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TENANI, Mariana Neves Faria. Satisfação profissional dos trabalhadores de 
enfermagem recém admitidos em hospital público de média complexidade. 
2012. 123 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Universidade Estadual de 
Londrina, Londrina, 2012. 
 
 

RESUMO 
 
 
A satisfação no trabalho tem sido estudada como uma das mais importantes 
variáveis consequentes do comportamento organizacional e dos conteúdos mentais 
do indivíduo, tais como crenças, valores, moral e possibilidade de desenvolvimento 
no trabalho. O estudo teve como objetivo analisar o Índice de Satisfação no Trabalho 
de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem recém admitidos em um Hospital Público 
de Média Complexidade. Realizou-se um estudo descritivo exploratório de análise 
quantitativa, nos meses de Maio e Junho de 2011, na cidade de Londrina-PR. O 
instrumento utilizado foi o questionário denominado Índice de Satisfação no Trabalho 
com questões estruturadas e fechadas que avaliaram os seguintes componentes de 
satisfação: Autonomia, Remuneração, Requisitos do Trabalho, Normas 
Organizacionais, Status Profissional e Interação. O questionário é composto de duas 
partes – uma para a caracterização dos trabalhadores e outra contendo 15 
comparações pareadas, relacionando cada Componente do Índice de Satisfação e 
44 questões na forma de escala do tipo Likert. Os dados foram tabulados no 
programa Microsoft Excel 2007, transferidos e analisados no programa estatístico 
SPSS. Responderam ao questionário 133 profissionais de enfermagem os quais, em 
sua maioria, eram do sexo feminino, casados e com idade entre 21 e 58 anos, sendo 
a média de 36,6 anos. Notou-se que a maior Importância Atribuída à satisfação para 
os Enfermeiros foi a Autonomia e para os Técnicos de Enfermagem, a 
Remuneração. Ambas as categorias de enfermagem elencaram o Status Profissional 
como o componente de menor Importância Atribuída à satisfação dos trabalhadores. 
Quando se analisou a Satisfação Percebida pelos Enfermeiros, a Remuneração foi o 
principal componente e para os Técnicos de Enfermagem, os Requisitos do Trabalho 
foram o maior fator de satisfação. Na análise do componente responsável pela baixa 
satisfação dos profissionais, a Interação foi o critério de menor satisfação percebida 
por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. O índice geral de satisfação no 
trabalho foi de 13,28 e 13,59 para Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, 
respectivamente. Concluiu-se que a liberdade na tomada de decisão, as atividades 
desenvolvidas e a recompensa financeira foram importantes para a satisfação no 
ambiente de trabalho, porém a falta de reconhecimento social da profissão e a 
deficiência no relacionamento interpessoal interferiram negativamente na satisfação 
destes profissionais.  
 
 
Palavras-chave: Satisfação no trabalho. Enfermagem. Reestruturação hospitalar. 
 
 
 
 
 



TENANI, Mariana Neves Faria. Job satisfaction of newly hired workers from a 
medium-complexity public hospital. 2012. 123 f. Dissertation (Master’s Degree in 
Nursing) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Job satisfaction has been studied as one of the most important variables of 
organizational behavior and personal principles such as religious belief, ideals and 
morals, along with the possibility of work development. This study aimed to analyze 
the Job Satisfaction Index of nurses and nurse technicians who had been recently 
hired to work in a medium-complexity public hospital. We conducted a descriptive 
study with a quantitative approach, from May to June 2011 in Londrina – PR. 
Participants were submitted to a questionnaire known as Job Satisfaction Index, 
containing structured and closed questions that assess the following satisfaction 
components: Autonomy, Job requirements, Organizational rules, Professional status 
and Interaction. The questionnaire is composed by two parts: one for worker’s 
characterization and another one presenting 15 matched comparisons, relating each 
job satisfaction index component and 44 Likert-like scale questions. Data was typed 
into a Microsoft Excel 2007 chart and later analyzed using the SPSS Statistical 
Package. 133 nursing professionals were submitted to the questionnaire. Most were 
female, married, aged 21 to 58 with an average age of 36.6 years old. Results 
highlighted that nurses consider autonomy as the most important component for job 
satisfaction, whereas nurse technicians considered work remuneration as most 
important. Both nursing categories reported professional status as the least important 
component for the worker’s job satisfaction. Regarding the nurses opinion over 
perceived satisfaction, remuneration was the main component, whereas to nurse 
technicians job requirements presented as the most satisfying factor. While analyzing 
the low job satisfaction component, interaction was pointed as the criteria with least 
perceived satisfaction by nurses and nurse technicians. The general job satisfaction 
indexes were 13.28 and 13.59 for nurses and nurse technicians, respectively. We 
conclude that freedom in decision-making, the developed actions, and financial 
reward were important for job satisfaction in the work environment.  However, lack of 
professional social recognition and difficulties in interpersonal relationships interfered 
negatively in satisfaction of these professionals. 
 
 
Keywords: Job satisfaction. Nursing. Hospital restructuring. 
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INTRODUÇÃO 

 

Esta dissertação está sendo apresentada ao programa de pós- 

graduação Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem, do Centro de Ciências da 

Saúde, Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, como 

requisito parcial à obtenção do Título de Mestre. 

A motivação para este estudo partiu da nossa vivência ao 

prestarmos um concurso público para trabalhar em um hospital de média 

complexidade e fomos aprovadas, juntamente com centenas de funcionários 

enfermeiros e técnicos de enfermagem. Daí surgiu o questionamento de qual seria a 

satisfação no trabalho dos trabalhadores recém admitidos naquela instituição. 

O objetivo do Mestrado em Enfermagem é a formação qualificada 

dos profissionais para o exercício de atividades de ensino, pesquisa e 

desenvolvimento da saúde. O programa permite que a dissertação seja desenvolvida 

em dois formatos: tradicional e em formato de artigo. 

Optamos pelo formato de artigo e a dissertação foi subdividida em 

três seções. 

A primeira seção apresenta a introdução, a justificativa do estudo, a 

revisão de literatura, os objetivos da pesquisa e a metodologia. 

A segunda seção apresenta o artigo completo seguido das normas 

do periódico selecionado para a submissão, intitulado: “Satisfação profissional 

dos trabalhadores de enfermagem recém admitidos em hospital público”. 

A terceira seção contempla as considerações finais, as referências 

citadas na parte inicial, os apêndices e os anexos da dissertação. 

Esperamos que este estudo contribua para a melhoria das 

condições de trabalho nas instituições, fazendo com que as lideranças percebam 

quão importante é a satisfação dos trabalhadores e, assim, busquem estratégias que 

auxiliem em uma melhor forma de desenvolvimento do trabalho e propiciem a 

satisfação profissional. 

Desde a Antiguidade, os romanos já estabeleciam uma diferença 

entre dois tipos de conceito no trabalho: tripallium e labor. O primeiro designava um 

instrumento de tortura e tinha como referência o trabalho escravo ou alienado, 

excluindo o trabalhador do planejamento e dos frutos de seu próprio esforço. O 

segundo caracterizava o trabalho dos livres com base em planejamento que, por sua 
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vez, designava o trabalho do homem pela sobrevivência, passivamente submetido à 

natureza. (LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001). 

A palavra trabalho, em português, atribui o significado tanto de 

execução de uma obra que garanta o reconhecimento social, como a de esforço 

repetitivo e rotineiro, sem liberdade, de resultado consumível e de inevitável 

incômodo. (ALBORNOZ, 1992). Desse modo, o processo de trabalho é a maneira 

pela qual os trabalhadores expressam e buscam concretizar seus desejos, vontades 

e possibilidades, mediante o sentido e significado do trabalho construídos em suas 

vidas. 

O trabalho faz parte da existência do homem e do mundo real, 

surgindo e se estabelecendo através das relações interpessoais. Desta forma, a 

maneira como o homem se relaciona no trabalho, influencia as relações sociais, as 

condições de vida e a dinâmica das organizações. (AZAMBUJA; FERNANDES; 

KERBER et al., 2007). Assim, as atividades laborais desenvolvem-se da relação do 

indivíduo com o mundo material e psíquico, pois, por meio delas, o ser humano 

busca satisfazer suas necessidades, além da procura do prazer como forma de 

evitar o sofrimento. (DEJOURS, 2000). 

O trabalho é entendido como o maior determinante da qualidade de 

vida do homem, e é relevante no direcionamento de crenças, valores e desejos na 

construção do cotidiano, constituindo um fator interveniente na própria identidade 

pessoal. (HADDAD, 2004). Nesse sentido, faz parte da produção da vida de cada 

um, favorecendo a subsistência, formando sentidos existenciais e contribuindo para 

a estruturação da personalidade e da identidade do ser profissional. (BORGES; 

TAMAYO, 2001). 

Considerado uma das maneiras mais importantes do homem 

posicionar-se como indivíduo único, o trabalho é algo que integra e dá sentido à 

vida. Por isso, a felicidade no trabalho é tida como resultante da satisfação plena de 

necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de contribuição no 

exercício da atividade profissional. (ALBERTO, 2000). 

O trabalho em uma sociedade tem como fonte de satisfação a auto 

realização, a manutenção de relações interpessoais e a sobrevivência. Por outro 

lado, também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a 

saúde do trabalhador. (HAZELMANN; PASSOS, 2010). 
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No transcorrer da história, o trabalho passou por transformações no 

modo de como realizá-lo e na maneira de se pensar sobre ele. A conotação social 

do trabalho é valorizada quando utilizada em seu sentido econômico e restrita ao 

contexto das organizações formais. (AZAMBUJA; FERNANDES; KERBER et al., 

2007). Na atualidade, porém, trata-se de algo diversificado, ambíguo e complexo. 

O trabalho nem sempre foi uma atividade remunerada e, por muito 

tempo, foi utilizada como forma de castigo. Quando remunerada, tratava-se de um 

valor irrisório, para atender apenas às necessidades de sobrevivência. (BATISTA, 

2005). 

Devido à diversidade de sentimentos que o trabalho envolve, ora 

voltados ao prazer, ora ao sofrimento, há a necessidade de se buscar formas que 

ressaltem um significado mais harmonioso do trabalho como demonstram os 

estudos que tratam de motivação, qualidade de vida no trabalho, comportamento 

humano no trabalho e satisfação profissional. (CARANDINA, 2003). 

O trabalho ocupa um importante espaço na vida do ser humano, 

garantindo a subsistência por meio da produção de bens que satisfaçam as 

necessidades fisiológicas, sociais e econômicas, atuando diretamente na saúde do 

trabalhador, envolvendo um cenário de atitudes, emoções e sentimentos de 

diversidade, reproduzindo a forma particular de cada um lidar e enfrentar a realidade 

que se apresenta. 

Neste sentido, o trabalho não deve ser avaliado isoladamente uma 

vez que está associado às questões biológicas, às condições onde se realiza e à 

satisfação profissional. (SARQUIS, 2004). 

No que se refere à área da saúde, os profissionais frequentemente 

são submetidos a riscos e agravos advindos das condições de trabalho, tais como 

doenças de ordem física a que estão expostos, e ao sofrimento psíquico devido à 

pressão social e psicológica, reconhecidas como insalubres, penosas e perigosas 

para os trabalhadores. (MUROFUSE, 2004; ELIAS; NAVARRO, 2006). 

No ambiente hospitalar, o trabalho exige dos profissionais de saúde 

experiência técnica-clínica, atitudes para o relacionamento e comunicação eficaz 

para as tomadas de decisões. Além disso, o enfretamento da rotina de trabalho 

requer tempo e maturidade, com implicações éticas e morais, gerando desgaste à 

saúde do trabalhador. (ALBALADEJO; VILLANUEVA; ORTEGA et al., 2004). O 

profissional, além de dominar a técnica, necessita desempenhar suas funções com 
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controle mental e emocional. A exigência de equilíbrio entre competência, habilidade 

e técnica é maior do que em outras ocupações. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). 

Os profissionais de instituições hospitalares, rotineiramente, estão 

expostos a diferentes estressores ocupacionais que afetam o seu bem-estar. As 

longas jornadas de trabalho, a escassez de recursos humanos, a falta de valorização 

e o reconhecimento profissional são aspectos organizacionais que influenciam a 

satisfação no trabalho. Soma-se ainda, o contato constante com o sofrimento, dor e 

morte que agravam as condições de trabalho. (ROSA; CARLOTTO, 2005). 

A profissão do enfermeiro e dos técnicos de enfermagem 

caracteriza-se pela atividade de cuidados de saúde ao ser humano, execução de 

procedimentos que promovem a saúde de indivíduos, prevenção e recuperação de 

doenças, além de auxiliar no processo de morte de seus pacientes. Destes 

profissionais são exigidos não só o aprimoramento da técnica e aperfeiçoamento de 

tecnologias, mas também a humanização no momento de realizar suas tarefas. 

(BAGGIO, 2006). 

A enfermagem tem o cuidado como objeto de trabalho e exige do 

profissional dedicação e trabalho em equipe, uma vez que cuidar do outro demanda 

resolver não apenas os problemas físicos, mas também atender à totalidade de suas 

necessidades. (SANNA, 2007; CARVALHO; LOPES, 2006). 

A complexidade da assistência de enfermagem proporciona, por um 

lado prazer, mas por outro gera desgaste físico e emocional, interferindo na 

motivação, realização e satisfação profissional. (BAGGIO; FORMAGGIO, 2008; 

TRAESEL; MERLO, 2009). 

Diante do exposto e da realidade de trabalho vivenciada na prática, 

formulou-se a questão de pesquisa: “como se apresenta a satisfação no trabalho 

ou satisfação profissional dos trabalhadores da equipe de enfermagem recém 

admitida em um hospital público de média complexidade?” 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 RECURSOS HUMANOS EM SAÚDE: ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM 

 

A saúde constitui um importante setor do mercado de trabalho. 

Assim como os demais serviços de consumo coletivo e prestação de serviço, esta se 

encontra vinculada a um conjunto de determinantes políticos e econômicos que 

permeiam todas as atividades assistenciais. (VIEIRA; AMANCIO FILHO; OLIVEIRA, 

2004). 

Quando se discute aspectos que envolvem o processo de trabalho 

em saúde e as necessidades da população, torna-se indispensável abordar temas 

referentes a recursos humanos, condições de trabalho, satisfação profissional e 

absenteísmo, entre outros aspectos que interferem na produção de cuidados, dada a 

preocupação crescente com a segurança e qualidade de assistência prestada ao 

paciente, exigindo que se tenham pessoas envolvidas no cuidado ao paciente. 

Entretanto, a prestação de serviços de saúde ainda não conseguiu substituir os 

recursos humanos por maquinários que possam garantir o atendimento seguro ao 

paciente. (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL´AGNOL, 2009). Daí a preocupação com 

esses profissionais, no que concerne à capacitação e qualificação dos mesmos, e 

estabilidade emocional, saúde e satisfação no trabalho. 

A gestão de recursos humanos (RH) no setor público brasileiro, 

durante três décadas, baseou-se na realização de atividades operacionais e no 

comportamento reativo, visando o atendimento a demandas pontuais e 

emergenciais. Este cenário tem-se alterado na medida em que os gestores públicos 

têm atentado para a relevância de investir na formação de um quadro de servidores 

capacitados para a realização das tarefas inerentes à necessidade de organização e 

planejamento de recursos financeiros e à busca pela satisfação e qualidade de vida 

no trabalho. (MARCONI, 2009). Para que isso aconteça, a instituição deve investir 

em programas e propostas de trabalho que possam favorecer as políticas de 

desenvolvimento profissional e de saúde do trabalhador. 

O tema RH em saúde tem sido explorado pela literatura e observa-

se a variedade de modelos de gestão e políticas de recursos humanos na tentativa 

de aprimorar a formação, a composição e as características da força de trabalho das 

instituições públicas de saúde. Tais medidas buscam fortalecer o quadro de pessoal, 
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gerando uma consistência interna que resista à influência política exercida sobre o 

processo de formulação e implementação das diretrizes de recursos humanos para 

as organizações públicas. (VIEIRA; AMANCIO FILHO; OLIVEIRA, 2004). 

Na área da saúde, em especial, o setor de RH promove discussões, 

reavalia ações e busca implementar a política de saúde do trabalhador com o intuito 

de melhorar as condições de trabalho, fornecendo suporte para o desenvolvimento 

técnico, pessoal e profissional dos trabalhadores de saúde. (PIERANTONI, 2001). 

As pesquisas em saúde e na enfermagem relacionadas a RH 

remontam à década de 60, mas, somente nos anos 80, os debates passaram a 

considerar  a formação profissional, a organização social das práticas/trabalho em 

saúde, a força de trabalho em enfermagem e o mercado de trabalho. (SILVA; 

PEDUZZI, 2005). 

Estudo realizado por Stiebler e Oliveira (2001) mostrou que, embora 

a enfermagem seja representativa em relação ao total de empregos em saúde no 

Brasil, a absorção das diferentes categorias de enfermagem apresentava 

significativas diferenças. Dentre o total de postos de trabalho das equipes de saúde 

no país, os enfermeiros ocupavam 13,0%, os técnicos, 9,2%, os atendentes 15,1% e 

os auxiliares, por sua vez, absorviam 62,7% da oferta. 

Em meados do ano 2000, do total de 1.375.238 empregos em 

saúde, quase 40% pertenciam à equipe de enfermagem, dentre eles, enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem. (IBGE, 2009). 

A partir do ano 2000, com o incentivo do Ministério da Saúde (MS), 

houve a oferta de formação profissional para todos os trabalhadores de 

enfermagem. Essa iniciativa ofereceu cursos para auxiliares de enfermagem e a 

complementação do auxiliar de enfermagem para técnico de enfermagem, formando 

aproximadamente 280 mil trabalhadores. (BRASIL, 2001). Neste contexto, no setor 

público, a enfermagem contém o maior número de trabalhadores quando 

comparados aos demais profissionais da área de saúde.  

É importante reafirmar a tendência a atribuir os altos custos da 

saúde aos gastos com o quadro de pessoal. Entretanto, os recursos humanos em 

saúde exigem, além de recursos financeiros, uma relação entre pessoas que implica 

em interação, intervenção e trocas. (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL'AGNOL, 2009). 

Na área de enfermagem, o trabalho ainda revela-se com carência de qualificação 

profissional e excessiva carga de trabalho, interferindo no cuidado prestado ao 
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paciente. (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005; BACKES; BACKES; SOUSA 

et al., 2008). 

