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RESUMO: A proposta deste estudo é anal isar os fatores de satisfação no trabalho dos 
enfermeiros de hospitais e centros de saúde da cidade de João Pessoa. Para coleta de 
dados uti l izou-se um questionário com uma escala simi lar à de Likert. A anál ise fatorial 
foi uti l izada para identificar alguns fatores, que foram denominados de autonomia com 
integração social ,  reconhecimento da importancia do trabalho, pagamento , pol ítica or­
gan izacional ,  relação admin istração-enfermagem e trabalho em si .  Em gera l ,  conclu i ­
se que há uma forte tendência a insatisfação no trabalho dos enfermeiros provocados 
pela ausência de fatores hig iên icos e motivacionais identificados. 

UNITERMOS: Satisfação - Enfermagem - I nsatisfação 

1 .  INTRODUÇÃO 

As pesqu isas sobre satisfação no trabalho 
demonstram que não é fácil apontar fatores ca­
pazes de influ i r  no comportamento das pessoas 
e revelam ainda, o quanto é complexo compre­
ender e intervir para que ocorra mudança de ati­
tude, isso em decorrência das diferenças de per­
sonalidade e organ ização socia l .  Não é de ad­
mirar, portanto, que os administradores se de­
frontem com problemas de pessoal e se reve­
lem incapazes de gerenciá-los, a fim de d imi­
nuir  o descontentamento, porque desconhecem 
os fatores motivacionais. É importante lembrar 
que muitos estudos não proporcionam uma cla­
ra orientação para o comportamento do admi­
nistrador. 

A medida que essa abordagem traduz uma 
preocupação real entre as pessoas responsá­
veis pela administração do serviço de enferma­
gem, procurou-se na anál ise dos resu ltados 
dessa pesqu isa, levar em consideração os d ife­
rentes fatores relacionados à satisfação no tra­
balho que podem infl uenciar no comportamento 
efetivo do enfermeiro.  Baseadas nessas pers­
pectivas realizamos o presente estudo com os 

segu intes objetivos: 

• identificar os principais fatores geradores 
de satisfação e insatisfação no trabalho dos en­
fermeiros; e, 

• apresentar sugestões para um melhor ajus­
tamento das necessidades ind ividuais e organi­
zacionais, na prestação de assistência ao paci­
ente. 

2. METODOLOGIA 

2.1 População 

o un iverso do estudo correspondeu aos en­
fermeiros que trabalhavam nas institu ições hos­
pitalares (públ ica e privada) e nas u n idades 
de serviços de saúde da cidade de João Pes­
soa. 

A decisão de estudar os enfermeiros decor­
reu da constatação que em outras pesqu isas 
nesta mesma l inha,  essa categoria não foi estu­
dada com exclusividade, por essa razão, sen­
tiu-se o desejo de verificar como esses profissi­
onais se sentem em relação ao exercício profis­
sional .  
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Portanto, participaram do estudo 1 64 enfer­
meiros que exerciam atividades técnico-assis­
tenciais nos d iversos serviços de saúde. 

2.2 Instrumento 

Na formulação dos itens do instrumento de 
medida dos n íveis de satisfação e i nsatisfação, 
procurou-se observar todos os aspectos capa­
zes de caracterizar cada n ível de necessidade. 
Dessa forma, ut i l izou-se uma escala similar à 
de Likert, por ser essa a que determina mais 
d i retamente a existência de u ma ou mais atitu­
des no gru po de itens considerados, de modo 
que a escala constru ída a partir desses itens 
meça o fator mais geral  de satisfação. A escala 
apresenta um escore de pontos, proporcionan­
do maior i nformação.4, 1 3 , 1 7  

Assim, elaborou-se u m  questionário com 44 
itens, contendo 22 itens no sentido positivo da 
escala (escore de 1 a 5) e 22 itens no sentido 
contrário (escore de 5 a 1 ) . As d iversas variá­
veis foram formu ladas com itens que procura­
vam captar a auto-aval iação dos sentimentos 
dos enfermeiros em relação aos aspectos con­
cretos do trabalho. Dessa forma,  os enunciados 
foram respondidos, segundo a percepção dos 
respondentes, marcando com um circulo os 
números de 1 a 5. O formato final  das respostas 
possib i l itou a segu inte conversão: 

a) Nos itens positivos: 
Escore = 1 - d iscordo totalmente = muito insa­
tisfeito. 
Escore = 2 - d iscordo em parte = insatisfeito. 
Escore = 3 - nem concordo, nem discordo = in­
satisfação moderada. 
Escore = 4 - concordo em parte = satisfeito. 
Escore = 5 - concordo totalmente = muito satis­
feito. 

b) Nos itens negativos: 
Escore = 5 - d iscordo totalmente = muito satis­
feito. 
Escore = 4 - d iscordo em parte = satisfeito. 
Escore = 3 - nem concordo, nem d iscordo = in­
satisfação moderada.  
Escore = 2 - concordo em parte = insatisfeito. 

