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Satisfação no trabalho do pessoal de enfermagem na rede pública 
de saúde em uma capital brasileira

Job satisfaction of nursing staff in the public health network in a 
Brazilian capital city

Resumo  Evidências confirmam que a satisfação 
no trabalho percebida pelo pessoal da enferma-
gem está associada a indicadores de bem-estar dos 
profissionais e qualidade dos serviços prestados. O 
objetivo do estudo transversal foi investigar fatores 
associados com o relato de satisfação no trabalho. 
A satisfação no trabalho foi avaliada com base na 
pergunta já validada: “Você está satisfeito com o 
seu trabalho?”. A amostragem aleatória estratifi-
cada e proporcional incluiu enfermeiros, auxilia-
res e técnicos de enfermagem da rede municipal. 
O modelo multivariado foi baseado na técnica 
de regressão de Poisson com variâncias robustas 
para a estimação dos fatores independentemente 
associados com a satisfação no trabalho. Partici-
param 290 sujeitos: 73,8% relataram satisfação 
com o trabalho. Idade, contar com forte apoio 
social e melhores condições de trabalho foram po-
sitivamente associadas com satisfação. A triagem 
positiva para transtornos mentais comuns foi ne-
gativamente associada com satisfação. O destaque 
para o ambiente de trabalho e tipo de gestão indi-
ca a relevância desses fatores para o fortalecimen-
to dos recursos humanos em saúde.
Palavras-chave  Satisfação no trabalho, Enfer-
magem, Equipe de Enfermagem, Condições de 
Trabalho

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
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Introdução

O trabalho de enfermagem é reconhecidamente 
fundamental para a qualidade da prestação dos 
serviços, além de essencial para garantir a pro-
dutividade das organizações de saúde1,2. A jorna-
da desses profissionais é marcada por situações 
tensas, haja vista o contexto do atendimento que 
reflete em algum grau as mudanças demográficas 
e epidemiológicas que ocorrem em uma conjun-
tura de crise de financiamento no setor3. Essas 
mudanças recentes demandam a construção de 
habilidades e procedimentos específicos para li-
dar, por exemplo, com problemas neuropsiqui-
átricos graves, sintomas relacionados ao uso de 
substâncias, sofrimento ocasionado por abuso 
e violência, entre outras situações que trazem 
os cidadãos aos serviços. Surtos epidêmicos, ca-
tástrofes humanas e ambientais incrementam 
exponencialmente o volume de demandas por 
atendimento4-6. É possível que essas circunstân-
cias estejam sobrecarregando o pessoal da enfer-
magem7-9, porque nem sempre os serviços estão 
amparados pela adequação da infraestrutura e 
ambiente laboral ao desenvolvimento da ativida-
de5,6. No conjunto são fatores relacionados à per-
cepção de satisfação no trabalho1,5,10. Por sua vez 
esse construto está associado tanto com a saúde 
desses profissionais10,11 quanto com a qualidade 
dos serviços prestados12 e intenção de mudar de 
emprego ou de abandonar a profissão13-15.

Motivação é um conceito chave para abordar 
a adesão dos trabalhadores aos sistemas e seus 
objetivos, porque é adjacente à noção de enga-
jamento no projeto organizacional. A motivação 
está relacionada à satisfação dos trabalhadores, 
que é um construto multidimensional, cuja ex-
pressão seria resultado de uma comparação entre 
aquilo que foi obtido e aquilo que se desejou ob-
ter do trabalho12. Sob esse prisma, trata-se de um 
sentimento sobre o trabalho, que reflete, como 
esclareceu Spector16, em que medida as pessoas 
gostam ou não gostam do seu trabalho. Diz res-
peito, portanto, a uma constelação de atitudes 
relacionadas a vários aspectos do ambiente labo-
ral12.

Em breve, o julgamento dos resultados da ati-
vidade de trabalho está na base da satisfação per-
cebida pelos enfermeiros, auxiliares e técnicos de 
enfermagem1,17. Certo, a percepção de satisfação é 
subjetiva, além de variar de acordo com as carac-
terísticas pessoais, amadurecimento e realização 
em outros âmbitos da vida18,19. Essa constatação, 
entretanto, não autoriza desconsiderar a satisfa-
ção no trabalho, haja vista a associação confirma-

da com a qualidade dos serviços prestados5,13,18. 
Isso porque o grau de satisfação laboral tem a 
ver com aquilo que os profissionais identificam 
como fatores facilitadores ou constrangedores de 
suas práticas12,20. Embora esteja reconhecida me-
lhor qualidade dos serviços prestados quando os 
profissionais se sentem satisfeitos no trabalho5, 
nessa esfera faltam evidências no Brasil. Atuali-
zações no tema são necessárias, tanto no que se 
refere a produção de dados empíricos, quanto 
às elaborações que permitam maior compreen-
são dos mecanismos subjacentes às associações 
encontradas, a fim de ampliar e aprofundar o 
conhecimento e indicar pistas para a elaboração 
das políticas específicas no campo dos recursos 
humanos em saúde.

