialidade, estes
apresentando prova da sua competéncia e funcionalidade progrediram automaticamente

para a categoria de enfermeiro especialista no mapa da instituicdo a que pertenciam.
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A carreira de enfermagem ndo obteve qualquer atualizacdo, encontrando-se todos 0s
enfermeiros sem as devidas progressdes, 0 que se poderd traduzir numa
consequentemente insatisfacdo face a sua situacdo remuneratoria e auséncia de

progresséo.

Apos a publicacdo do decreto-Lei n. 80-B/2022 de 28 de novembro foi aprovada a
relevancia das avaliacdes de desempenho anteriores ao reposicionamento de 2019,

existindo contabilizacdo do desempenho tido desde 2004 até a atualidade ?).

Durante 0 ano de 2022 existiu ainda a abertura do procedimento concursal comum para
ocupacao de postos de trabalho na categoria superior de Enfermeiro Especialistao que
proporcionou a mudanga de categoria de alguns dos elementos que tiveram a
oportunidade de concorrer. E importante referir que este facto, tinha acontecido pela

Gltima vez em 2010 @,

Esta mudanca geradora de progressao e alteracdo remuneratéria pode ter sido geradora
de insatisfacdo por parte dos enfermeiros e mais concretamente nos Enfermeiros
Especialistas e nos Enfermeiros com a Especialidade que ndo conseguiram ingressar na

carreira profissional como Enfermeiros Especialistas.

Esta aparente insatisfacdo pode ter origem em diversas causas, tais como o numero de
postos de trabalho existentes em procedimento concursal para os postos de trabalho para
a categoria de Enfermeiro Especialista foram considerados insuficientes, podendo
provocar insatisfagcéo e consequente desmotivagdo a todos 0s que ndo conseguiram atingir

0 objetivo a que se propuseram.

Por outro lado, todos os enfermeiros especialistas que ja tinham a categoria de Enfermeiro
Especialista viram a sua avaliacdo de desempenho ser contabilizada na categoria de
Enfermeiro ndo sendo utilizada efetivamente para progressao salarial, originando, mais
uma vez insatisfacdo e sentimento de desvalorizacdo face a carreira de Enfermeiro

Especialista.

Todos os aspetos supramencionados podem ser fatores a considerar e que podem justificar
os resultados de satisfacdo negativa que possam surgir neste estudo onde foi utilizado um
instrumento constituido por duas partes distintas, a primeiraonde é utilizadaa Escala de
Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho (ESET) e a segunda parte com dados
sociodemogréaficos. A compreensdo e o conhecimento detalhado destes fatores sdo
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essenciais para uma interpretacdo corretae precisa dos resultados obtidos. Isso permitira
que, no futuro, se desenvolvam estratégias institucionais capazes de envolver, cativar e
aumentar o nivel de satisfagcdo dos EEER, promovendo, assim, umamelhoriana qualidade

de vida desses profissionais e, consequentemente, na qualidade dos cuidados prestados.
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1. Material e Métodos

Num projeto de investigagdo, é crucial estabelecer um percurso claro, para alcangar o
objetivo determinado, através do desenvolvimento de um estudo. Com base nesta
premissa, torna-se essencial definir uma questéo de investigacdo, bem como identificar a
populacdo e a amostra em estudo. E também necessario selecionar o instrumento de
recolha de dados e adaptar a andlise estatistica aos dados recolhidos, tendo em
consideracdo o tipo de desenho utilizado. Este capitulo visa enquadrar e justificar a

metodologia empregue ao longo do desenvolvimento do trabalho.

I11. 1. Questao de investigacao

As questdes de investigacdo que nortearam o presente trabalho foram as seguintes: Qual
o nivel de satisfagdo profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo? E, Qual a relacdo existente entre a satisfacdo profissional e as varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitagdo?

I11. 2. Método

Para responder a questdo de investigacdo, o estudo apresenta uma abordagem
metodologica exploratdria do tipo quantitativo e descritivo, transversal e correlacional.
As metodologias quantitativas visam a descricdo de variaveis observaveis e mensuraveis
numa amostra representativa de individuos de uma dada populacéo, caracterizando-se
pela objetividade, controlo de variaveis e potencial de generalizacdo. O seu propdésito
essencial consiste em contribuir para o desenvolvimento e validagdo de conhecimentos,

permitindo a extrapolagdo dos resultados obtidos para a populagéo em estudo®®.

Considera-se ser um estudo transversal e correlacional, permitindo objetivar as variaveis
em estudo e avaliar as associacdes entre as mesmas ). Estametodologia destaca-se como
uma abordagem objetiva, fundamentada na observacdo e registo de eventos e
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caracteristicas independentes da subjetividade do investigador, o que possibilitaarecolha
sistematica e mais precisa de dados observaveis e mensuraveis, sendo a mensuragao um
dos pilares fundamentais deste tipo de estudo®4. Uma das carateristicas intrinsecas a este
tipo de estudo é a capacidade de deducdo e inferéncia, sendo direcionado para a

generalizacéo de resultados ).

A abordagem quantitativa tem como finalidade estabelecer e comprovar relagdes entre
varidveis quantificaveis, quer de forma direta, quer indireta®”. A escolha de uma
metodologia quantitativa para a presente dissertacdo justifica-se pela sua adequacao a
resolucao da questdo de investigacdo proposta, envolvendo, i) um fendmeno especificoa
ser estudado, ii) uma forma estruturada de mensurar esse fendmeno e iii) uma analise
estatistica para caracterizar o fenomeno. Trata-se de um estudo observacional e descritivo,
no qual o investigador ndo interfere no estudo, visando registar parametros inerentes a

uma determinada populagéo para o estudo de um fendmeno©®,

I11. 3. Objetivo do estudo

O objetivo geral € avaliar o nivel de satisfacdo profissional dos EEER. Como objetivos
especificos, pretende-se identificar o nivel de satisfacdo profissional dos EEER,
caracterizar sociodemogréficamente os EEER, identificar a relagdo entre os fatores
sociodemogréaficos e o nivel de satisfacdo dos EEER e analisar arelacdo entre as variaveis

profissionais e o nivel de satisfacdo dos EEER.

Desta forma, ira identificar-se os dominios com menor satisfacdo e os fatores
influenciadores da insatisfacdo. Esta informacdo sera uma importante para definir
estratégias de intervencdo de forma a otimizar a satisfacdo profissional, refletindo-se
positivamente na produtividade laboral e, consequentemente, no beneficio da saude, da

populacdo em geral, como expressa a literatura abordada anteriormente.
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I11. 4. Populacdo e Amostra

A populacdo de um estudo engloba todos os individuos que satisfazem os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, sobre os quais se pretende inferir conclusdes?®. Neste

contexto, a populacdo em analise corresponde aos EEER, a exercer fungbes em Portugal.

Dado o friso temporal em que se realiza o estudo, torna-se inviavel avaliar a totalidade
desta populacdo®@®). Deste modo, para alcancar os objetivos do estudo no espago de tempo
preconizado, procurdmos recolher uma amostra representativa. A representatividade visa
garantir que as caracteristicas dos individuos incluidos se assemelham as da populacédo
em estudo®, Contudo, obter uma amostra probabilistica genuina requer acesso total a
populacdo em estudo, com todos os elementos a possuirem igual probabilidade de serem

selecionados®?, o que, frequentemente, néo é possivel.

As amostras ndo probabilisticas, por outro lado, proporcionam a constituicdo de um
conjunto de elementos da populacdo selecionados de forma ndo aleat6ria, com maior
probabilidade de alguns elementos serem escolhidos em relagéo a outros. Este tipo de
amostragem é mais facilmente acessivel ?®20, embora apresente desvantagens em termos
de representatividade, comprometendo a generalizagdo dos resultados. Aamostragem nio
probabilistica pode dividir-se em diferentes tipos, incluindo: i) amostragem por quotas,
onde os elementos sdo selecionados com base na proporcdo desejada de uma
caracteristica até que a respetiva quota seja preenchida; ii) amostragem por propagacdo
geométrica, onde um individuo com as caracteristicas de inclusdo do estudo recomenda
outros individuos paraserem incluidos, e esses, por sua vez, recomendam mais elementos;
iii) amostragem objetiva, onde a amostra é construida com um objetivo especifico em
mente; e iv) amostragem por conveniéncia, onde sdo incluidos os individuos disponiveis

num determinado momento ou local para participar no estudo®@8:0),

Adotamos uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, incluindo todos os EEER
que aceitaram participar voluntariamente e de forma esclarecida no estudo. A escolha
deste tipo de amostra baseou-se na restrita acessibilidade a populacdo em estudo e na
duracdo do mesmo. De acordo com os cadernos eleitorais da Ordem dos Enfermeiros
(OE) de dezembro 2023, constatdmos que existiam a data, 5247 EEER, encontrando-se
distribuidos pelas respetivas sec¢des: Norte - 1863, Centro - 1038, Sul - 2078 e o0s
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arquipélagos da Madeira e dos Acores - 184 e 84 Enfermeiros Especialistas,

respetivamente®,

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo foi um questionario distribuido
em formato digital. A divulgagdo ocorreu por multiplos canais, incluindo o envio por e-
mail através da newsletter da OE e da mesa do colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo. Adicionalmente, o questionario foi promovido nos canais de
comunicacdo da Ordem, como o site da OE, o Facebook® e o Instagram®, podendo o
mesmo ser partilhado pelos proprios EEER nos seus proprios canais de comunicagdo (ex:
WhattApp®). Todo o processo de divulgacédo deste questionario e foi realizada entre 20
junho a 10 julho de 2024.

Essa abordagem foi cuidadosamente escolhida para garantir amaior abrangéncia possivel,
atingindo um amplo nimero de participantes dentro do grupo-alvo, enquanto assegurava
a ausénciade contacto direto entre o investigador e os participantes, preservando assim a

objetividade e a integridade do processo de recolha de dados.

Como critérios de exclusao, foi estabelecido 0 ndo acesso em tempo util ao e-mail, ou as

redes sociais (Facebook® e Instagram®) visto o0 questionario ser enviado por esta via.

Com o objetivo de obter uma amostra estatisticamente robusta e, considerando um nivel

de confianga de 95%, serianecessario obter 359 questionarios devidamente preenchidos.

I11. 5. Caracterizagdo do questionario

Os questionarios representam ferramentas que possibilitam a recolha estruturada de dados
com controlo de viés, abordando questdes relativas a situacao social, profissional, ou
familiar, opiniGes, atitudes, expectativas, nivel de conhecimento ou consciéncia de um
acontecimento ou problema, entre outros aspetos de interesse para os investigadores ©2),
O principal objetivo de um questionario € extrair dados dos respondentes, servindo como
guia padronizado para os entrevistadores, assegurando que as perguntas sdo feitas de
forma uniforme. Esta padronizacao € essencial para evitar a aleatoriedade na formulacéo
das perguntas, ficando ao critério do investigador. Além disso, 0s questionarios
desempenham um papel crucial na metodologia de recolha de dados, possibilitando o
registo adequado das respostas para facilitar a analise subsequente ¢,
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Um questionario pode conter questdes de resposta aberta ou fechada. As questBes abertas
ndo limitam as respostas dos entrevistados, enquanto as fechadas oferecem opc¢des
codificadas. A escolha entre esses tipos de questdes depende dos objetivos do estudoe da
necessidade de andlise. Questdes abertas requerem codificagdo para analise, perdendo
algumainformacao qualitativa, enquanto questdes fechadas permitem uma categorizacéo

mais direta, facilitando a analise @630,

Neste estudo, o questiondrio foi constituido por duas partes: a primeira incluiu a ESET,
previamente validada para enfermeiros portugueses®”); a segunda parte incluiu dados

sociodemogréaficos e profissionais para caracterizacao da amostra (Apéndice I).