Escore = 1 - concordo totalmente = muito insa­
tisfeito.  

2.3 Procedimento para coleta de dados 

I n icialmente, foi real izado um teste pi loto con­
tendo 48 questões com um grupo de 20 enfer­
meiros, a fim de verificar a fided ign idade, vali­
dade e operatividade do instrumento. Após a 
anál ise dos resu ltados e constatadas as falhas, 
foram feitas reformulações no instrumento, man­
tendo alguns enunciados e expl icando melhor 
outros, reduzindo assim,  o número de questões 
para 44 ítens. 

É importante destacar que a fase de distri­
bu ição e recolh imento dos questionários durou 
três meses e foi marcado por freqüentes greves 
no serviço públ ico da rede hospitalar e das un i­
dades de saúde, d ificu ltando e retardando o le­
vantamento. 

2.4 Tratamento dos dados 

Os dados coletados foram anal isados e pro­
cessados, através do pacote estatístico SPSS 
(statistical package for social science) 1 2. Assim, 
a estatistica descritiva, correlação e anál ise fa­
torial pode ser úti l  para reduzir uma massa de 
informações numa descrição mais econõmica ou 
parcimoniosa. Dessa forma, o gerenciamento, a 
anál ise e entendimento das imformações foram 
facil itados, reduzindo-as a um padrão de fatores 
comuns. No caso especifico do presente traba­
lho, por exemplo, a motivação no trabalho pode 
ser mais facilmente discutida em termos das di­
mensões de autonomia no trabalho, pagamento 
e condições de trabalho do que em dezenas ou 
centenas de caracteristicas de cada dimensão. 

Matematicamente falando, a anál ise fatorial 
é compl icada,  envolvendo numerosas conside­
rações em sua apl icação. A anál ise fatorial é 
reconhecida como uma ferramenta matemática 
tal qual o cálculo, e não como uma técn ica esta­
tística como o qu i-quadrado ou anál ise de vari­
âncias. Por fim, o modelo da anál ise fatorial re­
presenta um formalismo matemático que advém 
das funções do cálculo da física clássica e da 
teoria quântica. 14 
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3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

I n icialmente, 14 fatores foram extrafdos pelo 
método de anál ise dos componentes principais 
que atingiram o critério de retençao - Eigenva­
lue de 1 ou maior do que 1 .  A tabela a seguir  
mostra os resultados da fatorizaçao. 

Uma SOlUça0 mais econOmica foi alcança­
da, após a computação gráfica do procedimen­
to de rotaçao ortogonal do tipo Varimax da ma-

Tabela 1 
FatDrIzaçIo .... vartIIvà IneI.p ......... 

Portanto, a partir da anál ise fatorial ,  os 44 
Itens respondidos pelos enfermeiros foram re­
duzidos a 1 8  Itens, agrupados em torno de seis 
fatores, permitindo, assim,  que cada aspecto 
da satisfação fosse mensurado. 

A Tabela 2 apresenta Itens que indicam au­
tonomia (controle sobre as atividades de traba­
lho) e inteiração social ( relacionamento com os 
companheiros de trabalho). A autonomia tem 
sido apontada em muitos estudos como sendo 

um importante fator de satisfação 
no trabalho. De um modo geral ,  os 

utlllzadaa na MCaIa para medir ..u.façIo no trabalho doe enfermeIroe resultados mostram que a autono­
mia contitu i uma necessidade para 
o enfermeiro, em conseqüência da 
ausência de independência den­
tro de sua própria prática. Essa 
conclusão foi abservada por DI  
LASCIO.5 