O objetivo foi identificar fatores associa-
dos ao relato de satisfação no trabalho em uma 
amostra de auxiliares e enfermeiros dos serviços 
do sistema público municipal de saúde de uma 
capital brasileira.

Métodos

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

À época da coleta de dados, foram conside-
rados elegíveis todos os profissionais de enfer-
magem que trabalhavam na assistência direta 
ao paciente (níveis superior e médio), indepen-
dentemente do vínculo empregatício. A amostra 
foi dimensionada em 285 sujeitos, com base nos 
seguintes parâmetros: 70% de satisfação com o 
trabalho em enfermagem18, nível de confiança de 
95%, erro de 5%. Ao final, foram incluídos 297 
participantes no estudo. Houve 7 perdas devido 
a incompletude da resposta fundamental para 
constituir a variável resposta.

A seleção dos participantes seguiu a amostra-
gem aleatória estratificada e proporcional base-
ada em área geográfica e nível de complexidade 
da assistência (centros de saúde, ambulatório de 
especialidades, unidades de urgência ou na ge-
rência distrital). A distribuição proporcional dos 
sujeitos de acordo com os dois estratos (auxilia-
res e enfermeiros) foi baseada na lista de funcio-
nários fornecida pelo departamento de recursos 
humanos da Prefeitura Municipal. O sorteio se 
deu por meio de números aleatórios gerados pelo 
Epi-Info (versão 3.5.1).

Os sujeitos sorteados para participar que não 
se encontravam no serviço por motivo de férias, 



171
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 25(1):169-180, 2020

transferência, aposentadoria ou morte foram 
substituídos, respeitando-se o território geográ-
fico e o nível de complexidade assistencial.

A coleta de dados foi realizada entre setembro 
de 2008 e janeiro de 2009, com o auxílio de um 
questionário autoaplicado, previamente testado 
em um estudo piloto, contando com perguntas 
relativas a características sociodemográficas e 
condições de trabalho. Estas últimas foram or-
ganizadas nos seguintes termos: características 
gerais do trabalho, condições psicossociais (de-
manda, controle, apoio social); condições am-
bientais (ventilação, temperatura, iluminação, 
recursos técnicos e equipamentos do local de tra-
balho) e carga física de trabalho.

Variável de desfecho 

A satisfação com o trabalho foi mensurada 
com base na seguinte pergunta: “Você está satis-
feito com o seu trabalho?”. As seguintes opções de 
resposta estavam disponíveis: a) “Não estou satis-
feito de forma nenhuma”, b) “Não estou satisfeito”, 
c) “Estou satisfeito”, d) “Estou muito satisfeito”. 
Para a análise dos dados, as opções a) e b) foram 
agrupadas como categoria “Não” e as opções c) e 
d) foram agrupadas como categoria “Sim”.

Variáveis de exposição 

As variáveis incluídas no estudo foram classi-
ficadas em três blocos:

1)	 Fatores sociodemográficos e de estilo de 
vida = sexo (masculino, feminino); idade (20-29 
anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50 e mais anos; em 
algumas análises foi usada de maneira contínua); 
cor da pele (branca, parda/preta, amarela/indíge-
na); estado civil (solteiro, casado/união estável, 
divorciado/viúvo), renda familiar (até 2 salários 
mínimos, 2 a 4 salários mínimos, 4 e mais salários 
mínimos – o salário mínimo à época era de R$ 
415,00); tabagismo [Considerando como fuman-
te quem já fumou pelo menos 100 cigarros, ou 
5 maços, você se classifica como? (Não-fumante, 
Ex-fumante, Fumante atual)]; dependência alco-
ólica (com base no questionário Cut Down, An-
noyed by critcism, Guilty and Eye-opener – CAGE: 
não, sim)21; atividade física [Com que frequência 
você realiza atividades físicas? (Nunca, 1 a 2 vezes 
por semana, 3 ou mais vezes por semana)]; ativi-
dade de lazer (não, sim).