A ESET compreende 37 itens relacionadas com a satisfagéo laboral, utilizando uma escala
de concordanciatipo Likert, com cinco opcdes de resposta (1: "absolutamente nada"; 2:
"um pouco”; 3: "moderadamente”; 4. "muito™; 5: "extremamente™). Esta ferramenta foi
previamente validada numa unidade hospitalar E.P.E. daregido Sul de Portugal. A anélise
fatorial resultou em seis dimensdes, explicando 68,6% da varianciatotal, e a escala global
e cada dimensao apresentaram uma consisténcia interna adequada, com valores de o de
Cronbach de 0,96 para a escala global e entre 0,85 e 0,95 para as dimensfes. As
dimensGes incluiram a satisfagdo com o relacionamento entre o trabalhador e as chefias
(12 itens), a satisfagdo com a organizacdo e recursos (8 itens), a satisfacdo com a
valorizacéo profissional, com os colegas, e com a valoriza¢do e remuneracdo (cada uma
composta por 5 itens). A tltima dimensao foi a satisfagdo com as dotagdes, composta por
2 itens, relacionados com o numero de enfermeiros em relacdo ao nimero de doentes e
tarefas a realizar por turno. Na tabela 1 estdo descritas as dimensdes e os itens de reposta
correspondentes a cada dimens&o. Esta escalarevelou ser facil de aplicar, com validade e

fiabilidade adequadas®?.
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Tabela 1 — Itens correspondentes a cada dimensédo da ESET

Dimens6es da Satisfacdo Profissional Itens correspondentes

D1 - Satisfacdo com as chefias 10; 35; 29; 33; 19; 6; 14; 5; 21; 28; 24; 17
D2 - Satisfagdo com a organizacgao e recursos 25; 30; 22; 12; 23; 13; 18; 26

D3 - Satisfagdo com a valorizacdo profissional 16; 15; 36; 34; 37

D4 - Satisfagdo com os colegas de trabalho 9;4;2;1;20
D5 - Satisfagdo com a valorizacéo e

32;31; 27, 8; 3
remuneragéo
D6 - Satisfagdo com as dotacOes 7;11

No que respeitaa interpretacdo dos resultados obtidos, € fundamental salientar que quanto
maior for o valor do score médio, maior sera o grau de satisfacdo dos enfermeiros com o
trabalho. Nesta escala os pontos de corte sdo considerados valores menores ou iguais a
1,9 como indicadores de insatisfagdo, valores compreendidos entre 2 e 3,9 como
satisfacdo moderada e valores superiores a 4 e até 5 como indicadores de satisfacdo no

local de trabalho®?,

Em relacdo ao valor de score total que demonstra a satisfacao global, segundo a autora,
os valores de score considerados sédo: menos de 62 pontos baixa satisfacéo; de 62 a 124

pontos moderada satisfacdo e mais de 124 valores elevada satisfacdo®7.

I11. 6. Variaveis

Uma variavel é uma caracteristica ou atributo de um individuo, grupo ou ambiente que
desperta interesse num determinado estudo e que pode estar sujeita a variagdo entre
individuos ou ao longo do tempo©244), Existem variaveis que sdo diretas e faceis de medir,
como género e idade, enquanto outras apresentam complexidade, tais como condigdo
socioeconOmica, desempenho académico ou atitude em relacdo a escola. Cada
investigador deve definir, de acordo com os objetivos do estudo, as variaveis a serem
analisadas, escolhendo o instrumento de mensuracéo de acordo com o tipo de variavel em

questao®),
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Num estudo cientifico, as variaveis podem ser classificadas como dependentes ou
independentes. A variavel independente € manipulada no estudo e pode representar
qualquer caracteristica cuja influéncia sobre a varidvel dependente é objeto de
investigacdo. Por sua vez, a variavel dependente é aquela que o investigador procura
explicar, sendo mensurada no estudo e ndo manipulada pelo investigador, mas sim afetada

pelas variagGes na variavel independente®647),

Neste estudo, a variavel dependente ¢ a satisfacéo profissional dos EEER. E importante
destacar que a satisfacdo € uma variavel latente, cuja mensuragdo ndo pode ser realizada
de forma objetiva e direta, sendo um processo complexo. Como mencionado
anteriormente, a mensuracao do nivel de satisfacdo profissional foi conduzida através
ESET, validada para enfermeiros portugueses utilizando métodos de anélise fatorial.
Estes métodos possibilitam a avaliacdo da adequacdo de um questionario na analise de

uma variavel latente, expressa por diferentes fatores ou dominios.

Apesar de ndo serem manipulaveis pelo investigador, dada a natureza ndo experimental,
mas sim observacional do estudo, foram consideradas varidveis independentes as
caracteristicas sociodemogréficas (idade, género, estado civil e habilitacOes literarias) e
profissionais (categorial profissional, vinculo contratual, tipo de horario, tempo de

profisséo, tempo de EER, tempo no servigo, fungdes na institui¢cdo) dos participantes.

I11. 7. Andlise dos Dados

Na fase da analise dos dados, é importante destacar que as informacdes colhidas através
do questionario ESET foram processadas utilizando o software Excel e posteriormente
exportadas para o software IBM® SPSS® Statistics, versdo 29-0. Para o tratamento dos
dados sociodemograficos, foi aplicada estatistica descritiva.

Apos a recolhados dados, é fundamental proceder auma analise adequada para descrever
os resultados e aplica-los a populacdo em estudo. Para inferir as caracteristicas e as
relacbes entre variaveis numa populacdo com base numa amostra, utiliza-se a analise

estatistica inferencial, que se baseia em testes de hip6teses. A escolha do teste estatistico
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apropriado depende das caracteristicas das varidveis, do desenho do estudo e das

condicBes em que as variaveis foram medidas.

Para realizar um teste de hipdteses, € necessario formular uma hip6tese nula (HO), que
assume a auséncia de associacdo ou igualdade entre as variaveis. Com base nos dados
amostrais, calcula-se a probabilidade de cometer um erro ao rejeitar esta hipotese. Ao
definir um nivel de erro aceitavel (erro tipo ), decide-se se a hipdtese nula deve ser
rejeitada, aceitando-se, em caso positivo, uma hipotese alternativa (H1). Os testes de
hipdteses podem ser unilaterais ou bilaterais, dependendo da formulagéo da hipotese nula
(HO) ou da hipdtese alternativa (H1). Quando héa evidénciacientificaindicando a direcéo
da associacéo, um teste unilateral pode ser apropriado. No entanto, na maioria dos casos,
como néo é possivel prever a direcdo da associacdo, utilizam-se testes bilaterais, como
foi o caso neste estudo. Aqui, a hipotese nula (HO) foi definida como a inexisténcia de
associacdo entre variaveis sociodemogréficas e profissionais e a satisfagdo profissional
dos EEER. Em contrapartida e hipotese alternativa (H1) foi definida como a existéncia
de associacdo entre varidveis sociodemograficas/profissionais e a satisfacdo profissional
dos EEER.

Os resultados da ESET foram analisados de acordo com as seis dimensdes definidas pela
autora, cada uma composta por um conjunto de itens. As pontuages atribuidas a cada
dimensé&o variam: por exemplo, a dimenséo "Satisfacdo com as chefias" variaentre 12 e
60 pontos, enquanto a dimensédo "Satisfacdo com a dotacdo de pessoal” apresenta um
intervalo de pontuacdo entre 2 e 10 pontos. A consisténcia interna das dimensdes foi
avaliada através do coeficiente Alfa de Cronbach, sendo que valores superiores a 0,70
indicam uma boa consisténcia interna, enquanto valores superiores a 0,80 refletem uma

excelente confiabilidade do instrumento®®),

Para avaliar a relagdo entre o grau de satisfacdo e as varidveis sociodemograficas dos
participantes, foram utilizados diferentes testes estatisticos, de acordo com a natureza das
varidveis e as suas distribui¢des. Quando as variaveis eram qualitativas, recorreu-se ao
teste do Qui-quadrado, adequado para examinar associagdes entre variaveis categoricas.
Ja para variaveis quantitativas, foi aplicada a analise de variancia (ANOVA) nos casos
em que as varidveis seguiam uma distribuicdo normal, conforme identificado pelos testes

de normalidade. Em situagdes onde as variaveis ndo seguiam uma distribui¢ao normal,
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utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, que permite a comparacao de mais

de dois grupos independentes sem pressupor normalidade na distribuicéo.

Assim, o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para todas as comparacdes,
garantindo que os resultados apresentados sejam considerados estatisticamente
significativos quando o valor de p for inferior a esse limiar. Esse rigor no critério de
significancia confere maior robustez a interpretacdo dos dados e a generalizacdo dos

achados®@®.

Dessa forma, aanalise conduzida ndo apenas fornece uma visao descritiva dos dados, mas
também estabelece uma base solida para inferéncias estatisticas sobre a relacdo entre a
satisfacdo profissional dos enfermeiros e diversas variaveis sociodemograficas, tais como

idade, género, tempo de profissdo, vinculo contratual, entre outras.

I11. 8. Consideracdes éticas

Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana que implica uma significativa
responsabilidade ética, sendo esta responsabilidade agravada no contexto da investigacéo
em ciéncias da salde, especialmente na area de enfermagem. Além dos principios éticos
gerais, surgem preocupacOes adicionais relacionadas com o bem-estar das Pessoas
cuidadas, respeito pelos direitos e integridade das Pessoas, assim como principios éticos

e deontoldgicos especificos da profissdao®?).

A protecéo dos direitos dos participantes é um pilar fundamental na investigacéo clinica.
Convencles e acordos internacionais ético-legais, como o Codigo de Nuremberga, a
Declaracgdo de Helsinquiae a Convencdo de Oviedo, destacam-se como instrumentos que
visam a salvaguarda dos direitos dos doentes e participantes em estudos de investigacéo

biomédica, sublinhando a importancia deste alicerce no desenvolvimento cientifico.

Principios éticos cruciais na conducdo de trabalhos cientificos incluem: (i) respeito pela
dignidade humana e pelo consentimento livre e informado; (ii) consideracédo pelos grupos
vulneraveis, justica e equidade; e (iii) preservacdo da confidencialidade dos dados©?. A
confidencialidade dos dados em estudos é essencial para garantir que informacdes

sensiveis, como as relacionadas com a salde, ndo sejam utilizadas com outros propositos
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para além da investigacdo em curso. O Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados,
em vigor desde maio de 2018, refor¢a a importancia da anonimizacdo de dados na
investigacdo biomédica®?).

O consentimento livre e informado é outro dominio ético vital na pesquisa humana. Todos
os intervenientes em estudos biomédicos devem ser devidamente informados sobre os
objetivos, beneficios e riscos antes de participarem. O consentimento deve ser livre,
permitindo a revogacgéo a qualquer momento. Neste estudo, foi obtido o0 consentimento
de todos os participantes, com esclarecimento abrangente sobre objetivos, potenciais
riscos e beneficios. A anonimizacao dos dados foi garantida, com a opcao de nédo recolha
de e-mail aquando do envio do questionario, bem como com a auséncia de recolha de

elementos identificativos da pessoa no questionario aplicado.

Desta forma, para cumprir todas as exigéncias ético-legais, foram preparados e
submetidos todos os documentos a OE e obtido o parecer positivo de uma Comissao de
Etica (Anexo A), assegurando que o estudo respeitasse rigorosamente as normas
estabelecidas.
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IV.  Apresentacdo de Resultados

A apresentacdo dos resultados visa expor de forma clara os dados relevantes em relacéo
as questdes de investigacao ou hipoteses formuladas, enquanto a interpretacao envolve
uma analise aprofundada das etapas do processo investigativo®”). A organizacdo dos
dados esté estruturada de modo a responder aos objetivos previamente definidos. Assim,
a apresentacdo dos resultados € dividida em subcapitulos, iniciando com os testes de
normalidade da ESET e suas dimensdes, seguidos da caracterizacdo sociodemografica e
profissional da amostra. Posteriormente, é abordada a Satisfacdo Profissional Global dos
EER nas diferentes variaveis sociodemograficase profissionais, a Satisfacao Profissional
Global dos EER nos diversos itens da ESET, a analise descritiva das diferentes dimensoes
da ESET, bem como relacdo entre a Satisfacdo Profissional Global e as suas dimensdes
considerando a localizacdo geogréfica e o contexto profissional. Em ultimo lugar,
exploram-se as relacGes estatisticas entre a Satisfacdo Profissional Global e suas

dimensdes com as variaveis sociodemograficas e profissionais.

1V.1. Testes de Normalidade da ESET e das suas dimensdes

Para avaliar a consisténcia interna do questionario aplicado comegamos por calcular o
Alfa (a) de Cronbach, obtendo-se a = 0,964, sendo considerado excelente. O a Cronbach
foi calculado tanto para o questionario total quanto para cada dimensédo isoladamente,
resultando, todos os valores considerados como excelentes. Desta forma, permitiu-nos

concluir que o instrumento utilizado é confiavel e fidedigno @2,

Para avaliar a distribuicdo dos dados amostrais, foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, considerando o valor total de satisfacdo profissional. O teste resultou num p-
valor (sig.) de 0,2, indicando que os dados seguem uma distribuicdo normal, o que permite
a aplicacdo de testes paramétricos subsequentes. Considerando o score total de satisfacéo
profissional (satisfacdo profissional global) dos participantes, foram realizados testes
parameétricos (teste t- student) e ndo paramétricos (teste de Kruskal-Wallis) paraexplorar
a relacdo estatistica entre o score total (satisfacdo profissional global) e as variaveis

sociodemogréficas.
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Jatendo em conta a diversas dimens@es avaliadas no questionario, foi realizada para todas

elas o teste de Kolmogorov-Smirnov, obtendo os dados apresentados na tabela 2.