A complexidade no processo de trabalho exige planejamento e 

atenção sobre a saúde dos trabalhadores da área, uma vez que estes trabalhadores 

dedicam-se a assistência contínua aos pacientes, o que exige a realização de turnos 

ininterruptos de revezamento, plantões de final de semana, noturnos e em feriados. 

(FREITAS; FUGULIN; FERNANDES, 2006). 

No que se refere à natureza afetiva do trabalho, a enfermagem 

apresenta demandas próprias da contemporaneidade, intensificadas pelo 

capitalismo.  Suas ações são permeadas por exigências de aproximação e interação 

em tempo integral, embora haja uma obrigatoriedade de manter-se um 

distanciamento que implica na tentativa de não demonstrar ou falar sobre 

sentimentos pessoais. (TRAESEL; MERLO, 2009). 

Considerando a objetividade e a subjetividade inerentes ao trabalho 

de enfermagem e, tendo em vista que o objeto que o constitui são seres humanos 

cujas intervenções técnicas são sempre permeadas por relações interpessoais, 

torna-se imprescindível o planejamento e a implementação de estratégias que 

fortaleçam e satisfaçam o trabalhador em seu ambiente de trabalho. (MATOS; 

PIRES, 2006). 

 

2.2 SATISFAÇÃO NO TRABALHO: CONCEITOS E EVOLUÇÃO 

 

A satisfação ou insatisfação no trabalho, de acordo com Valle 

(2007), resulta do julgamento afetivo ou cognitivo, negativo ou positivo, a respeito de 

um determinado trabalho. Refere-se ainda, que as crenças que o indivíduo possui 

sobre seu trabalho são responsáveis por atitudes favoráveis ou desfavoráveis em 

relação à labuta, gerando a satisfação ou insatisfação no trabalho. 

Silva et al. (2009) afirmam que a satisfação é de suma importância 

na vida do trabalhador, pelo fato de permear todas as suas relações e estimulá-lo 

para um melhor desempenho de suas funções. 

Para Martinez, Paraguay e Latorre (2004), a satisfação no trabalho 

também é um fenômeno complexo e de difícil definição por ser subjetivo e que 

detém significados diferenciados de um trabalhador para outro, dependendo do 

contexto, do momento e do período de observação. 
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O conhecimento sistematizado sobre a maneira como se configuram 

e os resultados das relações entre satisfação e saúde são relevantes tanto para 

auxiliar no estabelecimento de um consenso, ou consolidar teorias sobre satisfação 

no trabalho, como, principalmente, para que esses conhecimentos sejam utilizados 

como subsídios na concepção, implementação e avaliação de medidas preventivas e 

corretivas no ambiente psicossocial no trabalho. (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). 

A literatura, há décadas, evidencia a relação entre o trabalho e a 

saúde, pois, em 1976, Locke referenciava que tal relação afeta o estado físico e 

mental do trabalhador, suas atitudes relativas ao comportamento profissional e social 

com repercussões tanto na vida pessoal e familiar do indivíduo como nas 

organizações. (LOCKE, 1976). 

Por volta de 1912, surgiram os primeiros estudos sobre satisfação 

no trabalho a partir das pesquisas de Taylor sobre “Gerência Científica” nas quais o 

conceito de satisfação associava-se à questão de fadiga e de salário e suas 

interferências na produtividade. (DEL CURA; RODRIGUES, 1999). A partir daí, a 

satisfação no trabalho vem sendo amplamente estudada sob diferentes referenciais 

teóricos. 

No início da década de 30, o interesse pela satisfação no trabalho, 

em ambos os níveis, nacional e internacional, mostrou outros fatores que a 

influenciam, entre eles a monotonia, a supervisão, as condições de trabalho e o 

desempenho. (GALLO, 2005). 

Na mesma década, Elton Mayo e colaboradores apontaram que a 

natureza do trabalho, a adaptabilidade do empregado à situação, a identificação do 

grupo socioeconômico e as relações sociais exercem mais influência sobre a 

satisfação profissional do que a recompensa salarial. (FERREIRA; FRIEDLÄNDER, 

2007). 

Durante a II Guerra Mundial, com o surgimento do movimento das 

relações humanas, a preocupação dos estudiosos com respeito à satisfação no 

trabalho era a de melhorar o moral do trabalhador, através da redefinição do próprio 

trabalho. O destaque, naquele momento, era para o aspecto mental do trabalhador 

como causa principal de satisfação. (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959; 

LOCKE, 1976). 

Em 1954, Maslow formulou o seu conceito de hierarquia das 

necessidades e relacionou a satisfação no trabalho com a motivação. Maslow, com a 
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Teoria das Necessidades Humanas Básicas, concebeu essa hierarquia que 

preconiza que à medida que o homem satisfizer suas necessidades, daí decorrerá  a 

motivação e que esta, por sua vez, irá se expandir para os ambientes que o 

circundam. Para este autor, a satisfação no trabalho ocorrerá quando houver 

motivação e, para isto, as necessidades do indivíduo devem ser atendidas. 

(MASLOW apud SCHIMIDT, 2000). 

A teoria de Maslow agrupa as seguintes necessidades: 

 Necessidades Fisiológicas  as que respondem pela 

manutenção da vida e conservação da espécie, como as de alimentação, de 

moradia e de sexo; 

 Necessidades de Segurança  compreende o desejo do 

indivíduo de proporcionar para si e para os seus um ambiente físico e emocional 

seguro e livre de ameaças; 

 Necessidades Sociais  estas vinculam-se à vontade da 

pessoa de ser aceita por outras de seu convívio, bem como de desenvolver, com as 

mesmas, um relacionamento amistoso; 

 Necessidades de Estima  correspondem ao desejo da 

pessoa de desenvolver uma auto-imagem positiva e de receber atenção e 

reconhecimento dos outros; desde que tenham sido satisfeitas as necessidades 

sociais, a satisfação das necessidades provoca, por sua vez, sentimentos de auto-

confiança, de prestígio, de poder e de ser útil e necessário; 

 Necessidades de Auto-Realização  após terem sido 

satisfeitas as necessidades de estima, surgem as de auto-realização, que 

correspondem à categoria mais alta na escala e que se referem à satisfação máxima 

do potencial individual; segundo Maslow, resumem-se na idéia de que “o que um 

homem é capaz de ser, deve ser” 

Naquela mesma época, a teoria de Herzberg, Mausner, Snyderman 

(1959) proposta para a satisfação no trabalho, apontava a existência de dois fatores 

responsáveis pelo desempenho no trabalho: os Motivadores — o próprio trabalho, o 

desempenho, a promoção e o reconhecimento do trabalho executado; e os fatores 

Higiênicos — como a supervisão, as relações interpessoais, a política da instituição 

e o salário, sendo que estes fatores poderiam ou não estar inter ligados. 

Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) p. 34 consideram que: 



 25

 

o aumento da satisfação no trabalho está relacionada à moral do 
empregado pela redefinição do próprio trabalho, tornando-o mais 
desafiante pela responsabilidade e atenção que a empresa mostrava 
para com o trabalhador. 

 

A maior contribuição de Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) foi 

identificar a importância do fortalecimento psicológico como condição necessária 

para a satisfação no trabalho e demonstrar que este desenvolvimento vem do 

próprio trabalho. 

A teoria da Motivação-Higiene, amplamente utilizada nos estudos de 

satisfação, recebeu criticas por não considerar os diferentes valores sociais na 

avaliação da satisfação. Frente a esses questionamentos, na década de 70, Locke 

(1976) propôs um novo modelo de teoria que relacionava os Agentes constituídos 

por características de relacionamento com chefes, colegas e subordinados, a política 

da empresa, e o estilo de gerência e os Eventos do próprio trabalho, como 

pagamentos, promoções, reconhecimento e as condições de trabalho. Neste 

contexto, há uma relação nítida entre os dois fatores propostos pelo autor, 

evidenciando que o sistema de satisfação e insatisfação interagem de forma cíclica. 

Nessa perspectiva teórica, o trabalho não seria uma entidade, mas 

uma interação complexa de tarefas, papéis, responsabilidades, relações e 

recompensas em determinado contexto físico e social. 

Landy (1978) apud Toulson e Smith (1994) discutiu o conceito de 

satisfação, orientado pela Teoria da Equidade, e afirmou que a insatisfação era um 

efeito desagradável, uma fonte de tensão que necessitaria ser reduzida, para que o 

trabalhador gastasse menos energia em busca da satisfação. Assim, na Teoria da 

Equidade, a satisfação era definida como ausência de insatisfação. Na Teoria de 

Orpen (1974) a satisfação no trabalho era influenciada pelos valores pessoais, ou 

seja, se os valores do profissional não fossem respeitados nas situações de 

trabalho, provavelmente o trabalhador se sentiria insatisfeito. Esta teoria encontrou 

apoio nos estudos de Staw (1984) e Levin e Stocks (1989). 

No Brasil, Martins (1984), pesquisou o tema satisfação no trabalho, 

baseado no conceito de Locke (1976) e a definiu como um estado emocional 

agradável resultante da avaliação de algum trabalho, ou de experiências no trabalho. 
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Ainda na década de 80, emergia a preocupação com a saúde do 

trabalhador, devido à percepção do impacto negativo das doenças ocupacionais 

sobre a produtividade, a vida social e econômica dos profissionais. (TAVOLARO et 

al., 2007). Nessa perspectiva, a concepção de um sujeito ativo e participativo está 

intimamente relacionada à possibilidade de o trabalhador ter controle e interferir 

naquilo que lhe causa sofrimento e/ou insatisfação. (VERSA, 2011). 

Verifica-se que, em virtude da fundamentação teórica diversificada e 

das mudanças contextuais ocorridas, o conceito de satisfação profissional também 

passa por um processo de evolução para construção de definições mais amplas e 

elaboradas. 

Em uma visão mais contemporânea, Spector (2006) descreve que 

satisfação no trabalho é uma variável de atitude que reflete como uma pessoa se 

sente com relação ao trabalho de forma geral e em seus vários aspectos. 

Muitas outras definições foram elaboradas abordando diferentes 

aspectos que contribuem ou interferem no estabelecimento da satisfação 

profissional. Porém, após seis décadas de estudos, observa-se que ainda não 

houvera acordo na literatura sobre as causas e os componentes da satisfação no 

trabalho. Para Del Cura e Rodrigues (1999), há controvérsias a respeito do conceito 

de satisfação no trabalho, o que dificulta o seu estudo e a compreensão das 

variáveis a ele relacionadas. 

Na enfermagem, o tema satisfação no trabalho foi abordado na 

conferência realizada em 1976 pela Organização Internacional do Trabalho (OIT) e 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Naquela conferência, foram destacadas 

as condições insatisfatórias de trabalho atribuídas às longas jornadas de serviço, 

períodos de trabalho sem descanso, plantões em finais de semana sem justa 

remuneração, ou feriados sem justa compensação, períodos de trabalhos fatigantes, 

além da falta de participação no planejamento e nas tomadas de decisão das 

práticas de ensino e nas condições de trabalho. (GALLO, 2005; CARVALHO; 

LOPES, 2006). 

Mesmo com a crescente preocupação com a saúde do trabalhador e 

com a melhoria das condições de trabalho da enfermagem, verifica-se que 

condições insatisfatórias permanecem e que a prática da equipe de enfermagem 

continua apresentando esses fatores, que interferem na satisfação profissional. 
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Há diversas variáveis relacionadas com a satisfação do trabalhador. 

Essas se relacionam à satisfação com a vida (STAW; ROSS, 1985) bem estar 

subjetivo (ALBURQUERQUE, 2004), qualidade de vida no trabalho (FRANÇA, 1997; 

RODRIGUES, 1999; SCHMIDT; DANTAS, 2006; RAMOS, 2009), qualidade da 

assistência de enfermagem (MATSUDA, 2002; MATSUDA; ÉVORA, 2006), 

gerenciamento de enfermagem (KURGANT, 2009; SIQUEIRA, 2010; SIQUEIRA; 

KURGANT, 2012) e cultura organizacional. (MENDES; TAMAYO, 2001). 

O interesse pelo tema satisfação profissional, tem estimulado a 

realização de estudos que analisam a satisfação no trabalho em enfermagem. (LINO 

1999; MATSUDA 2002; MATSUDA; EVORA, 2005; NUNES; TRONCHIN; 

MELLEIRO et al. 2010; SIQUEIRA, 2010; VERSA, 2011). Porém, o número de 

estudos é escasso quando se trata de um processo de seleção pública que envolve 

a contratação de centenas de trabalhadores de enfermagem em um único momento. 

As relações do homem com o trabalho, as insatisfações 

profissionais, bem como a má qualidade de vida dos trabalhadores de saúde têm 

sido estudadas em muitas esferas no campo da enfermagem, tais como: qualidade 

da assistência, absenteísmo, bem estar e satisfação no trabalho. (PASCHOA; 

ZANEI; WHITAKER, 2007). Esses estudos têm permitido reflexões acerca das 

atitudes de enfermeiros frente ao seu trabalho e suas vidas. (LINO, 2004). 

Para Martins (2008) e Martins, Robazzi e Garanhani (2009), as 

pessoas satisfeitas no trabalho adotarão atitudes mais positivas diante da vida de 

uma maneira geral e, consequentemente, poderão construir uma sociedade mais 

saudável, no que tange os aspectos biopsicossociais. 

Na esfera da satisfação profissional, os estudos mostram que a 

insatisfação no trabalho gera queda no desempenho, com prejuízo institucional, 

principalmente, déficit na assistência aos pacientes. (PASCHOA; ZANEI; 

WHITAKER, 2007). 

Matsuda e Évora (2005) destacam que a satisfação no trabalho é 

uma ferramenta indispensável na busca da qualidade e da produtividade, assim 

sendo, a satisfação profissional na enfermagem merece ser investigada pelas 

lideranças para que as dificuldades e os efeitos no profissional e no seu trabalho 

possam ser destacados e minimizados. 
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2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE SATISFAÇÃO 

 

O tema satisfação no trabalho é um dos indicadores de qualidade de 

vida no trabalho (QVT) e tem sido utilizado em estudos no Brasil e exterior, segundo 

Schmidt e Dantas (2006), com a preocupação de garantir a qualidade da assistência 

de enfermagem. 

Diante da importância dos indicadores para a prática de 

enfermagem, enfatiza-se a satisfação no trabalho ou satisfação profissional por 

remeter diretamente às condições de trabalho e aos seus reflexos para o 

desenvolvimento laboral. (MATSUDA; EVORA, 2006; VERSA, 2011). 

O instrumento mais antigo utilizado para verificar a satisfação no 

trabalho é o de Brayfield e Rothe (1951) que objetivou avaliar a satisfação gerada no 

emprego, de forma unifatorial. Esse instrumento trouxe importante contribuição 

científica por permitir a avaliação da organização do trabalho e demonstrar a relação 

do trabalhador com seu ambiente de trabalho. 

Na década de 80, Martins (1984) elaborou um instrumento, bifatorial 

onde os aspectos de satisfação e insatisfação eram claramente separados. Esse 

instrumento baseou-se na teoria dos dois fatores de Herzberg, Mausner e 

Snyderman (1959). Ele pressupunha a existência de dois grupos de fatores, 

responsáveis pela satisfação no trabalho: os motivadores, tais como o próprio 

trabalho, o desempenho, a promoção e o reconhecimento pelo trabalho executado; e 

os higiênicos, como a supervisão, as relações interpessoais no trabalho, a política de 

organização e salário. O estudo identificou a importância do crescimento psicológico 

como condição necessária para a satisfação no trabalho e demonstrou que este 

crescimento vem do próprio trabalho. 

Na área de enfermagem, o primeiro trabalho encontrado sobre 

satisfação profissional foi o de Robert P. Burlock, em 1953 referenciando alguns 

elementos ou características da satisfação no trabalho, que implicava no tema 

satisfação (BURLOCK, 1953). Desde então, estudos que tratam da temática 

satisfação profissional evidenciaram a diversificação de conceitos e os diferentes 

enfoques, o que torna difícil o estabelecimento de um único conceito para este tema: 

Oguisso (1990), Jacomo (1991), Del Cura e Rodrigues (1999), Carandina, (2003). 

Em 1997, Stamps criou o instrumento Índice de Satisfação 

Profissional destinado ao estudo de satisfação dos profissionais de enfermagem 
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com a proposta de ser estatisticamente válido e confiável, fornecer medida do nível 

de satisfação no trabalho de enfermagem, ser de fácil compreensão, ser utilizado 

rotineiramente em benefício da equipe de enfermagem e tornar-se uma fonte 

geradora de informações para o uso de administradores na formulação de papéis, 

processos e organizações de trabalho. O referido instrumento é baseado nas teorias 

de Maslow em 1954 e de Herzberg em 1959, descritas anteriormente, e foi escolhido 

para responder aos objetivos desta pesquisa por permitir comparações com os 

demais estudos realizados recentemente na área de enfermagem. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A motivação deste estudo partiu da prática de enfermagem 

vivenciada pela autora, por acreditar que as relações entre satisfação e saúde são 

relevantes para auxiliar no estabelecimento de um consenso ou consolidar teorias 

sobre satisfação no trabalho. Além disso, analisar a relação da equipe de 

enfermagem com seu trabalho contribui para o desenvolvimento da ciência, da teoria 

e da prática além de promover o bem estar e a satisfação no trabalho. 

A mudança estrutural da instituição em estudo nos permite buscar 

desenvolver ações que propiciem aos profissionais refletir sobre o cotidiano do 

trabalho e encontrar, a partir do seu desenvolvimento pessoal e profissional, 

alternativas para enfrentar os efeitos sociais e organizacionais decorrentes das 

novas formas de organização do trabalho. 

Como quaisquer outras mudanças, as relativas à concepção e 

organização do trabalho representam dispêndio financeiro e de tempo. Estas 

requerem o envolvimento de todos os níveis hierárquicos da empresa para a 

concepção das mudanças, de seu planejamento, da sua organização, 

implementação, avaliação e acompanhamento. 

Conhecer a satisfação profissional da equipe de enfermagem em um 

contexto de ampliação de recursos humanos, estruturais e materiais de uma 

instituição pública permite, não somente conhecer a realidade de trabalho, como 

também identificar as variáveis que influenciam a satisfação e o desempenho desses 

funcionários, e o quanto esses fatores interferem na motivação e consequente 

satisfação profissional. 