2)	 Condições de saúde = falta por mo-
tivo de saúde no último ano (não, sim); licença 
por motivo de saúde no último ano (não, sim); 
diagnóstico de enfermidade laboral [Você já teve 

doença de trabalho diagnosticada? (não, sim)]; 
diagnóstico de doença crônica não transmissível 
– DCNT [Resposta positiva ao diagnóstico médi-
co de uma ou mais das seguintes enfermidades: 
diabetes, colesterol alto, obesidade, pressão alta, 
câncer, cardiopatia (não, sim)]; diagnóstico de 
doença infecciosa ou parasitária – DIP [Resposta 
positiva ao diagnóstico médico de uma ou mais 
das seguintes enfermidades: tuberculose, hepati-
te, infecção urinária (não, sim)]; diagnóstico de 
doença do aparelho respiratório – DAR [Res-
posta positiva ao diagnóstico médico de uma ou 
mais das seguintes enfermidades: rinite/sinusite, 
asma, disfonia (não, sim)]; triagem positiva para 
transtorno mental comum – TMC. Foi aplicado 
o Self Reporting Questionnaire (SQR-20), um ins-
trumento desenvolvido pela Organização Mun-
dial da Saúde para avaliar morbidade psíquica 
em países em desenvolvimento22. O questionário 
contém 20 perguntas sobre sintomas emocio-
nais e físicos relacionados a quadros psiquiátri-
cos. Considerou-se a triagem positiva para TMC 
quando o participante respondeu sim a sete ou 
mais questões, padrão adotado em outros estu-
dos23; diagnóstico médico de doenças osteomus-
culares relacionadas ao trabalho (não, sim); diag-
nóstico médico de lombalgia (não, sim).

3)	 Na dimensão “condições 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 horária semanal (até 40 horas, 
mais de 40 horas); exposição ao trabalho notur-
no (não, sim); demanda-controle do trabalho 
(baixa exigência, ativo, passivo e alta exigência); 
apoio social no trabalho (baixo, alto); condições 
do ambiente de trabalho (precárias, satisfatórias, 
ótimas); carga física 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)]; exposição a agentes biológicos/quími-
cos [Baseado em quatro perguntas: a) Você en-
tra em contato com materiais biológicos, como 
sangue, fezes, urina, saliva, líquido amniótico, 
etc?, b) Você entra em contato com radiação io-
nizante, como raio X, tomografia, radiografia, 
radiofármacos?, c) Você entra em contato com 
gases anestésicos?, d) Você entra em contato com 
agentes citotóxicos/quimioterápicos?. As quatro 
perguntas tinham as seguintes opções de respos-
ta: nunca, raramente, às vezes, sempre. Assim, foi 
criado um escore com o somatório das respostas 
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às perguntas que posteriormente foi organizado 
em tercis (baixa, média, alta)]; comprometimen-
to excessivo com o trabalho (baixo, médio, alto).

Para a caracterização das “condições psicos-
sociais do trabalho” foi utilizado o Job Content 
Questionnaire (JCQ) proposto por Karasek24, va-
lidado na versão em português para a população 
brasileira25. A demanda de trabalho foi estimada 
a partir de um escore resultante do somatório dos 
valores referentes às questões relacionadas ao rit-
mo de trabalho, tempo para a realização das tare-
fas, tarefas conflitantes e volume excessivo de tra-
balho24,25. Para o controle sobre o próprio traba-
lho, também, foi construído um escore resultante 
do somatório dos valores referentes às questões 
relacionadas ao uso de habilidades (aprendiza-
gem de coisas novas, criatividade, desenvolvi-
mento de habilidades especiais e possibilidade 
de realização de diferentes tarefas) e à autoridade 
decisória (liberdade para decidir como realizar as 
tarefas e possibilidade de tomada de decisões). As 
perguntas eram seguidas das opções de resposta: 
“concordo fortemente”, “concordo”, “discordo” e 
“discordo fortemente”, sendo que cada uma de-
las recebeu uma pontuação 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 combinação dessas frações, 
gerando quatro quadrantes: (a) baixa exigência 
= baixa demanda e alto controle; (b) ativo = alta 
demanda e alto controle; (c) passivo = baixa de-
manda e baixo controle; (d) alta exigência = alta 
demanda e baixo controle. A alta exigência, proxy 
do estresse no trabalho, tem se mostrado asso-
ciado a repercussões negativas sobre a saúde23,24. 
No que diz respeito ao apoio social no trabalho, 
o JCQ contém perguntas que envolvem o suporte 
dos colegas de trabalho e da chefia, apresentando 
como opções de resposta: “concordo fortemente”, 
“concordo”, “discordo” e “discordo fortemente”, 
sendo que, cada uma delas recebe uma pontua-
ção 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 mediana24,25.

