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RESUMO 

 

A satisfação no trabalho, além de fator de motivação profissional, tem impacto na saúde dos 

trabalhadores e na enfermagem, podendo influenciar na segurança aos pacientes. Diante da 

pandemia da Covid-19, profissionais de enfermagem vivenciaram alterações nas rotinas de 

trabalho, seja na gestão ou na assistência, com variações da carga de trabalho e redefinições de 

processos assistenciais. O presente estudo teve como objetivos: avaliar a satisfação com o 

trabalho pelos profissionais que atuaram na assistência e na gestão durante a pandemia da 

Covid-19; e correlacionar a satisfação profissional com variáveis sociodemográficas, como 

sexo, idade, escolaridade, estado marital, tempo de trabalho na instituição, categoria 

profissional e número de vínculos empregatícios. Trata-se de um estudo correlacional, com 

delineamento transversal. Os participantes do estudo trabalham com jornada semanal de 30 

horas, em um hospital de alta complexidade, de ensino, no interior do estado de São Paulo. A 

amostra do estudo foi de 334 participantes. A coleta de dados foi viabilizada por e-mail 

institucional enviado a todos os profissionais de enfermagem da instituição. Foram elegíveis 

todos os 814 enfermeiros e 1212 técnicos de enfermagem. Os critérios de exclusão foram: 

licença médica por período superior a 15 dias durante o período de coleta de dados. Os dados 

foram analisados descritivamente e por regressão linear, o nível de significância adotado foi de 

0,05. A maioria, 72,37%, dos profissionais relatou ambivalência, ou seja, nem satisfeito e nem 

insatisfeito; 27,03% estavam satisfeitos com o trabalho; e apenas 0,90% relataram insatisfação 

com o trabalho. O tempo de trabalho na enfermagem e na instituição resultou em uma 

correlação negativa de fraca magnitude. Não houve correlação significativa entre a satisfação 

profissional com outras variáveis. Os achados indicam um caminho para que gerentes e 

formuladores de política em saúde façam investimentos em planos de carreira e ambiente de 

trabalho que melhorem as condições dos trabalhadores de enfermagem. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Pandemias; Saúde do trabalhador; Satisfação no emprego. 

Linha de pesquisa: Gestão de Serviços. Informação/Comunicação e Trabalho em Saúde. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Job satisfaction, besides being a factor in professional motivation, has an impact on the health 

of workers and on nursing, and can influence patient safety. In view of the Covid-19 pandemic, 

nursing professionals have experienced changes in their work routines, whether in management 

or in care, with variations in workload and redefinition of care processes.  This study had the 

following objectives: to evaluate job satisfaction among professionals who worked in care and 

management during the Covid-19 pandemic; and to correlate job satisfaction with 

sociodemographic variables such as gender, age, education, marital status, time of service in 

the institution, professional category, and number of employment relationships. This is a 

correlational study with a cross-sectional design. The study participants work a 30-hour weekly 

shift at a highly complex teaching hospital in the interior of Sao Paulo state. The study sample 

was 334 participants. Data collection was made possible by institutional e-mail sent to all 

nursing professionals at the institution. All 814 nurses and 1,212 nursing technicians were 

eligible. The exclusion criteria were: medical leave for more than 15 days during the data 

collection period. The data was analyzed descriptively and by linear regression, the significance 

level adopted was 0.05. The majority, 72.37%, of the professionals reported ambivalence, that 

is, neither satisfied nor dissatisfied; 27.03% were satisfied with their work; and only 0.90% 

reported dissatisfaction with their work. The time of service in nursing and in the institution 

resulted in a weak negative correlation. There was no significant correlation between job 

satisfaction with other variables. The findings indicate a path for managers and health policy 

makers to make investments in career plans and work environment that improve conditions for 

nursing workers. 

 

Keywords: Nursing; Pandemics; Occupational Health; Job Satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao final do ano de 2019, a China se deparou com o surto de pneumonia infectada 

pelo vírus SARS-CoV-2, mais tarde reconhecido pela família de Coronavírus. Pela descrição 

da patologia acontecer em 2019, a doença foi denominada Covid-19. Em janeiro de 2020, foi 

observado que a transmissibilidade de pessoa a pessoa requeria medidas de controle para 

diminuir a disseminação que aconteceria exponencialmente(1). Em março de 2020, foi 

reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como pandemia da Covid-19, o que 

colocou muitos países em estado de alerta e, com isso, acentuou e evidenciou impactos 

econômicos e sociais internacionalmente(2). 

A Johns Hopkins University & Medicine, através do Coronavirus Resource Center, 

desenvolveu e manteve um serviço que permite conhecer taxa de contaminação, número de 

casos, óbitos de um país e ação em tempo real, criando um panorama da pandemia no mundo 

todo(3).  