Fator Elgenvalul Fator Elgenvalul Fator 

1 8.34420 18 0.90523 31 

2 3.04201 1 7  0.88216 32 

3 2.23812 1 8  0.841 1 2  33 

4 1 .98667 1 9  0.81 390 34 

5 1 .85294 20 0.76288 35 

6 1 .6891 3  21  0.67412 36 
7 1 .831 39 22 0.85577 37 

8 1 .54168 23 0.83180 38 
9 1 .40777 24 0.80527 39 

10 1 .27183 25 0.56803 40 

1 1  1 . 1 7 1 09 26 0.52032 41 

12 1 . 10195 27 0.49135 42 

13 1 .08308 28 0.48474 43 

14 1 .03328 29 0.45997 .... 
1 5  0.97984 30 0.43201 

triz fatorial ,  uti l izando-se 3, 4, 5, 6, 7 e 8 fatores. 
Depois de uma inspeçao na matriz , a SOlUça0 
com seis fatores foi selecionada por oferecer 

EIgInvaIUI 

0.40701 

0.389 1 1  

0.37279 

0.34387 

0.32755 

0.30371 

0.29687 

0.26574 

0.25043 

0.23552 

0.22381 

0.19549 

0. 18285 

0. 14199 

Por outro lado, a intei ração so­
cial ,  ou relação interpessoal, tem 
sido amplamente discutida e en­
fatizado na l iteratura como impor­
tante fator necessário para a sa­
tisfação no trabalho. 1 , 6,  8, 9 

Nesse estu do ,  concebe-se 
como interaçao social a relação médico-enfer­
meiro e enfermeiro-categorias ocupacionais da 
enfermagem. Falar da reiação médico-enfermei-

Tabela 2 
VarI6vela com C8rge fatorial, rMdla da freq06nc:Ia de ,..poatlla • desvio padrlo para o fator 1 :  

AUTONOMIA COM INTERAÇÃO SOCIAL 
NO ITENS CF X S 
31 Muitaa vezes eu aou obrigado(a) a fazercoiaas no meu trabalho que alocontra aa minhaa 

convicçOes. 0,62459 2,73 1 ,44 

07 Eu sinto que sou supelVlalonado(a) mais do que o necellÁrio. 0,59281 3,07 1 ,50 
1 6  Hi multa cooperaçlo entre os vários nlveia d o  pessoal de enfermagem. 0,58002 2,91 1 ,38 
1 2  Tenho liberdade d e  tornar decia6es sobre o meu trabalho e posso contar co m  o apoio do 

meu chefe. 0.57828 3.31 1 ,48 
06 Os nMldicoa, em geral, cooperam com o pessoal de enfermagem na minha unidade. 0.52461 2,93 1 ,38 
05 Meu chefe se interessa pelas nec:eaaldades de S8Us subordinados. 0.51 791 3 , 1 3  1 .46 

uma representação conceitualmente mais sig­
nificativa dos dados, representando 43,5% da 
escala de variãncia. As tabelas de 2 a 7 apre­
sentam os Itens ou variáveis, média, desvio pa­
drão e carga fatorial para cada um dos seis fa­
tores. Apenas variáveis com carga fatorial na 
ordem de 0,5000 ou mais foram uti l izadas para 
defin irem um determinado fator. 

ro, em nossa real idade, é pensar numa estrutu­
ra de poder rfgida em que os médicos são colo­
cados numa posição de superioridade,  em ter­
mo de status e conhecimentos. Assim. os mé­
d icos assumem a posição de senhores do sa­
ber e da pol ltica de saúde, e os enfermeiros as­
sumem as tarefas que eles consideram periféri­
cas e enfadonhas. Ao enfermeiro, em geral ,  não 
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lhe é permitido espaço para questiQnar, d iscutir 
e analisar, junto ao médico, o andamento do ser­
viço em prol do paciente. Com isso, os enfer­
meiros demonstram desestimulados e sem au­
tonomia por serem considerados executores de 
ações assistencias, posicionados estruturalmen­
te na organização a n ível operacional .  

Por outro lado, é interessante observar o fato 
de que a relação dos enfermeiros com o pessoal 
auxiliar de enfermagem é marcada por d ificulda­
des de relacionamento, proveniente de muitos 
fatores, em especial destacam-se, os aspectos 
da d ivisão social do trabalho.2 Nota-se ainda que 
aos enfermeiros é são exigido uma postura de 
l íder da equ ipe de enfermagem. Dessa maneira ,  
o enfermeiro assume o papel de gerente do servi­
ço de enfermagem, e os outros elementos (aten­
dentes, auxil iares e técnicos) desenvolvem suas 
funções junto ao paciente, ocupando, assim, o 
espaço que é da competência do enfermeiro. Essa 
situação tem gerado conflitos e d ificu ldades de 
interação, porque cada membro da equ ipe de en­
fermagem procura competir entre si por um lugar 
de destaque na organização. 

