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Abstract Evidence confirms that the satisfaction
perceived by the nursing staff is associated with
indicators of the professionals’ well-being and
quality of the provided services. The aim of this
cross-sectional study was to investigate factors
associated with reports of job satisfaction. Job
satisfaction was assessed based on the validat-
ed question: “Are you satisfied with your work?”.
Stratified and proportional random sampling in-
cluded nurses, nursing aides and technicians from
the municipal health network. The multivariate
model was based on the Poisson regression tech-
nique with robust variances to estimate factors
independently associated with job satisfaction. A
total of 290 subjects participated: 73.8% of them
reported job satisfaction. Age, having strong social
support and better working conditions were posi-
tively associated with satisfaction. Positive screen-
ing for common mental disorders was negatively
associated with satisfaction. The emphasis on the
work environment and type of management indi-
cates the relevance of these factors for the strength-
ening of human resources in health.

Key words Job satisfaction, Nursing, Nursing
team, Working conditions

Resumo Evidéncias confirmam que a satisfagio
no trabalho percebida pelo pessoal da enferma-
gem estd associada a indicadores de bem-estar dos
profissionais e qualidade dos servigos prestados. O
objetivo do estudo transversal foi investigar fatores
associados com o relato de satisfagdo no trabalho.
A satisfagdo no trabalho foi avaliada com base na
pergunta jd validada: “Vocé estd satisfeito com o
seu trabalho?”. A amostragem aleatéria estratifi-
cada e proporcional incluiu enfermeiros, auxilia-
res e técnicos de enfermagem da rede municipal.
O modelo multivariado foi baseado na técnica
de regressao de Poisson com varidncias robustas
para a estimagdo dos fatores independentemente
associados com a satisfagdo no trabalho. Partici-
param 290 sujeitos: 73,8% relataram satisfagao
com o trabalho. Idade, contar com forte apoio
social e melhores condigoes de trabalho foram po-
sitivamente associadas com satisfagdo. A triagem
positiva para transtornos mentais comuns foi ne-
gativamente associada com satisfagio. O destaque
para o ambiente de trabalho e tipo de gestao indi-
ca a relevdncia desses fatores para o fortalecimen-
to dos recursos humanos em satide.
Palavras-chave Satisfaciao no trabalho, Enfer-
magem, Equipe de Enfermagem, Condicoes de
Trabalho
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Introducao

O trabalho de enfermagem é reconhecidamente
fundamental para a qualidade da prestacao dos
servicos, além de essencial para garantir a pro-
dutividade das organizacdes de satide'?. A jorna-
da desses profissionais é marcada por situagdes
tensas, haja vista o contexto do atendimento que
reflete em algum grau as mudangas demograficas
e epidemioldgicas que ocorrem em uma conjun-
tura de crise de financiamento no setor®. Essas
mudangas recentes demandam a construgao de
habilidades e procedimentos especificos para li-
dar, por exemplo, com problemas neuropsiqui-
atricos graves, sintomas relacionados ao uso de
substancias, sofrimento ocasionado por abuso
e violéncia, entre outras situagdes que trazem
os cidaddos aos servigos. Surtos epidémicos, ca-
tastrofes humanas e ambientais incrementam
exponencialmente o volume de demandas por
atendimento*®. E possivel que essas circunstan-
cias estejam sobrecarregando o pessoal da enfer-
magem’”, porque nem sempre 0s servigos estao
amparados pela adequagdo da infraestrutura e
ambiente laboral ao desenvolvimento da ativida-
de>*. No conjunto sao fatores relacionados a per-
cepeao de satisfacdo no trabalho'>'. Por sua vez
esse construto estd associado tanto com a saide
desses profissionais'®'! quanto com a qualidade
dos servigos prestados'? e inten¢do de mudar de
emprego ou de abandonar a profissao'*">.

Motiva¢ao ¢ um conceito chave para abordar
a adesdao dos trabalhadores aos sistemas e seus
objetivos, porque ¢ adjacente a no¢ao de enga-
jamento no projeto organizacional. A motivacdo
estd relacionada a satisfagdo dos trabalhadores,
que ¢ um construto multidimensional, cuja ex-
pressdo seria resultado de uma comparagao entre
aquilo que foi obtido e aquilo que se desejou ob-
ter do trabalho'2. Sob esse prisma, trata-se de um
sentimento sobre o trabalho, que reflete, como
esclareceu Spector'®, em que medida as pessoas
gostam ou nao gostam do seu trabalho. Diz res-
peito, portanto, a uma constelacdo de atitudes
relacionadas a varios aspectos do ambiente labo-
ral'

Em breve, o julgamento dos resultados da ati-
vidade de trabalho estd na base da satisfagao per-
cebida pelos enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem"". Certo, a percepgao de satisfagio é
subjetiva, além de variar de acordo com as carac-
teristicas pessoais, amadurecimento e realizacao
em outros ambitos da vida'®". Essa constatagio,
entretanto, ndo autoriza desconsiderar a satisfa-
¢do no trabalho, haja vista a associagdo confirma-

da com a qualidade dos servigos prestados™'>'8.

Isso porque o grau de satisfagdo laboral tem a
ver com aquilo que os profissionais identificam
como fatores facilitadores ou constrangedores de
suas praticas'>?. Embora esteja reconhecida me-
lhor qualidade dos servigos prestados quando os
profissionais se sentem satisfeitos no trabalho’,
nessa esfera faltam evidéncias no Brasil. Atuali-
zacdes no tema sao necessdrias, tanto no que se
refere a producido de dados empiricos, quanto
as elaboragdes que permitam maior compreen-
sdo dos mecanismos subjacentes as associagdes
encontradas, a fim de ampliar e aprofundar o
conhecimento e indicar pistas para a elabora¢io
das politicas especificas no campo dos recursos
humanos em sadde.