O segundo continente no qual o Coronavírus se propagou foi o europeu(3). Itália e 

Espanha foram os países que mais sofreram o impacto em número de casos e óbitos 

respectivamente, chegando ao colapso de seus sistemas de saúde(4-5). Paralelamente ao cenário 

exposto, diferentes medidas de contenção foram implantadas no cenário internacional de forma 

não homogênea, diferindo entre os países, dependendo do estágio e velocidade de propagação 

da doença, especificidades do sistema de saúde, além de aspectos sociais, econômicos e 

políticos(6). 

Com o propósito de minimizar os impactos negativos da pandemia da Covid-19 

sobre o sistema de saúde brasileiro, foram necessários dimensionamento e alocação de recursos 

hospitalares, com a publicação de uma nota técnica pelo Ministério da Saúde (MS),  que definiu 

o sistema de saúde no Brasil como uma “imensa heterogeneidade regional” no correspondente 

a distribuição de leitos e recursos hospitalares e constatou que 72% das regiões do país têm 

leitos e recursos considerados em menor quantidade que o adequado quando comparados a um 

ano típico, sem a influência da pandemia atual. Destaca-se que as medidas implantadas em 

cidades e estados brasileiros, como cancelamento de aulas em todos os níveis, distanciamento 

social e quarentena voluntária, contribuíram para reduzir o número de casos e postergação do 

pico de contágio, preservando o sistema de saúde brasileiro do colapso(8-9). 

 Enquanto os sistemas de saúde a nível mundial tem a possibilidade de operar sob 

capacidade máxima por alguns meses, os trabalhadores de saúde não possuem esse poder. 

Pessoas não podem ser comparadas a ventiladores ou máquinas de produção, por não poderem 
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ser fabricadas ou executadas emergencialmente e se manterem nessa perspectiva por longos 

períodos. É essencial que os governantes considerem os profissionais como o recurso atual mais 

valioso de cada país no tocante a pandemia da Covid-19(10). 

Em meio ao caos típico da pandemia, a equipe de enfermagem vem sendo 

considerada pela comunidade científica como membro-chave das equipes de saúde, 

encarregada de controlar e impedir a propagação de doenças infecciosas, neste caso em 

específico, a Covid-19. Os conhecimentos mais recentes vem sendo dedicados à proteção dos 

profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes com Covid-19 em unidades 

hospitalares(11). 

Não obstante a súbita e rápida propagação da pandemia da Covid-19 em todo o 

mundo, houve aumento repentino na carga de trabalho dos profissionais de saúde devido a 

disseminação do vírus para um elevado número de pessoas em um curto intervalo de tempo, 

com crescentes taxas de contaminação e mortalidade. De mais a mais, o fato de a extensão do 

problema não ser totalmente compreendido torna provável a perda de motivação moral, além 

das desordens físicas e mentais entre os trabalhadores da saúde(12).  

No início da pandemia, por desequilíbrio entre demanda e oferta de equipamentos 

de proteção individual, os profissionais de enfermagem foram expostos às condições 

desfavoráveis e pouco seguras de trabalho, vivenciando a precarização de equipamentos de 

proteção pessoal inadequados, exposição prolongada a um grande número de pacientes 

infectados (aumento da carga viral) e aumento brusco no ritmo de trabalho, somado a falta de 

mão de obra. Todos esses fatores relacionados aumentaram ainda mais o risco de infecção para 

os profissionais de saúde(13). 

Em análise da pandemia da COVID-19, os profissionais de saúde vivenciaram 

situação extraordinária, com tomada de decisões dificílimas e trabalho sob pressão constante(14). 

Essas decisões incluíram: alocar recursos escassos ou limitados à pacientes igualmente 

necessitados, equilibrar as próprias necessidades (de saúde física e mental) com as necessidades 

dos pacientes, além de alinhar desejos e deveres para com os pacientes e familiares. Esses 

fatores foram geradores de danos morais ou problemas de saúde mental, como o sofrimento 

psíquico resultante da falta de ações que violam o código moral ou ético de alguém(14).  

Enfim, as equipes de saúde receberam certo reconhecimento popular devido a sua 

atuação durante a pandemia. O jornal espanhol El País, através de uma reportagem, prestou 

homenagem popular aos profissionais de saúde pela sua atuação durante a pandemia: 

 

Há um clamor mundial de empatia e gratidão por esses profissionais, muitos deles já 

aposentados e que decidiram voltar à linha de frente desta guerra de inimigos 

https://brasil.elpais.com/sociedade/2020-04-12/sem-equipamentos-de-protecao-casas-para-idosos-temem-mortes-da-pandemia-usamos-toucas-de-cabelo-na-boca-e-nariz.html
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invisíveis. As pessoas os aplaudem, cantam para eles e se comovem com suas mortes 

[...] Os nomes desses profissionais, novos anjos deste calvário de dor e morte, que nos 

servem como exemplo, deveriam um dia ser gravados em pedra para lembrar quem 

os seguir que não há fronteiras entre a vida e a morte quando ambas são vividas com 

dignidade(15). 