Conforme mostra a Tabela 3 ,  três variáveis 
compõem o fator 2 ,  que foi chamado de reco­
nhecimento da importância do trabalho. Como 
se pode facil-

Em nossa realidade, o reconhecimento pro­
'fissional do enfermeiro é de fato uma retórica, 
pois, na prática, observa-se que é u ma catego­
ria explorada ,  mal remunerada, que trabalha 
mais com a improvisação do que com o mate­
ria l  adequado. Tudo isso desestimula o enfer­
meiro, que continua exercendo a atividade de 
enfermagem,  porque não tem outra opção, e 
muitas vezes, executa mal e sem vontade, já 
que as institu ições de saúde não lhes dão con­
dições apropriadas e nem reconhecem a im­
portância do seu trabalho a serviço da socieda­
de e da institu ição. 

Dessa forma, o reconhecimento em seus di­
versos aspectos de abordagem, representa um 
elemento importante no caminho da real ização 
profissional e da satisfação. Muitos investigado­
res têm identificado esse componente como ri­
gorosamente relacionados à satisfação no tra­
balho. 1 ,3,7 ,20 

Na tabela 4, as variáveis que emerg i ram da 
anál ise fatorial constituem o Fator 3, que foi de­
nominado de pagamento. Está evidenciado, 
pelos resu ltados, que os enfermeiros estão des­
contentes com a baixa remuneração percebida 
nas institu ições de saúde da cidade de João Pes­
soa. Nesse sentido, basta examinar, por exem-

T • .,... 4  mente perce­
ber, os enfer­
meiros recó­
n h e c e m  
como impor­
tantes as ati­
vidades que 

V.rib.l. com CIIrg. fetorlel, mMli. de freq06ncle de _poetu • desvio pedrlo pe ra  o feto, 3' PAGAMENTO 
N" ITENS CF X S 
14 O pessoal do serviço de enfermagem de .... instKuiçto recebe um selário razo"' ... . 0.73425 1 ,05 1 ,33 
32 Meu trabalho me dê condições selariais necess6rias para minhas despesas pessoais e 

femiHare •. 0.61340 1 ,72 1 , 1 3  
01 Sou bem pago pelo que faço. 0.572 1 8  1 ,50 0.91 
08 A minha impreulo • que o pessoal do serviço de enfermagem dessa Instituiçlo .stj 

satisfeito com seus salérioa. 0.51754 1 ,54 1 ,00 

desenvolvem no trabalho, embora ,  pareçam in­
satisfeitos com suas cond ições . Além d isso, 
sentem que não são reconhecidos na organ iza­
ção com o mesmo status do médico, ou de ou­
tra categoria que compõem a equ ipe de saúde. 

pio, a carga fatorial das variáveis e a freqüência 
média das respostas. Percebe-se que a carga 
fatorial é a lta e a média é baixa , ou seja, os en­
fermeiros apontam ítens que constituem o esta­
do de insatisfação. 

N" 

34 
22 
28 

Tabela 3 
Varláveia com carga fatorial, média da freqüência de rMpostas e desvio padrlo para o fator 2: 

RECONHECIMENTO DA IMPORTÂNCIA DO TRABALHO 

ITENS CF X 5 
Sinto-me orgulhoso(a) em falar às outras pessoas sobre o meu trabalho. 0,66197 3,45 1 ,41  
No momento estou satisfeito(s) com o tipo de atividade que faço no meu trabalho. 0,58494 3,57 1 ,34 
Definitivamente, não gosto das condiç6es de trabalho oferecidas pela instituiçAo onde 

trabalho. 0,51 525 2 ,49 1 ,37 
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As variáveis do fator de pagamento foram 
identificados como importantes para a satisfa­
çao no trabalho, uma vez que o salário, em fun­
çao da responsabil idade do enfermeiro é muito 
baixo e precisa ser melhor adequado às habil i­
dades e ao n lvel de conhecimento,  a fim de se 
tornar eficaz mecanismo incentivador do esta­
do de satisfaçao. Além disso, os efeitos da in­
satisfação refletem não somente no desempe­
nho do enfermeiro, mas, sobretudo, na assis­
tência ao paciente ou comunidade. 