O objetivo foi identificar fatores associa-
dos ao relato de satisfagdo no trabalho em uma
amostra de auxiliares e enfermeiros dos servicos
do sistema publico municipal de saide de uma
capital brasileira.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, conduzido,
entre 2008 e 2009, com trabalhadores de enfer-
magem em efetivo exercicio profissional na rede
municipal de saide.

A época da coleta de dados, foram conside-
rados elegiveis todos os profissionais de enfer-
magem que trabalhavam na assisténcia direta
ao paciente (niveis superior e médio), indepen-
dentemente do vinculo empregaticio. A amostra
foi dimensionada em 285 sujeitos, com base nos
seguintes parametros: 70% de satisfa¢gio com o
trabalho em enfermagem', nivel de confianga de
95%, erro de 5%. Ao final, foram incluidos 297
participantes no estudo. Houve 7 perdas devido
a incompletude da resposta fundamental para
constituir a varidvel resposta.

A selecdo dos participantes seguiu a amostra-
gem aleatéria estratificada e proporcional base-
ada em drea geografica e nivel de complexidade
da assisténcia (centros de saide, ambulatério de
especialidades, unidades de urgéncia ou na ge-
réncia distrital). A distribuicdo proporcional dos
sujeitos de acordo com os dois estratos (auxilia-
res e enfermeiros) foi baseada na lista de funcio-
nérios fornecida pelo departamento de recursos
humanos da Prefeitura Municipal. O sorteio se
deu por meio de nimeros aleatérios gerados pelo
Epi-Info (versdo 3.5.1).

Os sujeitos sorteados para participar que nao
se encontravam no servico por motivo de férias,



transferéncia, aposentadoria ou morte foram
substituidos, respeitando-se o territério geogra-
fico e o nivel de complexidade assistencial.

A coleta de dados foi realizada entre setembro
de 2008 e janeiro de 2009, com o auxilio de um
questiondrio autoaplicado, previamente testado
em um estudo piloto, contando com perguntas
relativas a caracteristicas sociodemogriéficas e
condi¢des de trabalho. Estas ultimas foram or-
ganizadas nos seguintes termos: caracteristicas
gerais do trabalho, condi¢des psicossociais (de-
manda, controle, apoio social); condi¢des am-
bientais (ventilagdo, temperatura, iluminagao,
recursos técnicos e equipamentos do local de tra-
balho) e carga fisica de trabalho.

Variavel de desfecho

A satisfagdo com o trabalho foi mensurada
com base na seguinte pergunta: “Vocé estd satis-
feito com o seu trabalho?”. As seguintes op¢des de
resposta estavam disponiveis: a) “Nao estou satis-
feito de forma nenhuma”, b) “Nao estou satisfeito”,
c) “Estou satisfeito”, d) “Estou muito satisfeito”.
Para a andlise dos dados, as op¢oes a) e b) foram
agrupadas como categoria “Ndo” e as opgdes c) e
d) foram agrupadas como categoria “Sim”.

Variaveis de exposi¢ao

As varidveis incluidas no estudo foram classi-
ficadas em trés blocos:

1)  Fatores sociodemograficos e de estilo de
vida = sexo (masculino, feminino); idade (20-29
anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50 e mais anos; em
algumas andlises foi usada de maneira continua);
cor da pele (branca, parda/preta, amarela/indige-
na); estado civil (solteiro, casado/unido estdvel,
divorciado/vitivo), renda familiar (até 2 saldrios
minimos, 2 a 4 saldrios minimos, 4 e mais salarios
minimos — o saldrio minimo a época era de R$
415,00); tabagismo [Considerando como fuman-
te quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou
5 magos, vocé se classifica como? (Nao-fumante,
Ex-fumante, Fumante atual)]; dependéncia alco-
6lica (com base no questiondrio Cut Down, An-
noyed by critcism, Guilty and Eye-opener — CAGE:
nio, sim)?'; atividade fisica [Com que frequéncia
vocé realiza atividades fisicas? (Nunca, 1 a 2 vezes
por semana, 3 ou mais vezes por semana)]; ativi-
dade de lazer (nao, sim).

2)  Condig¢des de satde = falta por mo-
tivo de sadde no ultimo ano (nio, sim); licenca
por motivo de satide no dltimo ano (nao, sim);
diagnostico de enfermidade laboral [Vocé ja teve

doenca de trabalho diagnosticada? (nao, sim)];
diagnéstico de doenga cronica nao transmissivel
—DCNT [Resposta positiva ao diagndstico médi-
co de uma ou mais das seguintes enfermidades:
diabetes, colesterol alto, obesidade, pressio alta,
cancer, cardiopatia (ndo, sim)]; diagndstico de
doenga infecciosa ou parasitdria — DIP [Resposta
positiva ao diagndstico médico de uma ou mais
das seguintes enfermidades: tuberculose, hepati-
te, infec¢do urindria (ndo, sim)]; diagndstico de
doenga do aparelho respiratério — DAR [Res-
posta positiva ao diagnéstico médico de uma ou
mais das seguintes enfermidades: rinite/sinusite,
asma, disfonia (ndo, sim)]; triagem positiva para
transtorno mental comum — TMC. Foi aplicado
o Self Reporting Questionnaire (SQR-20), um ins-
trumento desenvolvido pela Organiza¢do Mun-
dial da Saude para avaliar morbidade psiquica
em paises em desenvolvimento®. O questiondrio
contém 20 perguntas sobre sintomas emocio-
nais e fisicos relacionados a quadros psiquidtri-
cos. Considerou-se a triagem positiva para TMC
quando o participante respondeu sim a sete ou
mais questdes, padrdo adotado em outros estu-
dos?; diagndstico médico de doengas osteomus-
culares relacionadas ao trabalho (ndo, sim); diag-
noéstico médico de lombalgia (nao, sim).