 

 Além disso, antes do primeiro ano completo de pandemia, dados do Ministério da 

Saúde do Brasil indicaram 257.000 profissionais contaminados e 226 mortes em decorrência 

da Covid-19(16).  

 Todo e qualquer processo de trabalho, inclusive o da enfermagem, é definido como 

um método intencional e consciente no qual o trabalhador impulsiona, regula e controla seu 

intercâmbio para a produção de um resultado previamente planejado, sendo constituído de três 

elementos: o trabalho, o objeto do trabalho e os meios e instrumentos que o viabilizam(17). 

É importante destacar a coletividade do trabalho em saúde, de forma que os 

profissionais de enfermagem, dotados de autonomia técnica e, por conseguinte, com respaldo 

para a realização de atividades especializadas, são demarcados por divisão técnica e social 

inerente ao trabalho, assegurada hierarquicamente(17).  

A Lei nº 7.498 regulamenta o exercício dos profissionais da enfermagem e 

determina que a enfermagem é uma profissão cujo exercício deve ser respeitado de acordo com 

os níveis de habilidades privativas a cada categoria profissional(18). O enfermeiro possui 

atividades privativas em seu rol de atribuições, como: prestar cuidados diretos a pacientes 

graves que possuem risco de vida e cuidados de alta complexidade técnica, com exigência de 

preparo científico e capacidade de tomar decisões imediatas, além de atividades de organização, 

liderar a equipe de enfermagem, realizar atividades de planejamento, organização, coordenação 

e prescrição da assistência de enfermagem(19).  

É inerente ao enfermeiro assistencial unir, às suas atividades, as situações 

vivenciadas ao conhecimento teórico-conceitual, no emprego de sua habilidade para exercer as 

funções assistenciais e educacionais aliadas às ações de cuidado(19-20).  Ao enfermeiro gestor 

são atribuídos encargos relacionados a gestão de pessoas e serviços de enfermagem para o 

alcance de objetivos organizacionais. Almeja-se que o gestor tenha a capacidade de coordenar 

a equipe de enfermagem, buscando reconhecer e atender às suas necessidades, a fim de garantir 

condições de trabalho favoráveis que promovam satisfação no trabalho(19-20). Ambas as esferas 

de atuação do enfermeiro, assistencial e gerencial, articulam-se na busca da excelência do 

cuidado destinado ao paciente(20). 

 Aos técnicos de enfermagem, a quem compete a realização de ações assistenciais 

de enfermagem, é legislado ainda o exercício de atividades de nível médio que englobam, em 

https://brasil.elpais.com/sociedade/2020-04-12/sem-equipamentos-de-protecao-casas-para-idosos-temem-mortes-da-pandemia-usamos-toucas-de-cabelo-na-boca-e-nariz.html
https://brasil.elpais.com/sociedade/2020-04-12/sem-equipamentos-de-protecao-casas-para-idosos-temem-mortes-da-pandemia-usamos-toucas-de-cabelo-na-boca-e-nariz.html
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caráter auxiliar, o acompanhamento e orientação do trabalho da enfermagem e a participação 

no planejamento da assistência de enfermagem(19-20)
.  

Nesse contexto, é importante destacar a importância do trabalho no contexto de vida 

das pessoas, pois “o mesmo trabalho que dignifica, confere identidade, crescimento e 

reconhecimento ao ser humano, pode ser fonte de sofrimento e de adoecimento físico e 

mental”(21). Especialmente na área da saúde, onde para o cuidado das pessoas, enquanto 

finalidade do trabalho, os profissionais são expostos cotidianamente a diversas situações de 

estresse e desgaste, pelo contato com pessoas doentes e situações não planejadas nem 

controladas, além de lidarem com tensões interpessoais e hierárquicas nas instituições de 

saúde(21). Além disso, jornadas especiais para manter serviços de saúde funcionantes 24 horas 

por sete dias da semana, em turnos, plantões em dias comuns e feriados, também contribuem 

para a sobrecarga cognitiva e emocional dos profissionais(21). 

As condições de trabalho podem elevar os riscos psicossociais aos trabalhadores 

em saúde, estabelecendo um breve comparativo com a situação pandêmica, devido a carga 

excessiva de trabalho, desequilíbrio entre o pessoal e o profissional, falta de envolvimento na 

tomada de decisões, falta de autonomia na maioria das vezes, falhas de comunicação, funções 

mal definidas, demandas conflitantes, insegurança e relações sociais pobres(22).  

Além disso, destaca-se a essencialidade das atividades de enfermagem, de forma 

que durante a pandemia e situações de restrição de atividades e mobilidade, os profissionais de 

enfermagem se mantiveram trabalhando sem deixar as responsabilidades de cuidados com a 

família, como filhos ou pais idosos. 