Estudar esse tema torna-se importante uma vez que bem-estar, 

qualidade de vida no trabalho e satisfação profissional são fatores que, segundo a 

literatura, influenciam diretamente na qualidade da assistência prestada ao cliente. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Analisar a satisfação profissional dos trabalhadores da equipe de 

enfermagem recém admitidos em um hospital público de média complexidade. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem recém 

admitidos em um hospital público de média complexidade; 

 Identificar a importância atribuída e a satisfação percebida aos 

componentes de (in)satisfação no trabalho dos profissionais de enfermagem recém 

admitidos; 

 Determinar o Índice de Satisfação no Trabalho dos profissionais 

de enfermagem recém admitidos. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do tipo descritivo 

exploratório, efetuado no Hospital Dr. Anísio Figueiredo, no município de Londrina-

PR.  

 

5.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

5.2.1 O Município de Londrina 

 

Londrina localiza-se na Região Sul do Brasil, Norte do estado do 

Paraná, tem uma extensão geográfica de 1.650,809 Km2, ocupando uma área 

inferior a 1% do total do estado. Atualmente possui oito distritos rurais: Espírito 

Santo, Guaravera, Irerê, Lerroville, Maravilha, Paiquerê, São Luiz e Warta. 

Em 2009, a população estimada era de 510.710 habitantes. Destes 

97% eram residentes em área urbana. Sua taxa de natalidade é de 12,85/1000 e o 

coeficiente de mortalidade não apresenta significativa alteração desde 1995, sendo 

que, em 2009, foi de 5,8/1000, com um crescimento anual estimado em 1,0% desde 

2006. (BRASIL, 2009). 

O município foi planejado pelos ingleses, daí a origem do nome 

Londrina - que significa “pequena Londres” - por intermédio da Companhia de Terras 

do Norte do Paraná, que abriu na região uma das maiores colonizações do mundo 

(mais de um milhão de hectares loteados). Pretendia-se abrigar aproximadamente 

30.000 habitantes, embora haja fontes que refiram 20.000 habitantes. (GUTIERREZ, 

1999). 

Londrina vem abandonando a tendência de centro de produção 

agrícola e firmando-se como prestadora de serviços, assumindo papel de centro 

comercial de toda a região. A criação da Região Metropolitana de Londrina vem 

corroborar esta tendência, envolvendo, além de Londrina, os municípios de Bela 

Vista do Paraíso, Cambé, Ibiporã, Jataizinho, Rolândia, Sertanópolis e Tamarana, 

com uma população estimada em 764.348 habitantes em 2011. (LONDRINA, 2011). 
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A influência econômica e social em toda região é expressa pelos recursos 

disponíveis nas áreas de saúde, educação e tecnologia. (RAMOS, 2002). 

O nível de saúde da população pode ser considerado bom pela 

referência do coeficiente de mortalidade infantil que vem apresentando significativa 

redução nas últimas décadas, passando de 37,0/1.000 nascidos vivos em 1979 para 

10,67/1.000 em 2009. (LONDRINA, 2010). 

Durante o período de 1969-72 ocorreu o início da organização de 

serviços de saúde pela Prefeitura de Londrina, com a criação da Secretaria de Bem-

Estar Social pela Lei nº 1.578/69 e do Serviço Municipal de Pronto Socorro, pela Lei 

nº 1.639/70. (ALMEIDA, 1979). 

Londrina foi um dos municípios pioneiros no país e o primeiro no 

Estado do Paraná a garantir a municipalização dos serviços de saúde, atendendo às 

determinações do Ministério da Saúde e assumindo a gestão semiplena em 

dezembro de 1995. Com isso, o município teve a possibilidade de planejar e 

organizar os serviços, adquirindo a titularidade e responsabilidade de gerir todo o 

sistema. (GIL; MARTIN; GUTIERREZ, 2001). 

Em maio de 1998, o município assumiu a Gestão Plena do Sistema 

Municipal de Saúde de acordo com a Norma Operacional Básica do Sistema Único 

de Saúde — NOB-SUS/1996. Por meio de repasse de recursos federais, 

diretamente do Ministério da Saúde para o Fundo Municipal de Saúde, o município 

assumiu a responsabilidade por toda a programação, controle e avaliação pertinente 

ao sistema de saúde local. Dessa forma garantiu a prestação de serviços em seu 

território, desde as unidades de saúde ambulatoriais até os procedimentos 

hospitalares de alta complexidade e o controle de vigilância sanitária e 

epidemiológica. (RAMOS, 2002). 

De acordo com o Plano Municipal de Saúde (LONDRINA, 2009) o 

Sistema Municipal de Saúde de Londrina conta com 22 serviços hospitalares (entre 

públicos, municipal e estadual, privados e filantrópicos), com um total de 1191 leitos 

disponibilizados para o Sistema Único de Saúde (SUS) e um Serviço de Internação 

Domiciliar com capacidade para 100 pacientes/mês (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Serviços Hospitalares que compõem o Sistema Municipal de Saúde de 
Londrina PR, 2009. 

Serviço Público 
Municipal 

Maternidade Municipal Lucila Balalai – 39 leitos 

Serviço de Internação Domiciliar – 100 internações 

Clínica Psiquiátrica Vila Normanda – 65 Leitos 

Serviço Público 
Estadual 

Hospital Universitário Regional Norte do Paraná – 311 Leitos 

Hospital Dr. Anísio Figueiredo – 122 Leitos 

Hospital Dr. Eulalino de Andrade – 110 Leitos 

Serviço 
Filantrópico 

Hospital Evangélico de Londrina – 217/129 SUS 

Instituto do Câncer de Londrina – 112/104 SUS 

Irmandade Santa Casa de Londrina – 207/129 SUS 

Hospital Infantil Sagrada Família – 42/ 25 SUS 

Hospital de Olhos- Hoftalon – 9 Leitos/6 SUS 

Hospital Ortopédico – 16 Leitos/5 SUS 

Clínica Psiquiátrica de Londrina - 240 Leitos/200 SUS 

Maxwell – Hospital Dia de Psiquiatria – 40 Leitos/30 SUS 

Serviço     
Privado 

Hospital Gastroclínica – Centro de Tratamento do Aparelho 
Digestivo Ltda – 4 leitos 

Hospital Araucária de Londrina – 39 leitos 

Hospital Mater Dei – 86 leitos 

Hospital do Coração – 30 leitos 

Instituto da Visão – 06 leitos 

Hospital Mafalda Kallas – 06 leitos 

Hospital de Otorrino de Londrina – 18 leitos 

Clínica das Palmeiras – 40 leitos 

UROLIT Serviços Médicos SS Ltda. – 08 leitos  

Fonte: Brasil, (2010). 
 

Londrina possui ainda 53 Unidades de Saúde, sendo 40 em área 

urbana e 13 em área rural (BRASIL, 2009).  

 

 

 

 



 38

5.2.2 O Hospital Dr. Anísio Figueiredo 

 

Na década de 70, a zona Norte de Londrina era destinada ao cultivo 

de café. Naquele período, a cidade experimentava um crescimento na área da 

construção civil, quando a Companhia de Habitação de Londrina (COHAB) iniciou a 

construção de unidades de casas populares. O Governo Federal anunciava, nessa 

fase, a construção de um milhão de casas em Londrina. 

Em 1977, iniciou-se o desenvolvimento da edificação dos conjuntos 

da área norte de Londrina e deu-se início à construção do conjunto habitacional 

Milton Gavetti, que acomodou mais de 800 famílias. Na sequência, foram 

construídos os conjuntos Parigot de Souza I e II, com um total de 1.170 moradias. 

No ano seguinte, foi anunciada a construção de 3.218 casas que deram origem aos 

conjuntos Aquiles Stenguel, João Paz, Semíramis Barros Braga e Chefe Newton 

Guimarães. Os últimos conjuntos construídos, nessa época, foram o Sebastião de 

Mello Cesar e o Jácomo Violin. (LONDRINA, 2010). 

O Norte da cidade de Londrina ficou conhecida como a “região dos 

cincos conjuntos”. O desenvolvimento estrutural deu espaço a uma população 

sedenta por novas conquistas, com desejos cada vez mais evidenciados pela 

quantidade de pessoas que ali se aglomeravam. A região tornou-se definidora das 

candidaturas políticas da época e, ainda hoje, detém grande poder decisório, 

principalmente nas eleições municipais. 

Embora houvesse crescentes reivindicações por infraestrutura nessa 

época, a população ali instalada não dispunha de Unidades de Saúde, escolas, 

creches, áreas de lazer e igrejas para atender a crescente demanda dos moradores. 

Diante dessa necessidade, surgiu a Associação de Moradores, com 

a finalidade de liderar os movimentos reivindicatórios. Os moradores foram, aos 

poucos, conquistando melhorias no saneamento, nas ruas e avenidas, além de um 

comércio crescente. Dentre as solicitações, a construção de um hospital na região 

estava entre as mais reivindicadas e necessárias. 

A população, em sua maioria assalariada, atuava no comércio e na 

construção civil. Havia também bóias frias e empregadas domésticas que não eram 

registrados como trabalhadores. Esses trabalhadores pertenciam a um nível 

socioeconômico baixo, onde as condições mínimas para sua subsistência e de seus 
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familiares, muitas vezes, não eram supridas, principalmente as referentes à saúde e 

alimentação. 

Na década de 1980, a população dispunha de uma Unidade de 

Saúde, mas continuava solicitando a construção de um hospital para atender 

urgências e emergências. A única referência de atendimento aos não 

previdenciários, na época, era o Hospital Universitário de Londrina (HUL), localizado 

na região leste da cidade. A distância da localização do HUL e um transporte público 

deficitário contribuíam para aumentar as dificuldades relativas à assistência a saúde 

enfrentadas pelos moradores da região norte. 

A população, caracterizada por pessoas jovens, logo conquistou 

alternativas de lazer, promovendo na região desfiles comemorativos do Sete de 

Setembro e do carnaval com as escolas de samba. Essas atividades tornaram-se 

momentos importantes de reuniões dos trabalhadores com a presença de 

autoridades locais e municipais. Por meio da associação de moradores e da 

experiência em movimentos sociais, a população começou a se organizar, 

construindo uma história de reivindicações e de conquistas calcadas na participação 

da comunidade. 

Em 1983, a maioria dos conjuntos habitacionais contava com uma 

infraestrutura de supermercados, açougues, farmácias, centro comunitário, unidades 

de saúde, igrejas, creches, além da expansão do comércio na região. Em 1984, o 

Secretário de Saúde de Londrina anunciou a construção do hospital, iniciada 1985. 

(FOLHA DE LONDRINA, 1988). 

Em 18 de março de 1988, foi inaugurado o Hospital Dr. Anísio 

Figueiredo, com a presença de diversas autoridades municipais e estaduais. A 

construção foi financiada pela Secretaria Estadual de Saúde e equipada com 

recursos do Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde (SUDS), em convênio 

com a Prefeitura de Londrina. (FOLHA DE LONDRINA, 1988). 

O Hospital possuía dezoito leitos e um Centro Cirúrgico com apenas 

uma sala. A maior demanda de atendimento era a do Pronto Socorro, embora 

prestasse também serviços ambulatoriais e internamentos. Com 148 funcionários, 

contratados por concurso público e treinados pela equipe do HUL, iniciou-se a 

história do Hospital Dr. Anísio Figueiredo. (FOLHA DE LONDRINA, 1988). 

Já em 1990, devido ao aumento significativo da demanda, o hospital 

conquistou mais dez leitos de internação, totalizando 28 leitos de atendimento ao 
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SUS. Naquela época, a estrutura das Unidades Básicas de Saúde (UBS) era 

insuficiente para atender a demanda da população, ocasionando a superlotação do 

Hospital Dr. Anísio Figueiredo (HDAF), o que comprometia a qualidade no 

atendimento. 

Em 1994, o Programa de Saúde da Família (PSF) ou Estratégia 

Saúde da Família (ESF) foi concebido pelo Ministério da Saúde com o objetivo de 

reorganizar a prática assistencial, implantando a busca ativa nas áreas de 

abrangência das UBS (Unidade Básica de Saúde). Isso resultou no aumento do fluxo 

de pacientes para o HDAF. Na época, a população para a qual o hospital deveria 

prestar atendimento era em torno de 75 mil pessoas. (CAMPOS, 1994). 

A comunidade estruturada continuava reivindicando a melhoria de 

assistência e lutando por um espaço com capacidade maior e melhor para 

atendimento dos usuários deste serviço. 

A falta de recursos humanos em saúde era a maior dificuldade 

enfrentada pelos trabalhadores, chefes e diretores dos serviços. Limitados pelo 

processo de seleção e contratação pública, as atividades no HDAF, a tarefa tornava-

se cada vez mais árdua e afetava diretamente a qualidade dos serviços prestados, 

interferindo diretamente nas condições de vida dos trabalhadores que ali exerciam 

suas atividades. (JORNAL DE LONDRINA, 2003). 

Em 2003, a população conquistou mais uma reforma e ampliação de 

leitos, além de investimentos na qualidade de atendimento aos pacientes. O hospital 

passou a contar com 56 leitos, três salas cirúrgicas e 12 leitos para pacientes que 

necessitavam de observação. 

No ano de 2007, foi aprovada mais uma reforma e ampliação, 

passando de 56 para 122 leitos, aumentando, assim, ainda mais, a capacidade de 

atendimento à região norte do município de Londrina. A demanda crescente de 

cirurgias vinculadas ao contrato estabelecido com a Secretaria Municipal de Saúde 

justificou o aumento de três para cinco salas cirúrgicas. Além da melhora na 

estrutura de internação, o Pronto Socorro aumentou sua capacidade para 30 leitos 

de observação. (FOLHA NORTE, 2007). Porém a crescente demanda de 

atendimento, fez com que a ampliação de leitos logo se tornasse insuficiente. No 

ano de 2009 surgiu nova proposta do Estado para a ampliação e reforma do 

Hospital. 
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Em Março de 2010, o HDAF foi reinaugurado após vários 

contratempos no decorrer da obra. De 30 leitos, o hospital possui, agora, uma 

estrutura de 130 acomodações para pacientes. Foram feitas melhorias nas cinco 

salas cirúrgicas e realizou-se a contratação de especialidades médicas para 

atendimento à demanda do hospital. Foram contratados mais de 400 profissionais de 

saúde, dos quais 180  são da área da enfermagem. O número de internações 

dobrou, passando de 380 para 800 internamentos por mês, e o número de 

atendimentos no Pronto Socorro chega a 300 por dia. (JORNAL DE LONDRINA, 

2010). 

O hospital tem em sua área de abrangência uma população de mais 

de 100 mil habitantes. Seu atendimento no nível ambulatorial e internamentos divide-

se em clínicas médica, pediátrica e cirúrgica. Referência para cirurgias eletivas das 

especialidades médicas nas áreas vascular, ginecologia, urologia, 

otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia gastrointestinal. O hospital presta, ainda, 

atendimento para a 17ª Regional de Saúde nos casos de acidentes com material 

biológico e para os casos referenciados do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) e Serviço Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergências 

(SIATE) (NOTICIAS DO PARANÁ, 2010). 

O Hospital da Zona Norte (HZN), como também é conhecido, leva o 

nome do médico pioneiro Anísio Figueiredo, formado pela Faculdade de Medicina do 

Rio de Janeiro no ano de 1929, com especialização em ortopedia e traumatologia 

pelo Serviço do Pavilhão Fernandinho Simonsen, da Santa Casa de Misericórdia de 

São Paulo. Foi um dos pioneiros de Londrina, chegando à cidade no ano de 1936,. 

Foi sócio fundador da Associação Médica de Londrina (AML) e faleceu em 1977 aos 

74 anos.  

 

5.3 POPULAÇÃO 

 

Esta pesquisa propôs-se a estudar todos os funcionários da equipe 

de enfermagem contratados no ano de 2010 que atendessem aos seguintes critérios 

de inclusão: ser funcionário público admitido pelo concurso dos editais 115/2009 e 

196/2006, ter no mínimo seis meses de atuação no hospital e concordar 

formalmente em participar da pesquisa, por meio da leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). De acordo com Lino (1999), o 
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período de seis meses é o tempo mínimo necessário para o trabalhador se adequar 

à nova unidade e evitar falsas respostas de insatisfação em decorrência do período 

de adaptação 

A população de estudo foi composta por 133 profissionais de 

enfermagem, sendo 39 Enfermeiros e 94 Técnicos de Enfermagem que exercem a 

função pelo contrato público estatutário. 

 

5.4 FONTE DE DADOS 

 

As fontes de dados utilizadas foram primárias e secundárias. Os 

dados primários foram compostos pelas respostas obtidas do questionário aplicado 

aos trabalhadores e os secundários, por meio dos documentos e registros relativos à 

história do Hospital. 

 

5.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada nos meses de Maio e Junho de 2011, 

em duas etapas. 

A primeira etapa constituiu-se em um pré-teste realizado no Hospital 

Eulalino de Andrade, na região Sul de Londrina–PR, escolhido por possuir as 

mesmas características físicas, materiais e de recursos humanos que a instituição 

pesquisada. Participaram, voluntariamente, do teste piloto seis trabalhadores de 

enfermagem, sendo dois enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. O teste 

piloto serviu para a readequação e o aprimoramento do instrumento de pesquisa 

para os dados de caracterização do estudo. 

A segunda etapa da coleta de dados constituiu-se pela aplicação do 

questionário. Para Marconi e Lakatos (2005, p. 203) "questionário é um instrumento 

de coleta de dados, constituído por uma série ordenada de perguntas, que devem 

ser respondidas por escrito sem a interferência ou presença do entrevistador". Para 

esta etapa, houve a apresentação do instrumento e de suas finalidades a cada 

participante do estudo. 

A aplicação do instrumento ocorreu durante o horário de trabalho, 

em local reservado, para que não houvesse interferência, ou influência no momento 

da pesquisa. O instrumento foi entregue a cada participante em envelope lacrado 
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para preservar o sigilo das informações e garantir o anonimato dos sujeitos de 

pesquisa. 

 

5.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

O questionário utilizado é denominado Índice de Satisfação no 

Trabalho (IST) ou Index of Work Satisfaction (IWS), criado por Stamps (1997), 

traduzido e validado para o Brasil por Lino (1999) (Anexo A). 

O instrumento é autoaplicável, composto por duas seções. A 

primeira seção do instrumento contém questões destinadas à coleta de dados 

sóciodemográficos, com a intenção de caracterizar os trabalhadores. A segunda 

seção do questionário contém duas partes: A e B. 

A parte A dispõe de uma lista de comparação entre seis 

componentes, permitindo a formação de 15 pares onde o respondente deve 

selecionar apenas a opção que acredita ser a mais importante em cada par, 

denominada de Técnica de Comparações Pareadas, conforme apresentamos na 

Figura 1. 
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Figura 1 – Técnica das Comparações Pareadas dos componentes do Índice de 
Satisfação do Trabalho. Londrina-Pr. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Lino, (1999). 
 