Com os resultados apresentados podemos concluir que as dimensdes D1, D3, D4, D5, e
D6 apresentam p-valor menores que 0,05 e a dimensdo D2 apresenta normalidade visto

apresentar p-valor (sig.) superior a 0,05.

Tabela 2 - Teste de Kolmogorov-Smirnov da satisfacdo profissional global e das
diversas dimensdes da ESET

Dimensao K-S Sig.
Satisfagdo Profissional Global 0,033 0,200
D1 - Satisfagdo com as chefias 0,046 0,029
D2 - Satisfagdo com a organizagdo e recursos 0,039 0,125
D3 - Satisfagdo com a valorizacao profissional 0,132 <0,001
D4 - Satisfagdo com os colegas de trabalho 0,094 <0,001
D5 - Satisfacdo com a valorizagdo e remuneragao 0,179 <0,001
D6 - Satisfacdo com as dotagdes 0,153 <0,001

IV.2. Caracterizacao sociodemografica e profissional

Do universo de 5.247 EEER inscritos nos cadernos eleitorais da OE de Outubro de 2023,
obteve-se uma amostra final de 430 respostas validas ao questionario distribuido,
representando uma taxa de resposta de aproximadamente 8,2%. E relevante destacar que
todas as respostas foram consideradas validas e incluidas na analise, sem exclusdes. A
tabela 3 apresenta uma sintese dos dados sociodemograficos e a tabela 4 apresenta a
sintese dos dados profissionais dos participantes. A tabela5 apresenta os dados tendo em
conta o local onde cada um dos participantes exerce as suas fungdes. Desta forma, obteve-

se uma visdo abrangente das caracteristicas da amostra estudada.

De acordo com a tabela 3 pdde-se verificar que a faixa etaria predominante na amostra é
a dos 36 aos 45 anos, (219; 50,9%). Verificou-se também uma predominancia do sexo
feminino (311; 72,3%), quanto ao género. Em relagdo ao estado civil, a maioria séo
casados, ou vivem em unido de facto (317; 73,7%). Relativamente as habilitacOes

literarias, todos os enfermeiros sdo especialistas de reabilitacdo (430, 100%). A maioria
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dos Enfermeiros (328; 66,8%) possui a Pds-Licenciatura de Especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo, contudo, existem enfermeiros que possuem o mestrado
nesta area de especialidade (105; 21,38%), outros ainda possuem o mestrado noutra area
(54; 11%) ou o doutoramento (4; 9,81%).

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=430)

Variavel n %
Idade (anos)
20-25 1 0,2
26-30 21 4,9
31-35 46 10,7
36-40 109 25,3
41-45 110 25,6
46-50 58 13,5
51-55 46 10,7
56-60 32 7,4
61-65 4 0,9
Género
Feminino 311 72,3
Masculino 118 27,4
Outro 1 0,2
Estado Civil
Casado(a)/Unido de Facto 317 73,3
Divorciado(a)/Separado(a) 26 6
Solteiro(a) 85 19,8
Viavo(a) 2 0,5
Habilitacées Literarias
Doutoramento 4 0,81
Mestrado Em Enfermagem de Reabilitagao 105 21,38
Mestrado em outra area 54 11
Pos-Licenciatura de Especialidade em Enfermagem de
Reabilitagao 328 66,8

No que se refere a caracterizacao profissional da amostra, podemos constatar através da
analise da tabela 4 que em termos de vinculo contratual a maioria dos participantes
(n=203; 47,2%) tém contrato de tempo incerto e 45,3% (n=195) estdo em contrato de
funcbes publicas. No que concerne ao horério de trabalho, a maioriatrabalhaem horario
fixo (n=178; 41,4%), predominantemente os profissionais tém entre 10 e 20 anos de
experiéncia profissional (46,7%). Relativamente ao tempo desde que terminou a
Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, a maioria (n=158; 36,7%) dos
enfermeiros referiu entre 0 a 5 anos de especializagdo, seguindo-se entre 10 a 20 anos
(n=154; 35,8%). Além disso, a maioria dos participantes tém entre 10 e 20 anos de

atuacdo no servico atual (133; 30,9%). A maioria dos enfermeiros (n=184; 42,8%) esta
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envolvida na prestacdo de cuidados diretos (ndo especializados), enquanto 8,8% (n=38)
exercem funcdes de gestao ou chefia. No que diz respeito ao contexto de atuagéo, (n=292;
67,9%) a maioria dos participantes prestam cuidados em ambiente hospitalar.

Tabela 4 - Caracterizagéo profissional da amostra (n=430)

Variavel n %
Categoria Profissional
EER - Em fungdes de chefia 38 8,8
EER - na presta¢do de cuidados especializados 175 40,7
EER - na prestacao de direta de cuidados 184 42,8
Nenhuma das anteriores 33 7,7
Vinculo Contratual
Contrato Tempo Incerto 195 45,3
Contrato a Tempo Certo 32 7,4
Contrato Fungao Publica 203 47,2
Tipo de Horario
Fixo 178 41,4
Rotativo 113 26,3
Rotativo com Horario Noturno 139 32,3
Tempo na Profissdo (em anos)
0-5 6 1,4
6-10 36 8,4
10-20 201 46,7
21-30 127 29,5
>31 60 14
Tempo de Enfermeiro Especialista (em anos)
0-5 158 36,7
6-10 103 24
10-20 154 35,8
21-30 15 3,5
Tempo no Servi¢o (em anos)
0-5 101 23,5
6-10 95 22,1
10-20 133 30,9
21-30 74 17,2
>31 27 6,3
Instituicao onde exerce funcoes em:
Contexto de cuidados terciarios (Contexto Hospitalar) 292 67,9
Contexto de cuidados primarios (Contexto Centro de Saude) 101 23,5
Outros 37 8,6

Para analisar a distribuicdo da amostra de acordo com a institui¢cdo onde os participantes
trabalham, organizamos os dados com base na divisao geografica das regides portuguesas.
De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em Portugal aplica-se a
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), estabelecida para
a Unido Europeia. O territorio de Portugal continental esta subdividido em Norte, Centro,
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Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo e Algarve, sendo que as ULS foram distribuidas
de acordo com estas regides, e ainda com a Madeira e os Agores©@?,

A unidade de atuagcdo mais mencionada foi categorizada como "outra™ por 16,74% (n=72)
dos participantes, sugerindo uma variedade de locais de trabalho. Ainda assim, e
excetuando o item “outra” a regido com maior representatividade na amostra foi a do
Norte (137; 31,86%), contudo a instituicdo com maior representatividade foi a ULS Santa
Maria (32; 7,4%). Nao se registou qualquer participacdo de enfermeiros dos arquipélagos
da Madeira e dos Agores.

Tabela 5- Distribuicdo da amostra quanto a localizacdo da instituicdo onde exerce
func¢des(n=430)

Variavel n %
Instituicdo onde exerce funcdes:

Regiao do Norte 137 31,86
ULS Sao Jodo 20 4,7
ULS de Braga 17 4
ULS do Tamega e Sousa 16 3,7
ULS de Santo Anténio 14 33
ULS de Gaia/Espinho 14 33
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 13 3
ULS do Alto Minho 10 23
ULS de Matosinhos 8 1,9
ULS do Alto Ave 6 1.4
ULS do Médio Ave 6 1,4
ULS de Barcelos/Esposende 5 1,2
ULS do Nordeste 5 1,2
ULS da Povoa de Varzim/Vila do Conde 3 0,7
Regiio do Centro 62 14,4
ULS de Coimbra 23 5,3
ULS do Médio Tejo 10 2,3
ULS da Regido de Aveiro 10 2,3
ULS de Viseu Dao-Lafoes 4 0,9
ULS da Guarda 4 0,9
ULS da Cova da Beira 3 0,7
ULS de Castelo Branco 3 0,7
ULS da Regido de Leiria 3 0,7
ULS do Baixo Mondego 2 0,5
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) 134 31,5
ULS Santa Maria 32 7,4
ULS de Lisboa Ocidental 20 4,7
ULS de Amadora/Sintra 19 4,7
ULS de Sdo José 18 4.2
ULS de Almada-Seixal 15 35
ULS de Loures-Odivelas 9 2,1
ULS da Arrabida 7 1,6
ULS Leziria 5 1,2
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ULS Oeste 4 0,9

ULS do Estuario do Tejo 3 0,7
ULS do Arco Ribeirinho 2 0,5
Regiao do Alentejo 17 4
ULS do Baixo Alentejo 6 1,4
ULS do Alto Alentejo 6 1,4
ULS do Alentejo Central 3 0,7
ULS do Litoral Alentejano 2 0,5
Regisio do Algarve 8 1,9
ULS do Algarve 8 1,9
Outra 72 16,74

IV.3. Satisfacdo profissional global dos EER de acordo com as variaveis

sociodemograficas e profissionais

Em relacdo a satisfacdo profissional dos EEER, foi obtida uma média de 105,44 com um
desvio padrao de 26 e uma amplitude interquartil de 35 (Tabela 9). De acordo com o
padronizado, valores de pontuacdo total entre 62 e 124 indicam que os enfermeiros se

encontram moderadamente satisfeitos.

Na Tabela 6, observamos que os enfermeiros da faixa etaria de 51 a 55 anos apresentam
a maior média de satisfacdo profissional global (x = 115,09; DP = 23,163), enquanto 0s
menos satisfeitos pertencem ao grupo etario mais jovem, de 26 a 30 anos (x = 93,10; DP
= 23,216). H4, portanto, um aumento progressivo da satisfacdo a medida que a idade
avanca. No que se refere ao género, os niveis de satisfacdo sdo bastante semelhantes entre
os enfermeiros do sexo feminino (x = 105,52; DP = 26,710) e do sexo masculino (x =
105,25; DP = 24,270). Relativamente ao estado civil, os enfermeiros vilvos destacam-se
com a maior média de satisfacdo (x = 129,50; DP = 0,707), embora seja importante
mencionar que a amostra deste grupo é constituida apenas por dois participantes. Entre
os casados, solteiros e divorciados, a satisfacdo global € moderada, com variacdo minima

entre as médias (xmin = 101,34; xmax = 106,92).

Em relacdo as habilitacOes literérias, optou-se por agrupar os participantes com
doutoramento ou mestrado noutras areas, formando um grupo distinto daqueles que
investiram exclusivamente na area de Enfermagem de Reabilitacdo, seja através da Pos-

Licenciatura ou do Mestrado.
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Ambos 0s grupos apresentaram niveis moderados de satisfacdo, sendo o grupo com
qualificacdes fora da area de Enfermagem de Reabilitacdo o mais satisfeito (x = 109,21;
DP =23,197).

Pode averiguar-se que na nossa amostra, a excecdo do género, todas as variaveis
sociodemogréficas influenciam diretamente a satisfacdo profissional, 0 que se pode
confirmar através da aplicacdo do teste Kruscal-Wallis, ja& que as diferencas tém

significado estatistico (p>0.05).

Tabela 6 - Estatisticadescritivae resultados da aplicacdo do teste Kruscal-Wallis entre o
nivel de satisfacdo global e as variaveis sociodemogréaficas (n=430).

Variavel n X DP K-W Sig. AlIQ
Idade (anos)
20-25 1 - - - -
26-30 22 93,10 23,216 5,066 36
31-35 47 97,33 25,271 3,726 32
36-40 109 100,61 26,560 2,544 36
41-45 111 108,51 25,876 2,467 <0,001 35
46-50 58 107,98 25,859 3,395 45
51-55 46 115,09 23,163 3,415 29
56-60 32 112,25 24,562 4,342 32
61-65 4 - - - -
Género
Feminino 311 105,52 26,710 1,515 0,456 37
Masculino 118 105,25 24,270 2,234 36
Outro 1 - - - -
Estado Civil
Casado(a)/Unido de Facto 317 106,27 25,856 1,452 37
Divorciado(a)/Separado(a) 26 106,92 29,486 5,783 <0,001 31
Solteiro(a) 85 101,34 25,413 2,756 31
Viavo(a) 2 129,50 0,707 0,500 -

Habilitacdes Literarias
Doutoramento e/ou Mestrado

outra area 57 109,21 23,197 3,073 30
Mestrado ER e/ou Pés- <0,001
Licenciatura de EER 373 104,87 26,388 1,366 36

Conforme apresentado na Tabela 7, observa-se que, entre as diferentes categorias
profissionais, os enfermeiros em funcbes de chefia demonstram maior satisfacdo
profissional global, com uma média de 120,34 (DP = 21,411), enquanto 0S menos
satisfeitos sdo os Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (EER) envolvidos na
prestacdo direta de cuidados, com uma média de 96,41 (DP = 24,318). Em termos de

vinculo contratual, aqueles com contratos de fungédo publica exibem maior satisfacdo (x
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= 108,89; DP = 24,514), contrastando com os profissionais com contratos a termo certo,
que apresentam menor satisfagédo (x = 96,56; DP = 29,824). No que diz respeito ao tipo
de horario, os enfermeiros que trabalham com horéario fixo s&o os mais satisfeitos (x =
112,26; DP = 25,907), enquanto os que exercem fungdes em horério rotativo, incluindo o
turno noturno, mostram menor satisfacdo (x = 96,82; DP = 26,377).