A enfermagem é considerada como profissão estressante, ou seja, sujeita a conjunto 

de reações que ocorrem em um organismo quando submetido ao esforço de adaptação, gerador 

de agravos a saúde física e psíquica(23). Sendo assim, o adoecimento do profissional de 

enfermagem pode ser originado na ocorrência rotineira de situações, como: fragmentação de 

tarefas e relações, estrutura hierárquica pouco flexível, dimensionamento de profissionais 

inadequados, elevado absenteísmo, condições inadequadas de trabalho, sobrecarga de tarefas, 

remuneração deficiente, insatisfação profissional e exposição a perdas, sofrimento e morte(23).                      

Durante o período pandêmico, um estudo chinês, conduzido com profissionais de 

saúde que cuidavam diretamente de pacientes infectados por Covid-19, evidenciou dados 

importantes relacionados a agravos na saúde mental dos profissionais(24). Em uma amostra de 

1.257 profissionais (39% médicos e 61% enfermeiros) distribuídos entre 34 hospitais, foi 

demonstrado que cerca de 50% dos profissionais apresentaram sintomas de depressão, 45% de 

ansiedade, 34% de insônia e 72% de angústia(24). Além disso, a partir da magnitude dos fatores 
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associados à saúde mental das profissionais do sexo feminino, foi concluído que as mulheres 

apresentam maior probabilidade de desenvolver desordens mentais e psíquicas, de forma que 

intervenções, como o suporte psicológico precoce e prolongado, devam ser planejadas(24).  

Dados preliminares de estudo em saúde mental e fatores de risco associados à 

profissionais de saúde durante pandemia de Covid-19 na Itália corroboram as evidências do 

estudo chinês(24-25). Com amostra total de 1379 profissionais, 681 (25%) referiram sintomas de 

estresse pós-traumático, 341 (20%) referiram sintomas depressivos, 273 (20%) ansiedade, 114 

(8,5%) insônia e 302 (22%) estresse(25). 

 Indicadores assistenciais e gerenciais têm sido amplamente utilizados pelas 

instituições de saúde nas últimas décadas para monitorar a qualidade dos serviços oferecidos(26).  

O desempenho favorável desses indicadores depende de fatores integrantes do processo de 

trabalho, como o planejamento de recursos humanos e a carga de trabalho da enfermagem, 

fatores apontados como essenciais no quesito qualidade da assistência e segurança do cuidado 

ao usuário do serviço de saúde(26). Para isso, enfatiza-se a importância de monitorar a satisfação 

com o trabalho dos profissionais de saúde, enquanto um indicador gerencial.  

O trabalho pode ser fonte de prazer e de saúde por propiciar a oportunidade de, ao 

trabalhador, demonstrar competências, aplicar a inteligência em prol de uma organização, ser 

valorizado e reconhecido com status por atividades laborais pelo empregador e pela 

sociedade(27).  

Os sentimentos de prazer e a satisfação são considerados protetores do adoecimento 

mental, intrínseco ao ambiente ocupacional da enfermagem. É importante destacar a 

ambivalência no trabalho da enfermagem, que é complexo por fatores geradores de estresse, 

causador de sofrimento e desordens psíquicas, enquanto se apresenta como “um labor cheio de 

representações sociais de conquista, realização, status social, vitória, sobrevivência, formação 

de identidade pessoal e profissional”(27). 

Devido à complexidade e multidimensionalidade do tema satisfação no trabalho, 

não há definição soberana na literatura para abordagem e compreensão do tema suprarreferido. 

Algumas teorias embasam e complementam a compreensão da satisfação com o trabalho, como 

a teoria de Maslow, a teoria X e Y de McGregor, a teoria das expectativas, a teoria da 

psicodinâmica do trabalho e a teoria de satisfação no trabalho. Essas teorias permitem 

identificar algumas variáveis da satisfação com o trabalho: motivação, identificação com 

trabalho, produtividade e qualidade de vida(28).  

A satisfação no trabalho não é estática, sendo influenciada por fatores internos e 

externos ao ambiente de trabalho, e pode ser entendida como uma sensação de bem-estar com 
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o que se faz, obtenção das necessidades e autorrealização no ambiente laboral(29). Na 

enfermagem, considerando que a satisfação é fator gerador de prazer e motivação, a satisfação 

profissional pode impactar positivamente a assistência ao paciente, por maior envolvimento do 

profissional com comprometimento profissional e institucional(29). 

A satisfação profissional é considerada de natureza complexa, pois integra 

múltiplos fatores causais relacionados ao ambiente de trabalho, à supervisão e ao 

gerenciamento. Fatores como benefícios e remuneração salarial são os que mais influenciam a 

satisfação dos profissionais de enfermagem, seguido de carga horária de trabalho, 

reconhecimento, incentivo institucional, autonomia e respeito pelos colegas(30).  