Esta técnica permite que o pesquisado eleja a importância que cada 

componente tem para a satisfação no trabalho. Assim determinamos a importância 

atribuída. 

A parte B apresenta uma escala do tipo Likert, com 44 afirmativas 

com respostas graduadas de um a sete, permitindo que os respondentes 

estabeleçam seu grau de satisfação de acordo com cada componente, denominada 

de satisfação percebida. Quanto mais a resposta se aproximar do número um, 

mais o respondente discorda da afirmação, e quanto mais se aproximar do número 

sete, mais ele concorda. 

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004) a escala de Likert tem 

por finalidade medir atitudes, possibilitando avaliar um assunto sob diferentes pontos 

de vista. 

O Questionário IST aborda os seguintes componentes de satisfação 

no trabalho: Status Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais, 

Remuneração, Interação e Autonomia. Respeitando o método Likert, 22 itens são 

(  ) Status Profissional     ou  (  ) Normas Organizacionais 

(  ) Remuneração     ou (  ) Requisitos do Trabalho 

(  ) Normas Organizacionais     ou  (  ) Interação 

(  ) Requisitos do Trabalho     ou (  ) Normas Organizacionais 

(  ) Status Profissional     ou  (  ) Requisitos do Trabalho 

(  ) Remuneração     ou (  ) Autonomia 

(  ) Status Profissional     ou  (  ) Interação 

(  ) Status Profissional     ou  (  ) Autonomia 

(  ) Interação      ou (  ) Requisitos do Trabalho 

(  ) Interação      ou (  ) Remuneração 

(  ) Autonomia      ou (  ) Requisitos do Trabalho 

(  ) Normas Organizacionais     ou  (  ) Autonomia 

(  ) Remuneração     ou (  ) Status Profissional 

(  ) Interação      ou (  ) Autonomia 

(  ) Normas Organizacionais     ou  (  ) Remuneração 
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sentenciados de forma positiva e 22 itens de forma negativa,  descritos conforme a 

Figura 2. 

 

Quadro 2 – Componentes do Índice de Satisfação com enunciados positivos e 
negativos segundo os componentes. Londrina, Pr. 

Componentes do IST 
Questões com 

Enunciado Positivo 
Questões com 

Enunciado Negativo 

Autonomia 13      26      43    7    17    20    30    31 

Interação 3     6     16    19    37  10    23    28    35    39 

Status profissional           9    11    34    38           2     27    41 

Requisito do trabalho             22       24     29           4    15     36 

Normas organizacionais 5      25       40      42         12    18     33 

Remuneração              1       14      32           8    21     44 

Fonte: Lino, (1999). 

 

Para os cálculos, inverteram-se os escores das questões negativas, 

de acordo com o quadro a seguir: 

 

Quadro 3 – Inversão dos Escores da Escala de Atitudes. Londrina, Pr. 

Escore Original 1 2 3 4 5 6 7 

Escore Invertido 7 6 5 4 3 2 1 

Fonte: Lino, (1999). 

 

5.7 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

As variáveis são aspectos observáveis de um fenômeno e devem 

apresentar variações ou diferenças em relação ao mesmo fenômeno. Podem ser 

classificadas como dependentes e independentes. A variável independente é aquela 

característica ou propriedade que se supõe ser a causa do fenômeno estudado, ou 

seja, a que o pesquisador manipula. A variável dependente é definida como 

propriedade ou característica que  trata de mudanças mediante a manipulação da 

variável independente (MARCONI; LAKATOS, 2005), apresentados na Figura 3. 
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Figura 2 – Variáveis dependentes e independentes do estudo de satisfação 
profissional. Londrina – Pr, 2012. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.8 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel® 2003 

e, a seguir, as planilhas foram transportadas para o programa Statistical Package for 

the Social Science (SPSS) versão 15® para tratamento e análise estatística 

descritiva. 

Para o tratamento dos dados relativos ao IST seguiu-se as 

recomendações de Stamps (1997), Lino (1999) e Matsuda (2002). As análises 

seguiram os seguintes passos: determinação do Coeficiente de Ponderação do 

Componente (Importância Atribuída) e a análise da Escala de Atitudes que envolvem 

o Escore Médio, Escore Total e Escore Ajustado (Satisfação Percebida). 

O Coeficiente de Ponderação do Componente, referente à Técnica 

de Comparações Pareadas permitiu formular uma matriz de frequência (Apêndice 

B) associando-se o número de vezes que cada componente foi escolhido. Cada 

comparação permite no máximo cinco combinações, pois o componente não pode 

ser pareado consigo mesmo. 

A Matriz de Frequência foi convertida em uma matriz de proporção 

(Apêndice C), dividindo-se o número de vezes que cada componente foi escolhido 

pelo número de participantes de cada categoria profissional. O desvio-padrão foi 

obtido pela conversão da Matriz de Proporção em uma matriz–Z (Apêndice D) de 

Edward Z (Anexo B), gerando o Coeficiente de Ponderação dos Componentes, cuja 

    Variáveis Independentes          Variável Dependente 

Sexo 

Idade 

Estado Civil 

Quantidade de filhos 

Salário 

Tempo de Atuação 

 
Índice de Satisfação 

no Trabalho 



 47

variação numérica possível é entre 0,9 a 5,3. Como fator de correção, foi adicionada 

a constante +3,1 para eliminar os resultados negativos, destacados por Lino (1999) 

e Matsuda (2002). Esse cálculo identifica a ordem de importância atribuída a cada 

componente pelos trabalhadores aos componentes do IST. 

A satisfação percebida foi calculada por meio da Escala de 

Atitudes. Agrupou-se os itens dos componentes criando-se uma matriz de 

respostas por componentes (Apêndice E). Nesse momento, realizou-se a inversão 

dos escores das 44 questões com enunciados negativos e positivos. 

A soma dos valores de cada resposta foi dividida pelo número de 

questões do mesmo, que apresentou o escore médio do componente. A soma de 

todos os escores certifica o escore total da escala, com variação de 44 a 308. 

O nível real de satisfação no trabalho é a multiplicação do 

coeficiente de ponderação dos componentes pelo escore médio de cada 

Componente, resultando no escore ajustado.  O IST é resultante da soma dos 

Escores Ajustados divididos pelo número de Componentes, ou seja, seis 

Componentes. 

O valor final obtido do IST representa, conjuntamente, o Nível de 

Importância Atribuída e o Nível de Satisfação Percebida, compreendendo o valor 

que varia de 0,9 a 37,1 (LINO,1999). Quanto maior o valor, mais satisfeito encontra-

se o trabalhador. 

 

5.9 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Em cumprimento às normas estabelecidas pela Resolução nº. 196 

de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996), o 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(CEP) da Universidade Estadual de Londrina, com parecer nº 011/2011 (Anexo C), 

protocolado no Sistema Nacional de Ética em Pesquisa (SISNEP) com Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 0272.0.268-10. 
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5.10 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Os resultados estão apresentados em formato de artigo, 

contemplando os objetivos propostos na dissertação. 

O titulo do artigo é: Satisfação profissional dos trabalhadores de 

enfermagem recém admitidos em hospital público e o periódico escolhido para a 

submissão deste artigo foi a revista Texto & Contexto em Enfermagem, classificada 

com Qualis A2. As normas do periódico encontram-se no Anexo D. 
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Satisfação Profissional dos Trabalhadores de Enfermagem Recém Admitidos 

em Hospital Público1 

 

Job Satisfaction of Newly Hired Nursing Workers 

From a Public Hospital 

 

Satisfaccíon en el Trabajo del Personal de Enfermería 

Admitió Recientemente en un Hospital Publico 

 

Mariana Neves Faria Tenani2 

Marli Terezinha Oliveira Vannuchi3 

 

Resumo: Estudo descritivo exploratório, de abordagem quantitativa, realizado de 
maio a junho de 2011, com o objetivo de analisar a satisfação profissional dos 
trabalhadores de enfermagem recém admitidos em hospital público. Participaram 
133 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que responderam ao 
questionário Índice de Satisfação no Trabalho. A maioria dos trabalhadores era do 
sexo feminino, casados e com média de 36,6 anos. A maior importância atribuída à 
satisfação para os enfermeiros foi a autonomia e para os técnicos de enfermagem a 
remuneração. O status profissional foi pontuado por ambas as categorias como o 
componente de menor importância. Os enfermeiros perceberam a remuneração e os 
técnicos de enfermagem os requisitos do trabalho como componentes de satisfação. 
A interação foi o critério de menor satisfação percebida por enfermeiros e técnicos 
de enfermagem. Concluíu-se que a liberdade na tomada de decisão, as atividades 
desenvolvidas e a recompensa financeira são fatores de satisfação, enquanto a falta 
de reconhecimento da profissão e a deficiência no relacionamento interpessoal 
levam à baixa satisfação. 
 
Descritores: Satisfação no trabalho. Enfermagem. Reestruturação hospitalar. 
 
 
Abstract: This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative 
approach, conducted from May to June 2011. The aim was to assess the job 
satisfaction of nursing workers newly hired to work in a public hospital. 133 
professionals were submitted to the Job Satisfaction Index questionnaire. Most were 
female, married and aged, in average, 36.6 years old. According to nurses, 
autonomy is the most important factor for job satisfaction, whereas to nurse 

                                            
1 Artigo elaborado a partir da dissertação de Mestrado – Satisfação Profissional dos Trabalhadores Recém 

Admitidos em um Hospital Público, Universidade Estadual de Londrina-Paraná. 
2 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Estadual de Londrina –PR. Supervisora do Pronto 

Socorro do Hospital Dr Anísio Figueiredo. Endereço: Rua Cegonha , nª 199 - Londrina – PR. 
Telefone: 43 33764600. E-mail: mari.tenani@sercomtel.com.br 

3 Enfermeira. Doutora em Saúde Pública. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual 
de Londrina-PR. 



 51

technicians, it is the remuneration factor. Both categories agreed that professional 
status is the least important component for job satisfaction. Nurses considered 
remuneration as a satisfying component, whereas nurse technicians considered job 
requirements as such. Interaction was pointed as a criteria of least perceived 
satisfaction for both categories. We conclude that freedom in decision-making, the 
developed actions, and financial reward are satisfaction factors, whereas lack of 
professional social recognition and difficulties in interpersonal relationships lead to 
dissatisfaction. 
 
Descriptores: Job satisfaction. Nursing. Hospital restructuring. 
 
 
Resumen: Un estudio exploratorio descriptivo cuantitativo, con el fin de verificar la 
satisfacción en el trabajo del personal de enfermería, admitio recientemente en un 
hospital público. Respondieron el cuestionario encuesta Satisfacción en el trabajo en 
Índice 133 profesionales. Los trabajadores son, en su mayoría, mujeres, casados y 
con una media de 36,6 años. Se observó que el mayor énfasis en la satisfacción fue 
la autonomía de las enfermeras y para los tecnicos de enfermería se fue la 
remuneracion. El status profesional fue anotado por ambas categorías de menor 
importancia. Los enfermeros notan la remuneracion y los técnicos de enfermería los 
requisitos de trabajo como un factor de satisfacción. El criterio de la interacción era 
menor la satisfacción percibida por las enfermeras y técnicos de enfermería. Se 
concluye que la libertad en la toma de decisiones, las actividades y la compensación 
económica son importantes para que los profesionales se sienten satisfechos, pero 
la falta de reconocimiento social de la profesión y la deficiencia en las relaciones 
interpersonales al lleva a la insatisfacción 
 
Descriptores: Satisfaccíon en el trabajo. Enfermería. Hospital de la reestruración. 
 

Introdução 

 

Antigamente, o trabalho era entendido como fonte de sofrimento e 

tortura, hoje é visto como fonte de independência e dignidade dos indivíduos, 

diretamente relacionado à satisfação, à insatisfação e a saúde do trabalhador 1. 

A satisfação relaciona-se à estrutura dos locais onde se realiza o 

trabalho; às questões de desenvolvimento da tarefa, da função ocupada na 

instituição incluindo aqui a remuneração, a carga de trabalho e o relacionamento 

interpessoal 2. Quando hã problemas em qualquer um desses fatores, pode gerar 

sofrimento psíquico com implicações diretas na saúde física e mental do trabalhador 
3. 

Na área da enfermagem, por possuir processo de trabalho 

complexo, o trabalho pode constituir-se como uma fonte de insatisfação, pois lidar 
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com o sofrimento alheio é uma difícil atribuição. Por outro lado, a possibilidade de 

amenizar a angústia do outro pode se traduzir em realização e satisfação 4,5. 

A interação do trabalhador de enfermagem e os efeitos dessa 

interrelação para a esfera organizacional do trabalho, incluindo o aspecto individual e 

o humano, favorece a assistência prestada ao paciente, e contribui para a qualidade 

de vida e satisfação profissional6. Um trabalhador ativo, participativo e com clareza 

dessa interação, poderá ter controle e interferir naquilo que lhe causa sofrimento 

e/ou satisfação durante o exercício de suas atividades profissionais 7. 

Estudos 8 mostram que a satisfação profissional torna-se fator 

relevante, pois pessoas satisfeitas no trabalho adotarão atitudes mais positivas, 

contribuindo consigo e com um trabalho em equipe. Neste sentido, a satisfação no 

trabalho torna-se um ferramenta na busca da qualidade e da produtividade, por se 

tratar de um processo dinâmico que influencia tanto na organização laboral, como na 

vida social dos trabalhadores 9,10. 

A satisfação do trabalhador com as atividades profissionais que 

realiza tem sido estudada como uma das mais importantes variáveis consequentes 

do comportamento organizacional e os resultados têm identificado como preceptores 

da satisfação no trabalho os conteúdos mentais do indivíduo tais como crenças, 

valores, moral e possibilidade de desenvolvimento de suas atividades produtivas 11. 

A motivação para este estudo partiu da vivência de uma das autoras 

que prestou um concurso público para trabalhar em um hospital de média 

complexidade e foi aprovada juntamente com centenas de funcionários entre 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Frente a este contingente de funcionários, 

surgiu o questionamento de como se apresenta a satisfação desse grupo de 

trabalhadores perante o novo cenário de trabalho. A instituição hospitalar havia 

ampliado significativamente o seu número de leitos e consequentemente a 

quantidade de trabalhadores. 

Conhecer a satisfação profissional da equipe de enfermagem em um 

cenário de ampliação de recursos humanos, estruturais e materiais de uma 

instituição pública possibilita olhar para a realidade de trabalho e estabelecer as 

variáveis que influenciam na satisfação e na motivação dos trabalhadores. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi o de analisar o Índice 

de Satisfação no Trabalho dos profissionais de enfermagem recém admitidos em um 

hospital público. 
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Métodos 

 

O estudo, de natureza descritiva, fundamentado em análise 

quantitativa, foi realizado nos meses de maio e junho de 2011 no município de 

Londrina-PR, em um hospital público de média complexidade que presta 

atendimento ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

A população de estudo constituiu-se de 133 trabalhadores de 

enfermagem (86%), dos quais 39 são Enfermeiros e 94 são Técnicos de 

Enfermagem que exercem a função por contrato público estatutário. Os critérios de 

inclusão no estudo foram: trabalhadores admitidos em processo público estadual dos 

editais 196/2006 e 115/2009; trabalharem no mínimo há seis meses na instituição e 

concordarem formalmente em participar do estudo. O tempo de seis meses se 

embasou em estudo 12 que refere ser o tempo mínimo necessário para o trabalhador 

se adequar à nova unidade e evitar falsas respostas relativas à satisfação no 

trabalho em decorrência do período de adaptação. 

A coleta de dados foi realizada durante o horário de trabalho, por 

meio de um questionário entregue a cada participante em envelope lacrado para 

preservar o sigilo das informações e garantir o anonimato dos sujeitos de pesquisa. 

O tempo médio para a responder ao questionário foi cerca de uma hora. O 

instrumento Índice de Satisfação no Trabalho (IST), ou Index of Work Satisfaction 

(IWS), foi criado por Stamps 13 e traduzido e validado no Brasil por Lino 12 para 

avaliar a Satisfação de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva, porém o 

instrumento de escolha tem sido utilizado, de forma crescente, nos estudos 2,5,8,10 

nas diversas áreas, especialidades e contexto de trabalho. 

A primeira parte do questionário IST possui questões para a 

caracterização dos trabalhadores e a segunda está subdividida em parte A e parte B. 

A parte A apresenta os Componentes de satisfação: Autonomia – independência, 

iniciativa e liberdade nas atividades diárias de trabalho; Interação – oportunidades 

de contato social e profissional, formal e informal, durante o trabalho; Status 

profissional – importância ou significância percebidos acerca do seu trabalho, tanto 

no seu ponto de vista como no de outros; Requisitos do trabalho – tarefas ou 

atividades executadas como parte regular do trabalho; Normas organizacionais – 

normas administrativas e procedimentos propostos pelo hospital e administração do 
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serviço de enfermagem; Remuneração – pagamento e benefícios adicionais 

recebidos pelo trabalho executado 13. 

Para a obtenção da Importância Atribuída aos Componentes de 

Satisfação no Trabalho o pesquisado escolhe, mediante à comparação de 15 pares, 

somente um de cada par, caracterizando a Técnica das Comparações Pareadas, 

conforme consta na Figura 1. 

 

Figura 1 – Técnica das Comparações Pareadas dos Componentes do Índice de 
Satisfação do Trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Stamps, (1997). 

 

O termo Importância Atribuída indica o que o trabalhador ordena 

como importante para a sua satisfação no trabalho, ou seja, o profissional elege o 

componente que tem maior importância para a sua satisfação. 

A parte B consiste em um escala do tipo Likert com 44 respostas 

que são graduadas de um a sete. Quanto mais a resposta se dirigir ao número um, 

mais o respondente discorda da afirmação; e quanto mais se aproximar do número 

sete, mais ele concorda, permitindo que os respondentes estabeleçam seu grau de 

satisfação de acordo com cada componente, ou seja, determine a ordem dos 
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Requisitos do Trabalho 
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componentes que o trabalhador percebe como condições para a sua satisfação no 

trabalho, denominada como Satisfação Percebida. 

Para se obter o Coeficiente de Ponderação dos Componentes do 

IST, foi criada uma Matriz de Frequência que relacionou quantas vezes cada 

Componente foi escolhido em relação aos outros Componentes, na Técnica de 

Comparações Pareadas. Em seguida, as frequências foram convertidas em uma 

Matriz de Proporção, com a divisão do número de vezes que o Componente foi 

escolhido, pelo tamanho total do grupo pesquisado, entre Enfermeiros e Técnicos de 

Enfermagem. Para a conversão das proporções em desvio-padrão, a Matriz de 

Proporção foi convertida em uma Matriz-Z, com fator de correção de 3,1 12,14. Aqui, 

identificou-se a ordem de Importância Atribuída pelos profissionais a cada 

componente do IST, cuja variação numérica possível é entre 0,9 a 5,3 12. 