É notório que o salário em si, não represen­
ta um fator de total satisfação. Jamais alguém 
conseguirá estar completamente satisfeito, sem­
pre existirá algo a ser conquistado. Esse d ina­
mismo dirige novas condutas motivacionais que 
predispõem o indivIduo a um comportamento 
de busca, rumo a sua auto-real ização. Desse 
modo, procura-se evitar a afirmação de que a 
dimensão salarial seja o responsável pelo esta­
do de insatisfação dos enfermeiros. Todavia, os 
resu ltados ind icam de forma consistente, ser 
esse fator importante revelador do n lvel de sa­
tisfação no trabalho dos enfermeiros. ?, 1 8 

Na Tabela 5, as variáveis componentes do 
fator 4 foram denominadas de polftica organi­
zacional. Os resu ltados obtidos mostram que a 
admin istração das institu ições de saúde não se 
preocupa com o bem-estar do pessoal de en­
fermagem, ao mesmo tempo que mantém uma 
certa d istancia dos problemas e d ificu ldades 

sidades do pessoal de enfermagem estão rela­
cionadas, sobretudo, quanto às condições de tra­
balho, salários adequado, d istribuiçao de pes­
soal compatrvel com uma carga de trabalho, 
métodos de organizaçao e qualificação do pes­
so�1 de enfermagem com programas de capaci­
taçao. A interpretaçao para esse fenOmeno, de­
nomina-se "miopia administrativa", que, a primei­
ra vista, parece extremamente sem sentido, mas 
deve-se reconhecer que a motivação do com­
portamento é d i rig ido por estrmulos externos e 
internos. Portanto, somente através de uma po­
I ftica claramente definida, esses estímu los mo­
tivacionais podem ser gerenciados. 

Observa-se também que os profissionais de 
enfermagem são pressionados pelas circuns­
tancias estruturais e sociais e se submetem aos 
d itames do autoritarismo apl icado em nossa 
administração, em que a organização do traba­
lho é planejado e gerenciado de tal forma que o 
planejamento, a administração e a supervisão 
se acham separadas da execução. 

Em nossa real idade, os enfermeiros vêm 
sendo relegados nas áreas sociais, pol íticas ou 
admin istrativas e estão acostumados a partici­
parem de uma ficção que nada tem a ver com a 
valorização do seu trabalho nas organ izações 
hospitalares e de saúde. Cada vez mais a ques­
tão da qual idade do trabalho está sendo ampli­
ada nos debates e enfatizado nos serviços de 
saúde e até nos centros acadêmicos. Contudo, 

Tabela 5 
Varl6ve1. çom çarga fatorial, média de freqOlnc:la • ,,"vlo padrlo para o fator 4: 

POÚTICA ORGANIZACIONAL 

N" ITENS CF X S 
10  Tenho a impressAo d e  que nessa instituiçAo nAo existe uma preocupaçAo com o bem-

estar dos empregados, especialmente, com o pessoal de enfermagem. 0,69161 1 ,95 1 ,20 
1 3  Nessa instituiçAo há uma grande distAncia entre a administraçAo e os problemas do 

serviço de enfermagem. 

enfrentadas pela enfermagem. Essa separação 
faz com que administração olhe do ápice para 
a base e veja a enfermagem como profissio­
nais passivos, que estão aptos a receberem or­
dens e cumprirem. Isso leva a um estado emo­
cionai que afeta o comportamento dos enfermei­
ros, conduzindo-os à insatisfação. Percebe-se 
ainda que essa despreocupação com as neces-

0,6731 1 2,54 1 ,39 

nada de concreto tem sido feito no sentido de 
oferecer um trabalho qual ificado, com d i retri­
zes pol íticas e sociais d i rig idas para a qual ida­
de de vida no trabalho do enfermeiro. 

Em diversos contextos da pesqu isa, a pol íti­
ca organizacional foi considerada e percebida 
como sign ificativa na total idade do problema in­
vestigado. 1 , 3, 1 1 , 1 5, 20 
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Na Tabela 6, observa-se as variáveis que 

formam o fator 5 denominado relacionamefJto 

administraçl1o-enfermagem. Tal fator, expressa 

uma estreita l igaçao com o componente pol i  ti­

co-organizacional .  