Analisando o tempo de profissdo, os enfermeiros com mais de 31 anos de experiéncia
revelam maior satisfacdo (x = 115,18; DP = 24,012), enquanto os profissionais com
menos de 5 anos de profissdo s&o os menos satisfeitos (x = 79,67; DP = 30,402).
Considerando o tempo de exercicio como EER, aqueles com mais de 21 a 30 anos de
especialidade apresentam maior satisfacdo (x = 114; DP = 28,823), sendo 0s menos
satisfeitos os que possuem entre 6 e 10 anos de especialidade (x = 99,73; DP = 26,526).
Em relacdo ao tempo de servico no mesmo local, os que atuam ha mais de 31 anos
apresentam maior satisfacdo (x = 111,37; DP = 22,474), enquanto 0os com 6 a 10 anos de
servico revelam menor satisfagcdo (x = 100,87; DP = 27,563).

Por ultimo, em termos de contexto de trabalho, os enfermeiros que atuam em hospitais
privados demonstram a maior satisfacdo (x = 124,33; DP = 18,502), embora a amostra
nesta categoria seja de n = 3. Por outro lado, os menos satisfeitos sdo 0s que estéo
classificados na categoria'outro’ (x =102,10; DP = 23,544), seguidos pelos que trabalham
em ambiente hospitalar (x = 103,81; DP = 26,841). Ao analisar os resultados do teste de
Kruskal-Wallis, podemos concluir que todas as variaveis analisadas apresentam uma forte
relacdo estatistica com a satisfagdo profissional global, uma vez que os valores de
significancia (p) foram inferiores a 0,005. Isso indica que ha uma correlagéo robusta entre

as variaveis estudadas e a satisfacao profissional global e as variaveis profissionais.
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Tabela 7 - Estatisticadescritivae resultados da aplicacdo do teste Kruscal-Wallis entre o
nivel de satisfacdo global e as variaveis profissionais (n=430).

Variavel n X DP K-W  Sig. AIQ
Categoria Profissional
EER - em fungdes de chefia 38 120,34 21,411 3,473 35
EER - na prestacdo de cuidados
especializados 175 111,88 24,325 1,839 <0,001 35
EER - na prestacdo de direta de 184 96,41 24,318 1,793 35
cuidados 33 104,55 31,238 5,438 41

Nenhuma das anteriores
Vinculo Contratual

Contrato Tempo Incerto 195 103,31 26,410 1,891 35
Contrato a Tempo Certo 32 96,56 29,824 5,272 <0,001 51
Contrato Fungdo Publica 203 108,89 24,514 1,721 35
Tipo de Horario
Fixo 178 112,26 25,907 1,942 35
Rotativo 113 105,31 22,494 2,116 <0,001 35
Rotativo com Horario Noturno 139 96.82 26,377 2,237 36
Tempo na Profissdo (em anos)
0-5 6 79,67 30,402 12,411 56
6-10 36 94,33 26,203 4,367 <0,001 39
10-20 201 103,28 25,718 1,814 34
21-30 127 108,63 25,007 2,219 36
>31 60 115,18 24,012 3,100 30
Tempo de Enfermeiro Especialista
(em anos) 158 101,28 24,593 1,956 31
0-5 103 99,73 26,526 2,614 <0,001 36
6-10 154 112,70 24,999 2,014 35
10-20 15 114 28,823 7,700 31
21-30
Tempo no Servico (em anos)
0-5 101 104,47 25,936 2,581 35
6-10 95 100,87 27,563 2,828 36
10-20 133 106,74 25,832 2,240 <0,001 37
21-30 74 108,16 25,213 2,931 39
>31 27 111,37 22,474 4,325 26
Dentro da sua instituicao
desempenha fungdes em:
Contexto Hospitalar 305 103,81 26,841 1,537 35
Contexto de cuidados primarios 112 109,68 23,522 2,223 <0,001 36
Hospital Privado 3 124,33 18,502 10,682 -
Outros 10 102,10 23,544 7,445 31

1V.4. Analise descritiva dos diversos itens da ESET de acordo com as suas

dimensodes

Na tabela 8 apresentamos a andlise descritiva das respostas aos 37 itens da ESET. Todos

o0s participantes responderam por completo ao questionario, ndo tendo sido registados
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valores omissos, e nenhum participante respondeu a todos os itens com a mesma

pontuacdo, pelo que ndo houve necessidade de exclusdo de questionarios da analise.

Foi possivel observar um maior nivel de satisfacdo com o item 15 do questionério (X =
3,78; DP =1,042), refletindo um nivel elevado de satisfacdo com o facto do seu trabalho
ser recompensado e/ou valorizado pelos doentes. Por outro lado, o menor nivel de
satisfacao foi registado nos itens 8, 27, 31 e 32, correspondendo ao nivel de satisfacao
com as oportunidades de progressao na carreira, tempo de espera para ser promovido no
local de trabalho, satisfagio com o salario face as funcgdes exercidas e as
capacidades/conhecimentos, respetivamente, apresentando uma média que varia entre
1,43 e 1,60.

Tabela 8 - Analise descritiva das respostas aos itens da ESET

Itens por dimensio X DP
D1 Satisfacao com as chefias 291 0,925
5 Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar
as minhas condig¢des de trabalho 2,50 1,217
6 Sinto-me satisfeito com a minha participacdo na tomada de decisdes no meu local de
trabalho 3,02 1,187
10 Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dao a oportunidade de participar
em formacéio / projetos 2,88 1,252
14 Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado
pelas chefias 241 1,218
17 Sinto-me satisfeito por desempenhar fungdes de enfermagem neste servigo 3,38 1,066
19 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagao proporcionadas pelo meu
local de trabalho 2,78 1,105
21 Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos conhecimentos
no meu local de trabalho 3,14 1,096
24 Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas
competéncias de prestar cuidados adequados aos doentes 3,53 1,131
28 Sinto-me satisfeito com as fun¢des desempenhadas no meu servigo 3,17 1,114
29 Sinto-me satisfeitocom o respeitodemonstrado pelas chefias emrelagdo ao trabalho
que desenvolvo 2,87 1,220
33 Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informaco com as
chefias 2,64 1,113
35 Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no desenvolvimento de
formacgao 2,62 1,166
D2 Satisfacdo com a organizacio e recursos 2,87 0,773
12 Sinto-me satisfeito com as condi¢des existentes no espaco fisico no qual presto
cuidados 2,69 1,134
13 Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servigo 2,83 0,999
18 Sinto-me satisfeitocomas competéncias demonstradas pelos outros profissionaisde
saude 3,08 0,886
22 Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu servigo 2,62 1,094
23 Sinto-me satisfeito com a organizacao existente no meu local de trabalho 2,73 1,066
25 Sinto-me satisfeito com o modo de organizacao e redagdo dos protocolos existentes
Nno meu Servigo 2,83 1,063
26 Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideragdo
o contexto no qual desenvolvo funcdes 3,63 0,956
30 Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos orientadores para o funcionamento
do servigo 2,58 1,023
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D3 - Satisfacio com a valorizacio profissional 3,53 0916
15 Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado

pelos doentes 3,78 1,042
16 Sinto-me satisfeito como modo comosou valorizadopelos doentes e seus familiares 3,74 1,027
34 Sinto-me satisfeito com a percegdo dos doentes face a atividade que exerco 344 1,042
36 Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a atividade que
eXerco 3,57 1,046
37 Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de satide
face aos cuidados que presto 3,12 1,036
D4 - Satisfacio com os colegas de trabalho 3,23 0,852
1 Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagdo com os
meus colegas de trabalho 3,20 1,036
2 Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragdo existente entre mim e os meus
colegas de trabalho 3,31 1,055
4 Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelos meus colegas de trabalho no
sentido de prestar melhores cuidados 3,15 1,026

9 Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos meus colegas de trabalho 3,26 0,989
20 Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da mesma

profissdo 3,24 0,891
D5 - Satisfacdo com a valorizacio e remuneracao 1,78 0,617
3 Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho 2,83 1,198
8 Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressio na carreira 1,60 0916
27 Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar paraser promovido no meu

local de trabalho 1,51 0,874
31 Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fun¢oes que exerco 1,53 0,824
32 Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos 1,43 0,766
D6 - Satisfacdo com as dotacgdes 241 1,113
7 Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao nimero de doentes

aos quais € necessario prestar cuidados num turno 2,40 1,202
11 Sinto-me satisfeito com o numero de enfermeiros existentes num turmno

relativamente ao namero de tarefas a realizar 242 1,133

IV.5. Analise descritiva da satisfacédo profissional global e das diferentes dimensdes
da ESET

De acordo com a Tabela 9, as médias das diferentes dimensdes de satisfacdo variam
consideravelmente. Adimensdo D1, que avaliaa satisfacdo com as chefias, apresenta uma
média de 2,91 (DP=26,004) enquanto a dimensdo D2, que mede a satisfacdo com a
organizacdo e 0s recursos, tem uma média ligeiramente inferior, de 2,87 (DP=0,773). Os
valores maiores foram obtidos na dimenséo D3, relacionada com a satisfagdo com a
valorizagéo profissional (x =3,53, DP=0,916) seguindo-se, a dimensdo D4, que avalia a

satisfacdo com os colegas de trabalho, com uma média de 3,23 (DP=0,852).

Por outro lado, a menor média foi encontrada na dimensao D5, que trata da satisfacdo

com a valorizacdo e remuneracdo, com uma média de 1,78 (DP=0,617), indicando um
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nivel significativo de insatisfacdo. Finalmente, a dimensdo D6, que avalia a satisfacdo

com as dotacdes, apresentou uma média de 2,41 (DP=1,130).

Estes resultados indicam que os participantes, em média, apresentam niveis moderados
de satisfagdo nas diversas dimensdes analisadas, exceto na dimenséo D5, satisfagédo com
a valorizacdo e remuneracdo, onde a insatisfacdo € predominante sugerindo que 0s
participantes estdo insatisfeitos com os aspetos relacionados a reconhecimento financeiro.

A satisfacdo com a valorizacao profissional (D3) foi a dimensdo melhor avaliada.

Tabela 9 - Andlise estatistica da satisfacdo profissional global e das dimensdes da ESET

Dimensao X DP AIQ
Satisfagdo Profissional Global 105,44 26,004 35
D1 - Satisfacdo com as chefias 2,91 0,925 1
D2 - Satisfagdo com a organizagdo e recursos 2,87 0,773 1
D3 - Satisfagdo com a valorizacdo profissional 3,53 0,916 1
D4 - Satisfagdao com os colegas de trabalho 3,23 0,852 1
D5 - Satisfacdo com a valoriza¢do e remuneracao 1,78 0,617 1
D6 - Satisfacdo com as dotagdes 2,41 1,130 2

IV.6. Satisfacéo profissional global e as dimens6es da ESET tendo em conta a

localizagdo geografica

Para uma andlise mais aprofundada das possiveis discrepancias na satisfagao profissional
entre os participantes, optamos por avaliar os niveis de satisfacdo global tendo em conta
a localizacdo geogréafica do exercicio das suas funcdes. De acordo com a localizacdo
geografica, foi possivel calcular os indices de satisfagdo por regido, assim como
identificar as dimensfes em que 0s participantes, consoante a sua regido, demonstraram
maior ou menor grau de satisfacdo. Os resultados obtidos, detalhados na Tabela 9,
oferecem uma visdo mais precisa das variag0es regionais, permitindo uma compreenséo

mais detalhada destas diferencas.

Analisando os dados apresentados, é relevante destacar que os participantes com maior

satisfacdo global pertencem a regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), com um score
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médio de 109,13, enquanto os menos satisfeitos estdo na regido do Alentejo, com uma
média de 82,71 (DP=39,517). Apesar dessas variacdes, todos 0s grupos se encontram
dentro da classificacdo de "moderadamente satisfeitos™ (entre 62 e 124).

No que respeita as varias dimensdes da satisfacdo, observa-se que, no que diz respeito a
satisfacdo com as chefias, os participantes da regido de LVT sdo os mais satisfeitos
(x=3,09; DP=0,898), contrastando com os da regido do Algarve, que apresentaram menor
satisfacdo (x=2,24; DP=0,867).

Relativamente a satisfacdo com a organizacdo e 0S recursos, 0s participantes mais
satisfeitos sdo da regido de LVT e do Centro, ambos com uma média de 2,94 (DP=0,757
e 0,771, respetivamente), enquanto os menos satisfeitos pertencem a regido do Alentejo
(x=2,22; DP=1,045).