A variável “condições ambientais de traba-
lho” tem sido utilizada23 para agregar as respos-
tas a perguntas sobre ventilação, temperatura, 
iluminação, recursos técnicos e equipamentos. 
Sobre esses fatores, as respostas possíveis foram: 
precárias (1), razoáveis (2), ou ótimas (3). Para a 
variável ruído originado no trabalho e fora dele 
as opções de resposta foram: insignificante (3), 
razoável (2), alto e insuportável (1). Ao final, foi 

realizado o somatório das respostas para cada 
item a fim de construir um escore global, segun-
do o qual, quanto maior a pontuação, melhor as 
condições do ambiente de trabalho.

Para a variável “carga física no trabalho”, foi 
considerado, conforme publicação anterior22, as 
respostas às questões sobre posturas associadas 
a dor ou desconforto; posição sentada ou em pé 
por períodos prolongados; transporte manual ou 
levantamento de peso excessivo ou movimenta-
ção do paciente no leito, por exemplo; e, existên-
cia de pausas durante o trabalho (1¼ nunca, 2¼ 
raramente, 3¼ às vezes, e 4¼ sempre). Os resul-
tados foram tratados de maneira a construir um 
escore global por meio do somatório das respos-
tas para cada item. Para a análise dos dados, o es-
core foi classificado em tercis (baixa, média, alta).

A variável “comprometimento excessivo com 
o trabalho” foi construída a partir da subescala 
de seis questões relativas ao comprometimento 
com o trabalho do Effort-Reward Imbalance Mo-
del (ERI) proposto por Siegrist, sendo adaptado 
para o português brasileiro26. O conteúdo dessas 
seis perguntas aborda a pressão do tempo para a 
realização das atividades de trabalho, o despertar 
pela manhã já com o foco nos problemas do tra-
balho, a dificuldade de se “desligar” facilmente do 
trabalho após a jornada laboral, a opinião de pes-
soas íntimas que consideram que o indivíduo se 
sacrifica muito pelo seu trabalho, a dificuldade de 
não conseguir parar de pensar no trabalho quan-
do vai dormir e, a dificuldade de dormir ao adiar 
alguma tarefa de trabalho. As opções de resposta 
para as seis perguntas são: discordo fortemente, 
discordo, concordo e concordo fortemente. Ao 
final, foi realizado o somatório das respostas para 
cada item para a construção de um escore global. 
Para a análise dos dados, esse escore foi organiza-
do em tercis(baixo, médio, alto).

As características da amostra foram apresen-
tadas de acordo com o cálculo das frequências 
absolutas e relativas das variáveis sociodemográ-
ficas, estilo de vida, situação de saúde e condições 
de trabalho. Adicionalmente, testou-se a associa-
ção de cada uma dessas variáveis com a satisfação 
no trabalho.

As variáveis reconhecidas na literatura como 
sendo associadas à satisfação no trabalho, assim 
como, aquelas que apresentavam significância 
estatística inferior a 20% (p < 0,20) durante a 
análise bivariada foram consideradas como can-
didatas ao modelo final. Este modelo foi constru-
ído com técnica de regressão de Poisson com va-
riâncias robustas, e a estratégia passo a passo, no 
qual se incluiu de todas as variáveis selecionadas 
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durante a análise bivariada em ordem decrescen-
te de significância estatística.

Foi realizada, ainda, mais uma estratégia de 
análise multivariada com a elaboração de um 
modelo de acordo com o quadro teórico. Em tal 
modelo, são dispostos três blocos de variáveis já 
descritos anteriormente [1 – demográficas, socio-
econômicas e do estilo de vida (distal); 2 – situa-
ção de saúde (intermediárias); 3 – condições de 
trabalho (proximais)]. Dessa feita, a modelagem 
foi realizada em três etapas. Na primeira, assim 
como para o modelo passo a passo, as variáveis 
consolidadas na literatura como fatores associa-
dos à satisfação no trabalho, e aquelas que apre-
sentavam significância estatística inferior a 20% 
(p < 0,20) durante a análise bivariada, foram se-
lecionadas para a segunda etapa. Nessa segunda 
etapa, as variáveis com significância estatística 
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 variáveis foram in-
cluídas no modelo final em ordem decrescente de 
significância estatística, entrando, inicialmente, 
aquelas do grupo proximal, seguidas das do gru-
po intermediário e, por fim, as do grupo distal.