A verificação dos resultados designa proble­

mas de insatisfação pela ausência da participa-

Nessa perpectiva, não existe separação entre 
administradores e empregados, no sentido de 
que ambos são interdependentes e parceiros. 
Portanto, a interação entre os fatores i ndividu­
ais e organ izacionais ,  veiculados através do 
meio socia l ,  faz com que os i nteresses atu­
em de forma convergen te.  Vários estudos 

Tabela & 
Variáveis COI1I carga fatorial, m6d1a de freq06ncia de .... pos ... e desvio padrlo para o fator 5: 

RELACIONAMENTO ADMINISTRAÇÃO ENFERMAGEM 

W ITENS CF X S 

42 A administraçAo dessa instituiçAo, geralmente, consuHa o(a) enfermeiro(a) na soluçA0 
0,75253 2,41 1 ,37 

dos problemas diários. . ,  . . 
Tenho participaçlo na politica de planejamento e procedimento da Instituição e da 40 
unidade que trabalho. 

ção da enfermagem no processo decisório da 
admin istração. Na real idade, a admin istração 
das institu ições de saúde não interage com a 
enfermagem, para concretizar determinada de­
cisão. Em outras palavras, não há participação 
da enfermagem no processo admin istrativo, no 
n ível central .  Por outro lado, o enfermeiro não 
tem procurado re ivind icar seu espaço partici­
pativo na admin istração da institu ição, a fim de 
argumentar, questionar e propor soluções que 
viabi l izem o bom desempenho da assistência e 

0,65808 2,23 1 ,40 

apontam a re lação s u pe r io r-s u bord i n ado  
como i mportante fator de satisfação no tra­
balho . 1 , 3 , 1 5 , 1 6 

A Tabela 7 mostra variáveis estritamente re­
lacionadas ao trabalho do enfermeiro.  Dessa 
forma, foi denominado o fator 6 de trabalho em 

si. Observa-se, com os resu ltados, dois aspec­
tos importantes: 

1 .  Há ausência de satisfação no trabalho, 
em virtude da burocracia com a qual  o en­
fermei ro é obrigado a l idar, uma vez que tra-

Tabels 7 
Variáveis COI1I carga fatorial, média da freq06ncia de resposta. e desvio padrio para o fator 6: TRABALHO EM SI 

N° ITENS CF )( S 
04 No meu trabalho há muita burocracia exigida do pessoal de enfermagem. 0,52 1 83 2,20 1 ,29 
1 1  Eu penso que poderia fazer um melhor trabalho se nAo tivesse tantas tarefas para serem 

realizadas ao mesmo tempo. 

o lucro da empresa . Todavia, essa visão pol íti­
ca de participação não é aceita por muitos ad­
min istradores, porque eles s6 querem enfermei­
ros que respondam "S im,  senhor! Não senhor!" .  
Diante dessas ci rcunstâncias, o medo de per­
der o emprego faz com que os enfermei ros se 
submetam às designações da h ierarqu ia orga­
n izacional ,  mesmo que se sintam constrang idos 
e insatisfeitos no trabalho. 

Na admin istração moderna, participação é 
a palavra-chave. É o segredo do sucesso ge­
rencia i ,  de onde emerge a democracia admi­
n istrativa com responsabi l idade e motivação . 

0,51 556 1 ,85 1 , 1 4  

balha numa organ ização burocrática que faz 
uso do autoritarismo da burocracia para tor­
nar poss ível o exercício da racional idade no 
processo admin istrat ivo. Dessa forma , é 

comum a concepção entre os enfermos de 
burocracia como sinôn imo de tramitação de 
papéis, preenchimento de fichas, rotinas e 
normas que,  por si só, constituem uma d is­
função da burocracia . 
Segu indo esse raciocínio, pode-se i nferi r que 
as intitu ições de saúde, na Para íba, apre­
sentam uma estrutura admin istrativa pauta­
da em normas e rotinas preestabelecidas, ao 
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ponto de fazer surg ir  um excessivo formal is­
mo e ritual ismo no trabalho. Na prática, esse 
modelo de admin istraçao não produz efeitos 
satisfatórios, porque pressiona o enfermeiro 
para que seja d iscipl inado, comedido, sub­
misso às normas, sendo essa situaçao uma 
das causas de tensões, desmotivações e 
confl itos. 
2 .  Há presença de insatisfação no trabalho, 
por causa do excesso de atividades desen­
volvidas pelo enfermeiro que inviabil iza o bom 
desempenho no trabalho. A explicação para 
esse fato auto-aval iado pelos enfermeiros é 
que nos serviços de saúde, especialmente, 
na rede hospitalar privada, o número de en­
fermeiros, geralmente, é inferior ao número 
necessário para atender às exigências do tra­
balho, sobrecarregando-os com muitas ati­
vidades que comprometem a qual idade da 
assistência de enfermagem: esta passa a ser 
"assistência do auxil iar de enfermagem". 