3) Na dimensdo “condi¢des de trabalho
foram abordados categoria profissional (enfer-

»

meiro, auxiliar/técnico de enfermagem); tempo
no trabalho atual em meses (< 12,12 a 23,24 a
47, > 48); carga hordria semanal (até 40 horas,
mais de 40 horas); exposi¢do ao trabalho notur-
no (nao, sim); demanda-controle do trabalho
(baixa exigéncia, ativo, passivo e alta exigéncia);
apoio social no trabalho (baixo, alto); condi¢oes
do ambiente de trabalho (precdrias, satisfatérias,
Otimas); carga fisica no trabalho (baixa, média,
alta); comprometimento excessivo com o traba-
lho (baixo, médio e alto); demanda emocional
do trabalho [Meu trabalho me exige muito emo-
cionalmente (discordo fortemente e discordo =
baixa, concordo e concordo fortemente = con-
cordo)]; exposicdo a agentes bioldgicos/quimi-
cos [Baseado em quatro perguntas: a) Vocé en-
tra em contato com materiais bioldgicos, como
sangue, fezes, urina, saliva, liquido amniético,
etc?, b) Vocé entra em contato com radiagdo io-
nizante, como raio X, tomografia, radiografia,
radiofdarmacos?, ¢) Vocé entra em contato com
gases anestésicos?, d) Vocé entra em contato com
agentes citotéxicos/quimioterapicos?. As quatro
perguntas tinham as seguintes op¢des de respos-
ta: nunca, raramente, as vezes, sempre. Assim, foi
criado um escore com o somatdrio das respostas
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as perguntas que posteriormente foi organizado
em tercis (baixa, média, alta)]; comprometimen-
to excessivo com o trabalho (baixo, médio, alto).

Para a caracterizacdo das “condi¢des psicos-
sociais do trabalho” foi utilizado o Job Content
Questionnaire (JCQ) proposto por Karasek?, va-
lidado na versdo em portugués para a populacido
brasileira®®. A demanda de trabalho foi estimada
a partir de um escore resultante do somatério dos
valores referentes as questdes relacionadas ao rit-
mo de trabalho, tempo para a realizacio das tare-
fas, tarefas conflitantes e volume excessivo de tra-
balho?**. Para o controle sobre o préprio traba-
lho, também, foi construido um escore resultante
do somatério dos valores referentes as questdes
relacionadas ao uso de habilidades (aprendiza-
gem de coisas novas, criatividade, desenvolvi-
mento de habilidades especiais e possibilidade
de realizacdo de diferentes tarefas) e a autoridade
deciséria (liberdade para decidir como realizar as
tarefas e possibilidade de tomada de decisoes). As
perguntas eram seguidas das op¢des de resposta:
“concordo fortemente”, “concordo”, “discordo” e
“discordo fortemente”, sendo que cada uma de-
las recebeu uma pontuacio de 1 a 4 (1 indicava
pouca demanda ou pouco controle e 4, muita
demanda ou muito controle). Os escores de de-
manda e de controle foram divididos em duas
metades com base em suas medianas e, posterior-
mente, procedeu-se a combinagdo dessas fragdes,
gerando quatro quadrantes: (a) baixa exigéncia
= baixa demanda e alto controle; (b) ativo = alta
demanda e alto controle; (c) passivo = baixa de-
manda e baixo controle; (d) alta exigéncia = alta
demanda e baixo controle. A alta exigéncia, proxy
do estresse no trabalho, tem se mostrado asso-
ciado a repercussdes negativas sobre a saude?*.
No que diz respeito ao apoio social no trabalho,
0JCQ contém perguntas que envolvem o suporte
dos colegas de trabalho e da chefia, apresentando
como opgdes de resposta: “concordo fortemente”,
“concordo”, “discordo” e “discordo fortemente”,
sendo que, cada uma delas recebe uma pontua-
¢do de 1 a 4 (1 indica pouco suporte e 4, muito
suporte). O escore de apoio social foi dividido em
duas metades com base na mediana®*?.

A varidvel “condi¢des ambientais de traba-
lho” tem sido utilizada® para agregar as respos-
tas a perguntas sobre ventilagdo, temperatura,
iluminagdo, recursos técnicos e equipamentos.
Sobre esses fatores, as respostas possiveis foram:
precdrias (1), razodveis (2), ou 6timas (3). Para a
varidvel ruido originado no trabalho e fora dele
as opg¢des de resposta foram: insignificante (3),
razodvel (2), alto e insuportavel (1). Ao final, foi

realizado o somatério das respostas para cada
item a fim de construir um escore global, segun-
do o qual, quanto maior a pontuagdo, melhor as
condig¢oes do ambiente de trabalho.