Em ambas as técnicas de modelagem estatísti-
ca, as variáveis que apresentaram p < 0,05 foram 
retiradas uma a uma do modelo e consideradas 
definitivamente excluídas, se o decréscimo na 
explicação do desfecho não fosse estatisticamen-
te significativo. Para analisar esse parâmetro, o 
modelo foi avaliado a cada retirada com o au-
xílio dos testes estatísticos de Wald e a razão de 
verossimilhança parcial baseado na estatística 
–2[ln(Lr) – ln(Lc)], que compara a verossimi-
lhança do modelo reduzido – (Lr) com a veros-
similhança do modelo completo – (Lc). Todas 
as análises estatísticas foram conduzidas com o 
software STATA (versão 12.0).

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética 
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 características 
sociodemográficas e estilos de vida, e as suas as-
sociações com a satisfação no trabalho em enfer-
magem são 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/união es-
tável (52,1%) e ganhava até 4 salários mínimos 
(65,6%). Ademais, as seguintes frequências de 
hábitos de vida estavam presentes entre eles: 
11,7% de tabagismo; 5,5% de dependência alco-
ólica, 49% de sedentarismo e 66,9% de realiza-
ção de atividade de lazer. A idade ≥ 50 anos se 
associou positivamente com a satisfação com o 
trabalho (p = 0,045).

A situação de saúde e as suas associações com 
a satisfação no trabalho em enfermagem são 
apresentadas na Tabela 2. Observou-se que 58,1% 
e 45,2%, respectivamente, faltaram ou se licen-
ciaram do trabalho por motivo de saúde. No que 
diz respeito ao diagnóstico médico de doenças, 
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 satisfação com o trabalho (p < 0,001).

As condições de trabalho e as suas associações 
com a satisfação no trabalho em enfermagem são 
apresentadas na Tabela 3. Observou-se que a 
maioria ocupava o cargo de enfermeiro (50,7%), 
estava no trabalho atual há mais de 48 meses 
(59%), executava carga horária semanal de até 
40 horas (60,3%), trabalhava no período diurno 
(75,5%). Quanto às condições psicossociais de 
trabalho, a maioria relatava estresse no trabalho 
de moderada à alta intensidade segundo a escala 
de demanda-controle (56,6%: passivo = 33,8% e 
alta exigência = 22,8%), contava com alto apoio 
social no trabalho (50,3%), e desenvolviam tare-
fas sob demanda emocional (84,8%). As demais 
variáveis foram classificadas em tercis (condições 
do ambiente de trabalho, carga física de trabalho, 
exposição a riscos ambientais (agentes biológi-
cos/químicos) e comprometimento excessivo 
com o trabalho), ainda que tenha havido alguns 
desequilíbrios entre as categorias devido às ca-
racterísticas das suas distribuições.

O alto apoio social, as ótimas condições de 
trabalho se associaram positivamente com a sa-
tisfação 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 relação entre exigências das tarefas/recursos 
disponíveis, a alta demanda física e o comprome-
timento excessivo com o trabalho se associaram 
negativamente com a satisfação com o trabalho 
(p < 0,05) (Tabela 3).

Na Tabela 4, é apresentada a análise multi-
variada para a associação independente entre as 
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Tabela 1. Fatores sociodemográficos e de estilo de vida e suas relações com a satisfação no trabalho da 
enfermagem de uma rede municipal de saúde, 2008/2009.

Variáveis
Amostra 

(%)
Satisfeito com 
trabalho (%)

RP IC 95% 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/Indígena 4,8 78,6 1,11 0,82 – 1,50 0,494

Estado civil

   Solteiro 30 66,7 1,00 - -

   Casado/União estável 52,1 76,8 1,15 0,97 – 1,37 0,108

   Divorciado/Viúvo 17,9 76,9 1,15 0,93 – 1,42 0,183

Renda familiar

   ≤ 2 salários mínimos 15,9 73,9 1,00 - -

   2-4 salários mínimos 49,7 81,3 1,10 0,91 – 1,33 0,327

   ≥ 4 salários mínimos 34,5 63 0,85 0,68 – 1,07 0,171

Tabagismo

   Não 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

Dependência do álcool

   Não 94,5 74,3 1,00 - -

   Sim 5,5 71,9 0,97 0,81 – 1,15 0,701

Atividade física 

   Não 49 69,7 1,00 - -

   Sim 51 77,7 1,11 0,97 – 1,28 0,126

Atividade de lazer

   Não 33,1 75 1,00 - -

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

covariáveis e a satisfação com o trabalho. Tanto a 
técnica passo a passo quanto a em blocos produ-
ziu o mesmo modelo final. Nele verifica-se que a 
idade, o alto apoio social e melhores condições 
ambientais de trabalho se associaram positiva-
mente com a satisfação com o trabalho. Assim, a 
cada ano de incremento da idade aumentou-se a 
satisfação com o trabalho em 1%. Além disso, o 
alto apoio social, as condições ambientais satis-
fatórias e ótimas aumentaram a satisfação com o 
trabalho, respectivamente, em 17%, 18% e 25%. 
Por fim, ressalta-se que a probabilidade de TMC 
permaneceu negativamente associado de forma 