Tem sido um grande desafio para as instituições hospitalares proporcionar saúde de 

alta qualidade. E a satisfação no trabalho, enquanto atividade reflexiva, cíclica e condicional, é 

considerada fator vital que determina a eficiência e a produtividade nos recursos humanos de 

enfermagem(31).  

A qualidade na saúde é sinônimo de competência, eficácia e segurança, ademais, 

integra bem-estar ao usuário do serviço de saúde em todos os seus pontos de contato (áreas 

médicas, assistenciais e de apoio) que possam ter impacto substancial sobre a taxa de 

mortalidade, morbidade, invalidez e desnutrição (visão clínica)(32). Mediante o trabalho 

ininterrupto da enfermagem durante a pandemia da Covid-19, a avaliação da satisfação dos 

profissionais de enfermagem pode contribuir com direcionamento de ações gerenciais para 

promover satisfação profissional na enfermagem ou minimizar impactos na saúde mental desses 

profissionais e, consequentemente, promover maior segurança e qualidade assistencial. 
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2 OBJETIVOS 

 

Avaliar a satisfação com o trabalho de profissionais que atuaram na assistência e na 

gestão durante a pandemia da Covid-19. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

 Verificar se a satisfação difere em relação às variáveis sociodemográficas: sexo, 

idade, escolaridade, estado marital, tempo de trabalho na instituição, categoria 

profissional e número de vínculos empregatícios. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento e local de estudo 

 

Estudo quantitativo, correlacional com delineamento transversal(33). Foi realizado 

em um hospital geral, de ensino, no interior do estado de São Paulo, com capacidade física para 

403 leitos distribuídos entre diferentes especialidades, e conta com atendimentos especializados 

de nível quaternário, financiado pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(34). A missão do hospital 

é definida por “ensino, pesquisa e assistência à saúde, com atendimento anual de cerca de 500 

mil pacientes, com foco principal nos procedimentos de alta complexidade, devido ao seu papel 

de hospital terciário no sistema regionalizado e hierarquizado instituído pelo governo federal”. 

Desde janeiro de 2020, antes da declaração da pandemia, o hospital organizou seu 

plano de contingência para atendimento de pacientes com Covid-19 e foi referência para 

pacientes graves, aumentando a capacidade de leitos intensivos no recrudescimento da 

pandemia, recebendo pacientes de toda a região metropolitana de Campinas(34). 

O hospital é composto pelos seguintes setores assistenciais: Unidades de Terapia 

Intensiva (Centro de Terapia Intensiva Adulto e Pediátrica, Unidade Pós-operatória); Unidades 

de Internação (Enfermaria Clínica, Enfermaria Cirúrgica, Enfermaria de Pediatria, Emergências 

Adulto e Pediátrica); Unidades de Intervenção (Centro Cirúrgico, Hemoterapia, 

Radiodiagnóstico, Medicina Nuclear); e Ambulatórios(34).   

 

3.2 Participantes 

  

Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais de enfermagem do 

Departamento de Enfermagem do hospital de estudo. O convite ocorreu pelo e-mail 

institucional e por contatos de WhatsApp a partir de divulgações realizadas nas copas que os 

profissionais frequentavam.  

Sendo assim, a coleta de dados foi realizada por Google FormsR, sem encontro 

físico com participantes, nem impressão física do instrumento de coleta de dados. Foram 

elegíveis todos os 814 enfermeiros e 1212 técnicos de enfermagem. O critério de exclusão foi: 

licença médica por período superior a 15 dias durante o período de coleta de dados. 
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3.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados 

 

Foi utilizado o Job Satisfaction Survey (JSS) – versão brasileira(35,36). O JSS, 

desenvolvido nos Estados Unidos em 1985(36), é fundamentado na comparação entre as 

condições de trabalho almejadas e as condições vivenciadas no trabalho atual.   

O JSS é composto por nove domínios de avaliação: pagamento, promoção, 

supervisão, benefícios, recompensas, procedimentos operacionais, colaboradores, natureza do 

trabalho e comunicação. Cada domínio possui quatro itens avaliados por uma escala tipo Likert 

de seis pontos, que pode variar de “discordo muito” a “concordo muito” (Anexo 1)(35-36).  

Cada participante preencheu o instrumento em todos os 36 itens e a satisfação no 

seu trabalho pode variar de baixa (insatisfeito) à alta (satisfeito). Para analisar cada domínio, 

escores entre 4 e 12 pontos indicaram indivíduos insatisfeitos; entre 16 e 24 pontos, indivíduos 

satisfeitos; e de 13 a 15 pontos os indivíduos não estão nem satisfeitos nem insatisfeitos. Quanto 

ao escore total do instrumento, valores entre 36 e 108 pontos indicam insatisfação, de 144 a 216 

pontos satisfação; e entre 109 e 143 não estão nem satisfeitos nem insatisfeitos com o 

trabalho(35-36).  

