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“Vede sempre o lado melhor das coisas e 

não o pior. 

Mas o melhor meio para alcançar a 

felicidade é contribuir para a felicidade 

dos outros. 

Procurai deixar o mundo um pouco 

melhor de que o encontrastes e quando 

vos chegar a vez de morrer, podeis 

morrer felizes sentindo que ao menos não 

desperdiçastes o tempo e fizestes todo o 

possível por praticar o bem.,” 

Sir Robert Baden-Powell 
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Resumo 

As organizações de saúde caracterizam-se por um ambiente profissional altamente 

especializado, complexo e de difícil mensuração, onde a estratégia de gestão organizacional assume um 

papel fulcral e a gestão de recursos humanos constitui um grande desafio. Na literatura verifica-se um 

consenso no que respeita à relação entre variáveis como a satisfação e o turnover. 

A satisfação profissional é um indicador importante do clima organizacional, sendo um 

elemento determinante na avaliação da qualidade das organizações. Em suma, a satisfação profissional 

é um dos fatores que mais influenciam o bem-estar individual e coletivo e que pode interferir com o 

desempenho profissional, motivo pelo qual não pode ser menosprezado e deve ser merecedor de 

relevante atenção por parte dos gestores. Por outro lado, a mensuração da intenção de turnover nos 

serviços de saúde possibilita à organização uma avaliação acerca da estabilidade dos seus recursos 

humanos, bem como dos custos envolvidos na sua manutenção e/ou reposição, constituindo, neste 

sentido uma valiosa ferramenta de gestão. 

Importa destacar a importância deste projeto no âmbito organizacional dada a procura de focos 

de insatisfação, que poderão originar a intenção de turnover e que os enfermeiros poderão manifestar, 

sobre as diversas dimensões que caracterizam as condições de trabalho. 

A realização do estudo em contexto de Cuidados de Saúde Primários assume especial relevância 

dado que se verifica um número muito reduzido de estudos neste contexto relativamente ao contexto 

hospitalar. 

O presente estudo tem por objetivo avaliar a relação entre a satisfação profissional e a intenção 

de turnover nos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa. Trata-se de um estudo de natureza 

quantitativa, observacional e transversal. A população alvo é constituída por todos os enfermeiros de 

um Agrupamento de Centros de Saúde da região de Lisboa. Para a recolha de dados foi utilizada a Escala 

de Satisfação com o trabalho (ESET) e a Escala de Intenção de Turnover (EIT), com preenchimento 

online. Para o tratamento dos dados utilizou-se a aplicação informática Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) na versão 28. A amostra ficou constituída por 61 enfermeiros, que traduz uma taxa de 

resposta de  40,4%. 

 

Palavras-chave:  Enfermeiros, Satisfação profissional, Intenção de turnover, Cuidados de 

Saúde Primários.
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Abstract 

Health organizations are characterized by a highly specialized, complex and difficult to measure 

professional environment, where organizational management strategy plays a central role and human 

resources management constitutes a major challenge. In the literature there is a consensus regarding the 

relationship between variables such as satisfaction and turnover. 

Professional satisfaction is an important indicator of the organizational climate, being a 

determining element in evaluating the quality of organizations. In short, professional satisfaction is one 

of the factors that most influence individual and collective well-being and can interfere with professional 

performance, which is why it cannot be overlooked and must deserve relevant attention from managers. 

On the other hand, measuring turnover intentions in health services allows the organization to assess the 

stability of its human resources, as well as the costs involved in their maintenance and/or replacement, 

constituting, in this sense, a valuable management tool. 

It is important to highlight the importance of this project at the organizational level given the 

search for sources of dissatisfaction, which may give rise to the intention of turnover and which nurses 

may express, regarding the various dimensions that characterize working conditions. 

Carrying out the study in the context of Primary Health Care is particularly relevant given that 

there are a very small number of studies in this context compared to the hospital context. 

The present study aims to evaluate the relationship between professional satisfaction and 

turnover intention in nurses at an ACeS in the Lisbon Region. This is a quantitative, observational and 

cross-sectional study. The target population consists of all nurses from a Group of Health Centers in the 

Lisbon region. To collect data, the Job Satisfaction Scale (ESET) and the Turnover Intention Scale (EIT) 

were used, which were completed online. To process the data, the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) computer application version 28 was used. The sample consisted of 61 nurses, which 

translates into a response rate of 40.4%. 

 

Keywords: Nurses, Professional satisfaction, Turnover intention, Primary Health Care. 
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Introdução 

 

As organizações de saúde, enquanto ambientes profissionais intrinsecamente especializados e 

complexos, apresentam desafios singulares na sua gestão, sendo a estratégia organizacional e a 

administração de recursos humanos elementos cruciais neste contexto.  

Os recursos humanos, considerados como um dos pilares fundamentais, exigem uma apreciação 

estratégica, sendo imperativo que as organizações de saúde reconheçam e valorizem o seu capital 

humano para atingir o êxito.  

Neste contexto, a criação de condições propícias à satisfação profissional e à retenção de 

profissionais emerge como uma necessidade premente, intrinsecamente ligada à promoção da qualidade 

e segurança nos cuidados prestados. 

O Enfermeiro gestor assume aqui uma posição de extrema relevância, procurando cada vez mais 

o equilíbrio do ambiente e cultura organizacionais, de modo a exercer uma influência positiva nos 

resultados e compreender as áreas suscetíveis de maior atenção por parte da organização.  

A satisfação profissional dos enfermeiros emerge como uma dimensão de crucial importância, 

dada a sua estreita correlação com o desempenho individual, a qualidade dos cuidados e a eficácia global 

das organizações de saúde. Esta temática revela-se de particular relevância, uma vez que o ambiente 

laboral na enfermagem é caracterizado por desafios específicos, tais como elevadas cargas de trabalho, 

complexidade clínica, e exigências emocionais e cognitivas constantes. 

A satisfação profissional, entendida como a perceção subjetiva do indivíduo acerca do seu 

trabalho, abrange uma multiplicidade de fatores interligados, incluindo as condições laborais, 

oportunidades de desenvolvimento profissional, reconhecimento e valorização, e o equilíbrio entre a 

vida profissional e pessoal. Assim, compreender e aprofundar a análise sobre os determinantes da 

satisfação profissional em enfermagem torna-se essencial para promover um ambiente laboral saudável, 

otimizar o desempenho individual e coletivo dos profissionais de enfermagem, e, consequentemente, 

promover a qualidade dos cuidados prestados. 

Assim, a satisfação profissional, enquanto indicador primordial do clima organizacional, revela-

se como um elemento determinante na avaliação da qualidade das organizações de saúde. 

O fenómeno do turnover, inserido na dinâmica atual, apresenta-se como inevitável e constitui 

uma faceta intrínseca ao desenvolvimento normal de qualquer organização. Todavia, torna-se um aspeto 

de significativo no âmbito da gestão, uma vez que pode estar associado a efeitos adversos manifestados 
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por custos diretos, relacionados com recrutamento, seleção e formação de pessoal, bem como em custos 

indiretos, refletindo-se na qualidade do desempenho dos profissionais.  

Assim, a compreensão e gestão eficiente do turnover constituem imperativos estratégicos na 

procura pela eficácia e sustentabilidade das organizações de saúde. 

O presente trabalho encontra-se estruturado em 2 partes, a primeira relativa ao enquadramento 

teórico, baseado na revisão da literatura, e a segunda relativa ao estudo empírico.  

Na primeira parte são abordados os conceitos mais pertinentes para a compreensão deste 

trabalho, tais como satisfação profissional, turnover, ambiente da pratica de enfermagem e gestão em 

enfermagem.  

Na segunda parte do trabalho é feita uma abordagem ao estudo empírico, tendo por base a 

questão de investigação delineada: Qual a relação entre a satisfação profissional e a intenção de turnover 

nos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa? 
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1 - Cuidados de Saúde Primários 

 

Desde a sua criação em 1971 que os Cuidados de Saúde Primários (CSP) têm procurado 

posicionar-se como a primeira e principal porta de entrada dos cidadãos no sistema de saúde português 

(Ferreira et al., 2017). Os CSP apresentam-se como um elemento central do Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) e têm funções importantes na promoção da saúde e prevenção de doenças, na prestação de 

cuidados de saúde e na monitorização da qualidade e proximidade à população (Decreto n.º 73/2017, 

2017). 

Os centros de saúde (CS) tornam-se a base institucional dos CSP e o ponto fulcral de todo o 

sistema de saúde. Segundo a Direção-Geral da Saúde (DGS, 2005), constituem um património 

institucional, técnico e cultural que necessita de ser preservado, modernizado e desenvolvido, uma vez 

que continuam a ser um meio acessível e eficaz de proteção e promoção da saúde. população (Fontes, 

2009).  

O Despacho Normativo n.º 97/83 de 22 de abril, no número 1 do artigo 2º, define o CS como 

uma unidade integrada, polivalente e dinâmica, que presta cuidados de saúde primários, visando a 

promoção e a vigilância da saúde, a prevenção, o diagnóstico e o tratamento da doença, dirigindo a sua 

ação ao indivíduo, à família e à comunidade.  

Em 2005, tendo como ponto de partida um baixo nível de satisfação dos cidadãos, dos 

profissionais e dos decisores políticos, devido a questões como a baixa acessibilidade, ineficiência, 

barreiras burocráticas e falta de incentivos para melhorar a produtividade e a qualidade (Biscaia & 

Heleno, 2017), teve início o processo de reforma dos CSP, com o objetivo de conduzir o projeto global 

de lançamento, coordenação e acompanhamento da estratégia de reconfiguração dos CS e 

implementação das Unidades de Saúde Familiar, tendo em vista melhorar a acessibilidade aos CSP, 

tornando-os num verdadeiro alicerce do SNS.  

Sakellarides et al (2009) referem que a nova estrutura organizacional dos CS apresenta dois 

aspetos importantes. Por um lado, a constituição de pequenas equipas em unidades funcionais 

autónomas, prestadoras de cuidados de saúde à população, que visa proporcionar maior proximidade ao 

cidadão e maior qualidade de serviço, através de um modelo de contratualização interna de serviços com 

o respetivo Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) e a Administração Regional de Saúde (ARS) e 

por outro lado, a agregação de recursos e estruturas de gestão, eliminando concorrências estruturais, 

obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nível dos CSP que vão ao encontro 

das necessidades e expetativas da população (Ferreira, 2011).  
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Com a reconfiguração dos CS foram criados os ACeS e extintas todas as Sub-regiões de Saúde. 

O enquadramento legal dos ACeS do SNS foi estabelecido pelo Decreto‑Lei nº 28/2008, de 22 de 

fevereiro. Os ACeS articulam-se diretamente com as ARS.  

Os ACeS são serviços públicos de saúde com autonomia administrativa, constituídos por várias 

unidades funcionais, que agrupam um ou mais CS, e têm por missão garantir a prestação de cuidados de 

saúde primários à população da respetiva área de influência, contribuindo para uma melhor qualidade 

de vida dos cidadãos (Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de fevereiro, n.º 1 do art.º 2 e n.º 1 do art.º 3.º).  

Os ACeS podem compreender as seguintes Unidades Funcionais: Unidade de Saúde Familiar 

(USF), Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados na Comunidade 

(UCC), Unidade de Saúde Pública (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e 

outras unidades ou serviços, propostos pela respetiva ARS e aprovados por despacho do Ministro da 

Saúde, e que venham a ser considerados como necessários (Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de Fevereiro, 

n.º1 do art.º 7.º).  

No Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de fevereiro (n.º 2 e 3 do art.º 7.º) consta que cada unidade 

funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, atuando em 

cooperação com as restantes unidades funcionais do ACeS. Cada unidade de saúde de um ACeS, 

comporta pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou serviços desta. Cada ACeS tem somente uma 

USP e uma URAP.  

Nas USF e nas UCSP, os cuidados são prestados à pessoa e família, e decorrem dos programas 

nacionais de saúde, sendo que principal diferença entre estas unidades assenta na organização 

institucional (Entidade Reguladora da Saúde, 2016).   

As USF caraterizam-se por serem unidades de prestação de cuidados de saúde, individuais e 

familiares. São constituídas por equipas multiprofissionais, constituídas por médicos, enfermeiros e 

administrativos. Organizam-se em três modelos de desenvolvimento, A, B e C, diferenciados segundo 

o grau de autonomia organizacional, modelo retributivo e de incentivos aos profissionais, bem como o 

respetivo modelo de financiamento e estatuto jurídico (Decreto-Lei n.º 73/2017, 2017).  

As UCSP são estruturas sem autonomia no cumprimento do plano de ação e não têm gestão 

participativa dos profissionais. A equipa é composta por médicos, enfermeiros e administrativos e têm 

como objetivo garantir a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados (Decreto-Lei n.º 

28/2008, 2008).  