independente à satisfação com o trabalho. Dessa 
forma, observou-se diminuição em 32% da sa-
tisfação no trabalho nos participantes cujo relato 
foi compatível com a probabilidade de TMC.

Discussão

Avançar em idade, perceber-se apoiado no de-
senvolvimento das tarefas e informar melhores 
condições ambientais de trabalho foram associa-
dos de forma consistente com o relato de satis-
fação pelos sujeitos da amostra, que incluiu en-
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Tabela 2. Situação de saúde e suas relações com a satisfação no trabalho da enfermagem de uma rede municipal 
de saúde, 2008/2009.

Variáveis
Amostra 

(%)
Satisfeito com 
trabalho (%)

RP IC 95% Valor de p

Falta por motivo de saúde no último ano

   Não 41,9 79 1,00 - -

   Sim 58,1 69,1 0,87 0,76 – 1,00 0,057

Licença por motivo de saúde no último ano

   Não 54,8 76,7 1,00 - -

   Sim 45,2 70,2 0,92 0,80 – 1,05 0,218

Diagnóstico de enfermidade laboral

   Não 86,9 73,8 1,00 - -

   Sim 13,1 73,7 1,00 0,81 – 1,22 0,987

Diagnóstico de DCNT

   Não 59 74,9 1,00 - -

   Sim 41 72,3 0,97 0,84 – 1,11 0,626

Diagnóstico de DIP

   Não 92,8 73,2 1,00 - -

   Sim 7,2 81 1,11 0,89 – 1,38 0,372

Diagnóstico de DAR

   Não 64,8 75,5 1,00 - -

   Sim 35,2 70,6 0,93 0,80 – 1,09 0,375

TMC

   Não 72,8 81,5 1,00 - -

   Sim 27,2 53,2 0,65 0,52 – 0,81 < 0,001

Diagnóstico de LER/DORT

   Não 91 73,5 1,00 - -

   Sim 9 76,9 1,05 0,84 – 1,31 0,688

Diagnóstico de lombalgia

   Não 70,3 76 1,00 - -

   Sim 29,7 68,6 0,90 0,77 – 1,06 0,219
Nota: DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis; DIP = Doenças Infecciosas e Parasitárias; DAR = Doenças do Aparelho 
Respiratório; TMC = Transtornos Mentais Comuns; LER/DORT = Lesão por Esforço Repetitivo/Doenças Osteoarticulares 
Relacionadas ao Trabalho.

fermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. 
A probabilidade de TMC (SRQ-20) diminuiu 
a satisfação do profissional com o seu trabalho. 
As associações observadas eram esperadas, pois, 
ambiente, estrutura e organização dos serviços 
de saúde produzem impacto direto sobre a satis-
fação do pessoal de enfermagem12,18. Esses resul-
tados são relevantes, pois, encontra-se suficien-
temente estabilizado o conhecimento sobre os 
prováveis efeitos das associações desse tipo sobre 
qualidade dos serviços prestados27,28.

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 satisfação, os autores identifi-
caram que eles variam de acordo com a posição/
cargo ocupado29. Essa associação possivelmente 

seja eco do grau de empoderamento dos profis-
sionais para agir nas situações de trabalho, por 
exemplo. Mas, satisfação tem a ver com o nível 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 
escolarizados30, provavelmente, os auxiliares, em 
sua maioria, com nível médio de escolaridade, 
tenham aproximado suas expectativas de estar 
empregado e ter a oportunidade de exercer uma 
profissão ao vínculo profissional atual. Sabe-se 
que a satisfação em qualquer dimensão da vida 
depende da distância entre o que se tem e aquilo 
que se almeja19. No caso dos enfermeiros (todos 
com nível superior de escolaridade), é possível 
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Tabela 3. Condições de trabalho e suas relações com a satisfação no trabalho da enfermagem em uma rede 
municipal de saúde, 2008/2009.