Para a varidvel “carga fisica no trabalho”, foi
considerado, conforme publica¢do anterior®, as
respostas as questdes sobre posturas associadas
a dor ou desconforto; posi¢do sentada ou em pé
por periodos prolongados; transporte manual ou
levantamento de peso excessivo ou movimenta-
¢d0 do paciente no leito, por exemplo; e, existén-
cia de pausas durante o trabalho (1% nunca, 2V
raramente, 3% as vezes, e 4% sempre). Os resul-
tados foram tratados de maneira a construir um
escore global por meio do somatdrio das respos-
tas para cada item. Para a andlise dos dados, o es-
core foi classificado em tercis (baixa, média, alta).

A varidvel “comprometimento excessivo com
o trabalho” foi construida a partir da subescala
de seis questdes relativas a0 comprometimento
com o trabalho do Effort-Reward Imbalance Mo-
del (ERI) proposto por Siegrist, sendo adaptado
para o portugués brasileiro®. O contetido dessas
seis perguntas aborda a pressdo do tempo para a
realizacdo das atividades de trabalho, o despertar
pela manhi j& com o foco nos problemas do tra-
balho, a dificuldade de se “desligar” facilmente do
trabalho apés a jornada laboral, a opinido de pes-
soas intimas que consideram que o individuo se
sacrifica muito pelo seu trabalho, a dificuldade de
ndo conseguir parar de pensar no trabalho quan-
do vai dormir e, a dificuldade de dormir ao adiar
alguma tarefa de trabalho. As op¢des de resposta
para as seis perguntas sdo: discordo fortemente,
discordo, concordo e concordo fortemente. Ao
final, foi realizado o somatério das respostas para
cada item para a construc¢do de um escore global.
Para a andlise dos dados, esse escore foi organiza-
do em tercis(baixo, médio, alto).

As caracteristicas da amostra foram apresen-
tadas de acordo com o célculo das frequéncias
absolutas e relativas das varidveis sociodemogra-
ficas, estilo de vida, situa¢do de satide e condigoes
de trabalho. Adicionalmente, testou-se a associa-
¢30 de cada uma dessas varidveis com a satisfacdo
no trabalho.

As varidveis reconhecidas na literatura como
sendo associadas a satisfacdo no trabalho, assim
como, aquelas que apresentavam significAncia
estatistica inferior a 20% (p < 0,20) durante a
andlise bivariada foram consideradas como can-
didatas ao modelo final. Este modelo foi constru-
ido com técnica de regressao de Poisson com va-
ridncias robustas, e a estratégia passo a passo, no
qual se incluiu de todas as varidveis selecionadas



durante a andlise bivariada em ordem decrescen-
te de significAncia estatistica.

Foi realizada, ainda, mais uma estratégia de
andlise multivariada com a elaboracio de um
modelo de acordo com o quadro tedrico. Em tal
modelo, sdo dispostos trés blocos de varidveis ji
descritos anteriormente [1 — demograficas, socio-
econdmicas e do estilo de vida (distal); 2 — situa-
¢do de saude (intermedidrias); 3 — condigbes de
trabalho (proximais)]. Dessa feita, a modelagem
foi realizada em trés etapas. Na primeira, assim
como para o modelo passo a passo, as varidveis
consolidadas na literatura como fatores associa-
dos a satisfagdo no trabalho, e aquelas que apre-
sentavam significAncia estatistica inferior a 20%
(p < 0,20) durante a andlise bivariada, foram se-
lecionadas para a segunda etapa. Nessa segunda
etapa, as varidveis com significAncia estatistica
inferior a 10% (p < 0,10) dentro de cada bloco fo-
ram selecionadas para a terceira etapa. Na terceira
etapa, dentro de cada bloco, as varidveis foram in-
cluidas no modelo final em ordem decrescente de
significancia estatistica, entrando, inicialmente,
aquelas do grupo proximal, seguidas das do gru-
po intermedidrio e, por fim, as do grupo distal.

Em ambas as técnicas de modelagem estatisti-
ca, as varidveis que apresentaram p < 0,05 foram
retiradas uma a uma do modelo e consideradas
definitivamente excluidas, se o decréscimo na
explicacido do desfecho nao fosse estatisticamen-
te significativo. Para analisar esse pardmetro, o
modelo foi avaliado a cada retirada com o au-
xilio dos testes estatisticos de Wald e a razdo de
verossimilhanga parcial baseado na estatistica
—2[In(Lr) - In(Lc)], que compara a verossimi-
lhanga do modelo reduzido — (Lr) com a veros-
similhanga do modelo completo — (Lc). Todas
as andlises estatisticas foram conduzidas com o
software STATA (versio 12.0).

O estudo foi aprovado por Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 290 profissionais, 143
(49,3%) eram enfermeiros e 147 (50,7%) eram
técnicos ou auxiliares de enfermagem. A maio-
ria dos participantes, 73,8%, relataram estar sa-
tisfeitos com o seu trabalho. As caracteristicas
sociodemogrificas e estilos de vida, e as suas as-
sociagdes com a satisfacdo no trabalho em enfer-
magem sao apresentadas na Tabela 1. Verificou-

se que a maioria era do sexo feminino (89,8%),
tinha entre 30 e 49 anos de idade (61,4%), cor
de pele parda/preta (61%), era casada/unido es-
tavel (52,1%) e ganhava até 4 saldrios minimos
(65,6%). Ademais, as seguintes frequéncias de
habitos de vida estavam presentes entre eles:
11,7% de tabagismo; 5,5% de dependéncia alco-
Olica, 49% de sedentarismo e 66,9% de realiza-
¢do0 de atividade de lazer. A idade > 50 anos se
associou positivamente com a satisfagdo com o
trabalho (p = 0,045).