O instrumento é de domínio público, no entanto, tanto o autor criador do 

instrumento quanto a autora da versão brasileira têm anuência da utilização do instrumento 

(Anexo 3). 

Foram estimados 15 minutos para responder o JSS e dados de caracterização 

sociodemográfica: sexo, idade, escolaridade, estado marital, tempo de trabalho na instituição, 

categoria profissional e número de vínculos empregatícios. Tanto o JSS quanto os dados de 

caracterização da amostra compuseram o formulário eletrônico de coleta de dados.  

 

3.4 Aspectos éticos 

 

O projeto para estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Campinas (CAAE 40044420.1.0000.5404) e obteve parecer de 

aprovação número 4.421.122 9 (Anexo 4).  

A coleta de dados foi efetuada após o parecer de aprovação do projeto pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Unicamp.  

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por e-mail institucional, 

WhatsApp e pôster na copa dos setores, e foram devidamente orientados quanto ao objetivo do 

estudo. Foi assegurado o anonimato e sigilo das respostas dos participantes da pesquisa e apenas 
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tiveram acesso ao instrumento e tornaram-se participantes após concordarem com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), de acordo com Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

 

3.5 Tamanho amostral 

 

O cálculo foi realizado considerando a metodologia para estimação de um tamanho 

amostral para uma proporção. No cálculo amostral foi considerada uma proporção p igual a 

0,50, cujo valor representa a variabilidade máxima da distribuição binomial, gerando, assim, 

uma estimativa com o maior tamanho amostral possível(37-38).  

O tamanho amostral (n) para uma proporção, considerando uma população finita, 

pode ser estimado por meio da seguinte fórmula(37-38): 

 

𝑛 =
𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑝(1 − 𝑝) + (𝑁 − 1)𝐷2
, 

 

Nessa fórmula: “N” representa a população de profissionais de enfermagem da 

unidade. “D” é a precisão da estimativa a ser mensurada, que pode ser descrita como “B/Z”, em 

que “B” é o erro amostral e “Z” é um percentil da distribuição normal padrão. 

A população considerada para o cálculo do tamanho amostral era composta por 

1407 profissionais. Além disso, foi assumido um erro amostral de 5% e um nível de 

significância de 5%. Com isso, o tamanho amostral obtido foi de 302 profissionais. Essa 

amostra foi dividida proporcionalmente de acordo com as categorias profissionais. 

 

3.6 Análise de dados 

 

Os dados foram armazenados em planilhas construídas no Microsoft Excel for 

Windows 2010® e analisados pelo programa Statistical Analysis System, versão 9.4.  

As correlações entre as variáveis quantitativas foram avaliadas por meio do 

coeficiente de correlação de Spearman, coeficiente que varia de -1 a 1, onde valores mais 

próximos de -1 indicam uma relação negativa ou inversa entre as variáveis, valores próximos a 

1 uma relação positiva e valores próximos a 0 indicam ausência de correlação(39). A 

classificação do coeficiente de correlação é considerada: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 

(moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte)(40).  
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Para as comparações envolvendo uma variável qualitativa de duas categorias e uma 

variável quantitativa foram aplicados os testes t de Student não pareado ou de Mann-Whitney, 

de acordo com a distribuição dos dados. Para as comparações envolvendo uma variável 

qualitativa com mais de duas categorias e uma variável quantitativa foi aplicado o modelo 

Anova(39) seguido do pós-teste de Tukey, ou o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis(39) 

seguido do pós-teste de Dunn, de acordo com a distribuição dos dados. A distribuição dos dados 

foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk(39). 

A consistência interna foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach(41). 

Esse coeficiente varia de 0 a 1, onde valores maiores do que 0,7 indicam existir confiabilidade 

entre as medidas(42).  

Para todas as análises foram utilizados os softwares estatísticos SAS versão 9.4 e 

SPSS versão 23. 
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4 RESULTADOS  

 

Os resultados desta pesquisa compuseram um manuscrito que foram submetidos 

para apreciação à Revista Latino-Americana de Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 



25 

 



26 

 



27 

 



28 

 



29 

 

 



30 

 



31 

 



32 

 



33 

 



34 

 



35 

 



36 

 



37 

 



38 

 



39 

 



40 

 



41 

 



42 

 



43 

 

 

 

 

 



44 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo permitiu analisar a satisfação com o trabalho de profissionais de 

enfermagem de um hospital universitário de nível terciário, sendo que os profissionais 

participantes nunca tiveram possibilidade de trabalho remoto durante a pandemia da Covid-19. 

Os resultados referentes a sexo e estado marital condizem com os estudos nacionais, 

evidenciando que a Enfermagem continua sendo uma profissão essencialmente feminina desde 

o século XIX e que sua maioria é constituída por mulheres casadas(43-45).  