No que releva a valorizacdo profissional, os participantes da regido Centro manifestam
maior satisfacdo (x=3,69; DP=0,782), em contraste com os da regido do Alentejo, que

regista a média mais baixa (x=2,36; DP=1,217).

Quando se analisa a satisfacdo com os colegas de trabalho, os participantes da regido LVT
destacam-se como 0s mais satisfeitos (x=3,38; DP=0,795), enquanto os da regido do

Alentejo registam menor satisfagdo (x=2,48; DP=1,227).

Em termos de satisfacdo com a valorizagdo e remuneragdo, os mais satisfeitos séo os da
regido do Alentejo (x=1,80; DP=0,762), enquanto os mais insatisfeitos estdo na regido do
Algarve (x=1,43; DP=0,459).

Por fim, na dimenséo referente a satisfacdo com as dotages, a regido do Norte apresenta
os valores mais elevados (x=2,47; DP=1,145), enquanto a regido do Alentejo volta a

registar a menor média (x=1,94; DP=1,074).
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Tabela 10 - Estatistica descritiva do nivel de satisfacdo global e das diversas dimensdes

tendo em conta as diferentes secgGes regionais.

Regido
Norte Centro LVT  Alentejo Algarve Outro
Score Total
n 137 62 134 18 8 72
X 105,21 101,13 109,13 82,71 85,88 105,11
DP 24,934 23,706 25,56 39,517 23,937 24,181
AlIQ 37 34 35 88 45 36
Dimenséo 1 - Satisfacdo com as Chefias (x=2,91)
n 137 62 134 18 8 72
X 2,86 2,97 3,09 2,41 2,24 2,83
DP 0,898 0,899 0,898 1,306 0,867 0,879
AlQ 1 1 1 2 2 1
Dimenséo 2 — Satisfacdo com a Organizagao e Recursos (x=2,87)

n 137 62 134 18 8 72
X 2,87 2,94 2,94 2,22 2,31 2,91
DP 0,74 0,757 0,771 1,045 0,818 0,702

AlQ 1 1 1 2 2 1
Dimensao 3 — Satisfacdo com a Valorizacao Profissional (x=3,53)
n 137 62 134 18 8 72
X 3,57 3,69 3,57 2,36 3,00 3,57
DP 0,949 0,782 0,83 1,217 0,944 0,85
AlQ 2 1 1 2 1 1
Dimenséao 4 — Satisfacdo com os Colegas de Trabalho (x=3,23)

n 137 62 134 18 8 72
X 3,28 3,21 3,38 2,48 2,8 3,1
DP 0,872 0,796 0,795 1,227 0,763 0,766
AlQ 1 1 1 3 1 1

Dimenséo 5 — Satisfagdo com a Valorizacdo e Remuneracao (x=1,78)

n 137 62 134 18 8 72
X 1,75 1,73 1,78 1,8 1,43 1,91
DP 0,537 0,57 0,633 0,762 0,459 0,731

AlQ 1 1 1 1 1 1
Dimenséao 6 — Satisfacdo com as Dotacbes (x=2,41)

n 137 62 134 18 8 72
X 2,47 2,44 2,42 1,94 2,06 2,4
DP 1,145 1,092 1,189 1,074 1,05 1,045

AlQ 2 2 2 2 2 2
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IV.7. Satisfacéo profissional global por dimens6es tendo em conta o contexto
profissional

Relativamente ao contexto onde exerce fungdes optamos por categorizar os resultados
em: i) contexto hospitalar; ii) contexto de cuidados priméarios (ECCI, USF, UCC, ERPI,

etc.); iii) hospital privado; e v) outro.

Os resultados, da distribuicéo por contexto de trabalho, mostram que 70,93% (n=305) dos
participantes atuam em contexto hospitalar, 26,05% (n=112) em cuidados primarios.

Estes dados foram atualizados, segundo a nova codificagéo, e apresentados na Tabela 11.

Considerando esta nova codificacdo, procedeu-se a analise estatistica descritiva para cada
um dos grupos, com o objetivo de avaliar o nivel de satisfagao profissional global, bem

como cada uma das seis dimensdes analisadas.

Analisando os dados apresentados (tabela 11), é relevante destacar que os participantes
com maior satisfacdo global sdo os que exercem fungdes em contexto de “Hospital
privado”, com um score médio de 124,33 (DP=18,502), enquanto 0os menos satisfeitos
sdo os “outros”, com uma media de 102,10 (DP=23,544). De evidenciar que 0 grupo
“hospital privado” apenas inclui 3 participantes. Apesar dessas variagoes, todos 0s grupos

se encontram dentro da classificacdo de "moderadamente satisfeitos” (entre 62 e 124).

No que respeita as varias dimensdes da satisfacdo, observa-se que, no que diz respeito a
satisfagdo com as chefias, os participantes mais satisfeitos (x =3,44; DP=1,182) s&o os do
hospital privado contrastando com os classificados como “Outro”, que apresentaram
menor satisfacdo (x =2,74; DP=0,836).

Relativamente a satisfacdo com a organizacdo e 0s recursos, 0s participantes mais
satisfeitos sdo, mais uma vez, os do Hospital Privado (x =3,75; DP=0,451), enquanto 0s
menos satisfeitos pertencem ao grupo “Outro” (x =2,71; DP=0,664), mantendo-se a

mesma salvaguarda de apenas 3 participantes incluidos no grupo “Hospital Privado™.

Na valorizagéo profissional, os participantes do “Hospital Privado” s&o 0s mais satisfeitos
(x=3,93; DP=0,611), em contraste com o contexto hospitalar, que registaram a média mais
baixa (x=3,48; DP=0,947).
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Quando se analisa a satisfacdo com os colegas de trabalho, os participantes que exercem
fungdes em contexto de cuidados de salde primarios destacam-se como 0s mais
satisfeitos (x=3,53; DP=0,824), enquanto os “outros” (x=2,90; DP=0,767) sdo 0s menos

satisfeitos com os colegas de trabalho.

Em termos de satisfacdo com a valorizagdo e remuneracao, 0s mais satisfeitos sédo os do
“Hospital Privado” (x=2,40; DP=1,114), enquanto os mais insatisfeitos sdo os que
exercem em contexto de cuidados primarios seguindo-se de imediato pelos que exercem
em contexto hospital com médias de x=1,76 (DP=0,566) e 1,77 (DP=0,625)

respetivamente.

Por fim, na dimensdo referente a satisfacdo com as dotacdes, 0 grupo pertencente ao
“Hospital Privado” apresenta os valores mais elevados (x=3,67; DP=1,528), enquanto 0s

gue exercem fungdes “noutro local” mantem a menor média (x=2,20, DP=0,632).
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Tabela 11 - Estatistica descritiva do nivel de satisfacao profissional global e das
diversas dimensdes tendo em conta o local onde exerce fungoes.

Score Total
Cont. Hosp. Cont. Cuid. Primarios Hosp. Privado Outro
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 103,91 109,68 124,33 102,10
Teste K-W 1,537 2,223 10,682 7,445
DP 26,841 23,706 18,502 23,544
AIQ 35 36 - 31
Dimenséo 1 - Satisfacdo com as Chefias
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 2,87 3,01 3,44 2,74
Teste K-W 0,55 0,077 0,683 0,264
DP 0,964 0,811 1,182 0,836
AIQ 2 1 - 1
Dimenséao 2 — Satisfacdo com a Organizagao e Recursos
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3 (0,70) 10 (2,33)
X 2,85 2,94 3,75 2,71
Teste K-W 0,045 0,069 0,260 0,210
DP 0,788 0,735 0,451 0,664
AIQ 1 1 - 1
Dimenséo 3 — Satisfagdo com a Valorizagéao Profissional
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 3,48 3,63 3,93 3,74
Teste K-W 0,54 0,080 0,353 0,217
DP 0,947 0,850 0,611 0,687
AIQ 1 1 - 1
Dimenséo 4 — Satisfagdo com os Colegas de Trabalho
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 3,13 3,53 3,07 2,90
Teste K-W 0,048 0,078 0,769 0,243
DP 0,837 0,824 1,332 0,767
AIQ 1 1 - 1
Dimensao 5 — Satisfacdo com a Valorizacdo e Remuneracao
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 1,77 1,76 2,40 2,00
Teste K-W 0,036 0,053 0,643 0,237
DP 0,625 0,566 1,114 0,748
AlQ 1 1 - 2
Dimenséo 6 — Satisfagdo com as Dotacoes
n (%) 305 (70,93) 112 (26,05) 3(0,70) 10 (2,33)
X 2,35 2,55 3,67 2,20
Teste K-W 0,065 0,108 0,882 0,200
DP 1,127 1,143 1,528 0,632
AIQ 2 2 - 2
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IV.8. Relacdo estatistica entre os diversos itens ESET

Segue-se a analise inferencial com o objetivo de verificar as associacdes estatisticas entre

os diferentes itens da ESER, utilizando o teste de Qui-quadrado. A Tabela 12 evidencia

que ha associacdes significativas entre os varios itens da ESET, com valores de

significancia (p) inferioresa 0,001 em todos os itens da escala, refletindo uma correlagéo

estatisticamente significativa e robusta entre os diferentes aspetos avaliados. Além disso,

foi realizada a analise das associacfes entre o tempo de profissdo e o tempo como

enfermeiro especialista, assim como entre o tempo de profissdo e o tempo de servigo.

Estas variaveis também apresentaram valores de significancia estatistica que demonstram

correlacdes robustas.

Tabela 12 — Teste de Qui-Quadrado para as associagfes entre os varios itens da ESET.

Variaveis

XZ

Sig.

Sinto-me satisfeito com os momentos de dialogo e partilha de informagao
com os meus colegas de trabalho x Sinto-me satisfeito com a carga horaria
no meu local de trabalho

118,266

<0,001

Sinto-me satisfeito com o espirito de colaborago existente entre mim e os
meus colegas de trabalho x Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado
pelos meus colegas de trabalho no sentido de prestar melhores cuidados

398,448

<0,001

Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho x Sinto-me
satisfeitocom o esfor¢o demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar
as minhas condigdes de trabalho

155,927

<0,001

Sinto-me satisfeito com a minha participagdo na tomada de decisdes no meu
local de trabalho x Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me ddo
a oportunidade de participar em formagdo / projetos

243,657

<0,001

Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelas chefias no sentido de
melhorar as minhas condigdes de trabalho x Sinto-me satisfeito com o
numero de enfermeiros relativamente ao nimero de doentes aos quais €
necessario prestar cuidados num turno

104,507

<0,001

Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira x Sinto-
me satisfeito com o modo como as chefias me ddo a oportunidade de
participar em formacao / projetos

79,051

<0,001

Sinto-me satisfeito com o numero de enfermeiros relativamente ao niimero
de doentes aos quais € necessario prestar cuidados num turno x Sinto-me
satisfeito com a confianga que posso ter nos meus colegas de trabalho

49,338

<0,001

Sinto-me satisfeito com o numero de enfermeiros existentes num turno
relativamente ao numero de tarefas a realizar x Sinto-me satisfeito com as
condi¢des existentes no espaco fisico no qual presto cuidados

168,040

<0,001

Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servi¢o x Sinto-me satisfeito
como facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas chefias

189,345

<0,001

Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou
valorizado pelos doentes x Sinto-me satisfeito com o modo como sou
valorizado pelos doentes e seus familiares

1070,528

<0,001

Sinto-me satisfeito por desempenhar fungdes de enfermagemneste servigo x
Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros
profissionais de saude

263,979

<0,001
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Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagao proporcionadas pelo

meu local de trabalho x Sinto-me satisfeito com a competénciademonstrada 173,257 <0,001
pelos colegas da mesma profissao

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

conhecimentos no meu local de trabalho x Sinto-me satisfeito com os 100,671 <0,001
equipamentos/materiais existentes no meu servigo

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

<Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo comas minhas 192,437 <0,001
competéncias de prestar cuidados adequados aos doentes

Sinto-me satisfeito com 0 modo de organizacio e redacdo dos protocolos

existentes no meuservico x Sinto-mesatisfeito coma qualidade dos cuidados 214,657 <0,001
que presto tendo em consideragdo o contexto no qual desenvolvo fungdes

Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovidono

meu local de trabalho x Sinto-me satisfeito com as fungdes desempenhadas 87,052 <0,001
Nno meu servigo

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relacgo ao

trabalho que desenvolvo x Sinto-me satisfeito com o niimero de protocolos 280,729 <0,001
orientadores para o funcionamento do servigo

Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fungdes que exerco x Sinto-me
satisfeito com o meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos
Sinto-me satisfeito com os momentos de dialogo e partilha de informagao
com as chefias x Sinto-me satisfeito com a percegdo dos doentesface a 103,620 <0,001
atividade que exergo

Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no

desenvolvimento de formagdo x Sinto-me satisfeito com o respeito 138,436 <0,001
demonstrado pelos doentes face a atividade que exergo

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionaisde

saude face aos cuidados que presto x Sinto-me satisfeito com o respeito 369,605 <0,001
demonstrado pelos doentes face a atividade que exergo

Tempo na Profissdo x Tempo de Enfermeiro Especialista 245,525  <0,001

823,395  <0,001

Tempo na Profissao x Tempo no servico 376,428 <0,001

IV.9. Relacdo estatistica entre a satisfagdo profissional global nas diversas

dimensdes com as variaveis sociodemograficas

De seguida, procedeu-se a diversos testes Kruskal-Wallis para determinar a existénciade
associacoes estatisticamente significativas, agora, entre o nivel de satisfacdo profissional
global e todos os itens do questiondrio que caracterizam a amostra em termos

sociodemogréaficos (Tabela 13).