As UCC têm nas suas competências: a prestação de cuidados de saúde e de apoio psicológico e 

social de âmbito domiciliário e comunitário, em particular às pessoas, famílias e grupos mais 

vulneráveis, em situação de maior risco ou dependência física e funcional ou de doença que necessite 
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de um acompanhamento próximo. A sua área de intervenção abrange também a área da educação para 

a saúde, a integração em redes de apoio à família e comunidade na implementação de projetos a nível 

comunitário. A equipa da UCC é composta maioritariamente por enfermeiros, podendo também incluir 

assistentes sociais, médicos, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros 

profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos (Decreto-Lei n.º 28/2008, 

2008).  

Em relação às USP, funcionam como observatório de saúde da área do ACeS onde estão 

inseridas. As ações desenvolvidas são a nível global, com o objetivo de contribuir para a melhoria do 

estado de saúde da população coma obtenção de ganhos em saúde, Esta unidade recorre à vigilância 

epidemiológica, gestão de programas de intervenção no âmbito da prevenção, promoção e proteção da 

saúde da população em geral ou de grupos específicos, colaborando, de acordo com a legislação 

respetiva, no exercício das funções de autoridade de saúde. Da equipa da USP fazem parte médicos de 

saúde pública, enfermeiros de saúde pública ou de saúde comunitária e técnicos de saúde ambiental, 

podendo integrar ainda outros profissionais que possam ser considerados necessários (Decreto-Lei n.º 

28/2008, 2008).  

A URAP visa a prestação de serviços de consultoria e assistenciais às unidades funcionais 

referidas anteriormente. A equipa da URAP é composta por profissionais que não se encontram 

incluídos totalmente nas anteriores UF referidas, como seja o caso de técnicos superiores do serviço 

social, psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais. Compete também a esta 

unidade facilitar as articulações entre as UF e os serviços hospitalares (Decreto-Lei n.º 28/2008, 2008).  

A qualidade em saúde está a tornar-se cada vez mais uma prioridade estratégica e o desempenho 

organizacional é uma medida que reflete a realização dos objetivos da organização. Para isso, as 

unidades funcionais dos CSP são monitorizadas através do Índice de Desempenho Global (IDG) 

(Alfaiate, 2020).  

Donabedian, foi considerado um dos pioneiros no estudo da qualidade nos cuidados de saúde. 

Este autor desenvolveu o modelo de avaliação da melhoria da qualidade dos cuidados que é suportado 

em 3 bases: a estrutura, o processo e o resultado para avaliar e comparar a qualidade dos cuidados. De 

acordo com Donabedian, assume-se que as estruturas afetam os processos, que por sua vez afetam os 

resultados (Donabedian, 2003).  

Neste modelo, a estrutura abrange o contexto em que os cuidados são prestados, incluindo os 

recursos materiais, humanos, e ainda as competências e as qualificações dos profissionais. Quanto ao 

processo, inclui tudo o que está relacionado com a relação utente - profissional: todo o processo clinico, 

desde o diagnostico até ao tratamento.  
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Segundo este autor, o resultado apresenta o efeito do modelo: o estado de saúde, o resultado 

intermédio ou final de todo o processo. O resultado caracteriza-se pelos indicadores de saúde: bem estar, 

mortalidade, morbilidade, qualidade de vida entre outros (Donabedian, 2003).  

A qualidade dos serviços de saúde pode ser entendida como a capacidade de ir ao encontro das 

exigências e expectativas dos utentes relativamente aos serviços, mantendo os custos reduzidos. Deve 

ser entendida como o resultado final onde intervêm diversos profissionais, sendo que todos eles 

contribuem para o produto final. 
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2 - Satisfação Profissional 

 

A satisfação profissional é um conceito que tem vindo a ser amplamente estudado na área da Gestão 

de Recursos Humanos. 

Além de um indicador importante do clima organizacional e da satisfação do cliente, é ainda um 

elemento determinante para a avaliação da qualidade das organizações (Agapito e Sousa, 2010). 

A satisfação profissional foi definida por Locke (1976) como “um estado emocional, positivo ou 

de prazer, resultante da avaliação do trabalho ou das experiências proporcionadas pelo trabalho” (Cunha 

et al, 2007). 

Segundo os mesmos autores, este é um conceito multifatorial influenciado, por exemplo, pela 

satisfação com a chefia, com os colegas de trabalho, com a função desempenhada ou com a remuneração. 

Esta pode não ocorrer em todas áreas, mas o nível de satisfação numa determinada área pode influenciar 

as outras. 

A satisfação no trabalho é um fenómeno complexo e de difícil definição, por se tratar de um estado 

subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de circunstância para circunstância e ao longo do tempo 

para a mesma pessoa (Martinez et al., 2004 citado por Soares, 2007). Martinez e colaboradores (2004) 

referem que a satisfação está sujeita a influências de forças internas e externas ao ambiente de trabalho 

e pode afetar a saúde física e mental do trabalhador, interferindo no seu comportamento profissional e 

social (Soares, 2007). 

A satisfação profissional, condição fundamental no trabalho, é entendida como um importante 

indicador de qualidade de vida (Dormann e Zapf, 2001). Pode ser encarada, segundo Alcobia (2001), 

por um lado como um estado emocional e por outro, como uma atitude em relação ao trabalho. 

Ferreira e Sousa (2006) acrescentam que, sendo a satisfação um estado afetivo resultante da 

apreciação das caraterísticas percebidas do trabalho e da organização, vários são os fatores que a 

condicionam, como o ambiente interno das organizações (clima organizacional) e as próprias 

caraterísticas pessoais do indivíduo, mais especificamente o locus de controlo. Os autores consideram 

que esta é uma variável relevante em contexto organizacional, uma vez que quanto mais satisfeitos 

estiverem os membros de uma organização, mais condições reúnem à partida para atingirem níveis de 

desempenho mais elevados (Soares, 2007). 
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Assim, a satisfação resulta do estado emocional do trabalhador, como este se sente em relação ao 

ambiente de trabalho, ao trabalho executado e aos colegas; e que a satisfação como atitude inclui, na 

componente cognitiva, o conhecimento que o trabalhador tem acerca das tarefas que executa; na 

componente afetiva, a forma como o trabalhador se sente em relação ao seu trabalho (ambiente, função 

e pessoas) e, no aspeto comportamental as intenções do trabalhador em relação ao objetivo do trabalho 

(Balieiro & Borges, 2015). 

Segundo Mullins (2004), a satisfação com o trabalho traduz uma atitude e um estado interno 

associado ao sentimento de realização pessoal. 

A Ordem dos Enfermeiros (2017) define a satisfação profissional como “um conjunto de diferentes 

dimensões, em que algumas provocam mais satisfação ou são mais aceitáveis do que outras. Esta é 

influenciada por forças internas e externas ao ambiente laboral, sofrendo alterações ao longo do tempo”. 

A satisfação profissional em enfermagem é condicionada por uma multiplicidade de fatores tais 

como os recursos existentes no ambiente de trabalho, a gestão da organização e do serviço, a autonomia 

do profissional, o trabalho em equipa, a qualidade dos cuidados prestados, as exigências da profissão, o 

stress, a carga de trabalho e desequilíbrio trabalho-família a que os enfermeiros estão sujeitos. 

Ferreira e Sousa (2006) referem que a satisfação profissional dos enfermeiros é afetada por diversos 

fatores: escassa autonomia dos profissionais; indefinição das tarefas; elevada pressão a que estão 

submetidos; sobrecarga de trabalho; falta de apoio do supervisor; poucas expetativas de carreira e 

desenvolvimento profissional; deficiente reconhecimento pessoal e profissional e a ausência da melhoria 

dos cuidados de saúde prestados. 

A satisfação no trabalho tem sido estudada sobre diferentes perspetivas teóricas, no sentido da sua 

compreensão, sendo que as explicações sobre satisfação profissional derivam das teorias da motivação. 

A motivação é explicada pela força que estimula o sujeito a atuar de determinada forma e a desenvolver 

determinada quantidade de esforço, sendo este esforço em função do valor que a recompensa apresenta 

para o indivíduo e da probabilidade de recompensa (Ferreira, 2011). 

As diferentes teorias apresentam diversos conceitos de satisfação profissional. Vários autores têm 

apresentado alguns aspetos considerados desejáveis e indesejáveis para a obtenção de satisfação 

profissional. Muitos dos pontos de vista contemporâneos nesta matéria devem-se à teoria da hierarquia 

de necessidades de Maslow (1954) e à teoria dos dois fatores de Herzberg et al. (1959). 
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Tabela 1- Modelos Teóricos de Satisfação 

Ano Modelo, Autores e Descrição Sucinta 

1911  Modelo Taylorista: o autor defendia uma seleção científica do trabalhador, condunzindo ao 

desempenho das tarefas que melhor se adequavam às suas características. Relacionava a 

satisfação com a remuneração auferida pelo trabalhador. A recompensa salarial dependia da 

sua produção. O indivíduo devia sentir-se realizado no papel de produtor e consumidor de 

bens e serviços e motivado pelo nível de cooperação entre os operários e os gestores. (Ferreira, 

Neves, & Caetano, 2011).  

1954  Teoria da Motivação de Maslow: relaciona a satisfação profissional com o modo como as 

características do trabalho respondem às necessidades individuais de cada trabalhador e 

procura compreender os mecanismos que levam o trabalhador a agir. Identifica cinco níveis 

de necessidades, encontrando-se estas ordenadas de forma hierárquica numa pirâmide em 

função do respetivo grau de importância: fisiológicas (relacionadas com a sobrevivência e 

homeostasia do organismo), segurança (física), sociais (de interação, aceitação e estima, 

pertença a um grupo, amizade e amor), autoestima (manter a auto-estima, obter a estima de 

terceiros, desenvolver sentimentos de confiança, valor, capacidade, poder, prestígio e de ser 

útil) e autorrealização (relacionadas com auto-desenvolvimento e realização do seu potencial). 

Cada necessidade serve de motivação para a ação, no sentido da sua realização. Desta forma, 

uma necessidade satisfeita conduzirá a nova insatisfação com o aparecimento de uma nova 

necessidade (Ferreira, 2011). 

1969  Teoria da Discrepância de Locke: a satisfação no trabalho resulta da existência de 

concordância entre os valores e as necessidades individuais e o que consegue obter do 

trabalho. Quanto maior a discrepância, menor a satisfação. A resposta emocional relaciona-se 

com a hierarquia de valores: a obtenção de valores mais importantes gera maior satisfação. O 

autor considera os fatores causais de satisfação laboral divididos em eventos e condições 

(trabalho em si, remuneração, promoção, reconhecimento, condições e ambiente de trabalho) 

e agentes (colegas e subordinados, supervisão, gestão, empresa/organização). As 

discrepâncias podem ser inter-pessoais (comparação com os outros) ou pessoais (perceção das 

experiências de trabalho). Nesse sentido, a equidade é um elemento importante da satisfação. 

Os trabalhadores que experienciam equidade na remuneração e promoções tendem a sentir-se 

mais satisfeitos. A equidade torna-se ainda uma forma motivadora para o indivíduo investir 

no trabalho (Ferreira, Neves e Caetano, 2011). 
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1966  Teoria de Dois Factores de Herzberg: segundo esta teoria, existem dois fatores que orientam 

o comportamento das pessoas: os fatores higiénicos que são extrínsecos e influenciadores da 

insatisfação no trabalho (como a remuneração, as condições de trabalho e a sua organização, 

as políticas da empresa, o relacionamento com as chefias, a supervisão) e os fatores 

motivacionais ou intrínsecos, que influenciam a satisfação no trabalho (como a natureza do 

trabalho, o crescimento, o desenvolvimento, o reconhecimento, a responsabilidade e a 

realização) (Maia, 2012). A conjugação de ambos pode provocar ou evitar a satisfação 

(Herzberg, 1966). De acordo com Pereira (2010), é de referir o facto de a insatisfação não ser 

o oposto da satisfação. Segundo Herzberg (2003) "…o oposto da satisfação profissional não 

é a insatisfação profissional, mas sim a ausência de satisfação, e da mesma maneira, o oposto 

de insatisfação no trabalho não é a satisfação profissional, mas a ausência de insatisfação”. 

Este modelo foi alvo de várias críticas: a dicotomia entre fatores nem sempre foi observada 

empiricamente e não considera a diferença de valores entre trabalhadores (Martinez Paraguay, 

2004).  