Variáveis
Amostra 

(%)
Satisfeito com 
trabalho (%)

RP IC 95%
Valor 
de p

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 - -

  12 a 23 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 horária 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

   Não 75,5 75,8 1,00 - -

   Sim 24,5 67,6 0,89 0,75 – 1,07 0,207

Demanda-controle do trabalho

   Baixa exigência 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 exigência 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

Relação exigência das tarefas/recursos disponíveis

   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

Condições do ambiente de trabalho

   Precárias 33,5 63,9 1,00 - -

   Razoáveis 40,3 76,1 1,19 0,99 – 1,43 0,060

   Ótimas 26,2 82,9 1,30 1,08 – 1,55 0,005

Carga física

   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

Exposição a agentes biológicos/químicos

   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
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Tabela 4. Modelo final de regressão múltipla de Poisson com variâncias robustas de variáveis associadas à 
satisfação no trabalho da enfermagem numa rede municipal de saúde, 2008/2009.

Variáveis RP IC 95% 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

Condições do ambiente de trabalho‡

   Precárias 1,00 - -

   Satisfatórias 1,18 1,00 – 1,39 0,049

   Ótimas 1,25 1,05 – 1,47 0,013

TMC

   Não 1,00 - -

   Sim 0,68 0,55 – 0,84 < 0,001
Nota: *Idade inserida como variável contínua; †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 favorável da 
situação laboral em que se encontram. Não fo-
ram, contudo, colhidos insumos para aprofundar 
essas hipóteses.

Além da escolaridade, antiguidade no empre-
go e idade têm relação com a satisfação no traba-
lho. Sabe-se que a experiência traz efeitos positi-
vos, tanto no que concerne à percepção de segu-
rança, quanto às habilidades para desenvolver as 
tarefas com resultados favoráveis nos fazimentos 
laborais29. Se for assim, os mais velhos estariam 
mais satisfeitos porque alcançaram equilíbrio 
entre as demandas e os modos operatórios gra-
ças aos atributos que a experiência lhes conferiu? 
Vale a pena pesquisa futura nesse quesito.

Renda e benefícios monetários são fatores 
comumente associados à satisfação no trabalho2. 
Mas, surpreendentemente, esse resultado não foi 
observado. Tal disparidade pode ser em função 
das opções metodológicas no desenho da pes-
quisa. Distinto dos estudos que indagam sobre 
o salário do respondente, optou-se por pergun-
tar sobre a renda familiar. Essa estratégia buscou 
contornar problemas relacionados à homogenei-
dade da amostra, no tocante ao aporte salarial 
e aos demais atributos do contrato de trabalho. 
Provavelmente, a estratégia provocou conteúdos 
latentes que explicariam a falta de associação en-
tre renda familiar e satisfação no trabalho.

Saúde mental e satisfação são dois construtos 
muito próximos um do outro, sendo influencia-
das pelas condições de trabalho31. Dessa forma, 
a associação negativa entre satisfação no traba-
lho e TMC era esperada. Vale mencionar que tais 

transtornos dizem respeito a um conjunto de sin-
tomas (queixas somáticas, fadiga, esquecimento, 
insônia, irritabilidade e falta de concentração), 
que por si só não constituem um quadro noso-
lógico, mas que representam um estado psíquico 
menos saudável acompanhado de sentimentos 
negativos, como é o caso da insatisfação no tra-
balho32,33.

Os resultados descritos justificam a impor-
tância de problematizar o modelo e a estrutura 
da organização dos serviços, com vistas a iden-
tificar bloqueios à atividade do pessoal de enfer-
magem. Pesquisas sugerem apoio da gestão com 
objetivo de melhorar a comunicação entre os 
diferentes profissionais e promover um ambien-
te “amistoso”, em vez de criar mecanismos que 
geram controle burocrático sobre os fazimentos 
laborais5. Além disso, tentar adequar o ambiente 
físico e equipamentos às necessidades do traba-
lho e dos trabalhadores, ou, ao menos reforçar o 
interesse em identificar falhas nesse âmbito, foi 
anteriormente sugerido2. Avaliação das margens 
existentes para os trabalhadores se envolverem 
nos assuntos relacionados ao serviço, existência 
de medidas para promoção da qualidade da as-
sistência, esforços para a adequação dos recursos 
e infraestrutura, e, por fim, qualidade do rela-
cionamento com os médicos, entre outros, são 
medidas exequíveis20. Essas estratégias provocam 
impacto positivo sobre a satisfação no trabalho, 
na medida em que favorecem a percepção de 
apoio ao desenvolvimento das tarefas34.