Na análise da parte B do IST, depois de agrupar as questões por 

Componentes, foram criadas matrizes de distribuição de freqüências. Nesse 

momento, realizou-se a inversão dos escores das questões com enunciados 

negativos.  Em cada Matriz foi realizada a soma dos valores numéricos de cada 

resposta, para cada componente, que foi dividido pelo número de questões do 

mesmo, resultando no Escore Médio do Componente. Essa parte avaliou e 

apresentou a Satisfação Percebida por esses profissionais em relação a cada 

Componente do IST. Somando-se todos os Escores de cada Componente obtido 

tem-se o Escore Total da Escala, com uma variação de 44 a 308. O Escore Médio 

da Escala é que determina a Satisfação Percebida, obtida pela divisão do Escore 

Total da Escala pelo número de questões, cuja variação possível é de um a sete. 

Os dados foram registrados no programa Microsoft Office Exce ® 

2003 e transferidos ao programa SPSS versão 15 ® para análises estatísticas 

descritivas. 

As variáveis quantitativas contínuas, como idade e tempo de 

atuação no hospital pesquisado foram obtidas pela média. Já as qualitativas, como 

sexo, estado civil, formação, atividades desempenhadas, etc., foram calculadas pela 

frequência relativa (%) e absoluta (n). O tratamento dos dados do questionário IST 

foi efetuado segundo as recomendações de Stamps 13, Lino 12 e Matsuda 14. 

Em cumprimento às normas estabelecidas pela resolução nº. 196 de 

10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde 15, o estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
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Estadual de Londrina, protocolado no Sistema Nacional de Ética em Pesquisa 

(SISNEP) com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

0272.0.268-10. 

 

Resultados e Discussão 

 

Os trabalhadores em estudo são, em sua maioria, do sexo feminino, 

casados e com faixa etária entre 21 e 58 anos, com média de 36,6 anos como 

mostra a Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem 
de um Hospital Público. Londrina-PR, 2011. 

Dados 
Enfermeiros  (n = 39) 

Técnicos de 
Enfermagem    (n = 94) 

n % n % 

Sexo     

Feminino 25 64,1 73 77,7 

Masculino 14 35,9 21 22,3 

Idade     

21 – 30 anos 17 43,6 31 33,0 

31 – 40 anos 16 41,0 29 30,8 

> 40 anos 6 15,4 34 36,2 

Filhos     

Sim 17 43,6 68 72,3 

Não 22 56,4 26 27,7 

Estado Civil     

Solteiro 16 21,0 24 25,5 

Casado 22 56,4 55 58,5 

Divorciado 1 2,6 14 14,9 

Viúvo 0 0,0 1 1,1 

Remuneração     

  1 –   3 SM - - 94 100,0 

  4 – 10 SM 39 100,0 - - 

11 – 20 SM - - - - 

 

A média de idade encontrada está em consonância com os 

resultados de outros estudos 5,12. Para estes autores, possuir trabalhadores na área 
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de enfermagem com idades por volta de 36 anos, determina uma população jovem. 

Por outro lado, a literatura 3 avalia que trabalhadores com idade em média de 37 

anos, podem ser considerados profissionais maduros e em processo de 

envelhecimento funcional. Em estudo realizado sobre afastamentos do trabalho 

predominou a faixa etária entre 30 e 40 anos 16. 

Dessa forma, o processo de contratação dos trabalhadores para a 

instituição em estudo mostra uma população já em processo de envelhecimento 

funcional, apesar de contratados recentemente. 

Os resultados referentes ao sexo e estado civil condizem com os 

estudos nacionais 5,7,12, mostrando que a  enfermagem continua sendo uma 

profissão essencialmente feminina desde o século XIX. As mulheres são, em sua 

maioria, casadas e, aliam às suas atribuições profissionais o cuidado do lar, dos 

filhos e do cônjuge, característica do trabalho feminino, o que torna a sua inserção 

no mercado de trabalho muitas vezes conflitante 17. 

No Brasil, o salário da mulher trabalhadora, muitas vezes, significa a 

responsabilidade pelo orçamento familiar. Porém, mesmo ocupando cargos de 

liderança em atividades exaustivas, por uma questão de gênero, seu salário pode 

estar abaixo dos salários de homens que ocupam o mesmo cargo 18. Esta situação 

não se aplica à população de estudo, pois, na instituição pesquisada, o salário de 

ambos os sexos são os mesmos de acordo com a categoria profissional. 

No que se refere à importância atribuída aos componentes do IST, a 

Tabela 2 mostra que os enfermeiros elegeram a Autonomia como o Componente de 

maior importância para a satisfação no trabalho e os técnicos de enfermagem 

elegeram a Remuneração. 
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Tabela 2 – Componente de Satisfação Trabalho e Ordem de Importância Atribuída 
pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Londrina-PR, 2012. 

Componentes de 
Satisfação no Trabalho 

Enfermeiros  (n = 39) 
Técnicos de Enfermagem 

(n = 94) 

Coeficiente 
de 

Ponderação 

Ordem 
Importância 

Coeficiente 
de 

Ponderação 

Ordem 
Importância 

Autonomia 3,64 1º 3,39 3º 

Remuneração 3,31 2º 3,47 1º 

Interação 3,25 3º 3,40 2º 

Normas Organizacionais 2,95 4º 2,70 5º 

Requisitos do Trabalho 2,90 5º 3,02 4º 

Status Profissional 2,76 6º 2,61 6º 

 

A eleição da Autonomia como o primeiro Componente de maior 

importância reflete a prática dos Enfermeiros, uma vez que a limitação na tomada de 

decisão e no trabalho em equipe continua presente no processo de trabalho do 

enfermeiro. Pesquisa 19 afirma que no desenvolvimento de suas tarefas, apesar do 

enfermeiro interagir com os outros profissionais de saúde, tem uma autonomia 

restrita, sem desenvolver um trabalho totalmente autônomo, gerando desestímulo e 

insatisfação no trabalho. 

A Autonomia apontada pelos Enfermeiros confirma outros estudos 

da literatura brasileira, quando os profissionais relacionaram a satisfação com a 

liberdade no processo de trabalho, bem como a satisfação no trabalho, ao grau de 

independência e ao livre arbítrio na tomada de decisão 12,14,20,21. 

Para os Técnicos de Enfermagem, a Remuneração foi a primeira 

escolha para a satisfação no trabalho, corroborando o resultados de outros autores 
22, que reporta a Remuneração como aspecto motivacional do trabalho. O fator 

salarial pode estar relacionado à procura por concurso público, por proporcionar 

estabilidade profissional e econômica. Para o trabalhador aprovado em concurso 

público, a estabilidade econômica associada aos benefícios acrescentados ao 

salário contribuem para a satisfação no trabalho, além de estabelecer uma relação 

entre poder e status na organização. 

O Componente Status Profissional foi pontuado por ambas as 

categorias como o de menor Importância Atribuída à satisfação no trabalho. Este 
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achado vem ao encontro dos autores que reforçam que o trabalhador da área de 

enfermagem não considera o componente Status Profissional como fator 

responsável pela sua satisfação 7,20,21,22,23. Este resultado sinaliza a despreocupação 

dos profissionais de enfermagem quanto à imagem da sua profissão. Essa 

desvalorização cultural na profissão necessita ser investigada, uma vez que o 

reconhecimento da atividade profissional possibilita que o sofrimento no trabalho 

seja transformado em prazer e realização 24. 

Quanto à satisfação percebida em relação aos Componentes do IST, 

os Enfermeiros percebem a Remuneração como o mais importante e os Técnicos de 

Enfermagem percebem os Requisitos do Trabalho, como mostra a Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Componentes de Satisfação no Trabalho e ordem de Satisfação 
Percebida pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Londrina-PR, 
2012. 

Componentes de 
Satisfação no Trabalho 

Enfermeiros  (n = 39) 
Técnicos de Enfermagem 

(n = 94) 

Escore  
Médio 

Ordem 
Satisfação 

Escore  
Médio 

Ordem 
Satisfação 

Remuneração 4,58 1º 4,65 2º 

Requisitos do Trabalho 4,54 2º 4,68 1º 

Status Profissional 4,38 3º 4,59 3º 

Normas Organizacionais 4,35 4º 4,11 4º 

Autonomia 3,88 5º 4,06 5º 

Interação 3,77 6º 3,98 6º 

 

A Remuneração como maior componente de Satisfação Percebida 

pelos Enfermeiros diverge da maioria dos estudos de IST que revelaram a 

Autonomia como Componente de maior Satisfação Percebida 7,12,14,20,21. 

Considerando o contexto da instituição deste estudo, os Enfermeiros prestaram o 

concurso tendo o salário como um dos atrativos além dos benefícios da carreira do 

funcionalismo público estadual que coopera para um melhor plano de carreira, 

incluindo a valorização salarial 25. 

Para a categoria de Técnicos de Enfermagem, o Requisito do 

Trabalho foi percebido como maior fortalecedor da satisfação no trabalho. Desse 

este resultado infere-se que, por se tratar de uma instituição com contratação 
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recente, esses trabalhadores estejam executando suas atividades laborais com o 

número adequado de profissionais. Assim, cada servidor exerce suas atribuições, 

com menor sobrecarga de trabalho, possivelmente com funções mais bem definidas, 

evitando acúmulo de tarefas e atendendo às necessidades dos clientes. 

Estudos similares afirmam que Requisitos do Trabalho como a 

função exercida e o tempo de atuação no setor, podem influenciar positivamente a 

satisfação dos profissionais 5,12,26. 

A Tabela 3 mostra, ainda, que ambas as categorias encontram-se 

insatisfeitas com o Componente Interação, sendo essa insatisfação atribuída à 

percepção negativa, principalmente, no relacionamento entre médicos e 

trabalhadores da área de enfermagem. Na questão referente ao respeito, por parte 

da categoria médica, pelas habilidades e competências da equipe de enfermagem, a 

média de insatisfação percebida foi de 6,3 para enfermeiros e 6,2 para técnicos de 

enfermagem valores que indicam alto índice de insatisfação por estarem próximos 

de sete. 

Estudos demonstram que divergências frequentes entre médicos e 

trabalhadores da enfermagem resultam em relações conflituosas, onde cada um 

busca defender o poder outorgado pela profissão, resultando em desgaste no  

relacionamento  da equipe e dificultando  o trabalho 27-30. As relações de poder 

podem influir no comportamento de maneira imediata, contribuindo para “desenhar” 

o cenário onde as pessoas atuam. Nesse estudo, o momento vivenciado pelos 

trabalhadores de enfermagem reflete a inserção de novos profissionais em busca de 

espaço para exercerem suas atividades, enquanto os profissionais médicos já se 

encontravam inseridos em seus grupos. Atividades que propiciem atividades 

multidisciplinares e multiprofissional vão de encontro com a necessidade da 

instituição em estudo.  

A Interação como Componente de insatisfação para Enfermeiros e 

Técnicos de Enfermagem pode ter divergido de outros estudos por serem pesquisas 

que abordam setores especializados e turnos de trabalho que exijam maior 

habilidade de relacionamento e trabalho em equipe, uma vez que a Interação 

favorece o desempenho das atividades e otimiza o bem estar laboral 7-10. 

O Escore Ajustado por Componente de satisfação no trabalho 

identificou o IST que admite os valores numéricos de 12 a 37 pontos 12. O Escore 
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Total do IST assumiu o valor de 13,28 para Enfermeiros e 13,59 para Técnicos de 

Enfermagem, conforme mostra a Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Componentes e Índice de Satisfação no Trabalho de Enfermeiros e 
Técnicos de Enfermagem. Londrina PR, 2012 

COMPONENTES 

COEFICIENTE DE SATISFAÇÃO 

PERCEBIDA 

ENFERMEIROS 
TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 

Remuneração 15,16 16,14 

Status profissional 12,10 11,99 

Autonomia 14,14 13,95 

Normas Organizacionais 12,83 10,95 

Requisitos do trabalho 13,17 14,98 

Interação 12,27 13,55 

SOMA 79,67 81,56 

IST 13,28 13,59 

 

Embora os Índices de Satisfação dos trabalhadores de enfermagem 

não tenham sido considerados altos, ambas as categorias apresentaram o IST 

superior às demais pesquisas 5,12,14,20,21. Como já discutido, a Remuneração teve 

influência positiva para o IST neste estudo, enquanto os Componentes Status 

Profissional e Normas Organizacionais, direcionaram a baixa satisfação para 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, respectivamente. 

De acordo com pesquisas 12,14 o acúmulo de atividades, a baixa 

remuneração e a falta de perspectiva na carreira colaboram para a baixa satisfação 

com o Componente Status Profissional. Esses estudos diferem das condições de 

trabalho vivenciadas pelos trabalhadores que foram recém admitidos na instituição 

em estudo, pois a demanda de trabalho é adequada à complexidade do 

atendimento, a remuneração é critério de satisfação no trabalho e o funcionalismo 

público permite uma evolução no plano de cargos e carreiras. 

O fato de o Enfermeiro estar pouco satisfeito com a visibilidade da 

profissão pode se remeter ao fato de que, embora haja condições favoráveis de 
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trabalho, o reconhecimento do trabalho ainda não ocorre de maneira a atingir e 

motivar as atividades da profissão. 

Os resultados de pesquisas 5,7,13,21,23 afirmam que a enfermagem 

ainda não é reconhecida como profissão importante para os serviços de saúde e que 

cabe aos profissionais adquirir seu reconhecimento pela competência técnica e 

científica  e, ainda, despender esforços para o fortalecimento da categoria e para a 

melhoria da qualidade dos atendimentos ao pacientes. 

O componente Normas Organizacionais foi identificado como sendo 

o de menor nível real de satisfação profissional para a categoria de Técnicos de 

Enfermagem. Esta informação converge com os resultados de outras pesquisas 
6,12,31. Pode-se relacionar a este resultado, o tempo que esses profissionais exercem 

as atividades na referida instituição – pouco mais de 10 meses, tendo em vista que, 

a categoria técnica pode necessitar de normas e rotinas mais bem determinadas. 

Pelo tempo decorrido entre o processo de admissão do trabalhador e a realização 

dessa pesquisa, subentende-se que o processo, a organização do trabalho e a 

documentação das atividades estavam em processo de construção. 

 

Considerações Finais 

 

O presente estudo permitiu analisar a satisfação no trabalho de 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem contratados, em um único momento, por 

concurso público para exercerem suas funções em uma instituição hospitalar de 

média complexidade. 

Os Enfermeiros elegeram a Autonomia como o Componente de 

maior Importância Atribuída para a satisfação no trabalho. Diferentemente dos 

Enfermeiros, os Técnicos de Enfermagem atribuíram à Remuneração importância 

para a sua satisfação no trabalho. Para ambas as categorias, o Status Profissional 

foi o componente de menor importância atribuída à satisfação. 

Para os componentes de Satisfação Percebida no trabalho, os 

Enfermeiros apontaram a Remuneração, enquanto os Técnicos de Enfermagem 

perceberam como importante para a satisfação profissional o componente 

Requisitos do Trabalho, que se referem às tarefas ou atividades executadas como 

parte regular do trabalho. Quando avaliado o Componente que detém a baixa 
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satisfação do trabalhador, a Interação foi eleita o Componente de menor satisfação 

percebida pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. 

Constatou-se que o IST geral, para ambas as categorias, ficou 

acima dos demais escores apresentados nas literaturas brasileiras, porém os valores 

obtidos não podem ser considerados altos, pois o índice de satisfação com o 

trabalho dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem está próximo do limite de 

insatisfação. 

Considera-se que os resultados obtidos podem contribuir para 

possíveis intervenções no desenvolvimento do trabalho dos Enfermeiros e Técnicos 

de Enfermagem tanto para aqueles que atuam como gestores ou em cargos de 

chefia, quanto para os próprios trabalhadores, no intuito de tornar o ambiente e o 

processo de trabalho mais satisfatório. Sugere-se que os profissionais de 

enfermagem busquem cada vez mais aperfeiçoar seus conhecimentos práticos e 

científicos propiciando uma melhor interação multiprofissional, além de propor aos 

gestores e órgãos de classe, investimentos em estratégias que busquem a 

valorização profissional. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo permitiu analisar a satisfação no trabalho de enfermeiros e 

técnicos de enfermagem, contratados, coletivamente, por concurso público, para 

exercerem suas funções em uma instituição hospitalar de média complexidade. Esta 

instituição passou por um processo de reforma e ampliação de sua área física e de 

recursos humanos, duplicando o seu número de leitos e triplicando o quadro de 

pessoal. Dentre os profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa 

(86%), a maioria era do sexo feminino, casados e com média de idade de 36,6 anos. 

Os enfermeiros elegeram a autonomia como o componente de maior 

importância atribuída para a satisfação no trabalho por se tratar de um fator que 

influencia diretamente no processo de trabalho, na sua satisfação profissional e na 

tomada de decisão. Diferentemente dos enfermeiros, os técnicos de enfermagem 

atribuíram à remuneração a importância para a sua satisfação no trabalho. 

A falta de reconhecimento da profissão, por vezes desvalorizada 

pela própria categoria, foi pontuada tanto por enfermeiros, quanto por técnicos de 

enfermagem que elegeram o status profissional como componente de menor 

importância para a satisfação. 

Ao determinar o componente de maior satisfação percebida, os 

enfermeiros apontaram a remuneração que, no serviço público, é superior à maioria 

de outras instituições e não deixa de ser uma forma de reconhecimento da profissão 

frente à equipe multiprofissional. A maior satisfação percebida pelos técnicos de 

enfermagem relacionou-se aos requisitos do trabalho, que se referem às tarefas ou 

atividades executadas como parte regular do trabalho. 

Quando avaliado o componente que detém a insatisfação do 

trabalhador, a interação foi eleita o componente de menor satisfação percebida pelos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

Constatamos que o IST geral, para ambas as categorias, ficou acima 

dos demais escores apresentados nas literaturas brasileiras, porém os valores 

obtidos não podem ser considerados altos, pois o índice de satisfação com o 

trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem está próximo do limite de 

insatisfação. 
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Salientamos que o status profissional da enfermagem deve ser 

discutido na instituição em estudo, nas universidades e cursos técnicos de 

enfermagem para incentivar a valorização do trabalho da enfermagem. 