No entanto, na prática, os enfermeiros têm 
sofrido criticas por envolverem-se em muitas 
atividades que não são de sua atribu ição por 
formaçao. Todavia, o admin istrador, freqüente­
mente, delega responsabil idades aos enfermei­
ros, em substitu ição a sua verdadeira função, 
apenas com o propósito de atender aos objeti­
vos institucionais, ou seja, diminuir os custos com 
pessoal ,  ao reduzir o número de enfermeiros e 
ter um aliado para fazer cumprir suas determina­
ções. Dessa forma, o enfermeiro assume "mil e 
uma atividades" , e não faz aquilo para o qual está 
apto: administrar a assistência de enfermagem. 

É conveniente lembrar  que o trabalho em si 
foi amplamente estudado na literatura .  Herzberg 
é o responsável pela identificação desse fator, 
:onsiderado como uma das variáveis que com­
põem o conjunto dos fatores motivacion ias. Par­
tindo dessa premissa, mu itas pesqu isas foram 

real izadas e esse fator foi identificado, validan­
do, assim, o trabalho de Herzberg . 1 9 , 20 

4. CONCLUSÃO E SUGESTÕES 

A principal conclusão que emerge desse es­
tudo é a insatisfação dos enfermeiros com o 
trabalho ,  pela fa lta de est imu los e cond ições 
satisfatórias para um desempenho com q ua­
l idade. 

Os componentes que mais contribu iram, em 
ordem fatorial ,  para que, os enfermeiros avali­
assem diretamente seus sentimentos em rela­
ção a vários aspectos concretos do trabalho, 
foram os seguintes: 
Fator 1 - Autonomia com interação social .  
Fator 2 - Reconhecimento da importância do 

trabalho. 
Fator 3 - Pagamento. 
Fator 4 - Pol itica organizacional .  
Fator 5 - Relação admin istração-enfermagem. 
Fator 6 - Trabalho em si .  

Portanto, torna-se imperativa a necessida­
de de se reestruturar o ambiente de trabalho 
dos enfermeiros. Sem dúvida, os resultados aqui 
apresentados sugerem que a motivação não 
deve ser descartada. Os fatores identificados 
nesse estudo são, a principio, o ponto de parti­
da para os admin istradores gerenciá-los, pro­
movendo uma atmosfera mais intelectual ,  atra­
vés de programas de educação em serviço, or­
gan ização racional do trabalho (sistematização 
da assistência) ,  valorização do trabalho por 
meio de um salário compatível com a res­
ponsab i l idade e capacidade do enferme iro ,  
interação mu lt iprofiss iona l ,  cond ições mate­
riais e tecnológ icas para assist ir ao paciente,  
oportun idades ao enfermeiros para participar 
do processo decisório entre outras medidas 
re lacionadas às necessidades comportamen­
tais do indivíduo.  
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ABSTRACT : The purpose of this study is to analyse the factors related to nurse work 

satisfaction.  A total of 1 64 nurses working in hospitais and health centers have been 

interviewd in João Pessoa, Brazi l .  A questionnaire was designed for data col lection 

using a l ike Likert scale. Factor analysis have been used to identify some factors that 

have been cal led autonomy and social interaction ,  recogn ition of work importance, pay­

ment, organ izational policy ,  nursing admin istration relations and work itself. In general ,  

it has been found that nurses had work d issatisfaction in  João Pessoa. 

KEYWORDS: Satisfaction - Nursing - Unsatisfaction 

REFERÊNCIAS BIBLlOGRÁFICAS 

01 . ARMSTRONG, T.  B .. Job content and context 

factors related to satisfaction for d ifferent oc­

cupactional levels. Joumal of applied psyco­
logy , v. 25, n . 1 , p .57 - 65, 1 971 . 

02 . BATISTA, W. A. A contribuição ao estudo da 
assistência de enfennagem . Análise de al­
guns fatores relacionados a admi nistração 
em enfennagem q ue podem i nterferir na 
assistência ao paciente. Ribeirão Preto, São 

Paulo, 1 979. Dissertação (mestrado) . Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto-USP.  

03.  CRONIN-STUBBS, D .  Job satisfaction and d is­

satisfaction among new graduate staff nurse. 