1964  Teoria das Expectativas de Vroom: de acordo com esta teoria, a satisfação é encarada como 

uma reação antecipada a um resultado ou expetativa que o empregado espera conseguir 

(Martins e Santos, 2006). O comportamento é orientado para os objetivos e resultados, sendo 

o comportamento escolhido, bem como o esforço e a persistência do sujeito, em função do 

valor desses resultados e da expetativa de alcançá-los (Martins, 2003). Segundo o mesmo 

autor, este é “um modelo abrangente que pretende dar conta do caráter permanente, atuante e 

dinâmico do processo motivacional, em que intervém maioritariamente a perceção individual 

na construção da motivação.” O comportamento e o desempenho são resultado de uma escolha 

consciente. 

 

Na perspetiva de Lu et al. (2005), satisfação profissional não depende só da natureza do trabalho, 

mas também das expetativas individuais dos trabalhadores sobre as condições de trabalho. 

Neste sentido, o grau de satisfação resulta da interação e da relação entre os profissionais (na sua 

pessoa total) e as organizações. As instituições devem criar e proporcionar condições para que os 

profissionais se sintam satisfeitos. Essas condições passam pelo estilo de chefias, comportamento entre 

colegas, remuneração e perspetivas de promoção (Cunha et al., 2016). 

Na opinião de Maia (2012) a satisfação no trabalho tem-se destacado como um dos principais temas 

de estudo na atualidade devido ao crescente interesse das instituições em reter e valorizar o capital 

humano. 



 

21 
 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL E INTENÇÃO DE TURNOVER DOS ENFERMEIROS DE UM 

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAÚDE 

Na perspetiva de Robbins (1999), a importância da satisfação profissional é notória. Os gestores 

devem preocupar-se com o nível de satisfação no trabalho por várias razões: existe a clara evidência de 

que os trabalhadores insatisfeitos faltam mais ao trabalho, são mais propensos a assumir 

comportamentos destrutivos e a pedir a demissão. Por outro lado, a satisfação no emprego estende-se à 

vida do empregado fora do seu local de trabalho (Castro et. al., 2011). 

Segundo Halcomb, Astat, Mcinnes, Ashley e Huckel (2020), são identificados 3 fatores que 

influenciam a satisfação profissional e a intenção de turnover: a presença de um enfermeiro gestor/líder, 

o reconhecimento e valorização profissional e o apoio no trabalho (sugerindo como estratégia para reter 

os enfermeiros a mentoria). Segundo os mesmos autores, verifica-se uma relação entre a satisfação com 

a remuneração e a intenção de turnover, sendo que os profissionais satisfeitos com a sua remuneração 

não manifestam intenção de sair. Assim os autores defendem que para reter enfermeiros qualificados, é 

essencial que a questão da remuneração seja resolvida e que exista uma paridade salarial, 

independentemente do contexto de trabalho. 

Poghosyan, Norful e Martsolf (2017) estudaram a satisfação profissional e a intenção de turnover 

em enfermeiros recém-contratados e experientes, concluindo que os enfermeiros recém-contratados se 

encontravam mais insatisfeitos, estando esta insatisfação relacionada sobretudo com questões 

organizacionais (falta de representatividade, pouco conhecimento da organização, má comunicação com 

a gestão), apresentando quase 2 vezes mais propensão para intenção de turnover. 

Em suma, a satisfação profissional é um dos fatores que mais influenciam o bem-estar individual 

e coletivo e que pode interferir com o desempenho profissional, motivo pelo qual não pode ser 

menosprezado e deve ser merecedor de relevante atenção por parte dos gestores. 
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3 - Turnover  

 

Segundo Stancato e Zilli (2010), turnover pode se definido como o “movimento de entrada e 

saída de pessoas da força de trabalho de determinada instituição, isto é, a flutuação de pessoal entre a 

organização e o seu ambiente”. 

Assim, o termo turnover refere-se ao período de permanência dos colaboradores numa 

organização e a frequência com que os mesmos são substituídos. Segundo Huber (2006), turnover 

abrange também as situações em que ocorre uma transferência ou mobilidade dentro da organização. 

Desta forma, a intenção de turnover é percebida como uma vontade consciente e deliberada de deixar a 

organização (Christopher, Fethney, Chiarella, & Waters, 2018). As razões para a saída dos 

colaboradores são frequentemente atribuídas à diminuição da satisfação no trabalho e do ambiente 

desafiador no local de trabalho. 

A intenção de turnover pode ser classificada como involuntária ou voluntária, aumentando 

assim a possibilidade da perda de potenciais talentos. Perez (2011) afirma que a saída involuntária ocorre 

quando os colaboradores saem por decisão da organização, enquanto a voluntária acontece quando os 

colaboradores saem por vontade própria. 

O turnover pode ainda ser externo ou interno, consoante exista cessão de funções 

contratualizadas ou apenas mobilidade dentro da mesma organização, respetivamente (Huber, 2006). 

Para Torres (2010) a intenção de turnover é vulgarmente designada como a vontade dos 

trabalhadores abandonarem as organizações onde trabalham, sendo que esta intenção é condutora do 

turnover real. No entanto, esta relação entre a intenção de turnover e o turnover real pode ser moderada 

por variáveis internas e externas ao sujeito, como é o caso das condições do mercado de trabalho e/ou a 

motivação do trabalhador. 

Para uma compreensão do fenómeno do turnover é essencial compreender quais os fatores que 

levam os indivíduos a quererem abandonar o seu trabalho. 

Segundo o mesmo autor, dos inúmeros preditores da intenção de turnover, destacam-se a 

satisfação no trabalho, identificação e empenhamento organizacional, questões remuneratórias e de 

benefícios, horário de trabalho, conflitos e ambiguidades de papéis, sobrecarga de papel e tarefas, 

impossibilidade de conciliação trabalho-família e, falta de formação e oportunidade de desenvolvimento 

de competências e crescimento (Torres, 2010). 
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De acordo com Cascio e Boudreau (2011), a perda de colaboradores com elevados níveis de 

desempenho e que representam valor acrescentado, pode ser prejudicial para a organização uma vez que 

que os colaboradores adquirem um conjunto de saberes específicos relativos à organização, como 

determinadas competências interpessoais, que levam com eles em caso de saída. 

Beecroft et al. (2008) referem que o turnover apresenta prejuízos financeiros (diminuição da 

produção, resultados clínicos desfavoráveis) e prejuízos humanos (tempo necessário para recrutar, 

selecionar e treinar/orientar/supervisionar um novo trabalhador). 

O turnover surge ainda associado a alguns fatores (sobrecarga laboral, baixa remuneração), 

sendo um dos mais estudados a insatisfação no trabalho (Stancato & Zilli, 2010). 

Vários modelos têm sido desenvolvidos para explicar o comportamento de turnover, 

especificamente no caso da enfermagem. O que emerge em comum destes modelos é o facto do 

comportamento do turnover ser um processo de multiestadios que inclui atitudes, decisões, 

comportamentos, fatores individuais, oportunidades económicas e fatores relacionados com o trabalho. 

O modelo causal hipotetizado por Price e Mueller (1981) sugere que o turnover nos enfermeiros 

é possivelmente motivado por onze determinantes: oportunidade, rotinização, participação, 

comunicação instrumental, integração, remuneração, justiça distributiva, oportunidade de promoção, 

profissionalismo, treino generalizado e responsabilidade por parentesco. Por sua vez, estes 

determinantes conduzem a outras duas variáveis: satisfação no trabalho e intenção de ficar, que intervêm 

entre os determinantes e o turnover (Price & Muller, 1981). 

Alguns estudos referem que a intenção de turnover em enfermeiros de cuidados de saúde 

primários (CSP) é maior do que em enfermeiros de cuidados hospitalares (Bruyneel, Thoelen, 

Adriaenssens, & Sermeus, 2017; Jourdain & Chênevert, 2010; Rabie, Klopper e Coetzee, 2017; Radford, 

Shacklock, & Bradley, 2015; Shahpouri, Namdari, & Abedi, 2016; Wan, Li, Zhou, & Shang, 2018). 

Segundo Huang, Li e Wan (2019), o envelhecimento da população com consequente aumento 

de doenças crónicas acarreta maiores responsabilidades para o enfermeiro de CSP, que assume a 

prestação de cuidados de enfermagem num contexto de prática mais amplo (por exemplo, a visitação 

domiciliária, a gestão do regime terapêutico, a gestão de doenças crónicas, a vacinação). O enfermeiro 

de CSP tem neste sentido de continuar a expandir os seus papéis, nomeadamente no desenvolvimento 

de habilidades clinicas avançadas e na adaptação aos desafios organizacionais (Li, Li e Wan, 2019). 

 Os mesmos autores referem que o aumento da retenção dos enfermeiros em CSP é importante 

face ao panorama de aumento das necessidades de saúde da população, agravada pela escassez de 

recursos humanos.  
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De acordo com Poghosyan, Norful e Martsolf (2017), o turnover representa um custo económico 

para as organizações decorrente da procura de novos profissionais e do seu treino e adaptação ao 

contexto de CSP. 

O turnover de enfermeiros de CSP não só agrava a oferta já insuficiente, como causa muitos 

problemas de saúde relacionados com o trabalho entre os enfermeiros e má qualidade dos cuidados 

(Hayes et al., 2012), 

Segundo Sul e Lucas (2020), estudar a intenção de turnover, é importante no sentido de 

conseguir identificá-lo, antecipá-lo e, em última análise, evitá-lo. 

O cálculo de turnover tem a função de determinar a percentagem de substituições de 

funcionários antigos por novos e, consequentemente, analisar a capacidade da empresa em manter os 

seus colaboradores. Uma percentagem elevada de turnover, dependendo do tipo de atividade da empresa, 

é um indicador de que algo está errado, sendo necessária a avaliação das causas de incapacidade de 

retenção do pessoal. 

A mensuração da intenção de turnover nos serviços de saúde possibilita à organização uma 

avaliação acerca da estabilidade dos seus recursos humanos, bem como dos custos envolvidos na sua 

manutenção e/ou reposição, constituindo, neste sentido uma valiosa ferramenta de gestão. No estudo 

realizado por Waldman et al. (2004), a magnitude dos custos anuais com o turnover dos profissionais 

de saúde num centro médico principal em Inglaterra foi substancial, representando 3,4 – 5,8% do 

orçamento de funcionamento anual. O custo maior foi com a classe profissional dos enfermeiros. 
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4 - Ambiente da Prática de Enfermagem 

 

O ambiente da prática dos cuidados tem sido referido na literatura como uma variável que 

influencia os resultados dos cuidados de enfermagem (Aiken et al., 2002; Lake, 2002; Aiken et al., 2011) 

Lake (2007) define Ambiente da Prática de Enfermagem (APE), como aquele que permite ao 

enfermeiro exercer as suas funções ao mais alto nível da sua prática clínica, trabalhando de forma eficaz 

numa equipa multidisciplinar de profissionais de saúde, onde este consegue mobilizar recursos 

rapidamente, tendo em consideração dois aspetos importantes: a satisfação laboral e a qualidade dos 

cuidados. 

No estudo realizado por Aiken et al. (2002) concluiu-se que os rácios de enfermeiros são 

importantes para explicar a variação das taxas de mortalidade nos hospitais, pois os enfermeiros 

contribuem para a vigilância, deteção precoce e intervenções atempadas para salvar vidas. 

Tendo em consideração a influência dos fatores do ambiente na prática de enfermagem, Aiken 

(2002), sublinha que maior envolvimento em todas as funções e competências inerentes à profissão 

conduzem a maiores níveis de satisfação, favorecendo os resultados dos cuidados prestados. 

Assim, o APE desempenha um papel fundamental na satisfação dos enfermeiros que aí exercem 

funções, estando também associado, quando existem ambientes favoráveis, a baixos níveis de burnout 

e maior retenção de enfermeiros, bem como melhor qualidade de cuidados percecionada pelos utentes 

(Lake, 2002), sendo que melhores APE estão associados a menores probabilidades de resultados 

negativos, menor insatisfação no trabalho e menor mortalidade dos clientes (Lake et al., 2019). 

Baumann (2007) acrescenta que um ambiente de trabalho saudável é um ambiente de prática 

que maximiza a saúde e o bem-estar dos enfermeiros, bem como resultados de qualidade para os clientes 

e desempenho organizacional. 

O modelo sugerido por Lake (2002) de APE favorável inclui a garantia do exercício da 

autonomia profissional, a existência de um número de enfermeiros adequado às necessidades dos 

utentes, uma governação partilhada com o envolvimento na tomada de decisão, uma boa relação entre 

os diferentes grupos profissionais, a existência de programas de formação contínua, lideranças de 

enfermagem visíveis, uma gestão eficiente e a perceção do estatuto dos enfermeiros na hierarquia da 

organização (Amaral, Ferreira, Vidinha e Cardoso, 2013) 
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Li, Li e Wan (2019) referem que um ambiente de trabalho de apoio pode diminuir a intenção de 

turnover de uma forma direta ou indireta. Desta forma, um ambiente da prática com recursos suficientes 

origina um processo motivacional que conduz ao apego organizacional e a uma menor intenção de 

turnover. 