A situagdo de saide e as suas associagdes com
a satisfacdo no trabalho em enfermagem sdo
apresentadas na Tabela 2. Observou-se que 58,1%
e 45,2%, respectivamente, faltaram ou se licen-
ciaram do trabalho por motivo de satide. No que
diz respeito ao diagndstico médico de doengas,
os participantes relataram 13,1% de enfermidade
laboral, 41% de DCNT, 7,2% de DIP, 35,2% de
DAR, 27,2% de TMC, 9% de LER/Dort e 29,7%
de lombalgia. O TMC se associou negativamente
com a satisfacdo com o trabalho (p < 0,001).

As condi¢oes de trabalho e as suas associagoes
com a satisfagdo no trabalho em enfermagem sdo
apresentadas na Tabela 3. Observou-se que a
maioria ocupava o cargo de enfermeiro (50,7%),
estava no trabalho atual hd mais de 48 meses
(59%), executava carga hordria semanal de até
40 horas (60,3%), trabalhava no periodo diurno
(75,5%). Quanto as condi¢des psicossociais de
trabalho, a maioria relatava estresse no trabalho
de moderada a alta intensidade segundo a escala
de demanda-controle (56,6%: passivo = 33,8% e
alta exigéncia = 22,8%), contava com alto apoio
social no trabalho (50,3%), e desenvolviam tare-
fas sob demanda emocional (84,8%). As demais
varidveis foram classificadas em tercis (condi¢oes
do ambiente de trabalho, carga fisica de trabalho,
exposi¢do a riscos ambientais (agentes biologi-
cos/quimicos) e comprometimento excessivo
com o trabalho), ainda que tenha havido alguns
desequilibrios entre as categorias devido as ca-
racteristicas das suas distribuicdes.

O alto apoio social, as 6timas condi¢des de
trabalho se associaram positivamente com a sa-
tisfagdo com o trabalho (p < 0,05). Por outro
lado, a categoria ativo da escala demanda-con-
trole, as categorias regular e ruim/muito ruim
da relagdo entre exigéncias das tarefas/recursos
disponiveis, a alta demanda fisica e o comprome-
timento excessivo com o trabalho se associaram
negativamente com a satisfagdio com o trabalho
(p <0,05) (Tabela 3).

Na Tabela 4, é apresentada a andlise multi-
variada para a associa¢do independente entre as
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Tabela 1. Fatores sociodemogréficos e de estilo de vida e suas relacdes com a satisfacdo no trabalho da
enfermagem de uma rede municipal de satide, 2008/2009.

Amostra Satisfeito com

Variaveis (%) trabalho (%) RP 1C95% Valor de p

Sexo

Masculino 10,2 76,7 1,00 - -

Feminino 89,8 73,5 0,96 0,78 -1,18 0,691
Idade (anos)

20-29 10 62,1 1,00 - -

30-39 25,2 67,1 1,08 0,78 = 1,50 0,639

40-49 36,2 73,3 1,18 0,87 - 1,61 0,288

>50 28,6 84,3 1,36 1,01 -1,83 0,045
Cor da pele

Branca 34,1 70,7 1,00 - -

Parda/Preta 61 75,1 1,06 0,91 — 1,24 0,435

Amarela/Indigena 48 78,6 1,11 0,82 — 1,50 0,494
Estado civil

Solteiro 30 66,7 1,00 - -

Casado/Uniao estavel 52,1 76,8 1,15 0,97 — 1,37 0,108

Divorciado/Vituvo 17,9 76,9 1,15 0,93 -1,42 0,183
Renda familiar

< 2 saldrios minimos 15,9 73,9 1,00 - -

2-4 saldrios minimos 49,7 81,3 1,10 0,91 -1,33 0,327

> 4 saldrios minimos 34,5 63 0,85 0,68 — 1,07 0,171
Tabagismo

Nio fumante 68,3 74,2 1,00 - -

Ex-fumante 20 70,7 0,95 0,79-1,15 0,604

Fumante atual 11,7 76,5 1,03 0,84 - 1,26 0,776
Dependéncia do alcool

Nao 94,5 74,3 1,00 - -

Sim 5,5 71,9 0,97 0,81 -1,15 0,701
Atividade fisica

Nio 49 69,7 1,00 - -

Sim 51 77,7 1,11 0,97 — 1,28 0,126
Atividade de lazer

Nao 33,1 75 1,00 - -

Sim 66,9 73,2 0,98 0,85-1,13 0,740

covaridveis e a satisfacdo com o trabalho. Tanto a
técnica passo a passo quanto a em blocos produ-
ziu 0 mesmo modelo final. Nele verifica-se que a
idade, o alto apoio social e melhores condi¢des
ambientais de trabalho se associaram positiva-
mente com a satisfacio com o trabalho. Assim, a
cada ano de incremento da idade aumentou-se a
satisfagdo com o trabalho em 1%. Além disso, o
alto apoio social, as condi¢des ambientais satis-
fatérias e Gtimas aumentaram a satisfagdo com o
trabalho, respectivamente, em 17%, 18% e 25%.
Por fim, ressalta-se que a probabilidade de TMC
permaneceu negativamente associado de forma

independente a satisfacdo com o trabalho. Dessa
forma, observou-se diminuicio em 32% da sa-
tisfagdo no trabalho nos participantes cujo relato
foi compativel com a probabilidade de TMC.