Pensando no trabalho hospitalar, as relações interpessoais 

assumem papel importante para a concepção do trabalho e para a qualidade da 

assistência prestada ao paciente, tornando essencial um ambiente interativo, uma 

vez que os trabalhadores possuem percepções diferenciadas de vida e de trabalho. 

Acreditamos que os resultados obtidos possam contribuir para 

possíveis intervenções no desenvolvimento do trabalho destes profissionais tanto 

provenientes dos gestores e chefias, quanto dos próprios trabalhadores, com vistas 

a tornar o ambiente e o processo de trabalho mais satisfatórios. 

É importante que os trabalhadores busquem valorizar a profissão por 

meio da técnica e cientificidade, a fim de que alcancem o reconhecimento merecido. 

A enfermagem, mais bem preparada cientificamente, fará com que a valorização do 

trabalhador se concretize e as relações no trabalho sejam mantidas de forma a 

garantir um bom relacionamento interpessoal. 
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APÊNDICE A 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada: 

“Satisfação profissional dos trabalhadores de enfermagem recém admitidos 

em um hospital de médio porte a ser realizada pela mestranda Mariana Neves 

Faria Tenani, sob a orientação da Professora Dra. Marli T. O. Vannuchi. 

O objetivo desta pesquisa consiste em “Avaliar a satisfação 

profissional dos trabalhadores da equipe de enfermagem recém admitidos num 

hospital de médio porte” e, para isso, a sua participação é muito importante e se 

dará através do preenchimento de um questionário que contém perguntas sobre 

seus sentimentos relativos ao trabalho neste hospital. 

Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente 

voluntária, podendo você recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer 

momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. 

Informamos, ainda, que as informações serão utilizadas somente para os fins desta 

pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a 

preservar a sua identidade. 

Quanto aos benefícios deste estudo, espera-se que os seus 

resultados contribuam à identificação e melhoria dos fatores que causam 

(in)satisfação nos trabalhadores da enfermagem que atuam no hospital de estudo. 

Informamos que o(a) senhor(a) não pagará nem será remunerado 

por sua participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 

pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 

participação na pesquisa. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos 

pode nos contactar pelos dados abaixo: 

 

Mariana Neves Faria Tenani 
Endereço: Rua Alexandro Volta, 439. Londrina – PR. 
Fone: (043)8823-6858 / 33385615 
E-mail: mari.tenani@sercomtel.com.br 
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Marli T. O. Vannuchi 
Endereço: Avenida Robert Kock, nº 60 Londrina – PR. 
Fone: (043)3371-2249 
E-mail: vannuchi@sercomtel.com.br 
 

ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, nº 60, ou pelo 

telefone 3371 – 2490. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, 

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 

 

Londrina, ___ de ______________ de 2010. 

 

Pesquisador Responsável_____________________________________________ 

RG:___________________ 

 

 
Eu,……………………………………………….. (nome por extenso do sujeito de 
pesquisa), declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo em participar 
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa descrita acima.  
__________________________________        Data:…/……/…… 
Assinatura ou impressão datiloscópica 
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APÊNDICE B 

 

Cálculos da Importância Atribuída do IST por Categoria 

Enfermeiros e técnicos de enfermagem — Parte I 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

1. Matriz de Frequência das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do 

IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital público. Londrina-PR, 

2011. 

 

Componentes do ISP n Componentes do ISP n 

Status Profissional 16 Normas Organizacionais 23 

Remuneração 23 Requisitos do Trabalho 16 

Normas Organizacionais 16 Interação 23 

Requisitos do Trabalho 19 Normas Organizacionais 20 

Status Profissional 15 Requisitos do Trabalho 24 

Remuneração  18 Autonomia 21 

Status Profissional 15 Remuneração 24 

Status Profissional 13 Interação 26 

Interação 18 Requisitos do Trabalho 21 

Interação 14 Remuneração 25 

Autonomia  34 Requisitos do Trabalho 05 

Normas Organizacionais 12 Autonomia 27 

Autonomia 26 Status Profissional 13 

Interação  11 Autonomia 24 

Normas Organizacionais 15 Remuneração 24 
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Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

2. Matriz de Frequência das respostas dos técnicos de enfermagem (n= 94) aos 

componentes do IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital 

público. Londrina-PR, 2011. 

 

Componentes do ISP n Componentes do ISP n 

Status Profissional 41 Normas Organizacionais 53 

Remuneração 57 Requisitos do Trabalho 37 

Normas Organizacionais 23 Interação 71 

Requisitos do Trabalho 62 Normas Organizacionais 32 

Status Profissional 33 Requisitos do Trabalho 61 

Remuneração  48 Autonomia 46 

Status Profissional 31 Remuneração 63 

Status Profissional 17 Interação 77 

Interação 60 Requisitos do Trabalho 34 

Interação 32 Remuneração 62 

Autonomia  67 Requisitos do Trabalho 27 

Normas Organizacionais 34 Autonomia 60 

Autonomia 67 Status Profissional 27 

Interação  45 Autonomia 49 

Normas Organizacionais 23 Remuneração 71 
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APÊNDICE C 

 

Cálculos da Importância Atribuída do IST Por Categoria  

Enfermeiros e técnicos de Enfermagem — Parte II 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

1. Matriz de Proporção das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do 

IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital público. Londrina-PR, 

2011. 

 

Enfermeiros 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interação

Remuneração X 21 24 15 15 14 

Autonomia 18 x 5 13 12 11 

Requisitos 23 34 x 15 20 18 

Status 24 26 16 x 23 26 

Normas 24 27 19 16 x 23 

Interação 25 28 21 13 16 x 

        
        

Enfermeiros 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interação

Remuneração X 0,538 0,615 0,385 0,385 0,359 

Autonomia 0,462 x 0,128 0,333 0,308 0,282 

Requisitos 0,590 0,872 x 0,385 0,513 0,462 

Status 0,615 0,667 0,410 x 0,590 0,667 

Normas 0,615 0,692 0,487 0,410 x 0,590 

Interação 0,641 0,718 0,538 0,333 0,410 X 
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Observação: A matriz de proporção é obtida pela divisão 

Freqüência de respostas de cada componente 

______________________________________ 

Número da amostra (n= 39) 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

2. Matriz de Proporção das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos 

componentes do IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital 

público. Londrina-PR, 2011. 

 

Técnicos de Enfermagem 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interação

Remuneração X 46 37 31 23 32 

Autonomia 48 X 27 27 34 45 

Requisitos 57 67 X 33 32 60 

Status 63 67 61 X 53 77 

Normas 71 60 62 41 X 71 

Interação 62 49 34 17 23 X 

        
        

Técnicos de Enfermagem 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interação

Remuneração x 0,489 0,394 0,330 0,245 0,340 

Autonomia 0,511 X 0,287 0,287 0,362 0,479 

Requisitos 0,606 0,713 X 0,351 0,340 0,638 

Status 0,670 0,713 0,649 X 0,564 0,819 

Normas 0,755 0,638 0,660 0,436 X 0,755 

Interação 0,660 0,521 0,362 0,181 0,245 X 

        
 

 

Observação: A matriz de proporção é obtida pela divisão 
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Frequência de respostas de cada componente 

______________________________________ 

Número da amostra (n= 94) 
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APÊNDICE D 

 

Cálculos da Importância Atribuída do IST Por Categoria 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem — Parte III 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

1. Matriz dos Valores – Z das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes 

do IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital público. Londrina-

PR, 2011. 

 

Enfermeiros 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interaçao

Remuneração X 0,100 0,305 -0,279 -0,279 -0,358 

Autonomia -0,100 x -1,126 -0,440 -0,496 -0,583 

Requisitos 0,228 1,126 x -0,279 0,025 -0,100 

Status 0,305 0,440 -0,228 x 0,228 0,440 

Normas 0,305 0,496 -0,025 -0,228 x 0,228 

Interação 0,358 0,583 0,100 -0,440 -0,228 x 

        

Soma 1,096 2,745 -2,326 -1,666 -0,750 -0,373 

Média 0,219 0,549 -0,195 -0,333 -0,150 -0,075 

Fator de 
Correção 

3,100 3,100 3,100 3,100 3,100 3,100 

Coeficiente 
Ponderação 

3,319 3,649 2,905 2,767 2,950 3,025 
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Observação: Como fator de correção foi adicionada a constante + 3,1 para eliminar 

resultados negativos. 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

2. Matriz dos Valores – Z das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos 

componentes do IST pela técnica de comparações pareadas, em um hospital 

público. Londrina-PR, 2011. 

 

Tecnicos de Enfermagem 

Mais Importante 

Menos 
Importante 

Remuneração Autonomia Requisitos Status Normas Interaçao

Remuneração X -0,025 -0,279 -0,440 -0,674 -0,412 

Autonomia 0,025 X -0,553 -0,553 -0,358 -0,050 

Requisitos 0,279 0,553 X -0,385 -0,412 0,358 

Status 0,440 0,553 0,385 X 0,151 0,915 

Normas 0,706 0,358 0,412 -0,151 X 0,706 

Interação 0,412 0,050 -0,358 -0,915 -0,674 X 

       

Soma 1,862 1,489 -0,393 -2,444 -1,967 1,517 

Média 0,372 0,298 -0,079 -0,489 -0,393 0,303 

Fator de 
Correção 3,100 3,100 3,100 3,100 3,100 3,100 

Coeficiente 
Ponderação 3,472 3,398 3,021 2,611 2,707 3,403 

   
 

Observação: Como fator de correção foi adicionada a constante + 3,1 para eliminar 

resultados negativos. 
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APÊNDICE E 

 

Cálculos da Satisfação Percebida dos Componentes do IST Por Categoria — 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem 

 

1. Matriz de Distribuição das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do 

IST, em um hospital público. Londrina-PR, 2011. 

 

1.1 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente  Remuneração 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

Afirmações  Discordo  Concordo  

  1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 
1. Meu salário atual é satisfatório n 3 2 5 0 20 7 2 39 

 % 7,69 5,13 12,82 0,00 51,28 17,95 5,13 100 

Somatória dos Valores dos Itens 3 4 15 0 100 42 14 178 

8. Tenho a impressão que grande 
parte do pessoal de enfermagem 
desse hospital está insatisfeita com 
seu salário 

n 3 6 13 7 3 5 2 39 

 % 7,69 15,38 33,33 17,95 7,69 12,82 5,13 100 
Somatória dos Valores dos Itens 3 12 39 28 15 30 14 141 

14. Considerando o que é esperado 
do pessoal do serviço de 
enfermagem, neste hospital o 
salário que recebemos é razoável. 

n 1 4 7 2 10 12 3 39 

 % 2,56 10,26 17,95 5,13 25,64 30,77 7,69 100 
Somatória dos Valores dos Itens 1 8 21 8 50 72 21 181 

21. O índice atual de reajuste 
salarial do pessoal de enfermagem 
não é satisfatório. 

n 2 6 7 4 9 5 6 39 

 % 5,13 15,38 17,95 10,26 23,08 12,82 15,38 100 
Somatória dos Valores dos Itens 2 12 21 16 45 30 42 168 

32. Do que eu ouço sobre o 
pessoal de enfermagem de outros 
hospitais, neste hospital nossa 
remuneração é justa. 

n 0 2 3 3 13 11 7 39 

 % 0,00 5,13 7,69 7,69 33,33 28,21 17,95 100 
Somatória dos Valores dos Itens 0 4 9 12 65 66 49 205 

44. Neste hospital, se faz 
necessário um reajuste de salários 

n 3 0 3 4 13 6 10 39 
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para enfermagem. 

 % 7,69 0,00 7,69 10,26 33,33 15,38 25,64 100 
Somatória dos Valores dos Itens 3 0 9 16 65 36 70 199 

Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,32 
Escore Total do Componente – Soma total do valores dos itens/número da 
amostra 

27,49 

Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de questões 
(6) 

4,58 

Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de componente 15,21 
 

1.2 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Status Profissional 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

         Afirmações                                    Discordo                            Concordo 

  1 2 3 4 5 6 7 Total 

 n 1 2 9 2 15 8 2 39

9. A maioria das 
pessoas reconhece a 
importância da 
assistência de 
enfermagem aos 
pacientes 
hospitalizados 

% 2,56 5,13 23,08 5,13
38,4

6 
20,5

1 
5,13 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 1 4 27 8 75 48 14 177

    

11. Em minha mente, 
não tenho dúvidas: o 
que eu faço em meu 
trabalho é realmente 
importante 

n 0 0 0 1 4 5 29 39

 % 0,00 0,00 0,00 2,56
10,2

6 
12,8

2 
74,3

6
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 0 0 0 4 20 30 203 257

    

2. A enfermagem não 
é amplamente 
reconhecida como 
sendo uma profissão 
importante 

n 2 5 3 0 12 7 10 39

 % 5,13 12,8 7,69 0,00 30,7 17,9 25,6 100
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2 7 5 4

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 2 10 9 0 60 42 70 193

    

34. Eu me sinto 
orgulhosa(o) quando 
falo com outras 
pessoas sobre o que 
eu faço 

n 0 2 3 5 6 11 12 39

 % 0,00 5,13 7,69
12,8

2
15,3

8 
28,2

1 
30,7

7
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 0 4 9 20 30 66 84 213

    

38. Se eu tivesse que 
decidir, ainda assim, 
eu estaria na 
Enfermagem 

n 3 0 4 5 4 4 19 39

 % 7,69 0,00 10,26
12,8

2
10,2

6 
10,2

6 
48,7

2
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 3 0 12 20 20 24 133 212

    

27. O que eu faço em 
meu trabalho não 
acrescenta nada 
significativo. 

n 20 4 12 0 2 0 1 39

 % 
51,2

8
10,2

6
30,77 0,00 5,13 0,00 2,56 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 20 8 36 0 10 0 7 81

    

41. Meu trabalho, em 
particular, realmente 
não requer muita 
habilidade ou 
conhecimento 
específico. 

n 25 3 11 0 0 0 0 39

 % 
64,1

0
7,69 28,21 0,00 0,00 0,00 0,00 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 25 6 33 0 0 0 0 64
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Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 2,76
Escore Total do Componente – Soma total do valores dos itens/número da 
amostra 30,69
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (7) 4,38
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X Escore médio de 
componente 12,10
 

1.3 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Autonomia 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

Afirmações                                                      Discordo                           Concordo 

  1 2 3 4 5 6 7 Total 

13. Eu sinto que tenho 
participação suficiente no 
planejamento da 
assistência  

 1 0 3 3 7 13 12 39

 % 2,56 0,00 7,69 7,69 17,95 33,33 30,77 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 0 9 12 35 78 84 219

26. Uma grande dose de 
independência é 
permitida, se não 
requerida de mim 

n 2 2 7 15 10 0 3 39

 % 5,13 5,13 17,95 38,46 25,64 0,00 7,69 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 2 4 21 60 50 0 21 158

43. Tenho liberdade para 
tomar decisões e conto 
com minha(s) chefia(s) 

n 5 2 4 1 11 11 5 39

 % 12,82 5,13 10,26 2,56 28,21 28,21 12,82 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 5 4 12 4 55 66 35 181

7. Eu sinto que sou 
supervisionada(o) mais 
diretamente do que é 
necessário. 

n 12 4 10 3 8 1 1 39
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 % 30,77 10,26 25,64 7,69 20,51 2,56 2,56 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 12 8 30 12 40 6 7 115

17. Eu tenho muitas 
responsabilidade e pouca 
autoridade. 

n 7 7 8 3 7 3 4 39

 % 17,95 17,95 20,51 7,69 17,95 7,69 10,26 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 7 14 24 12 35 18 28 138

20. Em meu serviço, 
minha(s) chefia(s) 
toma(m) todas as 
decisões. Eu tenho pouco 
controle sobre meu 
próprio trabalho. 

n 5 10 10 3 7 3 1 39

 % 12,82 25,64 25,64 7,69 17,95 7,69 2,56 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 5 20 30 12 35 18 7 127

30. Algumas vezes sinto-
me frustrada(o) porque 
todas as minhas 
atividades parecem ser 
programadas para mim. 

 

n 11 4 12 9 2 0 1 39

 % 28,21 10,26 30,77 23,08 5,13 0,00 2,56 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 11 8 36 36 10 0 7 108

31. Tenho que fazer 
algumas coisas que vão 
contra meu melhor 
julgamento. 

 3 3 11 2 11 2 7 39

  7,69 7,69 28,21 5,13 28,21 5,13 17,95 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 3 6 33 8 55 12 49 166

Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,64

Escore Total do Componente – Soma total do valores dos itens/número da 
amostra 

31,08

Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de questões 
(8) 

3,88
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Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X Escore médio de componente 14,14

 

1.4 Coeficiente de Satisfação Percebida  —  Componente Normas Organizacionais 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

Afirmações                                                        Concordo                    Discordo 

  1 2 3 4 5 6 7 Total 

5. A equipe de 
enfermagem tem 
controle sobre seu 
turno de trabalho. 

n 3 4 6 4 15 2 5 39

 % 7,69
10,2

6
15,3

8
10,2

6
38,4

6
5,13 

12,8
2 

100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 3 8 18 16 75 12 35 167

25. Há grande 
oportunidade para a 
equipe de 
enfermagem de 
participar do 
processo de tomada 
de decisão  

n 6 8 8 8 7 0 2 39

 % 
15,3

8
20,5

1
20,5

1
20,5

1
17,9

5
0,00 5,13 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 6 16 24 32 35 0 14 127

40. Eu tenho todo o 
poder que quero no 
planejamento de 
normas e 
procedimentos deste 
hospital e da minha 
unidade. 

n 4 4 11 5 7 4 4 39

 % 
10,2

6
10,2

6
28,2

1
12,8

2
17,9

5
10,2

6 
10,2

6 
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 4 8 33 20 35 24 28 152

42. A(s) chefia(s) de 
enfermagem 
geralmente 

 2 2 8 4 13 7 3 39
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consulta(m) a equipe 
nos problemas 
diários e 
procedimentos 

  5,13 5,13
20,5

1
10,2

6
33,3

3
17,9

5 
7,69 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 2 4 24 16 65 42 21 174