Segundo os autores, os gestores podem reduzir a intenção de turnover dos enfermeiros em CSP 

através da melhoria do ambiente de trabalho. 

Huang, Li e Wan (2019) corroboram este pensamento ao afirmar que um ambiente da prática 

de apoio propicia o aumento do sentimento de pertença do enfermeiro, diminuindo a sua intenção de 

turnover. 

Com a finalidade de permitir uma melhor compreensão da estrutura organizacional do trabalho 

de enfermagem, Dubois et al. (2012) propõem um modelo que integra 3 fatores fundamentais que devem 

ser considerados na prática de enfermagem: a equipa de enfermagem (competências, dotações, eficácia), 

o âmbito da prática (corpo de conhecimentos de enfermagem, adequação às necessidades, capacitação 

dos enfermeiros) e o ambiente de trabalho (inovação, promoção de ambientes favoráveis). 

Estas 3 dimensões relacionam-se e influenciam-se mutuamente, originando outputs na quer na 

qualidade e segurança nos cuidados ao cliente, quer na saúde e satisfação dos enfermeiros (Dubois et 

al., 2012). 

Patrícia Benner na sua obra "De Iniciado a Perito" deu um contributo importante na descrição e 

explicação da variabilidade da perícia clínica entre os enfermeiros, e no efeito que o APE tem no 

desenvolvimento de competências, na conceção dos cuidados e no exercício da autonomia na tomada 

de decisão.  

No seu modelo, Benner (2005) explicita que o desenvolvimento de uma competência implica a 

passagem por cinco níveis sucessivos: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito. 

Para Benner (2005) a presença efetiva de enfermeiros peritos nos contextos da prática é 

necessária e crucial, dada a presença de situações de saúde cada vez mais complexas, as quais exigem 

tomadas de decisões clínicas seguras, rápidas e eficazes, que deem respostas efetivas. 

Segundo a autora nem todos os profissionais atingem o nível de perito e que os que atingem 

podem-no ser num determinado contexto e não noutro, ou seja, o nível de competência depende do 

ambiente em que o enfermeiro está inserido e contexto da prática de cuidados (Benner, 2005). 
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Desta forma, Benner (2005) defende que os enfermeiros que mudam constantemente de serviço 

nunca chegam a atingir a perícia, dado que não permanecem tempo suficiente para o desenvolvimento 

de particularidades de determinadas competências. 

A autora acrescenta ainda que perante os efeitos nefastos do turnover em enfermagem, os 

responsáveis optaram por estabelecer protocolos e procedimentos de forma a fazer face à falta de 

experiência dos novos enfermeiros que integravam os serviços ao invés de propor perspetivas de carreira 

aos enfermeiros e reconhecer as suas competências. 
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5 - Gestão em Enfermagem 

 

A Gestão em Enfermagem é essencial para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer 

organização de saúde. 

As organizações dependem das pessoas para existirem e as pessoas passam a maior parte do 

tempo nas organizações, das quais dependem para suprir as suas necessidades (Chiavenato, 2000). 

Como refere Tavares (2011), “as organizações são grupos constituídos por pessoas que 

contribuem para a realização dos seus objetivos, de forma corporativa”. 

São vários os autores que reconhecem o papel dos enfermeiros na melhoria da prestação de 

cuidados, que devem neste contexto, ser encorajados para “integrar a dimensão clínica e a problemática 

dos recursos, reconhecendo a necessidade de equilíbrio entre a autonomia e a prestação de resultados, a 

apoiar a sistematização do trabalho clínico e a subscrever a partilha de poder de abordagens de trabalho 

clínico mais integradas e baseadas em equipas multidisciplinares” (Barbosa, 2011). 

A influência da liderança, da capacidade de gerir o grupo, é vital para o alcançar dos objetivos 

organizacionais. “Gerir é compreender a diversidade do capital humano e ultrapassar a linearidade das 

soluções pré-concebidas, conciliando objetivos, personalidades, culturas” (Cunha et al., 2007). 

O processo de gestão particularmente dirigido aos profissionais, procura simultaneamente a sua 

satisfação tendo em conta as necessidades da instituição; o gestor assume um papel fundamental no 

relacionamento da equipa e do ambiente (Huber, 2006). 

O enfermeiro gestor gere recursos humanos e materiais e garante o permanente desenvolvimento 

de competências dos elementos da sua equipa (OE, 2014). Assim, o enfermeiro gestor apresenta um 

papel preponderante, na unidade de cuidados, sendo um vetor fulcral na mudança dos conhecimentos 

profissionais dos enfermeiros, assegurando assim, a permanente qualidade dos cuidados prestados. Para 

a gestão em enfermagem, em particular, o alcance da qualidade constitui um caminho irreversível, 

observado pela constante preocupação dos profissionais em procurar o aperfeiçoamento, o 

conhecimento disponibilizado pelas novas tecnologias e orientar a atuação profissional maximizando 

todos os recursos disponíveis. 

Balsanelli e Cunha (2006) salientam que o enfermeiro gestor serve de exemplo aos seus 

enfermeiros, promovendo a satisfação profissional e a retenção dos profissionais  
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Desta forma, o papel do enfermeiro gestor nas organizações de saúde, passa pela forma como 

este pode incutir nos ambientes da prática de enfermagem, fatores influenciadores de motivação e 

satisfação profissional nos enfermeiros. 

Frederico e Leitão (1999) identificam como elementos essenciais da gestão de recursos 

humanos: a dotação e cálculo de pessoal, o recrutamento e seleção, a integração, a formação, e a 

avaliação do desempenho e carreira. Os autores referem que a administração de recursos humanos 

consiste no “(…) planeamento, na organização, no desenvolvimento, na coordenação e no controlo da 

técnicas capazes de promover o desempenho eficiente do pessoal”. 

Para Hesbeen (2001), a principal missão do enfermeiro gestor é “dar atenção ao pessoal do seu 

serviço, a fim de lhe oferecer as melhores condições possíveis para exercer a profissão, desenvolvê-la e 

nela encontrar satisfação“. 

Marquis e Huston (1999) acreditam que o enfermeiro gestor deve favorecer um ambiente de 

trabalho que promova a satisfação das necessidades da organização e dos enfermeiros da sua equipa, 

desenvolvendo a “tensão adequada à produtividade, ao mesmo tempo que é encorajada a satisfação no 

trabalho por parte dos subordinados”. 

Segundo Huang, Li e Wan (2019), a intenção de turnover em CSP pode estar associada a fatores 

do como menor remuneração, equipamentos e materiais insuficientes e menores oportunidades de 

desenvolvimento profissional. O apoio organizacional ao nível das oportunidades de desenvolvimento 

profissional e valorização dos enfermeiros traduz-se num aumento da moral e na diminuição da intenção 

de turnover. O alcance das metas e objetivos quer individuais quer organizacionais pode fomentar a 

confiança dos enfermeiros, facilitando a sua retenção na organização. 

Através da liderança e de comportamentos de suporte, feedback, avaliação do desempenho, o 

enfermeiro gestor exerce uma influência positiva na satisfação e retenção dos enfermeiros (Halcomb, 

Astat, Mcinnes, Ashley e Huckel, 2020). Os mesmos autores referem que em CSP, gestores que não 

sejam enfermeiros são percecionados como uma barreira na satisfação do trabalho, aumentando a 

intenção de turnover, por não compreenderem as necessidades profissionais os enfermeiros.  

Li, Li e Wan (2019) afirmam que uma gestão participativa e uma liderança transformacional 

são importantes na intenção de turnover e uma das formas que o gestor tem para motivar os enfermeiros 

a permanecer na organização. Huang, Li e Wan (2019) acrescentam que uma melhoria da comunicação 

com a equipa e o incentivo na participação nos processos de tomada de decisão promove a justiça 

organizacional, fomentando o apego à mesma. 
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A organização dos recursos de enfermagem é fundamental para o desempenho organizacional, 

sendo os gestores de enfermagem responsáveis por encontrar modelos concetuais de prestação de 

cuidados (Dubois et al., 2012).  

Segundo Dubois et al. (2012), o modelo de organização dos cuidados de enfermagem assenta 

em 3 grandes pilares: a equipa de enfermagem, a prática de cuidados e o ambiente da prática de cuidados. 

Os ambientes de trabalho e a liderança em enfermagem estão interligados. 

Ambientes da prática de enfermagem desfavoráveis conduzem à insatisfação profissional. 

Sendo a enfermagem o grupo profissional mais representativo na prestação de cuidados de saúde, é 

importante que os gestores tenham em conta o contributo destes profissionais para a qualidade dos 

cuidados. Profissionais satisfeitos, contribuem para o aumento da produtividade, diminuição de 

absentismo, turnover e burnout, elevando a produtividade da organização (Bernardino, 2018). 

É importante que o gestor envolva os elementos da equipa na tomada de decisão para obter 

melhores resultados (Chen et al., 2019; McHugh et al., 2011). 
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6 - Teoria das Transições 

 

Ao longo da vida, o ser humano experiencia vária transições, decorrentes de processos 

circunstanciais ou deliberados, tais como o casamento, a gravidez, a mudança de profissão, a cirurgia 

ou outras (Chick & Meleis, 1986). Neste sentido, o conceito de transição reveste-se de uma grande 

importância para a enfermagem. 

A teoria da transição enquadra-se na corrente de pensamento designada por paradigma da 

transformação que, segundo Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, Major (1994) se caracteriza pela 

abertura das ciências de Enfermagem para o mundo. 

Chick & Meleis (1986) definem a transição como “uma passagem ou movimento de um estado, 

condição ou lugar para outro” referindo-se quer ao processo como ao próprio objetivo da interação 

cliente-ambiente. De acordo com os autores, a transição está intrinsecamente ligada com o tempo e o 

movimento e implica uma mudança de estado de saúde, de relações, de expectativas ou de habilidades 

(Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 2010). 

As transições são, desta forma, resultado de eventos críticos e das mudanças produzidas em 

indivíduos ou ambiente e implicam a incorporação de novos conhecimentos, a alteração de 

comportamentos e a redefinição de si próprios e do papel que desempenham (Chick & Meleis, 1986; 

Meleis et al., 2000). 

As transições representam experiências humanas caracterizadas pelo conjunto de respostas ao 

longo do tempo, influenciadas por vários fatores intrínsecos e extrínsecos, tais como expectativas, 

perceções individuais, significados atribuídos às experiências, conhecimentos e capacidades do 

indivíduo, bem como o impacto dessas alterações. (Meleis, Hall, & Stevens, 1994; Meleis & 

Trangenstein, 1994). 

Importa salientar que o conceito de transição, segundo a Teoria das Transições de Meleis, difere 

do conceito de mudança, uma vez que a mudança se refere a uma situação, sendo um processo externo, 

enquanto a transição, como processo interno, reporta a experiência subjacente à vivência da situação. 

Assim, uma mudança, desejada ou não, pode desencadear uma transição (Bridges, 2004; Chick & 

Meleis, 1986; Kralik, Visentin, & Van Loon, 2006). 

A fundamentação da Teoria das Transições assenta em três pilares essenciais: a natureza das 

transições (tipos, padrões e propriedades), as condições facilitadoras e inibidoras da transição (a nível 

pessoais, comunidade e sociedade) e os padrões de resposta (indicadores de processos e resultados) 

(Meleis et al., 2000). 
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A natureza das transições é analisada quanto ao tipo, padrão e propriedades específicas. Dessa 

forma, as transições podem ser categorizadas em diferentes tipos, tais como desenvolvimento 

(associadas às mudanças no ciclo vital), situacional (relacionadas a eventos que implicam alterações de 

papéis), saúde/doença (quando ocorre a mudança do estado de bem-estar para o estado de doença) e 

organizacional (ligadas a mudanças ambientais, sociais, políticas, económicas ou intra-organizacionais). 

(Schumacher & Meleis, 1994). 

Quanto ao padrão, as transições podem ser caracterizadas como únicas ou múltiplas, sequenciais 

ou simultâneas e relacionadas entre si ou não (Meleis et al., 2000). 

Não obstante o fato de serem complexas e multidimensionais, as transições apresentam 

propriedades inerentes, como a consciencialização, o envolvimento, a mudança e diferença, o período 

de tempo e os pontos e eventos críticos (Meleis et al., 2000).  

A consciencialização desempenha um papel crucial, estando interligada com a perceção, 

conhecimento e reconhecimento. Constitui uma característica definidora da transição, sendo a sua 

ausência indicativa de que a pessoa pode não ter iniciado a experiência de transição. O nível de 

consciencialização influencia diretamente o envolvimento, entendido como o grau de empenho da 

pessoa no seu processo de transição, manifestando-se, por exemplo, na procura de informações e 

proatividade. (Meleis et al., 2000). 