Discussao

Avangar em idade, perceber-se apoiado no de-
senvolvimento das tarefas e informar melhores
condi¢bes ambientais de trabalho foram associa-
dos de forma consistente com o relato de satis-
facdo pelos sujeitos da amostra, que incluiu en-



Tabela 2. Situa¢do de saide e suas relagdes com a satisfagao no trabalho da enfermagem de uma rede municipal

de saude, 2008/2009.

Amostra Satisfeito com

Variaveis (%) trabalho (%) RP IC 95% Valor de p

Falta por motivo de satide no dltimo ano

Nao 41,9 79 1,00 - -

Sim 58,1 69,1 0,87 0,76 — 1,00 0,057
Licenca por motivo de saide no dltimo ano

Nao 54,8 76,7 1,00 - -

Sim 45,2 70,2 0,92 0,80 -1,05 0,218
Diagnéstico de enfermidade laboral

Nao 86,9 73,8 1,00 - -

Sim 13,1 73,7 1,00 0,81 -1,22 0,987
Diagndstico de DCNT

Nao 59 74,9 1,00 - -

Sim 41 72,3 0,97 0,84 -1,11 0,626
Diagnéstico de DIP

Nao 92,8 73,2 1,00 - -

Sim 7,2 81 1,11 0,89 -1,38 0,372
Diagndstico de DAR

Nao 64,8 75,5 1,00 - -

Sim 35,2 70,6 0,93 0,80 -1,09 0,375
T™C

Nao 72,8 81,5 1,00 - -

Sim 27,2 53,2 0,65 0,52 -0,81 < 0,001
Diagnostico de LER/DORT

Nao 91 73,5 1,00 - -

Sim 9 76,9 1,05 0,84 -1,31 0,688
Diagnostico de lombalgia

Nao 70,3 76 1,00 - -

Sim 29,7 68,6 0,90 0,77 — 1,06 0,219

Nota: DCNT = Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; DIP = Doengas Infecciosas e Parasitdrias; DAR = Doengas do Aparelho
Respiratorio; TMC = Transtornos Mentais Comuns; LER/DORT = Lesao por Esforgo Repetitivo/Doengas Osteoarticulares

Relacionadas ao Trabalho.

fermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.
A probabilidade de TMC (SRQ-20) diminuiu
a satisfagdo do profissional com o seu trabalho.
As associacOes observadas eram esperadas, pois,
ambiente, estrutura e organizagao dos servicos
de satide produzem impacto direto sobre a satis-
facdo do pessoal de enfermagem'*'®. Esses resul-
tados sdo relevantes, pois, encontra-se suficien-
temente estabilizado o conhecimento sobre os
provéveis efeitos das associagoes desse tipo sobre
qualidade dos servigos prestados .

A porcentagem de satisfeitos foi maior no
estrato dos auxiliares e técnicos (76,2%) quando
comparada ao estrato dos enfermeiros (71,4%).
Tal resultado é convergente. Quando estudados
os componentes da satisfacdo, os autores identifi-
caram que eles variam de acordo com a posi¢do/
cargo ocupado®. Essa associa¢do possivelmente

seja eco do grau de empoderamento dos profis-
sionais para agir nas situagdes de trabalho, por
exemplo. Mas, satisfa¢do tem a ver com o nivel de
escolaridade, que por sua vez, associa-se ao tipo
de cargo ocupado. Veja-se que o estrato dos au-
xiliares é caracterizado por menor escolaridade
se comparado ao estrato dos enfermeiros. Dian-
te da disputa no mercado de trabalho brasileiro,
com menos chance de emprego para os menos
escolarizados™, provavelmente, os auxiliares, em
sua maioria, com nivel médio de escolaridade,
tenham aproximado suas expectativas de estar
empregado e ter a oportunidade de exercer uma
profissdo ao vinculo profissional atual. Sabe-se
que a satisfacdo em qualquer dimensdo da vida
depende da distincia entre o que se tem e aquilo
que se almeja”. No caso dos enfermeiros (todos
com nivel superior de escolaridade), é possivel

—_
~
w

0Z0T ‘081-691:(1)ST BATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



—_
~
=)}

Assungao AA, Pimenta AM

Tabela 3. Condi¢Ges de trabalho e suas relagdes com a satisfacdo no trabalho da enfermagem em uma rede

municipal de saude, 2008/2009.

- Amostra Satisfeito com Valor
Variaveis (%) trabalho (%) RP 1C 95% dep

Categoria profissional

Enfermeiro 50,7 71,4 1,00 - -

Auxiliar/Técnico de enfermagem 49,3 76,2 1,07 0,93-1,22 0,354
Tempo no trabalho atual (meses)

<12 20 70,7 1,00 - -

12a23 9 80,8 1,14 0,89-1,47 0,297

24 a 47 12,1 60 0,85 0,62-1,17 0,312

>48 59 76,6 1,08 0,90-1,30 0,396
Carga hordria semanal (horas)

Até 40 60,3 77,1 1,00 - -

Mais de 40 39,7 68,7 0,89 0,77 -1,03 0,124
Trabalho noturno

Nao 75,5 75,8 1,00 - -

Sim 24,5 67,6 0,89 0,75-1,07 0,207
Demanda-controle do trabalho

Baixa exigéncia 19,3 82,1 1,00 - -

Ativo 24,1 65,7 0,80  0,65-0,99 0,036

Passivo 33,8 79,6 0,97 0,83-1,14 0,696

Alta exigéncia 22,8 66,7 0,81 0,66 —-1,00 0,052
Apoio social no trabalho

Baixo 49,7 66 1,00 - -

Alto 50,3 81,5 1,24 1,07-1,42 0,003
Relagao exigéncia das tarefas/recursos disponiveis