As condições que o pessoal de enfermagem 
encontra para responder às demandas e mobi-
lizar as suas competências podem estar associa-
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das aos resultados alcançados. A falta de apoio 
para desenvolver as tarefas, ao seu turno, pode 
contrariar a gestão dos elementos que os enfer-
meiros tentam estruturar9. Na divisão técnica do 
trabalho em saúde, esses profissionais assumem 
o gerenciamento do cuidado em um sistema 
técnico-organizacional bastante complexo. Vale 
lembrar que, constantemente, os enfermeiros são 
chamados para resolver problemas de toda or-
dem. Sendo assim, são requeridos conhecimen-
tos variados, competências em um largo campo 
de atuação, responsabilidade e capacidade de 
decisão no processo de ordenação das ativida-
des35. De que maneira eles podem ser apoiados? 
Resultados anteriores identificaram a relevância 
do apoio institucional, por exemplo, formação 
centrada nas dimensões da prática. No Brasil, a 
experiência do Curso de Gestão das Condições 
de Trabalho e Saúde dos Trabalhadores da Saúde 
(Cegest) obteve resultados consistentes36. Foi su-
gerido aos gestores enfermeiros ampliar a escu-
ta e buscar meios para melhorar as relações dos 
auxiliares e dos técnicos de enfermagem com os 
médicos, por exemplo12,37.

Quanto à transformação das condições de 
trabalho, está indicada a formação de comitês 
para desenvolver intervenções participativas 
nos ambientes laborais de maneira a estabelecer 
prioridades em consonância com as necessidades 
diferenciadas das missões em curso. As diretrizes 
da Política Nacional de Promoção da Saúde do 
Trabalhador do SUS38 incluem o incentivo à for-
mação dos trabalhadores para agir nos comitês 
locais visando a melhoria dos ambientes.

Seria prudente avaliar de forma sistemática 
os fatores ambientais como ventilação, tempe-
ratura, iluminação, ruído37. Quanto aos recursos 
técnicos e equipamentos, mais uma vez, indica-se 
a estratégia de estimular a participação dos pró-
prios trabalhadores12,39 para avaliar a disponibili-
dade e a qualidade dos recursos e equipamentos 
que eles encontram para trabalhar. Por fim, se os 
serviços de promoção da saúde e vigilância dos 
ambientes de trabalho já foram implantados, 
programas e intervenções integrados e partici-
pativos continuam dependentes das margens que 
os gestores enfermeiros dispõem para fortalecer 
essas e outras iniciativas39.

A interpretação dos resultados apresentados 
acima pode ser ambígua porque o estudo sec-
cional não indica a direção das associações 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 condições que encontra para operar, ambos 
os critérios são estreitamente relacionados com 
a percepção de satisfação no trabalho. Ademais, 
vale também destacar que não foram abordadas 
situação da vida familiar nem características da 
personalidade. Essas dimensões influenciam os 
processos de percepção e avaliação dos contextos 
pelo sujeito, incluindo a sua percepção sobre o 
trabalho.

A força do presente estudo foi abordar a 
percepção dos trabalhadores incluídos em uma 
amostra aleatória e estratificada de acordo com 
os diferentes níveis da rede e região geográfica 
dos serviços por meio de um instrumento que in-
cluiu questões sociodemográficas e ocupacionais. 
Tal estratégia foi orientada pelos conhecimentos 
recentes sobre o caráter multidimensional da sa-
tisfação laboral. A pesquisa permitiu, pois, avaliar 
a percepção de satisfação em uma amostra he-
terogênea quanto às características individuais, 
cargo, tipo de serviço, local e ambiente laboral. O 
viés de seleção 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 análise de da-
dos produziram resultados semelhantes. A con-
fiabilidade da medida de satisfação examinada 
por uma única pergunta, no caso “Você está sa-
tisfeito com o seu trabalho?”, em vez de utilizar 
escalas validadas já foi autorizada. A metanálise40 
não identificou diferenças significativas nas esti-
mativas de satisfação comparando resultados de 
estudos que utilizaram escalas com aqueles que 
utilizaram uma única pergunta para avaliar essa 
percepção. Segundo o pesquisador, as medidas de 
satisfação global com o trabalho aferidas por um 
único item, provavelmente, são mais robustas do 
que aquelas aferidas por escalas, porque seriam 
menos influenciadas por fatores não controláveis.

Conclusão

A satisfação dos participantes com o trabalho 
indica a pertinência para a gestão de enfocar as 
condições ambientais e psicossociais de trabalho 
(apoio social, no caso) com prováveis vantagens 
para o bem-estar do pessoal da enfermagem.
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