A situação atual da mulher brasileira difere bastante de outrora. Hoje o trabalho da 

mulher tornou-se uma necessidade para compor a renda familiar, de forma que algumas 

trabalhadoras buscam mais de um emprego e, associadas a tempo de deslocamento para o 

trabalho e dupla ou tripla jornada, podem sofrer esgotamento físico e mental, não restando 

tempo suficiente para suas necessidades humanas básicas(44). 

No presente estudo, a satisfação com o trabalho não diferiu entre os sexos, nem 

mesmo entre as profissionais com ou sem companheiro, de forma que apenas demonstraram 

satisfação em relação aos domínios supervisão e colaboradores. 

Nota-se que a população do estudo busca conhecimento/especialização. Apesar de 

contar com 58% de técnicos de enfermagem atuantes nesta função, 32% dos respondentes 

referiram possuir nível técnico de escolaridade, outros 48% dos profissionais de enfermagem 

têm nível superior completo e 11% pós-graduação, demonstrando o interesse de crescimento 

na profissão e valorização da enfermagem. Entretanto, o fato de profissionais de nível médio 

de enfermagem adquirirem qualificação igual à de seus superiores imediatos, mas 

permanecerem em cargos de menor prestígio e com salários inferiores, pode ser considerada 

uma condição desencadeadora de conflitos nas relações de poder e de agravos de ordem 

psíquica entre estes profissionais(45). Considerando a população do estudo, 58% dos 

respondentes atuavam como técnicos de enfermagem e 48% dos respondentes referiram possuir 

nível superior completo, ou seja, há uma relativa parcela de técnicos de enfermagem que aspira 

uma promoção para o cargo de enfermeiro, bem como aumento salarial, e isso pode ter 

contribuído para que os profissionais de ensino superior completo se sentissem insatisfeitos em 

relação ao seu trabalho (Tabela 3).  

A Enfermagem nasceu como profissão subordinada a classe médica. É 

caracterizada por categorias e sua evolução histórica demonstra uma crescente divisão do 

trabalho – técnica e social. Ao enfermeiro cabe a administração, a supervisão e o controle das 
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atividades assistenciais e administrativas (atividades intelectuais), enquanto atividades de 

cuidado direto ao paciente (atividades manuais) são desenvolvidas pelos demais agentes da 

enfermagem. As permanentes lutas de classes são o reflexo de uma divisão social e técnica do 

trabalho de enfermagem, que têm sido perpetuadas de forma a atender interesses de ordem 

política, social e econômica característicos do modelo capitalista(46).    

O trabalho do enfermeiro tem como foco o gerenciamento do cuidado e a gestão 

dos serviços de enfermagem, que se caracteriza por contemplar atividades de gestão de pessoas 

e materiais para o alcance de objetivos organizacionais. O gerenciamento do cuidado é uma 

atribuição inerente ao exercício profissional do enfermeiro. Já a atuação na gestão dos serviços 

de enfermagem é uma responsabilidade dos enfermeiros gerentes ou chefes de unidades. As 

duas esferas de atuação do enfermeiro articulam-se na busca da excelência do cuidado destinado 

ao paciente(20). 

O turno predominante de trabalho foi o noturno, com 133 respondentes, embora 

seja divido por dois plantões (noturno 1 e noturno 2). Em segundo lugar, ficou o plantão 

vespertino, com 82 respondentes; seguido do plantão matutino, com 79, e horário comercial 

com 40 respondentes.  

A grande maioria dos participantes, em relação a cargos na enfermagem, está na 

base da pirâmide, no cargo de técnico de enfermagem, representando 58,68% de toda a amostra.  

Uma particularidade observada tanto nos cargos de técnico de enfermagem quanto nos 

enfermeiros assistenciais revela uma pequena diferença do cargo em relação a variável sexo. 

As respondentes do sexo feminino são técnicas de enfermagem e correspondem a 59,03% da 

amostra, enquanto 56,52% dos respondentes do sexo masculino são técnicos de enfermagem, 

uma diferença de apenas 2,51%. Ao comparar o cargo enfermeiro assistencial, 31,94% das 

mulheres dessa amostra encontram-se nesse cargo, enquanto 28,26% dos homens também se 

enquadram como enfermeiros assistenciais, portanto, a diferença entre ambos os sexos em 

relação ao cargo é de 3,68%. No ápice da pirâmide, no cargo de enfermeiro gestor, é evidente 

a diferença no percentual entre homens e mulheres nesse cargo. Enfermeiros gestores 

representam 15,22%, enquanto enfermeiras gestoras representam 9,03% da amostra total, uma 

diferença de 6,19%, portanto, nessa categoria há predominância do sexo masculino.  

No que concerne a concentração do sexo feminino de acordo com os cargos, as 

técnicas de enfermagem compõem 59,03% dos respondentes, enquanto enfermeiras 

assistenciais 31,94%.  