Boa 30 83,9 1,00 - -

Regular 56,6 72,6 0,86 0,76 —0,99 0,031

Ruim/Muito ruim 13,5 56,4 0,67 0,50-0,90 0,008
Condigdes do ambiente de trabalho

Precérias 33,5 63,9 1,00 - -

Razodaveis 40,3 76,1 1,19 0,99-1,43 0,060

Otimas 26,2 82,9 1,30  1,08-1,55 0,005
Carga fisica

Baixa 35,5 79,6 1,00 - -

Média 39,3 75,4 0,95 0,82-1,09 0,462

Alta 25,2 63 0,79  0,65-0,97 0,023
Demanda emocional

Baixa 15,2 81,8 1,00 - -

Alta 84,8 72,4 0,88 0,75-1,04 0,131
Exposi¢ao a agentes bioldgicos/quimicos

Baixa 33,5 74,2 1,00 - -

Média 36,6 76,4 1,03 0,88-1,21 0,719

Alta 30 70,1 0,94 0,79-1,13 0,537
Comprometimento excessivo com o trabalho

Baixo 43,8 81,9 1,00 - -

Médio 24,5 78,9 0,96 0,83-1,11 0,614

Alto 31,7 58,7 0,72 0,59-0,87 0,001




Tabela 4. Modelo final de regressao multipla de Poisson com variancias robustas de varidveis associadas a
satisfacao no trabalho da enfermagem numa rede municipal de saide, 2008/2009.

Variaveis RP IC95% Valor de p

Idade (anos)™ 1,01 1,00 — 1,02 0,002
Apoio social no trabalho

Baixo 1,00 - -

Alto 1,17 1,03 - 1,34 0,020
Condigdes do ambiente de trabalho*

Precérias 1,00 - -

Satisfatérias 1,18 1,00 - 1,39 0,049

Otimas 1,25 1,05 -1,47 0,013
TMC

Nao 1,00 - -

Sim 0,68 0,55-0,84 < 0,001

Nota: "Idade inserida como varidvel continua; "Limite inferior do IC 95% = 1,004; ‘Limite inferior do IC 95% = 1,0007.

que suas expectativas sejam mais ambiciosas com
reflexos sobre o julgamento menos favoréavel da
situa¢do laboral em que se encontram. Nao fo-
ram, contudo, colhidos insumos para aprofundar
essas hipoteses.

Além da escolaridade, antiguidade no empre-
go e idade tém relacdo com a satisfagao no traba-
lho. Sabe-se que a experiéncia traz efeitos positi-
vos, tanto no que concerne a percep¢io de segu-
ranga, quanto as habilidades para desenvolver as
tarefas com resultados favordveis nos fazimentos
laborais®. Se for assim, os mais velhos estariam
mais satisfeitos porque alcancaram equilibrio
entre as demandas e os modos operatérios gra-
¢as aos atributos que a experiéncia lhes conferiu?
Vale a pena pesquisa futura nesse quesito.

Renda e beneficios monetdrios sio fatores
comumente associados a satisfacdo no trabalho?.
Mas, surpreendentemente, esse resultado nao foi
observado. Tal disparidade pode ser em funcio
das opgoes metodoldgicas no desenho da pes-
quisa. Distinto dos estudos que indagam sobre
o saldrio do respondente, optou-se por pergun-
tar sobre a renda familiar. Essa estratégia buscou
contornar problemas relacionados 8 homogenei-
dade da amostra, no tocante ao aporte salarial
e aos demais atributos do contrato de trabalho.
Provavelmente, a estratégia provocou contetidos
latentes que explicariam a falta de associagdo en-
tre renda familiar e satisfacdo no trabalho.

Satide mental e satisfagao sdo dois construtos
muito préximos um do outro, sendo influencia-
das pelas condigdes de trabalho®'. Dessa forma,
a associagdo negativa entre satisfagdo no traba-
lho e TMC era esperada. Vale mencionar que tais

transtornos dizem respeito a um conjunto de sin-
tomas (queixas somdticas, fadiga, esquecimento,
insonia, irritabilidade e falta de concentrac¢do),
que por si s6 ndo constituem um quadro noso-
l6gico, mas que representam um estado psiquico
menos sauddvel acompanhado de sentimentos
negativos, como é o caso da insatisfagdo no tra-
balho**.

Os resultados descritos justificam a impor-
tancia de problematizar o modelo e a estrutura
da organizagdo dos servigos, com vistas a iden-
tificar bloqueios a atividade do pessoal de enfer-
magem. Pesquisas sugerem apoio da gestdo com
objetivo de melhorar a comunicacdo entre os
diferentes profissionais e promover um ambien-
te “amistoso’, em vez de criar mecanismos que
geram controle burocrético sobre os fazimentos
laborais®. Além disso, tentar adequar o ambiente
fisico e equipamentos as necessidades do traba-
lho e dos trabalhadores, ou, a0 menos refor¢ar o
interesse em identificar falhas nesse Ambito, foi
anteriormente sugerido®. Avaliacdo das margens
existentes para os trabalhadores se envolverem
nos assuntos relacionados ao servigo, existéncia
de medidas para promogao da qualidade da as-
sisténcia, esforcos para a adequagao dos recursos
e infraestrutura, e, por fim, qualidade do rela-
cionamento com os médicos, entre outros, sdo
medidas exequiveis®. Essas estratégias provocam
impacto positivo sobre a satisfagdo no trabalho,
na medida em que favorecem a percepgao de
apoio ao desenvolvimento das tarefas™.