A mudança e diferença são propriedades essenciais das transições que, embora paralelas, não 

são sinónimas de transição (Meleis et al., 2000). A mudança pode estar relacionada a eventos críticos 

ou desequilíbrios, que levam a alterações nas perceções, identidades, relações e rotinas (Meleis et al., 

2000). A diferença pode manifestar-se como resultado do confronto da realidade com as expectativas, 

podendo sentir-se diferente, ver e ser visto como diferente (Meleis et al., 2000). 

As transições são também caracterizadas pelo seu fluxo temporal, desde os sinais iniciais de 

antecipação, perceção ou manifestação de mudança, atravessando períodos de instabilidade, confusão e 

stress, até se atingir novamente um estado de estabilidade (Meleis et al., 2000). 

Os pontos e eventos críticos estão por norma associados à consciência de mudança ou diferença 

e a um maior envolvimento na experiência de transição, podendo ser caracterizados por instabilidade, 

incerteza e rutura com a realidade (Meleis et al., 2000). 

A compreensão das experiências vivenciadas durante as transições exige uma análise dos 

condicionantes pessoais, comunitários e sociais que podem facilitar ou dificultar o processo de transição. 

Os condicionantes pessoais incluem o significado atribuído aos eventos que conduzem à 

transição, crenças e atitudes culturais, estatuto socioeconómico, nível de preparação e conhecimento 

(Meleis et al., 2000). 
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Os condicionantes da comunidade e da sociedade, como a existência de apoio familiar e social, 

de recursos instrumentais, de representação social e de estereótipos, podem também dificultar ou 

facilitar a transição (Meleis et al., 2000). 

Uma transição saudável é determinada pelos padrões de resposta do indivíduo ao processo de 

transição, que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de resultados. 

Para compreender todo o processo de transição e valorizar a experiência vivida pela pessoa é 

necessário perceber a existência de alguns padrões de resposta, que se subdividem em dois tipos de 

indicadores – de processo e de resultado (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010; Im, 2010).  

Os indicadores de processo englobam o sentir-se ligado (a redes sociais de apoio: 

família/amigos/profissionais de saúde); o interagir (com pessoas na mesma situação, profissionais de 

saúde, cuidadores familiares) a fim de clarificar e ajustar os comportamentos de resposta às transições; 

o estar situado (no tempo, espaço e relações) possibilita que a pessoa se desprenda de seu passado e 

enfrente novos desafios; e o desenvolver confiança e coping, que se manifesta pelo nível de compreensão 

dos diferentes processos relativos à necessidade de mudança, utilização de recursos e desenvolvimento 

de estratégias para ganhar confiança e lidar com a situação (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 

2010). 

Os indicadores de resultado dizem respeito à maestria (domínio de novas competências) e à 

integração fluida de identidade (reformulação da identidade, mais fluida e dinâmica). A capacidade ou 

habilidade para desenvolver novas competências é essencial para cumprir a transição com sucesso. 

Ambos são definidores de um processo de transição saudável (Meleis, Sawyer, Im, Messias & 

Schumacher, 2010). 
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Figura 1 - Teoria das Transições de Meleis 

 (Adaptado de Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K., 2000). 

A compreensão das propriedades e das condições inerentes a um processo de transição 

conduzirá ao desenvolvimento de terapêuticas de Enfermagem consonantes com as experiências, 

promovendo assim respostas saudáveis às transições. O papel da Enfermagem move-se no sentido da 

promoção, da prevenção e da intervenção, relacionadas com o desempenho de papéis (Meleis, 2007).  
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1 -  Justificação do Estudo 

 

Na literatura verifica-se um consenso no que respeita à relação entre variáveis como a satisfação 

e o turnover (Wasti, 2003; Tett e Meyer, 1993). 

O nível de satisfação dos profissionais pode ser usado como indicador de bem-estar físico, 

psicológico e social, no contexto de trabalho. 

De acordo com Silva e Potra (2021), a “retenção de enfermeiros satisfeitos é essencial para 

garantir a elevada qualidade dos cuidados, sendo que nesta área os líderes autênticos desempenham um 

papel importante na criação de ambientes com um suporte efetivo das práticas profissionais”. 

Neste sentido, deve haver uma preocupação no desenvolvimento de ambientes de trabalho 

favoráveis a uma prática de cuidados de qualidade, que promova a retenção dos enfermeiros (De Sul, 

2019). 

Com este trabalho pretende-se compreender em que medida os comportamentos no trabalho dos 

enfermeiros intervêm nos resultados organizacionais, nomeadamente na satisfação geral no trabalho e 

na intenção de abandonar a profissão e/ou a organização (turnover). 

Importa destacar a importância deste projeto no âmbito organizacional dada a procura de focos 

de insatisfação, que poderão originar a intenção de turnover e que os enfermeiros poderão manifestar, 

sobre as diversas dimensões que caracterizam as condições de trabalho. 

A realização do estudo em contexto de CSP assume especial relevância dado que se verifica um 

número muito reduzido de estudos neste contexto relativamente ao contexto hospitalar. 
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2 - Metodologia 

 

Em qualquer processo de investigação devem explicitar-se, com detalhe, os princípios 

metodológicos, já que esta componente é essencial em qualquer processo de investigação de modo a que 

se obtenha informação de qualidade e consequentemente se possa responder ao problema em estudo 

(Hulley, Cummings, Browner, Grady, & Newman, 2013). 

 

2.1 -  Questão de investigação 

 

 A questão de investigação deste estudo é: Qual a relação entre a satisfação profissional e a 

intenção de turnover nos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa? 

 

2.2 -  Objetivos do estudo 

 

O objetivo geral deste estudo é avaliar a relação entre a satisfação profissional e a intenção de 

turnover nos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa. 

Foram estabelecidos os seguintes objetivos específicos: 

 Identificar a satisfação profissional dos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa; 

 Identificar a intenção de turnover dos enfermeiros de um ACeS da Região de Lisboa; 

 Relacionar a satisfação profissional e a intenção de turnover dos enfermeiros de um ACeS da Região 

de Lisboa. 
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2.3 -  Variáveis de investigação 

 

Foi definida a satisfação profissional como variável independente e a intenção de turnover como 

variável dependente. 

 

2.4 -  Tipo de estudo 

 

De acordo com a temática em estudo, e considerando a questão de investigação e os objetivos, 

optou-se por um estudo de natureza quantitativa, observacional e transversal. É um estudo de natureza 

quantitativa por ser um processo sistemático de colheita de dados observáveis e mensuráveis, 

observacional porque o investigador não tem interferência no estudo e transversal porque os dados são 

colhidos num só momento e servem para medir a frequência da aparição de um acontecimento ou um 

problema numa população (Fortin, 2009).  

 

2.5 -  População do estudo 

 

A população alvo do estudo é constituída por todos os enfermeiros de um Agrupamento de 

Centros de Saúde da região de Lisboa, a exercer funções em diferentes Unidades Funcionais 

nomeadamente: Direção de Enfermagem, Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de 

Saúde Publica (USP), Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) e Unidades de Saúde 

Familiar (USF), num total de 152 enfermeiros, não havendo lugar à utilização de técnica de amostragem 

uma vez que, pela sua dimensão, se faz coincidir a amostra com a população. 

Como critério de inclusão definiu-se: todos os enfermeiros que exerçam a sua atividade 

profissional no Agrupamento de Centros de Saúde no momento da colheita de dados. 
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2.6 -  Instrumentos de colheita de dados 

 

O presente estudo recorreu à Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET) 

validada para a população portuguesa (João et al., 2017) para a avaliação da satisfação profissional e à 

Escala de Intenção de Turnover validada para a população portuguesa (De Sul, 2020) para a avaliação 

da intenção de turnover.  

O instrumento de recolha de dados utilizado é composto por três partes. Com a primeira parte 

pretendeu-se recolher os dados sociodemográficos e de contexto de trabalho, que de uma forma rápida 

permitisse caracterizar a amostra: sexo, idade, habilitações académicas, categoria profissional, tempo de 

experiência profissional, tempo de serviço no ACeS, funções de gestão, tipo de vínculo, tipo de horário. 

A segunda parte do questionário comportou a Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o 

Trabalho (ESET) validada para a população portuguesa (João et al., 2017).  

Segundo as autoras esta escala, quanto às propriedades psicométricas, demonstra elevada 

consistência interna, caraterizada por um alfa Cronbach de 0,96 para a totalidade dos itens avaliados. O 

valor obtido de Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy (KMO) foi de 0,94, sendo considerado 

excelente de acordo com Marôco (2021). Quanto ao teste de Bartlett (teste de Esfericidade), evidenciou 

um valor de X2 (666) = 11259,487 com significância de (ρ <0,000) que significa a existência de 

correlação das variáveis (João et al., 2017). 

A escala é composta por 37 itens que avaliam 6 dimensões da satisfação profissional: satisfação 

com as chefias, satisfação com a organização e recursos, satisfação com a valorização profissional, 

satisfação com os colegas de trabalho, satisfação com a valorização e remuneração e satisfação com as 

dotações. Na tabela 1 estão descritas as dimensões e os itens de resposta correspondentes a cada 

dimensão. 
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Tabela 2 - Dimensões da ESET e itens de resposta correspondentes a cada dimensão 

Dimensões Itens correspondentes 

Satisfação com as chefias 10; 35; 29; 33; 19; 6; 14; 5; 21; 28; 24; 17 

Satisfação com a organização e recursos 25; 30; 22; 12; 23; 13; 18; 26 

Satisfação com a valorização profissional 16; 15; 36; 34; 37 

Satisfação com os colegas de trabalho 9; 4; 2; 1; 20 

Satisfação com a valorização e remuneração 32; 31; 27; 8; 3 

Satisfação com as dotações 7; 11 

 

Cada item é expresso pela afirmativa, sendo a resposta dada com base numa escala tipo Likert 

com cinco opções de resposta: (1) “absolutamente nada”, (2) “um pouco”, (3) “moderadamente”, (4) 

“muito” e (5) “extremamente”. O cálculo de cada score médio referente a cada dimensão é obtido através 

da soma dos valores obtidos em cada um dos itens que compõem cada dimensão e, posteriormente, 

dividido o valor obtido pelo n.º de itens da dimensão. 

No que respeita à interpretação dos resultados obtidos, é importante salientar que quanto maior 

for o valor do score médio, maior será o grau de satisfação dos enfermeiros com o trabalho. 

Nesta escala, os pontos de corte são considerados valores menores ou iguais a 1,9 como 

indicadores de insatisfação, valores compreendidos entre 2 e 3,9 como satisfação moderada e valores 

superiores a 4 e até 5 como indicadores de satisfação no local de trabalho. 

A terceira parte do questionário comportou a Escala de Intenção de Turnover validada para a 

população portuguesa (De Sul, 2020). 

Segundo a autora, a escala apresenta um valor de Alfa de Cronbach de 0.910, o que corresponde 

a uma consistência interna muito boa (Almeida, 2017). 

A Escala de Intenção de Turnover (EIT) é composta por 10 itens, respondidos com base numa 

escala tipo Likert, com sete opções de resposta: (1) “discordo fortemente”, (2) “discordo 

moderadamente”, (3) “discordo ligeiramente”, (4) “não concordo nem discordo”, (5) “concordo 

ligeiramente”, (6) “concordo moderadamente” e (7) “concordo fortemente”. De realçar que apresenta 



 

41 
 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL E INTENÇÃO DE TURNOVER DOS ENFERMEIROS DE UM 

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAÚDE 

itens que se encontram na negativa, e que por esse motivo são cotados ao contrário, sedo eles o 1, 3, 5, 

7 e 8. 

Desta forma, a escala apresenta uma pontuação máxima de 70 pontos e a mínima de 10 pontos, 

quanto mais elevada a pontuação maior será a intenção de turnover. 

 

2.7 -  Procedimento de recolha de dados 

 

A recolha dos dados foi realizada através da plataforma informática Google Forms e decorreu 

entre 7 de agosto e 17 de novembro de 2023, com recurso ao envio de um link para preenchimento. 

(Apêndice I) 

O recurso ao preenchimento através de uma plataforma informática apresenta algumas 

vantagens: a possibilidade de ser acedido em qualquer ponto, recorrendo à Internet; permite exportar 

dados em formato digital, facilitando a edição e a análise; facilita a aplicação dos questionários; possui 

um formato amigável para a população alvo; permite reduzir custos relativamente à aplicação em papel 

e lápis; reduz o tempo de recolha de dados (Madge, 2007). 