Com base nos resultados obtidos, verificAmos que a satisfacdo profissional global ndo
apresenta umaassociacgao estatisticamente significativa com o estado civil, as habilitacoes
literarias ou o tempo de servico. No entanto, identificou-se uma associacéo
estatisticamente significativa (p<0,005) entre a satisfacdo global e as varidveis idade, tipo
de horario, categoria profissional, vinculo contratual, tempo de profissdo e tempo como

Enfermeiro Especialista.
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Tabela 13 - Resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis entre o nivel de satisfacéo
global e as varidveis sociodemograficas.

Variaveis Sig. Teste K-W
Satisfagdo Global x Idade 0,001 30,439
Satisfacdo Global x Tipo de horério < 0,001 28,828
Satisfagdo Global x Estado Civil 0,160 5,162
Satisfagdo Global x HabilitagGes Literarias 0,379 8,583
Satisfacdo Global x Categoria profissional <0,001 42,660
Satisfacdo Global x Vinculo contratual 0,025 7,343
Satisfacdo Global x Tempo na profissdo <0,001 22,431
Satisfacdo Global x Tempo como Enfermeiro Especialista <0,001 25,823
Satisfacdo Global x Tempo de Servico 0,327 4,634

Assim, pode-se afirmar que a satisfacdo global ndo tem relacéo estatistica com o estado
civil, as habilitacGes literarias e o tempo de servico. Considerando as associagdes
significativas observadas com as restantes variaveis (idade, tipo de horario, categoria
profissional, vinculo contratual, tempo de profissdo e tempo como Enfermeiro
Especialista), foi analisada a persisténcia dessas correla¢cdes em cada uma das dimensdes
da ESET (D1 a D6), conforme apresentado na Tabela 14.

Analisando os valores apresentados para cada dimensédo (Tabela 14), podemos verificar
que existem associacOes estatisticamente significativas entre a satisfacdo com as chefias
e a maioriadas variaveis analisadas (idade, tipo de horario, categoria profissional, tempo
na profissdo e tempo de enfermeiro especialista) A Unica excecdo é a variavel do vinculo
contratual,em que os dados sugerem que ndo ha associacdo clara entre a satisfacdo com
as chefias e o vinculo contratual (p=0,059). Pode-se ainda afirmar que existem
associagoes estatisticamente significativasentre a organizagdo e recursos e a maioria das
variaveis analisadas - idade, tipo de horario, categoria profissional, tempo na profissdo e
tempo de enfermeiro especialista. A Gnica excecdo é o vinculo contratual, pois os dados
sugerem que ndo ha associacdo clara entre a satisfacdo com a organizacao e recursos e o

vinculo contratual (p=0,186).
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Segue-se a Satisfacdo com a Valorizacao Profissional, onde todos os grupos (idade, tipo
de horario, categoria profissional, vinculo contratual, tempo na profissdo e tempo de
enfermeiro especialista) apresentam uma associacao estatisticamente significativacom a
satisfagdo com a valorizacdo profissional, isto sugere que a valorizacgdo profissional esta

consistentemente relacionada com as variaveis analisadas em todos 0s grupos.

Em relacdo a Satisfacdo com os Colegas de Trabalho é estatisticamente significativa para
a maioria das variaveis estudadas (tipo de horério, categoria profissional, vinculo
contratual, tempo na profissdo e tempo de enfermeiro especialista), indicando uma
correlacdo significativa com a satisfacdo em relacdo aos colegas. A Unica excecdo € a
variavel idade onde a satisfacdo com os colegas de trabalho ndo esta estatisticamente

associada a idade (p=0,159).

A associagdo entre a Satisfacdo com a Valorizagdo e Remuneragéo, esta é estatisticamente
significativa apenas para as varidveis: categoria profissional (p=0,004), tempo na
profissdo (p=0,003) e tempo de Enfermeiro Especialista (p=0,008), indicando que existe
uma relacdo importante entre estas trés variaveis e a satisfacdo com a remuneragdo. Em
contrapartidaas varidveis: idade (p=0,145), tipo de horario (p=0,335) e vinculo contratual
(p=0,5326) nédo tém uma correlacdo estatisticamente significativa.

Por altimo, a associacdo entre a Satisfacdo com as DotacGes é estatisticamente
significativa com: aidade (p=0,009), o tipo de horario (p<0,001), a categoria profissional
(p=0,004) e o tempo na profissao (p<0,001), sugerindo que estas variaveis associadas a
satisfagdo com as dotacGes tém um impacto relevante. Pelo contrério, o vinculo contratual
(p=0,178) e o tempo de enfermeiro especialista (p=0,067), ndo apresenta qualquer

significancia estatistica, indicando que ndo ha uma associacgéo clara entre elas.

50



Tabela 14 - Resultados da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis entre as diversas dimensdes
e as variaveis sociodemograficas.

A B C D E F
D1 - Satisfacao p=0,007 p<0,001 p<0,001  p=0,059 p=0,004  p<0,001
com as chefias t=25751 t=25758 1=36,788  t=5,663  t=15346  t=17,549
D2 - Satisfacao p=0,024 p=0,008 p<0,001  p=0,186 p=0,006 p <0,001
com a organizagéo

€ recursos t=21999 t=9,692 t=25,501 t= 3,364 t=14,467 t=19,462
D3 - Satisfagéo p<0,001 p<0001 p<0001 p=0013 p<0001  p<0,001
com a valorizagéo

profissional t=35241 t=23,908 t=43,801 t=8,680  t=25111  t=17,089
D4 - Satisfacao p=0,159 p<0,001 P<0,001  p=0,006 p=0,004  p<0,001
com os colegas de

trabalho t=15539 t=15568 t=30,967  t=10,185  t=15513  t=19,263
D5 - Satisfagao p=0,145 p=0,335 p=0,004 p=0,5326 p=0,003 p=0,008
com a valorizagéo

e remuneragio t=15895 t=2,188  t=13,422  t=1,286 t=16,156  t=11,880
D6 - Satisfacao p=0,009 p<0,001 p=0,004 p=0178 p<0,001  p=0,067
comasdotagles  -p4939 (=14,808 t=13,435  t=3,448  t=19,1290  t=7,172

Legenda: A: Idade, B:

Tipo de Trabalho, C: Categorial Profissional, D: Vinculo Contratual, E: Tempo

Profisséo, F: Tempo de Enfermeiro Especialista
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V. Discussao

Caracterizagdo Sociodemografica

A caracterizacdo sociodemogréaficae profissional dos enfermeiros incluidos neste estudo
permitiu enquadrar as suas caracteristicas no contexto nacional, refletindo as tendéncias
verificadas em Portugal. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os
dados da OE de 2023, o numero total de enfermeiros em Portugal, incluindo as regifes
autébnomas, era de 83 538. Destes, 82,68% pertenciam ao género feminino, em
consonancia com dados historicos da OE, que ja apontavam para uma predominanciade
82,18% de mulheres na profissdo. A nossa amostra, reflete uma prevaléncia semelhante,
com 72,3% de participantes do género feminino®7-49),

Relativamente a distribuicéo etaria da populacéo, os dados da OE de 2023 indicam que a
faixa etariacom maior representacao situa-se entre os 36 e 0s 40 anos (17,93%), seguida
pelas faixas dos 41 aos 45 anos (13,40%), 36 aos 40 anos (12,87%) e 31 aos 35 anos
(12,59%). Este padrdo etério também se reflete nos EEER. Os dados oficiais disponiveis
sobre esta subpopulacdo remontam a 2018, indicando que as faixas etarias predominantes
eram dos 31 aos 35 anos e dos 36 aos 40 anos, totalizando 43,26% do grupo. Estes
resultados séo corroborados pelos dados da presente investigacdo, onde a faixa etaria
entre 0s 36 e 0s 45 anos representa 50,3% do total da amostra. A evolucgéo de cinco anos
entre os estudos mantém a consisténcia desta distribuicdo etaria, evidenciando uma

estabilidade demografica na profissdo®“®),

No que diz respeito ao estado civil, os resultados obtidos estdo em consonancia com 0s
estudos anteriores, que apontam para uma predominancia de profissionais casados®2).
Na nossa amostra, 73,3% (17) dos participantes sdo casados ou vivem em uniéo de facto,
seguidos por 19,8% (85) de solteiros, 6% (26) de divorciados ou separados, e uma minoria
de 0,5% (2) de vilvos.

A formacdo continua ap6s a entrada no mercado de trabalho é amplamente valorizada
pelos enfermeiros, sendo reconhecida como essencial para o desenvolvimento

profissional e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados®®). De acordo com dados

52



da OE, cerca de 10,71% dos enfermeiros em Portugal prosseguem a sua formacéo

académica, optando pela realizacdo de mestrado ou doutoramento®“’48),

No que respeita as habilitacdes académicas dos EEER, a maioria dos participantes deste
estudo (66,8%; 328) possui a Pos-Licenciatura de Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo, confirmando a tendéncia nacional apontada pela OE “8). A nivel nacional,
a percentagem de enfermeiros com doutoramento € inferior a 1%, refletindo a realidade
deste grupo profissional. Contudo, a percentagem de enfermeiros com mestrado, seja na
area de reabilitacdo ou noutras areas, é significativamente mais elevada neste estudo, dada
a naturezaespecializada da amostra, com 21,38% (159) dos EEER a possuirem o grau de
mestre. Estes valores sdo consideravelmente superiores aos reportados por outro autor em
20170,

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, destaca-se o
"tipo de horario" como uma variavel ainda pouco explorada no que diz respeito a sua
relacdo com a satisfacdo profissional. A escassez de estudos sobre este tema revela a
necessidade de investigacGes mais aprofundadas, que permitam compreender melhor os
fatores que influenciam a satisfacdo dos enfermeiros®®. Neste estudo, verificou-se que
41,4% (178) dos enfermeiros tém horario fixo, um resultado que esta em linha com o de
outro estudo®?, enquanto 32,3% (139) trabalham em horario rotativo com turnos

noturnos, e 0s restantes cumprem horérios rotativos sem turnos noturnos.

A estabilidade no emprego desempenha um papel crucial no desempenho laboral dos
enfermeiros. Por um lado, a procura por maior estabilidade pode levar os profissionaisa
esforcarem-se e a dedicarem-se mais, no sentido de assegurar um contrato de trabalho
mais seguro. Por outro lado, a obtencdo de um contrato sem termo pode resultar numa
maior satisfacdo com as condic¢des laborais, refletindo-se num melhor desempenho e
qualidade de cuidados prestados. Na presente amostra, a maioria dos profissionais
apresentava contrato a termo certo (7,4%, 32), enquanto 47,2% (203) possuiam contrato
de fungbes publicas (CTFP). Estes dados contrastam com os resultados de outro
estudo®®, que indicam que 62,09% dos enfermeiros detém contrato de fungdes publicas
e apenas 3,59% possuem contrato a termo certo. Esta diferenca pode ser explicada pela
gradual diminuigdo e extin¢do dos CTFP, substituidos progressivamente por contratos a

termo certo ou incerto®9).
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Relativamente a experiéncia profissional, 46,7% (201) dos enfermeiros inquiridos
possuem entre 10 e 20 anos de servic¢o, sendo os profissionais com menor experiéncia (1-
5 anos) os menos representados, com apenas 1,4% (6). Quanto ao tempo no servigo atual,
a maioria encontra-se também entre os 10 e 20 anos (30,9%, 133). No entanto,
considerando os profissionais com tempo de experiéncia profissional até 10 anos no
servico, verifica-se que 45,6% (101) tém entre 0-5 anos de experiéncia, enquanto 22,1%

(95) tém entre 6 e 10 anos.