As condigdes que o pessoal de enfermagem
encontra para responder as demandas e mobi-
lizar as suas competéncias podem estar associa-
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das aos resultados alcancados. A falta de apoio
para desenvolver as tarefas, ao seu turno, pode
contrariar a gestdao dos elementos que os enfer-
meiros tentam estruturar®. Na divisdo técnica do
trabalho em saude, esses profissionais assumem
o gerenciamento do cuidado em um sistema
técnico-organizacional bastante complexo. Vale
lembrar que, constantemente, os enfermeiros sao
chamados para resolver problemas de toda or-
dem. Sendo assim, sdo requeridos conhecimen-
tos variados, competéncias em um largo campo
de atuagdo, responsabilidade e capacidade de
decisdo no processo de ordenacio das ativida-
des®. De que maneira eles podem ser apoiados?
Resultados anteriores identificaram a relevancia
do apoio institucional, por exemplo, formacio
centrada nas dimensdes da pratica. No Brasil, a
experiéncia do Curso de Gestio das Condigdes
de Trabalho e Satide dos Trabalhadores da Satide
(Cegest) obteve resultados consistentes®. Foi su-
gerido aos gestores enfermeiros ampliar a escu-
ta e buscar meios para melhorar as relagdes dos
auxiliares e dos técnicos de enfermagem com os
médicos, por exemplo'>¥.

Quanto a transformagio das condicdes de
trabalho, estd indicada a formagdo de comités
para desenvolver intervencdes participativas
nos ambientes laborais de maneira a estabelecer
prioridades em consonéncia com as necessidades
diferenciadas das missdes em curso. As diretrizes
da Politica Nacional de Promogdo da Satude do
Trabalhador do SUS* incluem o incentivo a for-
magdo dos trabalhadores para agir nos comités
locais visando a melhoria dos ambientes.

Seria prudente avaliar de forma sistemdtica
os fatores ambientais como ventilagdo, tempe-
ratura, iluminagio, ruido®. Quanto aos recursos
técnicos e equipamentos, mais uma vez, indica-se
a estratégia de estimular a participa¢do dos pro-
prios trabalhadores'>* para avaliar a disponibili-
dade e a qualidade dos recursos e equipamentos
que eles encontram para trabalhar. Por fim, se os
servicos de promogio da satide e vigilancia dos
ambientes de trabalho jé foram implantados,
programas e intervencdes integrados e partici-
pativos continuam dependentes das margens que
os gestores enfermeiros dispdem para fortalecer
essas e outras iniciativas®.

A interpretacdo dos resultados apresentados
acima pode ser ambigua porque o estudo sec-
cional ndo indica a dire¢do das associagdes en-

contradas. Por exemplo, o respondente satisfeito
com a sua vida familiar tenderia a julgar de for-
ma mais positiva os resultados do seu trabalho
ou as condi¢des que encontra para operar, ambos
os critérios sao estreitamente relacionados com
a percepcdo de satisfagdo no trabalho. Ademais,
vale também destacar que ndo foram abordadas
situagdo da vida familiar nem caracteristicas da
personalidade. Essas dimensoes influenciam os
processos de percepgio e avaliagdo dos contextos
pelo sujeito, incluindo a sua percepg¢do sobre o
trabalho.

A for¢a do presente estudo foi abordar a
percepgdo dos trabalhadores incluidos em uma
amostra aleatéria e estratificada de acordo com
os diferentes niveis da rede e regido geogréfica
dos servicos por meio de um instrumento que in-
cluiu questdes sociodemogriaficas e ocupacionais.
Tal estratégia foi orientada pelos conhecimentos
recentes sobre o cardter multidimensional da sa-
tisfacdo laboral. A pesquisa permitiu, pois, avaliar
a percep¢do de satisfacio em uma amostra he-
terogénea quanto as caracteristicas individuais,
cargo, tipo de servico, local e ambiente laboral. O
viés de selecao foi minimizado porque, além da
estratégia do sorteio, a taxa de resposta foi alta.
A robustez dos resultados foi confirmada, pois
as duas técnicas multivariadas de andlise de da-
dos produziram resultados semelhantes. A con-
fiabilidade da medida de satisfacgdo examinada
por uma Unica pergunta, no caso “Vocé esta sa-
tisfeito com o seu trabalho?”, em vez de utilizar
escalas validadas j4 foi autorizada. A metanalise*’
nao identificou diferencas significativas nas esti-
mativas de satisfacio comparando resultados de
estudos que utilizaram escalas com aqueles que
utilizaram uma tnica pergunta para avaliar essa
percepgdo. Segundo o pesquisador, as medidas de
satisfacdo global com o trabalho aferidas por um
unico item, provavelmente, sdo mais robustas do
que aquelas aferidas por escalas, porque seriam
menos influenciadas por fatores nao controldveis.

Conclusiao

A satisfagdo dos participantes com o trabalho
indica a pertinéncia para a gestdo de enfocar as
condi¢bes ambientais e psicossociais de trabalho
(apoio social, no caso) com provdveis vantagens
para o bem-estar do pessoal da enfermagem.
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