12. Existe uma 
grande lacuna entre 
a administração 
deste hospital e os 
problemas diários de 
enfermagem 

n 2 3 3 5 10 7 9 39

 % 5,13 7,69 7,69
12,8

2
25,6

4
17,9

5 
23,0

8 
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 2 6 9 20 50 42 63 192

18. Neste hospital 
não existem 
oportunidades 
suficientes de 
promoção para o 
pessoal de 
enfermagem 

n 3 3 9 5 1 6 12 39

 % 7,69 7,69
23,0

8
12,8

2
2,56

15,3
8 

30,7
7 

100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 3 6 27 20 5 36 84 181

33. Neste hospital, as 
decisões 
administrativas 
interferem muito na 
assistência ao 
paciente. 

n 3 1 0 4 18 8 5 39

 % 7,69 2,56 0,00
10,2

6
46,1

5
20,5

1 
12,8

2 
100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 3 2 0 16 90 48 35 194

Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 2,95

Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número 
da amostra 

30,44

Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 4,35
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questões (7) 

Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 

12,83

 
1.5 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Requisitos do Trabalho 

 

Categoria: Enfermeiros 

 

Afirmações                                 Discordo                                   Concordo         

  1 2 3 4 5 6 7 Total

22. Eu estou satisfeita(o) 
com os tipos de 
atividades que realizo 
em meu trabalho 

n 2 2 1 3 9 14 8 39 

 % 5,13 5,13 2,56 7,69 23,08 35,90 20,51 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 2 4 3 12 45 84 56 206 

24. Eu tenho tempo 
suficiente e 
oportunidades para 
discutir os problemas da 
assistência com outros 
membros. 

n 4 2 8 5 10 5 5 39 

 % 10,26 5,13 20,51 12,82 25,64 12,82 12,82 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 4 4 24 20 50 30 35 167 

29. Eu tenho tempo 
suficiente para a 
assistência direta ao 
paciente. 

n 8 0 8 2 7 8 6 39 

 % 20,51 0,00 20,51 5,13 17,95 20,51 15,38 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 8 0 24 8 35 48 42 165 

4. Neste hospital, o 
pessoal de enfermagem 
tem muito trabalho 
administrativo e 
burocrático. 

n 2 7 5 6 14 2 3 39 
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 % 5,13 17,95 12,82 15,38 35,90 5,13 7,69 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 2 14 15 24 70 12 21 158 

 

15. Eu acho que poderia 
realizar um trabalho 
melhor se não estivesse 
tanto o que fazer, o 
tempo todo. 

 

 

n 

 

 

3 

 

 

5 

 

 

8 

 

 

7 

 

 

7 

 

 

6 

 

 

3 

 

 

39 

 % 7,69 12,82 20,51 17,95 17,95 15,38 7,69 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 3 10 24 28 35 36 21 157 

36. Eu poderia prestar 
uma assistência muito 
melhor se tivesse mais 
tempo com cada 
paciente 

n 1 1 3 7 5 9 13 39 

 % 2,56 2,56 7,69 17,95 12,82 23,08 33,33 100 

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 2 9 28 25 54 91 210 

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 2,90 
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número 
da amostra 27,26 
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (6) 4,54 
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X Escore médio de 
componente 13,17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Interação 

 

Categoria: Enfermeiros 
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Afirmações                                                        Discordo                 Concordo      

  1 2 3 4 5 6 7 total

3. Em meu serviço, o 
pessoal de enfermagem 
se dispõe e ajuda, uns 
aos outros, quando “as 
coisas estão corridas” 

n 1 2 1 3 14 14 4 39

 % 2,56 5,13 2,56 7,69 35,90 35,90 10,26 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 4 3 12 70 84 28 202

6. Em minha unidade, 
os médicos geralmente 
cooperam com a equipe 
de enfermagem. 

n 10 8 8 3 8 2 0 39

 % 25,64 20,51 20,51 7,69 20,51 5,13 0,00 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 10 16 24 12 40 12 0 114

16. Em meu serviço, 
existe muito trabalho em 
equipe e cooperação 
entre os vários níveis do 
pessoal de 
enfermagem. 

n 0 4 5 2 15 10 3 39

 % 0,00 10,26 12,82 5,13 38,46 25,64 7,69 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 0 8 15 8 75 60 21 187

19. Em minha unidade, 
há muito trabalho em 
equipe entre 
enfermeiros e médicos. 

n 11 4 7 6 8 1 2 39

 % 28,21 10,26 17,95 15,38 20,51 2,56 5,13 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 11 8 21 24 40 6 14 124

37. Os médicos deste 
hospital geralmente 
compreendem e 
apreciam o que a 
equipe de enfermagem 
faz. 

n 13 5 13 3 3 1 1 39

 % 33,33 12,82 33,33 7,69 7,69 2,56 2,56 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 13 10 39 12 15 6 7 102

10. Em minha unidade, 
é difícil para a(o)s 
enfermeira(o)s nova(o)s 
sentir(em)-se “à 

n 11 8 8 5 4 1 2 39
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vontade” 

 % 28,21 20,51 20,51 12,82 10,26 2,56 5,13 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 11 16 24 20 20 6 14 111

23. Em meu serviço, o 
pessoal de enfermagem 
não é tão amigável e 
extrovertido quanto eu 
gostaria. 

n 9 4 15 3 5 1 2 39

 % 23,08 10,26 38,46 7,69 12,82 2,56 5,13 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 9 8 45 12 25 6 14 119

28. Em minha unidade 
há muita “distinção de 
posições”: A(o)s 
enfermeira(o)s 
raramente “mistura(m)-
se”com aqueles de 
menor experiência ou 
diferentes tipos de 
formação educacional. 

n 24 4 10 1 0 0 0 39

 % 61,54 10,26 25,64 2,56 0,00 0,00 0,00 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 24 8 30 4 0 0 0 66

35. Eu gostaria que os 
médicos daqui 
mostrassem mais 
respeito pelas 
habilidades e 
conhecimentos da 
equipe de enfermagem. 

n 0 1 1 0 5 8 24 39

 % 0,00 2,56 2,56 0,00 12,82 20,51 61,54 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 0 2 3 0 25 48 168 246

39. Os médicos desse 
hospital subestimam 
demais a equipe de 
enfermagem. 

n 2 0 8 2 8 6 13 39

 % 5,13 0,00 20,51 5,13 20,51 15,38 33,33 100
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Somatória dos Valores 
dos Itens 

 2 0 24 8 40 36 91 201

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,25 
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número da 
amostra 37,74 
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (10) 3,77 
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 12,27 

 

2. Matriz de Distribuição das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos 

componentes do IST, em um hospital público. Londrina-PR, 2011 

 

2.1 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Remuneração 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

   Afirmações                                    Discordo                                 Concordo 

1. Meu salário atual é 
satisfatório 

 1 2 3 4 5 6 7 Total 

 n 9 10 19 16 19 14 7 94

 % 9,57 10,64 20,21 17,02 20,21 14,89 7,45 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 9 20 57 64 95 84 49 378

8. Tenho a impressão 
que grande parte do 
pessoal de 
enfermagem deste 
hospital está 
insatisfeita com seu 
salário 

n 8 8 16 15 14 10 23 94

 % 8,51 8,51 17,02 15,96 14,89 10,64 24,47 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 8 16 48 60 70 60 161 423

14. Considerando o 
que é esperado do 
pessoal do serviço de 
enfermagem, neste 
hospital o salário que 
recebemos é razoável. 

n 10 4 15 18 22 10 15 94

 % 10,64 4,26 15,96 19,15 23,40 10,64 15,96 100



 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 10 8 45 72 110 60 105 410

21. O índice atual de 
reajuste salarial do 
pessoal de 
enfermagem não é 
satisfatório. 

n 7 5 16 11 13 10 32 94

 % 7,45 5,32 17,02 11,70 13,83 10,64 34,04 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 7 10 48 44 65 60 224 458

32. Do que eu ouço 
sobre o pessoal de 
enfermagem de outros 
hospitais, neste 
hospital nossa 
remuneração é justa. 

n 7 5 17 14 23 15 13 94

 % 7,45 5,32 18,09 14,89 24,47 15,96 13,83 100

Somatória dos 
Valores  

dos Itens 
 7 10 51 56 115 90 91 420

44. Neste hospital, se 
faz necessário um 
reajuste de salários 
para enfermagem. 

n 1 3 4 12 20 10 44 94

 % 1,06 3,19 4,26 12,77 21,28 10,64 46,81 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 1 6 12 48 100 60 308 535

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,47
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/numero 
da amostra 27,91
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (6) 4,65
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 16,14
 

 

2.2 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Status Profissional 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

      Afirmações                                   Discordo                                  Concordo              
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  1 2 3 4 5 6 7 Total 

9. A maioria das pessoas 
reconhece a importância 
da assistência de 
enfermagem aos 
pacientes hospitalizados 

n 6 8 15 14 28 11 12 94

 % 6,38 8,51
15,9

6
14,8

9
29,7

9 
11,70 12,77 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 6 16 45 56 140 66 84 413

11. Em minha mente, 
não tenho dúvidas: o que 
eu faço em meu trabalho 
é realmente importante. 

n 1 0 0 2 11 5 75 94

 % 1,06 0,00 0,00 2,13
11,7

0 
5,32 79,79 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 0 0 8 55 30 525 619

2. A enfermagem não é 
amplamente reconhecida 
como sendo uma 
profissão importante 

n 12 4 15 4 18 14 27 94

 % 
12,7

7
4,26

15,9
6

4,26
19,1

5 
14,89 28,72 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 12 8 45 16 90 84 189 444

34. Eu me sinto 
orgulhosa(o) quando falo 
com outras pessoas 
sobre o que eu faço. 

n 1 2 3 4 21 16 47 94

 % 1,06 2,13 3,19 4,26
22,3

4 
17,02 50,00 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 4 9 16 105 96 329 560

38. Se eu tivesse que 
decidir, ainda assim, eu 
estaria na Enfermagem. 

n 3 2 5 6 13 7 58 94

 % 3,19 2,13 5,32 6,38
13,8

3 
7,45 61,70 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 3 4 15 24 65 42 406 559
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27. O que eu faço em 
meu trabalho não 
acrescenta nada 
significativo. 

 

n 32 10 36 7

 

5 

 

2 2 94

 % 
34,0

4
10,6

4
38,3

0
7,45 5,32 2,13 2,13 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 32 20 108 28 25 12 14 239

41. Meu trabalho, em 
particular, realmente não 
requer muita habilidade 
ou conhecimento 
específico. 

n 51 6 29 5 1 1 1 94

 % 
54,2

6
6,38

30,8
5

5,32 1,06 1,06 1,06 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 51 12 87 20 5 6 7 188

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 2,61
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número da 
amostra 32,15
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (7) 4,59
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 11,99

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Autonomia 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

Afirmações                                                        Concordo              Discordo 

  1 2 3 4 5 6 7 Total 
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13. Eu sinto que tenho 
participação suficiente 
no planejamento da 
assistência 

n 7 4 17 8 11 15 32 94

 % 7,45 4,26 18,09 8,51 11,70 15,96 34,04 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 7 8 51 32 55 90 224 467

    

26. Uma grande dose de 
independência é 
permitida, se não 
requerida de mim 

n 14 4 23 39 7 4 3 94

 % 14,89 4,26 24,47 41,49 7,45 4,26 3,19 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 14 8 69 156 35 24 21 327

43. Tenho liberdade 
para tomar decisões e 
conto com minha(s) 
chefia(s) 

n 14 6 19 15 26 7 7 94

 % 14,89 6,38 20,21 15,96 27,66 7,45 7,45 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 14 12 57 60 130 42 49 364

7. Eu sinto que sou 
supervisionada(o) mais 
diretamente do que é 
necessário. 

n 13 8 26 10 19 8 10 94

 % 13,83 8,51 27,66 10,64 20,21 8,51 10,64 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 13 16 78 40 95 48 70 360

17. Eu tenho muitas 
responsabilidades e 
pouca autoridade. 

n 4 4 11 12 19 16 28 94

 % 4,26 4,26 11,70 12,77 20,21 17,02 29,79 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 4 8 33 48 95 96 196 480

20. Em meu serviço, 
minha(s) chefia(s) 
toma(m) todas as 
decisões. Eu tenho 
pouco controle sobre 

n 8 10 25 12 14 15 10 94
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meu próprio trabalho. 

 % 8,51 10,64 26,60 12,77 14,89 15,96 10,64 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 8 20 75 48 70 90 70 381

    

30. Algumas vezes 
sinto-me frustrada(o) 
porque todas as minhas 
atividades parecem ser 
programadas para mim. 

n 16 12 27 12 20 3 4 94

 % 17,02 12,77 28,72 12,77 21,28 3,19 4,26 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 16 24 81 48 100 18 28 315

31. Tenho que fazer 
algumas coisas que vão 
contra meu melhor 
julgamento. 

n 16 10 8 9 22 9 20 94

 % 17,02 10,64 8,51 9,57 23,40 9,57 21,28 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 16 20 24 36 110 54 140 400

 

Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,39

Escore Total do Componente – Soma total do valores dos itens/número da 
amostra 

32,91

Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (8) 

4,11

Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 

13,95

 

 

2.4 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Normas Organizacionais 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

Afirmações                                                      Discordo                      Concordo        

  1 2 3 4 5 6 7 Total 

5. A equipe de 
enfermagem tem 
controle sobre seu 

n 13 8 19 8 22 15 9 94
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turno de trabalho. 

 % 13,83 8,51 20,21 8,51 23,40 15,96 9,57 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 13 16 57 32 110 90 63 381

25. Há grande 
oportunidade para a 
equipe de enfermagem 
de participar do 
processo de tomada de 
decisão  

n 32 6 27 14 7 7 1 94

 % 34,04 6,38 28,72 14,89 7,45 7,45 1,06 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 32 12 81 56 35 42 7 265

40. Eu tenho todo o 
poder que quero no 
planejamento de 
normas e 
procedimentos deste 
hospital e da minha 
unidade. 

n 33 9 31 14 4 0 3 94

 % 35,11 9,57 32,98 14,89 4,26 0,00 3,19 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 33 18 93 56 20 0 21 241

42. A(s) chefia(s) de 
enfermagem 
geralmente consulta(m) 
a equipe nos problemas 
diários e 
procedimentos. 

n 16 7 21 14 19 8 9 94

 % 17,02 7,45 22,34 14,89 20,21 8,51 9,57 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 16 14 63 56 95 48 63 355

12. Existe uma grande 
lacuna entre a 
administração deste 
hospital e os problemas 
diários de enfermagem. 

n 5 4 3 14 18 9 41 94

 % 5,32 4,26 3,19 14,89 19,15 9,57 43,62 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 5 8 9 56 90 54 287 509

    

18. Neste hospital não 
existem oportunidades 
suficientes de 

n 5 5 9 8 22 8 37 94
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promoção para o 
pessoal de 
enfermagem. 

 % 5,32 5,32 9,57 8,51 23,40 8,51 39,36 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 5 10 27 32 110 48 259 491

33. Neste hospital, as 
decisões 
administrativas 
interferem muito na 
assistência ao paciente. 

n 9 5 19 12 16 8 25 94

 % 9,57 5,32 20,21 12,77 17,02 8,51 26,60 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 9 10 57 48 80 48 175 427

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 2,70 
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número 
da amostra 28,39 
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (7) 4,06 
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 10,95 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Requisitos Do Trabalho 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

     Afirmações                                               Discordo                         Concordo  

  1 2 3 4 5 6 7 Total 

22. Eu estou satisfeita(o) 
com os tipos de 
atividades que realizo 
em meu trabalho. 

n 1 2 14 5 17 23 32 94
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 % 1,06 2,13
14,8

9
5,32

18,0
9 

24,4
7 

34,04 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 1 4 42 20 85 138 224 514

24. Eu tenho tempo 
suficiente e 
oportunidades para 
discutir os problemas da 
assistência com outros 
membros. 

n 21 6 28 12 16 4 7 94

 % 
22,3

4
6,38

29,7
9

12,7
7

17,0
2 

4,26 7,45 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 21 12 84 48 80 24 49 318

29. Eu tenho tempo 
suficiente para a 
assistência direta ao 
paciente. 

n 9 3 16 10 32 8 16 94

 % 9,57 3,19
17,0

2
10,6

4
34,0

4 
8,51 17,02 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 9 6 48 40 160 48 112 423

4. Neste hospital, o 
pessoal de enfermagem 
tem muito trabalho 
administrativo e 
burocrático. 

n 10 5 10 14 28 4 23 94

 % 
10,6

4
5,32

10,6
4

14,8
9

29,7
9 

4,26 24,47 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 10 10 30 56 140 24 161 431

15. Eu acho que poderia 
realizar um trabalho 
melhor se não estivesse 
tanto o que fazer, o 
tempo todo 

n 6 7 16 14 22 13 16 94

 % 6,38 7,45
17,0

2
14,8

9
23,4

0 
13,8

3 
17,02 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 6 14 48 56 110 78 112 424

 

36. Eu poderia prestar 
uma assistência muito 
melhor se tivesse mais 
tempo com cada 

 

n 

 

2

 

2

 

5

 

11

 

17 

 

18 

 

39

 

94
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paciente. 