A utilização do questionário online garante uma maior cobertura, uma vez que as tecnologias 

estão acessíveis aos profissionais do ACeS. Por outro lado, permite obter uma boa adesão, já que as 

pesquisas mostram que a taxa de resposta é mais elevada através de inquéritos eletrónicos do que em 

papel, sendo a qualidade das respostas sobreponível às produzidas pelos métodos tradicionais, 

garantindo assim a validade desta nova metodologia (Gosling et al., 2004; Madge, 2007). 

Os participantes no estudo foram abordados por email institucional através do qual tiveram 

acesso ao link do questionário. Todos os elegíveis, tiveram acesso a uma descrição por escrito sobre o 

tema e os objetivos do estudo, após este estar devidamente autorizado pela Comissão de Ética para a 

Saúde (CES) da ARSLVT. Sensivelmente a meio do estudo, foi reenviado email com um agradecimento 

a quem já tinha submetido o questionário e a relembrar quem não o tinha feito, que o poderia ainda 

fazer. 
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2.8 -  Tratamento estatístico dos dados 

 

Para o tratamento estatístico dos dados, foi utilizado o software estatístico Statistical Package 

for Social Science (SPSS®), versão 28. Este programa permite analisar os dados de três formas: 

estatística descritiva; verificação da relação entre variáveis; comparação de grupos, de modo a 

determinar se as diferenças entre eles são estatisticamente significativas (Hill & Hill, 2008). 

A análise estatística do estudo incluiu a estatística descritiva (frequências relativas e absolutas, 

média, mediana, moda e desvio padrão) e à correlação entre a variável dependente e independente. 

Os dados obtidos são apresentados sobre a forma de tabelas para melhor visualização dos dados. 
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3 - Questões Éticas 

 

De acordo com a Declaração de Helsínquia, adotada pela World Medical Association (WMA) 

na 18ª Assembleia Geral, em junho de 1964, a investigação em saúde está sujeita a padrões éticos que 

garantem o respeito por todos os seres humanos e protegem a sua saúde e direitos (WMA, 2013). 

Neste sentido, não é possível fazer investigação em saúde sem ter em conta os princípios éticos 

e deontológicos durante todo o processo de investigação. 

No estudo, de acordo com Grove, Sutherland & Gray (2017), Nunes (2020), Scott (2017) são 

tidos em conta os seguintes princípios: 

Princípio da beneficência: fazer o bem para o próprio participante e para a sociedade. 

Princípio da não-maleficência: avaliar os possíveis riscos, no sentido de não causar dano.  

Principio do respeito pela dignidade humana: respeito pelo o direito à autodeterminação e à 

liberdade de participar ou não no estudo. 

Principio da justiça: tratamento justo e equitativo para todos os participantes. 

Principio da confidencialidade: salvaguarda da informação de caráter pessoal que pode reunir-

se durante o estudo. 

Desta forma são salvaguardados direitos dos participantes, nomeadamente: 

Direito ao anonimato e confidencialidade: os dados pessoais não podem ser divulgados ou 

partilhados sem autorização expressa do participante e a sua identidade não pode ser associada às 

respostas individuais. 

Direito de autodeterminação: o participante tem o direito de decidir livremente sobre a sua 

participação ou não na investigação, sem qualquer tipo de coação, assim como de abandonar a 

investigação em qualquer momento. 

Direito à intimidade: o participante tem o direito de não responder a algumas questões, a ter a 

sua identidade protegida e à confidencialidade da informação que partilha. 
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As questões éticas abrangem ainda a necessidade de obtenção de autorização para realizar a 

colheita de dados nas organizações pretendidas, bem como a necessidade de outro tipo de autorizações 

que possam eventualmente existir e ser relevantes (Scott, 2017). 

Desta forma, o estudo foi implementado após parecer emitido pela Comissão de Ética para a 

Saúde da ARSLVT e da aprovação prévia da Diretora Executiva do ACeS onde foi realizado o estudo. 

(Apêndice II e III) 

Foi solicitada e obtida a autorização dos autores da Escala de Avaliação da Satisfação dos 

Enfermeiros com o Trabalho e da autora da Escala de Intenção de Turnover, validadas para a população 

portuguesa. (Apêndice IV) 

Outro passo essencial é a obtenção do consentimento livre, esclarecido e informado por parte 

dos participantes do estudo. 

Para a obtenção do consentimento por parte dos participantes, no sentido de que estes pudessem 

decidir se pretendiam ou não participar, foi explicado que não se espera que venha a ocorrer quaisquer 

riscos ou perigos para os participantes, estes nunca serão identificados em nenhuma publicação dos 

resultados e ainda, que a sua participação no estudo era totalmente voluntária, sendo que aos mesmos se 

reserva o direito de abandonar o estudo a qualquer momento. Foram ainda informados que não obtinham 

qualquer compensação seja monetária ou outra por participar no estudo, nem que estariam previstas 

penalizações se desistissem de participar no estudo independentemente da fase de desistência. 

Toda a informação é mantida em estreita confidencialidade, ficando guardada em computador 

com acesso codificado durante o tempo legal pelo prazo máximo de 5 anos, não sendo utilizada em 

outros estudos que não esta investigação. Existe o compromisso da destruição de toda a informação 

findo o prazo. 
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4 - Apresentação e Discussão dos Resultados 

 

A análise dos dados obtidos terá início com a caracterização sociodemográfica da amostra, com 

o objetivo de traçar o seu perfil, quanto ao sexo, idade, habilitações literárias e académicas, tempo de 

atividade profissional, tempo de atividade profissional na organização e categoria profissional. 

Da população de enfermeiros a desempenhar funções no ACeS (num total de 152) foi excluído 

1 por ser investigador do estudo. Desta forma, população alvo que integra o estudo corresponde a 61 

participantes, que perfaz 40,4% dos elegíveis. 

Quanto ao género, a população é predominantemente do sexo feminino (98,4%; N=60) sendo 

apenas 1,6% (N=1) do sexo masculino. 

A média de idades dos participantes é de 40,09 anos, sendo a idade mínima de 35 anos e a idade 

máxima de 63 anos. Apresenta um desvio padrão de 6,47.  

Conforme demostrado na tabela 3, a faixa etária mais representativa é dos 40-49 anos com 

47,5% (N=29) seguida da faixa etária 50-59 anos, com 39,3% (N=24). 

 

Tabela 3 - Distribuição por faixa etária 

 

 

 

 

 

 

 Relativamente às habilitações académicas, 47,5% (N=29) dos enfermeiros são licenciados, 

sendo que 29,5% (N=18) são detentores de mestrado. De ressalvar que 1,6% (N=1) refere ter 

bacharelato. 

 

 

Faixa etária (em anos) N % 

30-39 7 11,5 

40-49 29 47,5 

50-59 24 39,3 

˃ 60 1 1,6 

Total 61 100 
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Tabela 4 - Distribuição por habilitações académicas 

 

 

 

 

 

 

  

 Dos 61 enfermeiros, 45,9% (28) tem curso de especialização, sendo a Enfermagem Comunitária 

a mais representativa, com 16,4% (N=10), seguindo-se a Enfermagem em Saúde Infantil e Pediátrica 

(14,8%, N=9). 

Tabela 5 - Distribuição por curso de especialização 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto ao tempo de exercício profissional, regista-se uma média de 25,26 anos, com um limite 

mínimo de 8 anos e um máximo de 42 anos. Apresenta um desvio padrão de 6,56. No tempo de exercício 

na organização, apresenta-se uma média de 13,74 anos, com um mínimo de 3 anos e um máximo de 37 

anos, sendo o desvio padrão de 6,94. 

Conforme demonstrado na tabela 6, o intervalo de tempo de exercício profissional com maior 

expressão situa-se entre os 21 e os 30 anos, com 54% (N=33). Já referente ao tempo de exercício na 

organização, o intervalo mais significativo está na faixa dos 11 aos 20 anos (54,1%; N=33), seguido do 

intervalo entre 1-10 anos (32,8%; N=20). 

 

Habilitações Académicas N % 

Bacharelato 1 1,6 

Licenciatura 29 47,5 

Pós-graduação 13 21,3 

Mestrado 18 29,5 

Total 61 100 

Especialidade N % 

Enfermagem Comunitária 10 16,4 

Enfermagem de 

Reabilitação 

3 4,9 

Enfermagem Médico-

cirúrgica 

4 6,6 

Enfermagem Saúde 

Infantil e Pediátrica 

9 14,8 

Enfermagem Saúde 

Materna e Obstétrica 

3 3,3 

Sem especialidade 33 54,1 

Total 61 100 
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Tabela 6 - Distribuição por tempo de exercício profissional e na organização 

 

Em relação à categoria profissional, os enfermeiros têm maioritariamente a categoria de 

enfermeiro (62,3%; N=38). 32,8% (N=20) possuem a categoria de enfermeiro especialista. Apenas 4,9% 

(N=3) é detentor da categoria de enfermeiro gestor, no entanto verifica-se que 13,1% (N=8) exercem 

funções de chefia nas suas unidades. 

Tabela 7 - Distribuição por categoria profissional 

 

Em relação ao tipo de vinculo, verifica-se que a quase totalidade dos profissionais apresenta 

uma situação laboral estável, com contrato de trabalho em funções públicas por tempo indeterminado 

(96,7%; N=59). 

Tabela 8 - Distribuição por tipo de vínculo 

 

 

Tempo (em 

anos) 

Exercício profissional Exercício na organização 

 N % N % 

1-10 1 1,6 20 32,8 

11-20 14 23 33 54,1 

21-30 33 54,1 7 11,5 

˃ 31 13 21,3 1 1,6 

Total 61 100 61 100 

Categoria profissional N % 

Enfermeiro 38 62,3 

Enfermeiro Especialista 20 32,8 

Enfermeiro Gestor 3 4,9 

Total 61 100 

Tipo de vínculo  N % 

CIT 1 1,6 

CTFPTI 59 96,7 

CT 1 1,6 

Total 61 100 
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Verifica-se que os enfermeiros desempenham funções sobretudo em USF e UCC, segundo a 

tabela 9. 

Tabela 9 - Distribuição por unidade funcional 

 

 

 

 

 

 

Dos enfermeiros que compões a população, 91,8% (N=56) referem cumprir um horário de 35 

horas semanais. No entanto verifica-se que uma percentagem de 8,2% (N=5) refere fazer um horário 

real de cerca de 40 horas semanais. 

Analisando a ESET (tabela 10) constata-se que a dimensão em que os enfermeiros se revelam 

mais satisfeitos é na “satisfação com os colegas”, com uma média de 3,57 e um desvio padrão de 1,05, 

seguida da “satisfação com a valorização profissional”, com uma média de 3,4 e um desvio padrão de 

0,84. A dimensão que revela menor satisfação é a “satisfação com a valorização e remuneração”, com 

uma média de 1,92 e um desvio padrão de 0,58. A satisfação total média de 3,08, com um desvio padrão 

0,66.  Na avaliação da consistência interna das dimensões da ESET através do valor de Alpha de 

Cronbach, pode considerar-se entre boa e muito boa, uma vez que os valores de se situam entre 0,72 e 

0,95. A satisfação global com o trabalho apresenta um valor de Alpha de Cronbach de 0,96. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unidade Funcional N % 

UCSP 11 18 

USF 30 49,2 

UCC 19 31,1 

USP 1 1,6 

Total 61 100 
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Tabela 10 - Satisfação profissional por dimensões 

 

Relativamente ao grau de satisfação, constata-se que os enfermeiros apresentam no geral uma 

satisfação moderada (90,2%, N=55). No entanto, 42,6% (N=26) manifestam satisfação na dimensão 

“satisfação com os colegas” e 39,3% (N=24) na dimensão “satisfação com as dotações. De realçar que 

63,9% (N=39) apresentam insatisfação perante a dimensão “satisfação com a valorização e 

remuneração”. 

Tabela 11 - Distribuição do grau de satisfação por dimensão 

Dimensões da ESET  N Min Máx M DP α 

D1 Satisfação com as chefias  61 1,08 5 3,26 0,79 0,85 

D2 Satisfação com a organização e 

recursos 

 61 1,25 4,63 3,14 0,78 0,91 

D3 Satisfação com a valorização 

profissional 

 61 1,00 5 3,40 0,84 0,91 

D4 Satisfação com os colegas  61 1,00 5 3,57 1,05 0,95 

D5 Satisfação com a valorização e 

remuneração 

 61 1,00 3,8 1,92 0,58 0,72 

D6 Satisfação com as dotações  61 1,00 5 3,19 1.02 0,88 

 Satisfação global com o 

trabalho 

 61 1,06 4,52 3,08 0,66 0,96 

Dimensões da ESET 

Grau de Satisfação 

Insatisfação Satisfação 

Moderada 

Satisfação 

N % N % N % 

Satisfação com as chefias 1 1,6 48 78,7 12 19,7 

Satisfação com a organização e 

recursos 

4 6,6 47 77 10 16,4 

Satisfação com a valorização 

profissional 

3 4,9 40 65,6 18 29,5 

Satisfação com os colegas 4 6,6 31 50,8 26 42,6 

Satisfação com a valorização e 

remuneração 

39 63,9 22 36,1 0 0 

Satisfação com as dotações 6 9,8 31 50,8 24 39,3 

Satisfação global com o trabalho 2 3,3 55 90,2 4 6,6 
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De entre as dimensões geradoras de Satisfação Moderada, a Satisfação com as chefias é a mais 

representativa com 78,7% (N=48) e a satisfação com a valorização profissional e remuneração a menos 

representativa com 36,1% (N=22). 