Journal of nursing adm i nistration, v. 1 0, n .  

7 ,  p .  44 - 9 ,  Dec. , 1 977. 

04. DAWES ,  R M .  Fundamentos y tecnicas de 
medición de a ctitudes . México :  L isuma,  

1 975. 1 93 p.  

05.  D ISLACIO, C. M .  D .  S .  Satisfação no desenpe­
nho profissional de enfennagem : estudos 
sobre necessidades psicossocial. São Pau­

lo, 1 977. Dissertação (mestrado) USP - Fun­

dação Escola de Sociologia e Pol ítica de São 

Paulo. 

06. EVERL Y l i ,  G .  S . ,  FACIONE,  R L. Perceived di­

mensions of satisfaction for state reg istered 

nurses. Nursing research ,  v. 25, n. 5, p. 346 

- 7, setp.lout. , 1 976. 

07. HERZBERG, F . ,  MAUSNER,  B . ,  SNYDERMAN, 

B. B .  The motivation to work. 2 .  Ed . New 

Work: Jonh Wiley & Sons, 1 959. 1 57p. 

08 . H U L l N ,  C. L . , SM ITH , P. A .  An empirica l  in­

vestigat ion of two imp l ications of the two­

factor theory of job satisfact ion .  Journal  of 
a p p l i ed psychol ogy , v. 5 1 , n .  5, p. 396 -

402 , 1 967 .  

09. LOCKE, E .  A . ,  WH ITING, R J .  Sources of  sa­

tisfaction and d issatisfaction among solo wa­

ste management amployees. Journal of ap­
pl ied psychology , v. 59, n. 2, p. 1 45 " 56, 

1 974. 

1 0 . M E LO ,  C .  D i v i s ã o  s o c i a l  do tra b a l h o  em 
e n fe rm a g e m . São P a u l o :  Cortez , 1 986 .  

94p .  

1 1 .  MOORES, B . ,  S INGH,  B .  B . ,  TUM, A .  Attitudes 

of 2325 active and inactive nurses to aspects 

oi their work. Jounal of advanced nursing,  
v. 7 ,  n .  5 ,  p .  483 - 9, 1 982. 

1 2 .  N IE ,  Norman,  et a I .  Statistical package for the 
social sciences. 2. Ed. New York: McGraw­

Hi l l , 1 975. 

1 3 . R ICHARDSON,  R. J . ,  WANDERLEY, J. C.  V. 

Medição de atitudes nas ciências sociais 
da cond uta . João Pessoa : U n iversitár ia­

UFPB, 1 985. 

1 4. RUMMEL,  R .  J .  Understanding facto r analysis .  

Journal of confl ict resol ution,  v. 1 1 ,  n .  4 ,  

Apr. , 1 967. 

1 5 . SLAVITT, D., et aI. Nurses satisfaction with their 

work situation. Nursing research ,  v. 27, n. 2, 

p. 1 1 4 - 20, Mar.lApr. , 1 978. 

R. Bras. Enferm. Brasfl ia,  v. 48, n.  3,  p. 242-250, ju l . lago.lset. 1 995 249 



1 6. STAMPS, P. L . ,  P IEDMONT, E .  B .  Nurses and 
work satisfaction an i ndex �or measure­
ment. Michigam: Health administration press 

perspective, Ann Abor, 1 986. 1 25 p.  

1 7. SUMMERS, G .  F.  Medición de actitudes. Mé­

xico: Tri l las, 1 976. 

1 8 . WANDEL T ,  M. A . ,  PI ERCE, P .  M . ,  WIDDOW­

SON, R.  R .  Why nurses leave nursing and 

what can be about it. American Journal of 
Nursing, v. 1 1 , n .  1 ,  p .  72 - 7,  jan . ,  1 981 . 

1 9. WERNIMONT, P. F. I ntrinsic and extrisinc fac­

tors in job satisfaction.  Journal of appl ied 
psychology , v. 22, n. 1 ,  p. 41 - 50, 1 966. 

20. WRITE, C., MAGUIRE , M. Job satisfaction and dis­

satisfaction of Herzberg's theory. Nursing rese­
arch, v. 22, n. 1 ,  p. 25 -30, Jan./Feb.,  1 973. 

250 R. Bras. Enferm. Brasíl ia,  v. 48, n.  3, p. 242-250, jul.lago.lset. 1 995 

'I 

\ 
\ 
\ 
\ 