 % 2,13 2,13 5,32
11,7

0
18,0

9 
19,1

5 
41,49 100

Somatória dos Valores 
dos Itens 

 2 4 15 44 85 108 273 531

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,20
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número 
da amostra 28,10
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (6) 4,68
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 14,98
 

2.6 Coeficiente de Satisfação Percebida — Componente Interação 

 

Categoria: Técnicos de Enfermagem 

 

Afirmações                                                Discordo                             Concordo    

  1 2 3 4 5 6 7 Total

3. Em meu serviço, o 
pessoal de 
enfermagem se dispõe 
e ajuda, uns aos 
outros, quando “as 
coisas estão corridas” 

n 4 5 13 8 22 17 25 94

 % 4,26 5,32 13,83 8,51 23,40 18,09 26,60 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 4 10 39 32 110 102 175 472

6. Em minha unidade, 
os médicos 
geralmente cooperam 
com a equipe de 
enfermagem. 

n 23 10 21 12 24 4 0 94

 % 24,47 10,64 22,34 12,77 25,53 4,26 0,00 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 23 20 63 48 120 24 0 298

16. Em meu serviço, 
existe muito trabalho 
em equipe e 
cooperação entre os 
vários níveis do 
pessoal de 
enfermagem. 

n 9 2 15 16 25 14 13 94

 % 9,57 2,13 15,96 17,02 26,60 14,89 13,83 100
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Somatória dos 
Valores dos Itens 

 9 4 45 64 125 84 91 422

19. Em minha 
unidade, há muito 
trabalho em equipe 
entre enfermeiros e 
médicos. 

n 22 15 28 10 8 6 5 94

 % 23,40 15,96 29,79 10,64 8,51 6,38 5,32 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 22 30 84 40 40 36 35 287

37. Os médicos deste 
hospital geralmente 
compreendem e 
apreciam o que a 
equipe de 
enfermagem faz. 

n 25 4 29 18 14 0 4 94

 % 26,60 4,26 30,85 19,15 14,89 0,00 4,26 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 25 8 87 72 70 0 28 290

 

 

10. Em minha 
unidade, é difícil para 
a(o)s enfermeira(o)s 
nova(o)s sentir(em)-se 
“à vontade”. 

 

 

 

n 9 14 30 15 13

 

 

 

4 9 94

 % 9,57 14,89 31,91 15,96 13,83 4,26 9,57 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 9 28 90 60 65 24 63 339

23. Em meu serviço, o 
pessoal de 
enfermagem não é tão 
amigável e 
extrovertido quanto eu 
gostaria. 

n 24 14 25 8 5 8 10 94

 % 25,53 14,89 26,60 8,51 5,32 8,51 10,64 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 24 28 75 32 25 48 70 302

28. Em minha unidade 
há muita “distinção de 
posições”: A(o)s 
enfermeira(o)s 
raramente “mistura(m)-
se”com aqueles de 
menor experiência ou 
diferentes tipos de 
formação educacional. 

n 23 13 27 7 11 4 9 94

 % 24,47 13,83 28,72 7,45 11,70 4,26 9,57 100
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Somatória dos 
Valores dos Itens 

 23 26 81 28 55 24 63 300

35. Eu gostaria que os 
médicos daqui 
mostrassem mais 
respeito pelas 
habilidades e 
conhecimentos da 
equipe de 
enfermagem. 

n 0 0 3 4 20 11 56 94

 % 0,00 0,00 3,19 4,26 21,28 11,70 59,57 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 0 0 9 16 100 66 392 583

39. Os médicos desse 
hospital subestimam 
demais a equipe de 
enfermagem. 

n 7 3 15 18 15 5 31 94

 % 7,45 3,19 15,96 19,15 15,96 5,32 32,98 100

Somatória dos 
Valores dos Itens 

 7 6 45 72 75 30 217 452

 
Coeficiente de Ponderação =Importância Atribuída 3,40
Escore Total do Componente – Soma total dos valores dos itens/número da 
amostra 39,84
Escore Médio do Componente- Escore total componente / número de 
questões (10) 3,98
Escore Ajustado – Coeficiente de ponderação X  Escore médio de 
componente 13,55
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ANEXO A 

 

Questionário Índice Satisfação no Trabalho (IST) 

 

Parte I 

 

Nesta página encontram-se itens que fornecerão dados para uma melhor 

caracterização da equipe de enfermagem do Hospital Dr. Anísio Figueiredo 

 

1. Sexo: (  ) feminino  (  ) masculino  

 

2. idade: ________anos 

 

3. Estado civil: (  ) solteira (o)   (  ) casada (o)     (  ) separada (o)    (  ) viúva (o) 

 

4. Tem filhos? (  ) sim    (  ) não (neste caso passe para o item 6) 

 

5. Qual a idade de seus filhos: _________    ________   __________   _________ 

 

6. Tempo de formada (o): _______anos _______meses. 

 

7. Formação: 

    (  ) enfermeiro                         (  ) mestrado  

    (  ) técnico de enfermagem    (  ) especialização. Qual(is)? _____________ 

 

8. Há quanto tempo exerce a profissão: ______anos _______meses 

 

9. Tempo de trabalho no HDAF: _______anos _______meses. 

 

10. Seu horário de trabalho é fixo?  (  ) sim  (  ) não 

 

11. Horário de trabalho (atualmente):     (  )M    (  ) T     (  ) N 
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12) No de vínculos empregatícios: ___ {  público ____  privado ___   

13. Você trabalha em que setor? 

      (  ) Pronto Socorro        (  ) Enfermaria                  (  ) Centro Cirúrgico 

     Trabalha neste setor por quê: 

     (  ) escolheu essa área de especialização 

     (  ) não havia vagas em outro setor 

     (  ) foi remanejado por necessidade do serviço 

     (  ) outros. Quais? _____________________________________________ 

 

14. Você gosta de trabalhar onde está? 

      (  )sim (  ) não 

 

15. Você sente-se satisfeito ?   

      (  )  sim (  ) não 

 

16. Você tem intenção de mudar de profissão?         

      (  )sim             (  )não 

 

17. Pense bem sobre as atividades que você realiza e assinale a que você 

predominantemente faz, isto é, a que você faz em maior volume: 

 

     (  ) cuidados diretos aos pacientes       (  ) supervisão da equipe de enfermagem 

     (  )  gerenciamento             (  ) outros: _________________ 

 

18) Renda em salários: _____________   

 

19) Quanto à sua renda você está:  (  ) muito satisfeito    (  ) satisfeito     
                                                      (  ) pouco satisfeito   (  ) insatisfeito     
                                                      (  )muito insatisfeito 
 
20. Benefícios que recebe: (incluindo os que são extensivos aos dependentes) 
      (  ) convênio médico  (  ) estacionamento 
      (  ) convênio com farmácias (  ) assistência jurídica 
      (  ) assistência odontológica (  ) previdência privada 
      (  ) auxílio-educação (  ) financiamento e empréstimos 
      (  ) creche  (  )  outros. Quais? _______________________ 
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PARTE II 

 

SUBITEM A 

 

Abaixo estão listados e brevemente definidos 6 termos ou fatores que estão 

envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situação de trabalho. 

Cada fator tem algo a ver com satisfação profissional ou satisfação no trabalho. 

Estou interessada em determinar qual desses fatores é o mais importante para você 

em relação aos demais. Por favor, atentar para as definições de cada fator, dadas 

no quadro abaixo: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instruções: Esses fatores estão apresentados em pares.  

Um total de 15 pares é apresentado. Nenhum par está repetido ou invertido. Para 

cada par de termos, decida qual é o mais importante para sua satisfação 

profissional, e assinale (√ ou χ) no espaço ( ) apropriado. Por exemplo, se você 

sente que Remuneração (como definida acima) é mais importante que a autonomia 

(como definida acima), marque no campo de remuneração. Em alguns casos, 

poderá ser difícil para você fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o fator que é 

mais importante para você. Por favor, faça um esforço para responder a todos os 

 Autonomia – grau de independência, iniciativa e liberdade, tanto permitido 
quanto necessário, nas atividades diárias de trabalho. 

 Interação – oportunidades de contato social e profissional, formal e 
informal, durante o trabalho. 

 Status profissional – importância ou significância percebidas acerca do 
seu trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros. 

 Requisitos do trabalho – tarefas ou atividades que devem ser 
executadas como parte regular do trabalho. 

 Normas Organizacionais – normas administrativas e procedimentos 
propostos pelo hospital e administração do serviço de enfermagem. 

 Remuneração – pagamento em dinheiro e benefícios adicionais recebidos 
pelo trabalho executado. 
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itens: não volte atrás para mudar qualquer uma das suas respostas. Por favor, de 

cada par, escolha o fator que é mais importante para você. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(  ) Status Profissional  ou  (  ) 
Normas Organizacionais 

(  ) Remuneração      ou (  ) 
Requisitos do Trabalho 

(  ) Normas Organizacionais ou  (  ) Interação 

(  ) Requisitos do Trabalho ou (  ) Normas 
Organizacionais 

(  ) Status Profissional      ou  (  ) 
Requisitos do Trabalho 

(  ) Remuneração      ou (  ) 
Autonomia 

(  ) Status Profissional      ou  (  ) 
Interação 

(  ) Status Profissional      ou  (  ) 
Autonomia 

(  ) Interação  ou (  ) Requisitos do Trabalho 

(  ) Interação  ou (  ) Remuneração 
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SUBITEM B 

 

Os itens das próximas páginas representam afirmações sobre como você está 

satisfeita(o) com seu trabalho atual. Por favor, responda a cada item. Pode ser muito 

difícil adequar suas respostas em 7 categorias: nesse caso, selecione a categoria 

que mais se aproxima de sua resposta à afirmação. É muito importante que você 

dê sua opinião honesta. Por favor, não volte atrás e mude qualquer uma de suas 

respostas. 

 

Instruções: 

 Por favor, selecione no disco o que mais indica como você se sente sobre 

cada afirmação. O conjunto de alternativas no disco indica o grau de concordância 

e discordância.  

 O item central é reservado para sentimento neutro ou indeciso. Por favor, 

utilize-o o mínimo possível. 

AFIRMAÇÕES CONCORDO    DISCORDO 

1. Meu salário atual é satisfatório 1 2 3 4 5 6 7 

2. A enfermagem não é amplamente reconhecida como sendo 
uma profissão importante 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Em meu serviço, o pessoal de enfermagem se dispõe e 
ajuda, uns aos outros, quando “as coisas estão corridas” 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito 
trabalho administrativo e burocrático. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle 
suficiente sobre a programação de seu próprio turno de 
trabalho. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com 
a equipe de enfermagem.  

1 2 3 4 5 6 7 

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais diretamente (“de 
perto”) do que é necessário.  

1 2 3 4 5 6 7 

8. Tenho a impressão de que grande parte do pessoal de 
enfermagem desse hospital está insatisfeita com seu salário 1 2 3 4 5 6 7 

9. A maioria das pessoas reconhece a importância da 
assistência de enfermagem aos pacientes hospitalizados 1 2 3 4 5 6 7 

10. Em minha unidade, é difícil para a(o)s enfermeira(o)s 
nova(o)s sentir(em)-se “à vontade” 1 2 3 4 5 6 7 

11. Em minha mente, não tenho dúvidas: o que eu faço em 
meu trabalho é realmente importante.  1 2 3 4 5 6 7 

12. Existe uma grande lacuna entre a administração deste 1 2 3 4 5 6 7 
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hospital e os problemas diários de enfermagem 

13. Eu sinto que tenho participação suficiente no 
planejamento da assistência para cada um dos meus 
pacientes 

1 2 3 4 5 6 7 

14. Considerando o que é esperado do pessoal do serviço de 
enfermagem, neste hospital o salário que recebemos é 
razoável.  

1 2 3 4 5 6 7 

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se não 
estivesse tanto o que fazer, o tempo todo.  1 2 3 4 5 6 7 

16. Em meu serviço, existe muito trabalho em equipe e 
cooperação entre os vários níveis do pessoal de enfermagem. 1 2 3 4 5 6 7 

17. Eu tenho muitas responsabilidade e pouca autoridade.  1 2 3 4 5 6 7 

18. Neste hospital não existem oportunidades suficientes de 
promoção para o pessoal de enfermagem 1 2 3 4 5 6 7 

19. Em minha unidade, há muito trabalho em equipe entre 
enfermeiros e médicos.  1 2 3 4 5 6 7 

20. Em meu serviço, minha(s) chefia(s) toma(m) todas as 
decisões. Eu tenho pouco controle direto sobre meu próprio 
trabalho. 

1 2 3 4 5 6 7 

21. Neste hospital, o índice atual de reajuste salarial do 
pessoal de enfermagem não é satisfatório.  

1 2 3 4 5 6 7 

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades que 
realizo em meu trabalho 

1 2 3 4 5 6 7 

23. Em meu serviço, o pessoal de enfermagem não é tão 
amigável e extrovertido quanto eu gostaria.  

1 2 3 4 5 6 7 

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir os 
problemas da assistência com outros membros. 

1 2 3 4 5 6 7 

25. Há grande oportunidade para a equipe de enfermagem de 
participar do processo de tomada de decisão administrativa.  

1 2 3 4 5 6 7 

26. Uma grande dose de independência é permitida, se não 
requerida de mim.  

1 2 3 4 5 6 7 

27. O que eu faço em meu trabalho realmente não acrescenta 
nada significativo.  

1 2 3 4 5 6 7 

28. Em minha unidade há muita “distinção de posições”: a(o)s 
enfermeira(o)s raramente “mistura(m)-se”com aqueles de 
menor experiência ou diferentes tipos de formação 
educacional. 

 

1

 

2

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

29. Eu tenho tempo suficiente para a assistência direta ao 
paciente.  

1 2 3 4 5 6 7 

30. Algumas vezes sinto-me frustrada(o) porque todas as 
minhas atividades parecem ser programadas para mim 

1 2 3 4 5 6 7 

31. No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas 
coisas que vão contra meu melhor julgamento profissional.  

1 2 3 4 5 6 7 

32. Do que eu ouço sobre o pessoal de enfermagem de outros 
hospitais, neste hospital nossa remuneração é justa.  

1 2 3 4 5 6 7 

33. Neste hospital, as decisões administrativas interferem 1 2 3 4 5 6 7 
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muito na assistência ao paciente. 

34. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras pessoas 
sobre o que eu faço no meu trabalho. 

1 2 3 4 5 6 7 

35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais 
respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de 
enfermagem. 

 

1

 

2

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

36. Eu poderia prestar uma assistência muito melhor se 
tivesse mais tempo com cada paciente 

1 2 3 4 5 6 7 

37. Os médicos deste hospital geralmente compreendem e 
apreciam o que a equipe de enfermagem faz. 

1 2 3 4 5 6 7 

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda assim, eu 
estaria na Enfermagem. 

1 2 3 4 5 6 7 

39. Os médicos desse hospital subestimam demais a equipe 
de enfermagem. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

40. Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de 
normas e procedimentos deste hospital e da minha unidade. 

 

1

 

2

 

3 

 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

41. Meu trabalho, em particular, realmente não requer muita 
habilidade ou conhecimento específico. 

1 2 3 4 5 6 7 

42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m) a 
equipe nos problemas diários e procedimentos 

1 2 3 4 5 6 7 

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisões 
importantes, que considero apropriadas e conto com minha(s) 
chefia(s) para me apoiar 

1 2 3 4 5 6 7 

44. Neste hospital, faz-se necessário um reajuste de salários 
para o pessoal de enfermagem. 

1 2 3 4 5 6 7 
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ANEXO B 

 

Tabela Z Edward (1965) 
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ANEXO C 

 

Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO D 

 

Normas para Publicação 

Revista Texto & Contexto 

 

Os manuscritos submetidos à Revista devem atender à sua política editorial e às 
instruções aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication" 
(http://www.icmje.org). A tradução deste texto para o português: “Requisitos 
uniformes para originais submetidos a revistas biomédicas” do Comitê Internacional 
de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors 
- ICMJE). Os manuscritos enviados à submissão deverão seguir as normas editoriais 
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrário, serão automaticamente 
recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma carta de solicitação de 
publicação e declaração de responsabilidade (Modelo). Por ocasião do 
encaminhamento do envio da versão final do manuscrito, após aprovação para 
publicação, o(s) autor (es) deverão enviar a declaração de transferência de direitos 
autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para publicação serão 
informados e o material enviado para a revista não será devolvido. Os manuscritos 
apresentados em eventos (congressos, simpósios, seminários, dentre outros) serão 
aceitos desde que não tenham sido publicados integralmente em anais e que 
tenham autorização, por escrito, da entidade organizadora do evento, quando as 
normas do evento assim o exigirem. Poderá ser aceito manuscrito já publicado em 
periódicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto & 
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periódico em que o manuscrito tenha sido 
originalmente publicado. Opiniões e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como 
a exatidão, adequação e procedência das citações bibliográficas, são de exclusiva 
responsabilidade dos autores, não refletindo necessariamente a posição do 
Conselho Diretor; O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, 
deverá indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaração de 
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do 
atendimento a legislações específicas (quando houver) do país no qual a pesquisa 
foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, 
indicar o respeito à Resolução do Conselho Nacional de Saúde n.196, de 10/10/96 e 
n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de resultados de pesquisa, os autores deverão 
enviar uma cópia da aprovação emitida pelo Comitê de Ética em Pesquisa e 
mencionar, na metodologia, o número de aprovação do projeto. 
A Texto & Contexto Enfermagem apóia as políticas para registro de ensaios clínicos 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas iniciativas para o 
registro e divulgação internacional de informação sobre estudos clínicos, em acesso 
aberto. Sendo assim, somente serão aceitos para publicação, a partir de 2007, os 
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artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de identificação em 
um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela 
OMS e ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no site do ICMJE. O número de 
identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 
A confiança pública do processo de revisão de especialistas e a credibilidade dos 
artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é 
administrado durante a redação, revisão por pares e a tomada de decisão editorial. 
Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, política, 
acadêmica ou financeira. Relações financeiras, como por exemplo, através de 
emprego, consultorias, posse de ações, honorários, depoimento/parecer de 
especialista são conflitos de interesse mais facilmente identificáveis e que têm maior 
chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores e da própria ciência. 
Contudo, conflitos podem ocorrer por outras razões, tais como relações pessoais, 
competição acadêmica e paixão intelectual. 
Os autores são responsáveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que 
possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o 
manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro e outras 
conexões financeiras ou pessoais em relação ao seu trabalho, quando houver. As 
relações financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar à conflitos de 
interesse devem ser informadas por cada um dos autores em declarações 
individuais (Modelo). Os manuscritos publicados serão de propriedade da Revista, 
vedada qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgação, 
impressa ou eletrônica, sem a prévia autorização da Revista Texto & Contexto 
Enfermagem. 
 
Além dos artigos originais, os quais têm prioridade, são publicados relatos de 
experiência, reflexão e revisão da literatura. 
 
Artigo original: são contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa 
científica concluída. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito 
serão respeitados, no entanto o conteúdo deve ser apresentado de forma a 
contemplar a introdução, métodos, resultados e discussão. A introdução deve ser 
breve, definir o problema estudado e sua importância, além de destacar as lacunas 
do conhecimento – "estado da arte". Os métodos empregados, a população 
estudada, a fonte de dados e os critérios de seleção entre outros devem ser 
descritos de forma compreensiva e completa. Inserir o número do protocolo de 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de 
acordo com os padrões éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma 
seqüência lógica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto 
deve ser complementar e não repetir o conteúdo contido nos mesmos. A discussão, 
que pode ser redigida juntamente com os resultados, deve conter comparação dos 
resultados com a literatura, a interpretação dos autores, as implicações dos 
achados, as limitações e implicações para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos 
novos e importantes do estudo e as conclusões que surgem destes. Sua extensão 
limita-se a 15 páginas. 
 
Relato de experiência: descrições de experiências acadêmicas, assistenciais e de 
extensão. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 
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Reflexão: matéria de caráter opinativo ou análise de questões que possam 
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados à área da saúde e de 
enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 
 
Revisão da literatura: compreende avaliação da literatura sobre temas específicos. 
Deve incluir uma seção que descreva os métodos utilizados para localizar, 
selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusões. Sua extensão limita-se a 15 
páginas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