Relativamente às dimensões geradoras de Satisfação, a relacionada com a satisfação com os 

colegas é a mais representativa com 42,6% (N=26) e a relacionada com a satisfação com a valorização 

profissional e remuneração apresenta valor nulo (N=0). 

Inversamente, nas dimensões geradoras de Insatisfação, a satisfação com a valorização 

profissional e remuneração satisfação é a mais representativa com 63,9% (N=39) e a satisfação com as 

chefias apresenta o valor mais baixo mais baixo 1,6% (N=1). 

Quanto á intenção de turnover, através da aplicação da escala obteve-se um score médio de 3,2. 

Este valor indica que os enfermeiros da amostra não apresentam intenção de turnover, uma vez que é 

inferior ao ponto de corte (3,5) a partir do qual se considera existir essa intenção.  

Na avaliação da consistência interna, considera-se boa, com um valor de Alpha de Cronbach de 

0,88. 

Na tabela 12 apresentam-se os dados obtidos par cada item da EIT. 
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Tabela 12 - Distribuição da intenção de turnover por item da EIT 

 

A correlação entre as dimensões da satisfação profissional e a intenção de turnover expressa na 

tabela 13 traduz uma correlação negativa entre as duas variáveis, em todas as dimensões da ESET. Desta 

forma, verifica-se que uma maior satisfação profissional está relacionada com uma menor intenção de 

turnover. 

 

 

 

 

 

 

 

Itens da EIT  N Min Máx M DP 

Eu pretendo ficar no meu atual local de 

trabalho por algum tempo. 

 61 1 7 2,37 1,51 

Tenho quase a certeza de que deixarei o 

meu local de trabalho num futuro 

próximo. 

 61 1 7 2,90 1,94 

Decidir ficar ou deixar o meu local de 

trabalho não é uma questão essencial 

para mim neste momento. 

 61 1 7 3,70 1,90 

Se recebesse outra oferta de emprego 

amanhã, eu iria considerá-la seriamente. 

 61 1 7 4,93 1,60 

Não tenho nenhuma intenção de deixar o 

meu local de trabalho atual. 

 61 1 7 3,31 1,86 

Já estive neste local de trabalho o tempo 

que quis. 

 61 1 7 3,80 2,06 

Estou certo de que ficarei aqui por algum 

tempo. 

 61 1 7 2,55 1,51 

Pretendo manter o meu emprego nesta 

organização por algum tempo. 

 61 1 7 2,44 1,43 

Tenho grandes dúvidas sobre se 

realmente irei ficar ou não nesta 

organização. 

 61 1 7 3,29 1,85 

Planeio deixar este local de trabalho 

brevemente. 

 61 1 7 2,83 1,74 
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Tabela 13 - Correlação entre Intenção de Turnover e as dimensões da ESET 

Satisfação com as chefias Correlação de Pearson -,510 

Sig. (2 extremidades) <,001 

N 61 

Satisfação com a 

organização e recursos 

Correlação de Pearson -,448 

Sig. (2 extremidades) <,001 

N 61 

Satisfação com a 

valorização profissional 

Correlação de Pearson -,481 

Sig. (2 extremidades) <,001 

N 61 

Satisfação com os colegas Correlação de Pearson -,518 

Sig. (2 extremidades) <,001 

N 61 

Satisfação com a 

valorização e remuneração 

Correlação de Pearson -,331 

Sig. (2 extremidades) ,009 

N 61 

Satisfação com as dotações Correlação de Pearson -,378 

Sig. (2 extremidades) ,003 

N 61 

 
 

Na análise de regressão verifica-se que a única dimensão da ESET com influência 

estatisticamente significativa na intenção de turnover é a “Satisfação com os colegas”, com R quadrado 

ajustado de 0,25. As restantes dimensões (“Satisfação com as chefias”, “Satisfação com a organização 

e recursos”, “Satisfação com a valorização profissional”, “Satisfação com a valorização e remuneração”, 

“Satisfação com as dotações”) não se revelam significativas na intenção de turnover. 

 

Tabela 14 - Análise de regressão 

Modelo Coeficientes 

não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

Sig. 

B Beta 

1 (Constante) 5,379   <,001 

Satisfação com os 

colegas 

-,606 -,518 <,001 
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Tabela 15 - R quadrado ajustado - "Satisfação com os colegas" 

 

 Foram testadas as variáveis sociodemográficas não se tendo verificado significância estatística 

das mesmas sobre a intenção de turnover. 

 

Discussão dos resultados 

 Face aos resultados obtidos, conclui-se que a caracterização sociodemográfica do estudo 

apresenta resultados sobreponíveis a outros estudos, nomeadamente ao nível do género (feminino é 

amplamente o mais representativo), da categoria profissional (62,3% com a categoria de enfermeiro) e 

das habilitações académicas (47,5% com licenciatura) (Marques, 2022; Rabaça, 2018; Bernardino, 

2018; Silva e Potra, 2021). 

 Relativamente á idade, verifica-se também a consonância com alguns estudos, sendo a faixa 

etária mais representativa a dos 40-49 anos (Marques, 2022; Rabaça, 2018), seguida da faixa etária 50-

59 anos, sendo que estas duas perfazem 86,9% da população. De salientar que a população se encontra 

mais envelhecida em comparação à população nacional de enfermeiros, em que a faixa etária mais 

representativa é entre os 31-40 anos (OE, 2021). 

Quanto ao tipo de vinculo, verifica-se que a quase totalidade dos enfermeiros (96,7%) possuem 

CTFPTI, o que vai de encontro a Marques (2022) mas difere de Bernardino (2018), onde os profissionais 

tinham maioritariamente CIT. 

 Na avaliação global da satisfação com o trabalho, os resultados obtidos apontam para uma 

satisfação moderada, sendo este resultado sobreponível a ouros estudos (Al-Takroni et al., 2018; Silva 

e Potra, 2021; S. Freitas, 2020; Marques, 2022). No entanto, difere de Correia (2016), em que os 

resultados obtidos revelavam insatisfação por parte dos enfermeiros. 

A dimensão “Satisfação com os colegas” surge como o maior causador de satisfação (Al-

Takroni et al., 2018; João et al., 2017; M. Freitas, 2019; S. Freitas, 2020; Marques, 2022) 

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado 

1 ,518
a

 ,268 ,256 

a. Preditores: Satisfação com os colegas 
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A “Satisfação com a valorização e remuneração” é apresentada como fonte de insatisfação para 

63,9% dos enfermeiros, o vai de encontro a outros estudos existentes (Al-Takroni et al., 2018; 

Bernardino, 2018; Rabaça, 2018; M. Freitas, 2019; Silva e Potra, 2021; Marques, 2022). 

Na população em estudo não se verifica intenção de turnover uma vez que se obteve um score 

médio de 3,2 para a Escala de Intenção de Turnover, valor inferior ao ponto de corte (3,5) a partir do 

qual se considera existir essa intenção. Este resultado está em concordância com o estudo de Callado 

(2020), realizado em CSP e onde se verificou não existir intenção de turnover por parte dos enfermeiros. 

Difere de Almalki et al. (2012), num estudo também realizado em CSP que pretendeu relacionar a 

intenção de turnover e a qualidade de vida dos enfermeiros na Arábia Saudita e onde se verificou que 

40,4% dos participantes apresentou intenção de turnover. 

Quanto à relação existente entre a satisfação profissional e a intenção de turnover constatou-se 

a existência de uma correlação negativa: quanto maior a satisfação profissional menor a intenção de 

turnover. Este resultado vai de encontro ao descrito na literatura e a outros estudos existentes. 

Yurumezoglu et al (2018), referem no seu estudo que satisfação profissional foi dos fatores que mais 

afetaram a intenção de turnover, correlacionando-se negativamente. Outros estudos, como McCarthy et 

al. (2007) e El-Jardali et al. (2009) concluíram que os enfermeiros com níveis mais elevados de 

satisfação profissional apresentavam uma menor intenção de deixar o seu atual emprego.  

A satisfação com colegas como determinante na satisfação profissional, logo atenuante da 

intenção de turnover, sendo este um fator também documentado em alguns estudos (De Sul & Lucas, 

2020; Huang, Li e Wan, 2019; Li, Li e Wan, 2019; Halcomb, Astat, Mcinnes, Ashley e Huckel, 2020). 

De acordo com Hashish (2017), a evidência mostra a importância do ambiente da prática referindo-se 

aos ambientes onde existe compreensão e apoio, como sendo aqueles onde se verificam maiores níveis 

de satisfação profissional e menores valores de intenção de turnover.  

Neste estudo, as variáveis sociodemográficas não são significativas na intenção de turnover, no 

entanto alguns estudos revelam correlação positiva entre a intenção de turnover e um maior nível 

académico (Almalki et al., 2012; Labrague et al., 2018; Yurumezoglu et al., 2018), com a posição 

ocupada na organização, com a categoria profissional e com o local de trabalho (Yurumezoglu et al., 

2018). 

Os diversos estudos mencionados destacam a importância de incentivar a satisfação profissional 

dos enfermeiros para promover a retenção dos melhores profissionais e aumentar sua adesão aos 

objetivos organizacionais. 

Os resultados obtidos no estudo são significativos para a gestão em enfermagem, pois orientam 

os enfermeiros gestores no desenvolvimento de estratégias para manter os enfermeiros na organização 
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(Yurumezoglu et al., 2018), motivados, comprometidos e com vontade de permanecerem na mesma. O 

enfermeiro gestor de enfermagem é desta forma uma peça fundamental na organização de saúde, quer 

pelo seu papel no ambiente profissional, quer pela sua capacidade de influenciar a intenção de turnover 

dos enfermeiros. Por outro lado, a redução do turnover representa uma oportunidade para a gestão 

organizacional promover melhores condições de trabalho, acesso ao desenvolvimento profissional 

(Aiken et al., 2013), no sentido de desenvolver as competências necessárias para a prestação de cuidados 

de enfermagem de qualidade. O ambiente da prática de suporte e apoio profissional constitui uma 

estratégia específica para aumentar a satisfação profissional e reduzir a intenção de turnover (Shacklock 

et al., 2014). 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 

56 
 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL E INTENÇÃO DE TURNOVER DOS ENFERMEIROS DE UM 

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAÚDE 

 

Considerações Finais 

 

Numa reflexão sobre o presente estudo, com base no enquadramento teórico, é evidente a 

relação entre a satisfação profissional e a intenção de turnover dos enfermeiros, sublinhando-se a sua 

relevância no contexto da gestão de recursos humanos em saúde.  

Com este estude pretendeu-se dar uma visão aprofundada dos aspetos que condicionam a 

satisfação profissional dos enfermeiros, tendo como fundo o desafio constante de conciliar as exigências 

inerentes ao ambiente de trabalho com as expectativas individuais dos enfermeiros. 

Verifica-se que a satisfação profissional, enquanto constructo multidimensional, desempenha 

um papel crucial na intenção de turnover. A análise dos fatores associados revela que as condições 

laborais, o reconhecimento profissional e económico emergem como determinantes significativos nesta 

equação complexa. A compreensão profunda destes fatores contribui não apenas para a identificação 

das áreas passíveis de intervenção, mas também para a definição de estratégias de retenção de 

profissionais. 

A relação entre a satisfação profissional e a intenção de turnover destaca a necessidade premente 

de políticas de gestão de recursos humanos orientadas para a promoção do bem-estar no ambiente de 

trabalho. Ao reconhecer a importância da satisfação profissional como antecedente da intenção de 

turnover, as organizações de saúde podem adotar abordagens preventivas, visando mitigar fatores 

desencadeantes desta intenção e fortalecer os elementos que contribuem positivamente para a satisfação 

profissional. 

Como limitação do estudo, aponta-se a fraca adesão dos profissionais ao preenchimento do 

questionário, que condiciona os resultados e a abrangência dos mesmos. 