No que concerne a experiéncia como EEER, a amostra revela uma distribuicdo
equilibrada, com 36,7% (158) dos profissionais a possuir entre 0-5 anos de experiénciae
35,8% (154) a ter entre 10-20 anos. A especialidade em enfermagem, aliada a um maior
numero de anos de experiéncia, parece ter uma influéncia direta na qualidade dos

cuidados prestados®?),

No que respeitaa categoria profissional, os dados desta amostra corroboram os dados da
OE®“748) com 8,8% dos enfermeiros especialistas a desempenharem funcdes de gestéo.
Ainda de acordo com a OE®?, 329% dos EEER exercem cuidados gerais, valor semelhante
ao da presente amostra, onde 42,8% dos enfermeiros especialistas prestam cuidados

gerais.

Tal como observado noutros estudos®?®2?), a maioriados EEER da nossa amostraexerce
funcdes em contexto hospitalar, com 70,93% (305) dos participantes. Nos Cuidados de

Saude Primaérios, registou-se a participacdo de 112 enfermeiros (26,05%).

Referente a distribuicdo geografica dos locais de exercicio profissional, os resultados
obtidos corroboram outras conclusdes®®?2), bem como os dados estatisticos da OE “7:48),
com a maior parte dos enfermeiros a trabalhar na regido Norte (31,86%, 137), seguida de
Lisboa e Vale do Tejo (31,5%, 134) e da regido Centro (14,4%, 62).

Avaliacéo da Satisfacdo Profissional segundo as variaveis socio demograficas

Apesar da utilizacdo de instrumentos distintos para a recolha de dados em diferentes
estudos, tanto a nivel nacional como internacional, e com amostras diversificadas

(incluindo varios grupos profissionais de uma mesma instituicéo ou instituicdes distintas,
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como hospitais e cuidados de saude primarios), € possivel identificar pontos de
concordancia entre esses estudos e o presente trabalho. De forma geral, a avaliacdo da
satisfacdo no trabalho revelou-se moderada, com uma media de 105,44. Esta avaliacdo é
corroborada por outros estudos %539, reforcando a consisténcia deste nivel de satisfagdo
global, independentemente do género dos participantes (feminino/masculino).
Comparando com outros estudos, mesmo o0s que tenham utilizado escalas de avaliacéo
diferentes®3555860) nodemos inferir que o grau de satisfacdo moderado é semelhante.
Outro, porém, apresenta resultados contraditérios, ou seja, insatisfacdo profissional ¢,
Ao analisar a satisfacao profissional global em relagdo as variaveis sociodemograficas,
observou-se um aumento progressivo com a idade, 0 que contrastacom os resultados de
Ferreira®, mas apoia as conclusdes de Marques®?, Essa discrepancia pode ser explicada
pelas expectativas mais elevadas dos enfermeiros mais jovens, que muitas vezes ndo sao
atingidas rapidamente, levando a menores niveis de satisfacdo. Em contrapartida, os
enfermeiros mais velhos tendem a ser mais resilientes, com maior capacidade de enfrentar

desafios e ajustar expectativas(®?.

A ausénciade diferencas na satisfacdo entre os géneros feminino e masculino € sustentada
por varios estudos® 29, Em termos de estado civil, os vilivos apresentam a maior média

de satisfagdo, em consonancia com Ferreira®).

No que diz respeito a formacdo académica, ndo se observaram diferencas significativas
na satisfacdo entre enfermeiros com qualificacbes em Enfermagem de Reabilitacéo

comparativamente com outras areas, contrastando com Ferreira®.

Os EER que exercem funcdes de chefia sdo os mais satisfeitos, enquanto os que prestam
cuidados diretos sdo os menos satisfeitos, corroborando os achados de Ferreira e
Marques® 29, Também se verificou que, ao contrario do que é mencionado em outros
estudos®:29), os enfermeiros com Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas (CTFP) séo

0S mais satisfeitos.

Quanto ao horario de trabalho, os enfermeiros em regime de rotatividade com horéario
noturno revelaram ser os mais insatisfeitos. O tempo de profisséo, especialidade e de
servigo também demonstrou uma correlacdo positiva com a satisfacdo, reforcando a
tendéncia de que, a medida que a experiéncia aumenta, a satisfacdo também cresce, tal

como observado em outros estudos(®:20:61),
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Por fim, embora o nimero de participantes seja uma limitacdo, ja que na nossa amostra
apenas 3 enfermeiros exerciam fungdes em contexto de hospitais privados, estes sdo 0s
mais satisfeitos. No entanto, estes dados contrastam com Marques %, que observou maior

satisfagcdo entre enfermeiros em cuidados de satde primarios.

Ao analisar as diferentes dimensdes da ESET, verificou-se que os fatores que mais
contribuem paraa satisfacdo profissional séo a valorizacéo profissional e a satisfagdo com
os colegas de trabalho, em consonancia com investigagdes anteriores © 53 56) Assim,
podemos afirmar que, no que respeita a satisfacdo com as chefias, bem como com a
organizacdo e o0s recursos disponiveis, os enfermeiros indicaram um nivel de satisfacdo
"moderado”. Ja em relacdo a valorizacdo profissional e a relagdo com os colegas de
trabalho, os resultados apontaram para um nivel de satisfacdo "muito moderado”, nivel 4

na escala de concordancia utilizada.

Por outro lado, a satisfacdo com a remuneragdo e com a valorizacgdo profissional, bem
como com a dotacdo de recursos, registou niveis inferiores, situando-se no nivel de
"pouco satisfeito”. Estes dados realcam a necessidade de intervencdes mais especificas
nestas areas, uma vez que o impacto da remuneracgdo e dos recursos na satisfacdo global

dos profissionais de salde € significativo e ja foi destacado por estudos anteriores ©356),

Ao analisar os 37 itens da ESET, verificou-se que o maior indice de satisfacdo entre os
participantes relaciona-se com "Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser
recompensado e/ou valorizado pelos doentes"”, que registou uma média de 3,78. Em
contraste, o: "Sinto-me satisfeito com o meu saldrio face as minhas

capacidades/conhecimentos” revelou a maior insatisfacdo, com uma média de 1,43.

A andlise dos dados, tanto em termos de satisfacdo profissional global quanto das diversas
dimensdes estudadas, proporciona uma visao objetiva e detalhada, tendo em consideracéo
o local de exercicio profissional, tanto do ponto de vista geografico como do contexto
funcional. Neste sentido, concluiu-se que, independentemente da regido geogréafica
(Norte, Centro, LVT, Alentejo ou Algarve), todos os participantes manifestaram um nivel
moderado de satisfacdo. Contudo, os profissionais da Regido do Alentejo apresentaram
uma menor satisfacdo global (x = 82,71) em comparagdo com os da Regido de LVT, que
foram os mais satisfeitos (x = 109,13).
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Ao analisar as dimensdes individualmente, os participantes da Regido de LVT
demonstraram maior satisfacdo nas dimens@es relativas a chefia e a organizacdo de
recursos, sendo que, na Gltima, os participantes da Regido do Centro partilham a mesma
média. No que toca a valorizacédo profissional, a Regido do Centro destacou-se como a
mais satisfeita. A Regido do Norte revelou a maior satisfacdo na dimensdo relativa as
dotacdes, enquanto os participantes da Regido do Alentejo, apesar da insatisfacdo em
varias areas, manifestaram-se mais satisfeitos com os colegas de trabalho. Contudo, esta
mesma regido registou os niveis mais baixos de satisfacdo nas dimensdes de valorizacéo

profissional e dotagé&o.

Em oposicdo, a Regido do Algarve destacou-se pela maior insatisfacdo em trés das seis
dimensdes analisadas, nomeadamente valorizacdo e remuneracdo, satisfacdo com 0s

colegas de trabalho e satisfacdo com as chefias.

Os dados relativos a satisfacdo com as dotacGes corroboram os dados do INE®“"), que
indicam que, em 2023, a Regido Norte registou a maior taxa de enfermeiros por 1000
habitantes (8,1), enquanto o Alentejo e o Algarve apresentaram os valores mais baixos,
com 6,9 e 6,0 enfermeiros por 1000 habitantes, respetivamente. Esta disparidade pode ser
um dos fatores a explicar, em parte, a variacdo dos niveis de satisfacdo entre as diferentes

regioes.

Relativamente ao contexto funcional dos participantes, importa destacar que apenas 0,7%
desempenham as suas fung¢des em hospitais privados. Apesar desta baixa representacéo,
é precisamente este grupo que revela maior satisfacdo, tanto em termos de satisfagdo
global, como em cinco das seis dimensdes avaliadas. A Unica excecdo verifica-se na
dimensdo relacionada com a satisfacdo com os colegas de trabalho, onde os profissionais
que exercem funcgdes em cuidados primérios (USF, UCC, ERPI, ECCI, etc.) se destacam
como os mais satisfeitos. Estes dados vém corroboram o estudo de Pires onde se conclui
gue os hospitais privados demonstraram caracteristicas favoraveis a pratica profissional

dos enfermeiros em relagdo aos hospitais plblicos®”

E ainda relevante sublinhar que os profissionais em contexto hospitalar apresentam um
dos niveis mais baixos de satisfacdo, quer em termos globais, quer em relagdo a
valorizacéo profissional, sendo o grupo com maior insatisfagéo nesta dimensao. No que
se refere a dimensdo de valorizacdo e remuneracdo, o grupo mais insatisfeito € o dos

profissionais que trabalham em cuidados primarios.
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Estes resultados revelam as diferencas de gestao existentes em cada contexto funcional,
que impactam diretamente o nivel de satisfacdo dos enfermeiros. Fica claro que os
diversos ambientes de trabalho influenciam significativamente a percecédo de valorizagdo
profissional, remuneracgéo e satisfagcdo com os colegas. Assim, torna-se essencial ajustar
as politicas de gestao de recursos humanos para responder de forma eficaz as necessidades
especificas de cada setor, promovendo um ambiente de trabalho mais equilibrado e

satisfatorio para os profissionais de satde.®419

Associacdo entre a Satisfacdo Profissional Global e as com caracteristicas
sociodemograficas

Aquando da avaliacdo e eventuais associa¢des estatisticas entre a avaliacdo da satisfacao
global e as diversas variaveis sociodemograficas, percebeu-se que existe associagdo
estatisticamente significativaentre o score de avaliacao de satisfacéo global e: idade, tipo
de horario, categoria profissional, vinculo contratual, tempo na profissdo, tempo como
EER. A realcar que as associagOes sao significativamente muito fortes e positivas com a
idade, tipo de horario, categorial profissional, vinculo contratual, tempo na profissao e
tempo de EER. Por outro lado, existem diferencas estatisticamente significativas entre a
satisfacdo global e o tempo de servico, estado civil e as habilitacGes literarias, algo ja
identificado®°22),

Assim, fomos tentar identificar dentro de cada dimens&o avaliada na escala as diversas
associacfes que existem entre os itens identificados como ja tendo uma associagdo
estatisticamente significativa. Desta forma, pode-se mencionar que, em geral, as variaveis
tém uma associacdo significativa com as diferentes dimensdes de satisfacdo. Existem,
contudo, algumas excec¢des em grupos especificos, como é o caso da Satisfacdo com as
chefias e com a organizacéo e recursos com a variavel vinculo contratual, da satisfacdo
com os colegas de trabalho com a idade, e ainda da satisfacdo com a valorizacdo e
remuneracdo com 3 das variaveis: a idade, o tipo de horério e o vinculo contratual. Em
relacdo & satisfacdo com as dotagdes as varidveis que encontram diferencas

estatisticamente significativas sdo as do vinculo contratual e o tempo de EER.
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As variaveis mais consistentes na sua associacao significativa com as dimensdes de
satisfagdo incluem avalorizacéao profissional e a satisfagdo com as chefias. Por outro lado,
a satisfagdo com a remuneracdo parece ser a dimensdo com menos associagdes
significativas, pois existem 3 variaveis com diferencas estatisticamente significativas.
Isto pode sugerir que, em contextos funcionais ou geograficos, a satisfacdo com
elementos como chefias e valorizacgéo profissional € um fator crucial para os enfermeiros,
enguanto a remuneracao, embora importante, ndo esta associada de forma significativa

em todos os grupos estudados, indo de encontro de estudos anteriores®:56),
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VI. Concluséo

Esta investigacdo evidenciou a importancia da satisfacdo profissional dos EEER para se
obter uma consequente melhoria dos cuidados prestados. A satisfacdo no trabalho ndo so6
contribui para a retencédo de profissionais, algo essencial nas instituices de satde, mas
também tem um impacto direto na eficiénciados cuidados e nos resultados em satde. A
retencdo de enfermeiros, especialmente de especialistas, € um desafio crescente, dado o
impacto que a falta de profissionais pode ter na recuperacdo dos doentes e nos custos

associados a saude.

Este estudo propds-se a caracterizar o perfil sociodemogréafico dos EEER e a avaliar as
relacdes entre a sua satisfacdo profissional e varidveis sociodemogréficas e profissionais.

Com uma taxa de confianca de 95%, os principais resultados mostram que:
e Os EEER demonstram estar moderadamente satisfeitos no geral,;

o A satisfacdo profissional global tende a aumentar com a idade, tempo de servico,

tempo de especialidade e tempo de profisséo;

e Enfermeiros em funcbes de gestdo, com contrato por tempo indeterminado

(CTFP) e com horério fixo reportam maior satisfacdo profissional global;

« Nao houve diferencas significativas entre o nivel de satisfacéo e as habilitacdes
literérias. Isto é os enfermeiros com doutoramento ou mestrado noutra area ndo se
apresentam mais satisfeitos que aqueles que investiram exclusivamente na

especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao;

e A satisfacdo com a valorizacao profissional foi o fator mais positivo, enquanto a

remuneracdo foi apontada como uma das maiores insatisfagoes;

o Enfermeiros da regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) mostraram-se mais
satisfeitos com as chefias, enquanto os do Norte destacaram-se na satisfagcdo com

0s colegas e dotagdes;

e Os EEER mais satisfeitos exercem funcdes em hospitais privados, seguidos

daqueles em exercem funcdes cuidados primarios.
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Estes resultados sublinham a necessidade de estratégias institucionais que promovam o
bem-estar e a satisfacdo dos EEER, o que, por sua vez, pode melhorar a qualidade dos

cuidados e reduzir custos na saude.

Em termos de contributos para a investigacao, este estudo aprofunda o conhecimento
sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas, especificamente na area da
reabilitacdo, sem, no entanto, esgotar o tema. A investigacao abre caminho para futuros
estudos, nomeadamente com abordagens qualitativas que permitam uma maior expressao
dos sentimentos dos profissionais, sem a limitacdo de categorias pré-definidas, como

observado neste estudo.
Propostas para investigac6es futuras incluem:

e Estudos qualitativos que explorem os sentimentos dos EEER de forma livre, sem

as limitages impostas pelos questionarios estruturados.

e Estudos multicéntricos que incluam uma amostra mais abrangente, possibilitando

a comparacao entre diferentes contextos institucionais e regides.

e Integracdo de enfermeiros de outros paises, permitindo uma analise das politicas
de saude e sua influéncia na satisfacéo profissional.

¢ Inclusdo de questionarios que avaliem burnout, depresséo e ansiedade, fatores que
podem estar intrinsecamente ligados a satisfacéo no trabalho.

e Validacdo daescala ESET paraoutras linguas, permitindo a realizacao de estudos

comparativos a nivel internacional.

E igualmente essencial que os gestores das instituicdes de satide estejam atentos ao bem-
estar dos seus profissionais. O estudo do burnout, especialmente apds os Gltimos anos de
pandemia, poderia trazer insights importantes sobre o impacto desse fendmeno na
satisfacdo profissional. Avaliar também as novas competéncias digitais adquiridas pelos
enfermeiros pode ser uma linha de investigagdo futura, visto que as mudancas
tecnoldgicas também podem influenciar a satisfacdo no trabalho.
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Avaliacao da satisfacao profissional dos Enfermeiros de
Reabilitacao

Prezado(a) Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitacao,

Agradecemos a sua participacao neste estudo que se insere na dissertacdo do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Satude da Cruz
Vermelha Portuguesa -Lisboa. Este questionario tem como objetivo avaliar o nivel
de satisfacdo dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. A sua
colaboracao é essencial para fornecer informacdes que contribuirdo para uma
melhor compreensao da satisfacio no seu local de trabalho e para o
desenvolvimento de estratégias que possam melhoraras condicoes de trabalho dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdao em Portugal.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.
O preenchimento deste questionario ird demorar cerca de 5 minutos.

Este questionario esta dividido em trés partes. A primeira parte consiste no
consentimento informado.

A segunda parte na "Escala de Satisfacio dos Enfermeiros no Trabalho"
(DOI: https://doi.org/10.12707/RIV16066).Estaescalavisaavaliar diversos aspetosda
satisfacdo no trabalho, permitindo-nos obter uma compreensdo abrangente das
suas experiéncias e percecgdes.

A terceira parte do questiondrio é dedicada a caracterizacao sociodemografica e
profissional. Estas questdes ajudar-nos-dao a compreender melhor o perfil dos
enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio que participam neste
estudo, o que é fundamental para analisar as diferencas na satisfagdao no trabalho

com base em variaveis demograficas e profissionais.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e responda com sinceridade. Todas as
suas respostas sao estritamente confidenciais, e os resultados serdo usados
exclusivamente para fins de investigacdo académica. Ndo existem respostas certas
ou erradas; estamos interessados nas suas opinides e percepcdes pessoais.

Se tiver alguma duavida ou preocupacdo, ndo hesite em entrar em contacto com o
investigador responsavel,

Ana Filipa Aratjo(anafreitas8694@esscvp.eu.)

Muito obrigado por dedicar o seu tempo a este estudo.
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Antes de prosseguir para o preenchimento deste questionario, é importante que
compreendao propodsito da pesquisae concorde voluntariamente em participar. Por
favor, leia atentamente as informagdesabaixo e, se estiverde acordo com os termos,
confirme na caixa em baixo designada para o efeito no final deste consentimento.

PARTE 1 - Consentimento Informado

e Eu, entendo que a minha participa¢do neste estudo é voluntaria, e tenho o
direito de recusar a participacdo ou de retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem qualquer penalizacao.

e Compreendo que todas as minhas respostas neste questionario serdo
mantidas estritamente confidenciais e que os resultados serao utilizados
exclusivamente para fins de investigacdo académica. Nao serdo partilhados
com terceiros, e todas as informacgdes pessoais serdo anonimizadas para
garantir a minha privacidade.

e Reconheco que nao existem respostas certas ou erradas neste questionario,
e estoua ser convidado a partilhar as minhas opinides e perce¢cdes pessoais.

e Estou ciente de que, se tiver alguma duvida ou preocupacdo sobre este
estudo, posso entrar em contacto com o investigador responsavel, Ana Filipa
Fernandes de Sa Aratjo Freitas,  através do e-mail
anafreitas8694@esscvp.eu.

Ao confirmar eletronicamente abaixo, indico o meu consentimento
voluntario para participar neste estudo. Se ndo concordar com os termos acima,
por favor, ndo prossiga com o preenchimento deste questionario.

Obrigado pela sua compreensao e colaboragao.

[ ] Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para estainvestigacao
e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo
investigador.

PARTE 2- Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros no Trabalho

Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmagdes relativas ao modo como vé ou
sente o seu trabalho e o que 14 se passa.

Assinale em que medida se sente mais ou menos satisfeito com essas
informacodes. Se assinalar:

1 significa que nao se sente absolutamente nada satisfeito com a afirmacao;

2 significa que se sente um pouco satisfeito com a afirmacao;

3 significa que se sente moderadamente satisfeito com a afirmacao;

4 significa que se sente muito satisfeito com a afirmacao e

5 significa que se sente extremamente satisfeito com a afirmacao.
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Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
informacdo com os meus colegas de trabalho

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

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

i

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

N

Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelas chefias no
sentido de melhorar as minhas condi¢des de trabalho

Sinto-me satisfeito com a minha participagdo na tomada de decisdes
no meu local de trabalho

Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao
numero de doentes aos quais € necessario prestar cuidados num
turno

Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira

w

5N

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

Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dao a
oportunidade de participar em formacgao / projetos

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

Sinto-me satisfeito com as condigdes existentes no espaco fisicono
qual presto cuidados

Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servico

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

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

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

Sinto-me satisfeito por desempenhar fungdes de enfermagem neste
Servigo

Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros
profissionais de saude

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

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

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

Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no
meu servigo

Sinto-me satisfeito com a organizagdo existente no meu local de
trabalho

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

Sinto-me satisfeito com o modo de organizagdo e redacdo dos
protocolos existentes no meu servico
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Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo
em consideracdo o contexto no qual desenvolvo fun¢des

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

Sinto-me satisfeito com as fun¢des desempenhadas no meu servigo

i

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

N

Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos orientadores para
o funcionamento do servico

Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fung¢des que exerco

Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas
capacidades/conhecimentos

Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
informacao com as chefias

Sinto-me satisfeito com a perce¢ao dos doentes face a atividade que
eXerco

Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no
desenvolvimento de formag¢do

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

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

PARTE 3 - Caracterizagdo Sociodemografica e Profissional

Idade

20-25

26-30

31-35

36-40

41-45

46-50

51-55

56-60

61-65
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Género
Masculino
Feminino

Outro

Estado Civil
Solteiro
Casado(a)/Uniéo de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)

Viavo(a)

HabilitacGes Literarias (assinale todas as possiveis)
Pos Licenciatura de Especialidade em Enfermagem de Reabilitacéo
Mestrado em Enfermagem Reabilitacdo
Mestrado em outra area

Doutoramento

Categoria Profissional

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Reabilitacdo - Em func¢es de
chefia

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Reabilitacéo - na prestacdo de
cuidados especializados

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Reabilitacédo - na prestacao de
direta de cuidados

Nenhuma das anteriores
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Vinculo Contratual
Contrato a termo certo
Contrato a tempo incerto

Contrato funcéo publicas

Tipo de Horario
Rotativo
Rotativo com trabalho noturno

Fixo

Tempo na profissao
0-5anos
6-10anos
10-20anos
21-30 anos

>31 anos

Tempo de Enfermeiro Especialista
0-5anos
6-10anos
10-20anos

21-30 anos
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Tempo no servico
0-5anos
6-10anos
10-20anos
21-30 anos

>31 anos

Instituicdo onde exerce funcdes
ULS do Alto Ave
ULS de Barcelos/Esposende
ULS de Braga
ULS da Pdvoa de Varzim/Vila do Conde
ULS do Médio Ave
ULS do Tamega e Sousa
ULS de Gaia/Espinho
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro
ULS de Entre Douro e Vouga
ULS de Séo Joédo
ULS de Santo Antdnio
ULS do Baixo Mondego
ULS da Cova da Beira
ULS de Viseu Déo-Lafdes
ULS da Regido de Leiria
ULS de Coimbra

ULS da Regido de Aveiro



ULS de Amadora/Sintra
ULS de Almada-Seixal
ULS da Leziria

ULS do Estuério do Tejo
ULS de Loures-Odivelas
ULS de Santa Maria
ULS de Séo Joéao

ULS do Oeste

ULS do Médio Tejo

ULS da Arrabida

ULS de Lisboa Ocidental
ULS do Arco Ribeirinho
ULS do Alentejo Central
ULS do Algarve

ULS de Matosinhos

ULS da Guarda

ULS do Baixo Alentejo
ULS do Alto Minho

ULS de Castelo Branco
ULS do Nordeste

ULS do Litoral Alentejano
ULS do Alto Alentejo

Outra

Dentro da sua instituicdo desempenha funcgdes em:
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Contexto de cuidados terciarios (Contexto Hospitalar)
Contexto de cuidados primarios (Contexto de Centro de Saude/ACES)

Outra:
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Anexos
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Anexo A — Autorizagio da Comissdo de Etica
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Anexo B —-Divulgacéo pela Ordem dos Enfermeiros
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SECCOES REGIONAIS:  Agores » Centro « Madeira « MNort

e « 5u \:Iu

Ordem dos
Enfermeiros

& Ola ANA ~ EMFERMEIROS REGISTADOS

HOMEPAGE > NOTICIAS > PARTICIPE NO ESTUDO!

Participe no estudo!

«Avaliacdo da Satisfacdo Profissional dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo»

@ 07-07-2024 & Partilhar

PESQUIsA Q

Noticias

Bastondrio dos
Enfermeiros revela
detalhes da reunido
com o Primeiro-M...
10 set 2024

Bastondrio da

Participe no estudo «Avaliacdo da Satisfacio Profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacios

E Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao? Entao participe no estudo sAvaliagao da Satisfagao
Profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitac3os e ajude a identificar os desafios e
oportunidades para melhorar a Enfermagem.

Mo dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Sadde da Cruz
vermelha Portuguesa de Lisboa, a investigadora e enfermeira, Ana Filipa Araljo, encontra-se a desenvolver o
estudo intitulado «Avaliacao da Satisfagao Profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao» cujo objetivo & avaliar o nivel de satisfac3o dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao.

Preencha o questionario até 10 de julho de 2024,

Contribua para o desenvolvimente da Enfermagem!

Aceda ao questionario online através deste link

Ordem dos
Enfermeircs redine
com Prim
Ministro
09 set 2024

"Prémio Inovagdo
em Saide - Todos
Pela
Sustentabilidade”
06 set 2024

i 5

Bastonario da
Ordem dos
Enfermeiros faz
balango positivo dos
|primeiros...

05 set 2024

B
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