No entanto, com este estudo, sublinha-se a importância da continuidade de investigação sobre 

os fatores específicos que influenciam a satisfação profissional e a intenção de turnover dos enfermeiros 

ao nível dos CSP, a fim de proporcionar insights valiosos para a implementação de estratégias eficazes 

de gestão de recursos humanos em saúde.  
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Apêndice I – Instrumento de Recolha de Dados 
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Satisfação profissional e intenção de turnover dos
enfermeiros de um Agrupamento de Centros de
Saúde
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para participação no estudo 
de investigação (de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção 
de Oviedo)

O presente trabalho académico, realizado no âmbito do 13º Curso de Mestrado 
em Enfermagem na Área de Especialização de Gestão em Enfermagem da 
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pretende estudar a satisfação 
profissional e a intenção de turnover dos enfermeiros de um ACES da Região de 
Lisboa. 
Este trabalho académico tem a orientação da Prof. Doutora Maria Filomena 
Gaspar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O questionário é anónimo 
e confidencial, sendo que as respostas serão utilizadas exclusivamente para fins 
académicos. As questões apresentadas não têm respostas certas ou erradas, 
pretendem apenas recolher a sua opinião pessoal.

O presente questionário encontra-se dividido em 3 partes. A Parte A consiste na 
caracterização dos profissionais. Na Parte B é avaliada a satisfação profissional 
com recurso à Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho (João, 
A.L.S.; Alves, C.P., Silva, C.; Diogo, F.; Ferreira, N.D. - Validação de uma Escala 
de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho para a população portuguesa. 
Revista de Enfermagem Referência. Série IV - nº 12 - Jan./Fev./Mar. 2017): A 
Parte C consiste na avaliação da intenção de turnover através da Escala de 
Intenção de Turnover (De Sul S.I.R., Lucas P.R.M.B. - Translation and validation 
of the anticipated turnover scale for the Portuguese cultural context. Nursing 
Open. 2020).
Responda a todos os itens com (X) nas escalas tipo Likert que é apresentada 
abaixo de cada questão.

Pela colaboração prestada, sem a qual este estudo seria inviável, agradeço, a 
sua disponibilidade e tempo dispensado.

Atenciosamente,
Enfermeira Susana Marina da Cruz Faria Charrinho Pires
964047333
susana.pires@campus.esel.pt

* Indica uma pergunta obrigatória
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1.

Marcar apenas uma oval.

Sim
Avançar para a secção 2 (Satisfação profissional e intenção de turnover
dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saúde)

Não

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informações verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima
assina. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma
voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta
investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
são dadas pela investigadora.

*
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Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saúde

Aos Enfermeiros

O presente questionário encontra-se dividido em 3 partes:

Parte A -  consiste na caracterização dos profissionais. 
Parte B  - é avaliada a satisfação profissional com recurso à Escala de 
Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho (João, A.L.S.; Alves, C.P., Silva, 
C.; Diogo, F.; Ferreira, N.D. - Validação de uma Escala de Satisfação dos 
Enfermeiros com o Trabalho para a população portuguesa. Revista de 
Enfermagem Referência. Série IV - nº 12 - Jan./Fev./Mar. 2017): 
Parte C - consiste na avaliação da intenção de turnover através da Escala 
de Intenção de Turnover (De Sul S.I.R., Lucas P.R.M.B. - Translation and 
validation of the anticipated turnover scale for the Portuguese cultural 
context. Nursing Open. 2020).

Responda a todos os itens com (X) nas escalas tipo Likert que é apresentada 
abaixo de cada questão.
     
Pela colaboração prestada, sem a qual este estudo seria inviável, manifesto 
desde já o meu agradecimento.

Enfermeira Susana Marina da Cruz Faria Charrinho Pires

Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saúde

Parte A – Caracterização Geral

2.

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

1. Género *
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3.

4.

5.

6.

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato

Licenciatura

Pós-Graduação

Mestrado

Doutoramento

7.

Marcar apenas uma oval.

SIm Avançar para a pergunta 8

Não Avançar para a pergunta 9

Parte A – Caracterização Geral

2. Idade (em anos) *

3. Tempo de exercício profissional (em anos) *

4. Tempo de exercício nesta  organização (em anos) *

5. Habilitações académicas *

6. Curso de especialização *
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8.

Marcar apenas uma oval.

Enfermagem Comunitária

Enfermagem de Reabilitação

Enfermagem Médico-Cirúrgica

Enfermagem Saúde Infantil e Pediátrica

Enfermagem Saúde Materna Obstétrica

Enfermagem Saúde Mental e Psiquiátrica

Parte A – Caracterização Geral

9.

Marcar apenas uma oval.

UCSP Avançar para a pergunta 11

USF Avançar para a pergunta 11

UCC Avançar para a pergunta 11

USP Avançar para a pergunta 11

Outra Avançar para a pergunta 10

Parte A – Caracterização Geral

10.

Parte A – Caracterização Geral

6.1. Se sim, qual? *

7. Unidade Funcional *

Se respondeu Outra, Qual? *



07/12/23, 19:32 Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saúde

https://docs.google.com/forms/d/1IA4C2wLkWb3TvArbO6YMSqT-hWIWc5akjG7trIBpgGE/edit 6/24

11.

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro Generalista

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Gestor

12.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

13.

Marcar apenas uma oval.

Contrato individual de trabalho

Contrato Trabalho em Funções Públicas por Tempo Indeterminado

Contrato a Termo

Prestação de Serviço

14.

8. Categoria Profissional *

9. Exerce funções de chefia *

10. Tipo de vínculo *

11. - No de horas de trabalho semanal *
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Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saúde

Parte B - Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho

Responda a todos os itens com (X) na escala tipo Likert que está colocada abaixo 
de cada questão. 
(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) 
Extremamente

15.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

16.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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17.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

18.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

19.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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20.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

21.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

22.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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23.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

24.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

25.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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26.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

27.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

28.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*



07/12/23, 19:32 Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saúde

https://docs.google.com/forms/d/1IA4C2wLkWb3TvArbO6YMSqT-hWIWc5akjG7trIBpgGE/edit 12/24

29.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

30.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

31.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

17.  Sinto-me satisfeito por desempenhar funções de enfermagem
neste serviço.

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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32.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

33.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

34.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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35.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

36.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

37.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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38.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

39.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

40.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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41.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

42.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

43.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

28. Sinto-me satisfeito com as funções desempenhadas no meu
serviço.

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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44.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

45.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

46.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

31. Sinto-me satisfeito com o meu salário face às funções que
exerço

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

32. Sinto-me satisfeito com o meu salário face às minhas
capacidades/conhecimentos.

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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47.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

48.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

49.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

34. Sinto-me satisfeito com a percepção dos doentes face à
atividade que exerço.

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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50.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

51.

Marcar apenas uma oval.

Absolutamente nada

1 2 3 4 5

Extremamente

Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saúde

Parte C - Escala de Intenção de Turnover

Responda a todos os itens com (X) na escala tipo Likert que está colocada abaixo 
da questão. 
(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo 
Ligeiramente                     (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo 
Ligeiramente (6) Concordo Moderadamente    (7) Concordo Fortemente

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*

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

(1) Absolutamente nada (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5)
Extremamente

*
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52.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

53.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

54.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

1. Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum tempo *

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

2. Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de trabalho
num futuro próximo

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

3. Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho não é uma questão
essencial para mim neste momento.

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente
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55.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

56.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

57.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

4. Se recebesse outra oferta de emprego amanhã, eu iria considerá-
la seriamente.

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

5. Não tenho nenhuma intenção de deixar o meu local de trabalho
atual.

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

6. Já estive neste local de trabalho o tempo que quis. *

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente
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58.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

59.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

60.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. *

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

8. Pretendo manter o meu emprego nesta organização por algum
tempo.

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente

9. Tenho grandes dúvidas sobre se realmente irei ficar ou não nesta
organização.

*

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente
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61.

Marcar apenas uma oval.

Discordo Fortemente

1 2 3 4 5 6 7

Concordo Fortemente

Satisfação profissional e intenção de turnover dos enfermeiros de um
Agrupamento de Centros de Saúde

Pela colaboração prestada, sem a qual este estudo seria inviável, 
agradeço, mais uma vez, a sua disponibilidade e tempo dispensado.     

Atenciosamente, 
Enfermeira Susana Marina da Cruz Faria Charrinho Pires 
964047333| susana.pires@campus.esel.pt

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pela Google.

10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente *

(1) Discordo Fortemente (2) Discordo Moderadamente (3) Discordo
Ligeiramente (4) Não concordo/Nem Discordo (5) Concordo Ligeiramente (6)
Concordo Moderadamente (7) Concordo Fortemente
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SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>

Pedido de utilização de instrumento de colheita de dados
Ana João <alsjoao@hotmail.com> 10 de novembro de 2022 às 22:23
Para: SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>

Eu, Ana Lúcia João, autorizo a aplicação da ESET pela Sra. Enf. Susana Marina da Cruz Faria Cha Pires,  no
âmbito do Mestrado em Gestão em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
A continuação de um bom trabalho,
Os melhores cumprimentos,

De: SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>
Enviado: 10 de novembro de 2022 21:33
Para: alsjoao@hotmail.com <alsjoao@hotmail.com>; alsjoao@uevora.pt <alsjoao@uevora.pt>; Maria
Filomena Mendes Gaspar <mfgaspar@esel.pt>
Assunto: Re: Pedido de utilização de instrumento de colheita de dados
 

Exma. Sra. Professora Doutora Ana Lúcia da Silva João

O meu nome é Susana Pires e encontro-me a frequentar o 13º Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de
Especialização de Gestão em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Neste âmbito irei desenvolver a dissertação de natureza científica intitulada “Satisfação profissional e intenção de
turnover dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saúde”, no Agrupamento de Centros de Saúde
Estuário do Tejo, sob a orientação da Professora Doutora Maria Filomena Gaspar.

O estudo tem como objetivo geral “avaliar a relação entre a satisfação profissional e a intenção de turnover nos
enfermeiros de um ACES da Região de Lisboa”.

Assim, venho por este meio solicitar-lhe a autorização de partilha e utilização do instrumento de colheita de dados "
Escala de Satisfação dos Enfermeiros com o Trabalho", da sua autoria. A escolha deste instrumento prende-se
com o facto das questões que o compõem serem adequadas à população-alvo bem como à temática que se
pretende estudar.

Desde já conto com a vossa autorização,

Atenciosamente

Susana Pires (nº 10947)
susana.pires@campus.esel.pt

13º Mestrado em Enfermagem
Área de Especialização de Gestão em Enfermagem

mailto:susana.pires@campus.esel.pt
mailto:alsjoao@hotmail.com
mailto:alsjoao@hotmail.com
mailto:alsjoao@uevora.pt
mailto:alsjoao@uevora.pt
mailto:mfgaspar@esel.pt
mailto:susana.pires@campus.esel.pt
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SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>

Pedido de utilização de instrumento de colheita de dados
Susana Sul <susana.sul@gmail.com> 27 de outubro de 2022 às 18:13
Para: SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>
Cc: Maria Filomena Mendes Gaspar <mfgaspar@esel.pt>

Exma. Enfermeira Susana Pires, 

Tenho muito gosto em autorizar a utilização da Escala de
Intenção de Turnover no seu estudo. 

Pode consultar aqui a versão final da escala traduzida e
validada para a população portuguesa: https://comum.
rcaap.pt/handle/10400.26/32089 

Quando citar no seu estudo a utilização da escala, por favor
utilize o artigo publicado que se encontra neste
link: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.521

Desejo-lhe muito sucesso e perseverança neste projeto! Peço
apenas que no fim do seu estudo me forneça os resultados
que obteve com a utilização da Escala, para efeitos de
investigação futura. 

Cumprimentos, 

Susana Rodrigues de Sul

A quinta, 27/10/2022, 16:30, SUSANA MARINA DA CRUZ FARIA CHA PIRES <susana.pires@campus.esel.pt>
escreveu:

Exma. Sra. Enfermeira Susana Isabel Rodrigues de Sul

O meu nome é Susana Pires e encontro-me a frequentar o 13º Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de
Especialização de Gestão em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Neste âmbito irei desenvolver a dissertação de natureza científica intitulada “Satisfação profissional e intenção de
turnover dos enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saúde”, no Agrupamento de Centros de Saúde
Estuário do Tejo, sob a orientação da Professora Doutora Maria Filomena Gaspar.

O estudo tem como objetivo geral “avaliar a relação entre a satisfação profissional e a intenção de turnover nos
enfermeiros de um ACES da Região de Lisboa”.

Assim, venho por este meio solicitar-lhe a autorização de partilha e utilização do instrumento de colheita de dados "
Escala de Intenção de Turnover", da sua autoria. A escolha deste instrumento prende-se com o facto das questões
que o compõem serem adequadas à população-alvo bem como à temática que se pretende estudar.

Desde já conto com a vossa autorização,

Atenciosamente

https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32089
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32089
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.521
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.521
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/nop2.521
mailto:susana.pires@campus.esel.pt
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