Ao analisar as variáveis quantitativas da categoria em relação a idade, tempo de 

atuação na enfermagem e na instituição, bem como número de vínculos empregatícios, percebe-
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se que a média da variável idade de todos os respondentes da pesquisa foi de 40,42 anos, a 

mediana de 41 anos, o valor mínimo de 20 anos e o máximo de 69 anos com desvio-padrão de 

8,69. Em relação ao tempo de atuação na enfermagem, a média foi de 16,52 anos, a mediana de 

16 anos, o valor mínimo de 0,42 anos, o máximo de 43 anos e o desvio padrão de 8,05. A 

variável tempo de atuação na instituição revela uma média de 10,62 anos, com mediana de 9 

anos, mínimo de 0,08 anos e máximo de 38 anos, com desvio padrão de 8,39. Quanto ao número 

de vínculos empregatícios, a média estabelecida foi de 1,19, a mediana foi de 1, o mínimo foi 

1 e o máximo 7, com desvio padrão de 0,59.  

Comparativamente, como a média e mediana demonstram valores próximos, 

conclui-se, em relação a variável idade dos sujeitos da pesquisa, relativa homogeneidade e 

convergência. Isso também se aplica em relação as variáveis tempo de atuação na enfermagem 

e número de vínculos empregatícios. Apenas a variável tempo de atuação na instituição revelou 

uma diferença maior entre média e mediana entre os respondentes da pesquisa.  

A maioria dos participantes do estudo foram trabalhadores de enfermagem na 

assistência aos pacientes internados. Considerando o cenário atípico em virtude da pandemia 

da Covid-19, houve a necessidade de redimensionamento de técnicos e enfermeiros para as 

atividades assistenciais devido ao aumento súbito da demanda por internações hospitalares e, 

consequentemente, mão de obra de enfermagem. 

 Visando atender essa demanda, o Parecer Normativo N° 002/2020 do Conselho 

Federal de Enfermagem (Cofen) trouxe adequações quanto ao dimensionamento da equipe de 

enfermagem mínimo para atender aos pacientes acometidos pela Covid-19. A normativa 

determina que para 20 leitos comuns são necessários 17 enfermeiros, 33 técnicos de 

enfermagem em hospitais gerais ou de campanha. Em unidades de tratamento semi-intensivo e 

salas de estabilização, para cada 8 leitos são necessários um enfermeiro e 4 técnicos de 

enfermagem. Em unidades de terapia intensiva, para cada 5 leitos, 1 enfermeiro e 3 técnicos de 

enfermagem(48).  

Aproximadamente 50% da força de trabalho em saúde em nível mundial é 

representada pela equipe de enfermagem, com cerca de 20 milhões de enfermeiros e 2 milhões 

de parteiras, sendo considerada, dessa forma, a espinha dorsal do sistema de saúde global(49). O 

Brasil conta com mais de 2 milhões de profissionais de enfermagem (cerca de 10% do total 

mundial de profissionais de enfermagem), lotados nos municípios e em todas as estruturas do 

sistema de saúde, como: hospitais, ambulatórios, clínicas, unidades de saúde da família, 

unidades de pronto atendimento e serviço de atendimento móvel de urgência(50).  
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Dessa forma, é mister evidenciar que tais profissionais que estiveram na linha de 

frente dos atendimentos aos casos da Covid-19 atuaram com indiscutível essencialidade no 

combate à pandemia, empregando sua capacidade técnica à disponibilidade de permanecer 24 

horas ao lado do paciente mantendo a continuidade do cuidado e se expondo ao novo 

coronavírus(51), bem como aos estressores profissionais. Outro dado inquietante que impactou 

diretamente a enfermagem foi o número de mortes de profissionais, com representatividade de 

um terço do total de mortes global pela Covid-19(52). 

A segurança dos profissionais de enfermagem ficou em evidência, sobretudo no 

início da pandemia, quando parcela significativa da população pode permanecer protegida em 

casa, com distanciamento social, a marca de 257.000 profissionais infectados foi superada(16) e 

564 profissionais mortos em decorrência da Covid-19, sendo 47 desses óbitos registrados no 

mês de janeiro de 2021(53), quando não havia vacina disponível nem mesmo aos trabalhadores. 

A enfermagem enquanto profissão prevê riscos ocupacionais que são inerentes à 

categoria, que podem trazer danos transitórios ou permanentes à vida dos profissionais cuja 

profissão é salvar as vidas de outras pessoas. Surpreendentemente, na pandemia da Covid-19, 

ainda mais expostos, os profissionais de enfermagem continuam desvalorizados por todo o 

Brasil.  

Visando corrigir a incoerência de remunerações dignas, senadores apresentaram 

propostas que buscam melhorias para as categorias profissionais que lidam com a saúde, em 

especial as dos trabalhadores que atuam na linha de frente de combate à pandemia da Covid-19 

por meio do Projeto de Lei (PL) nº 2.564/2020 que regulamenta o piso salarial dos 

enfermeiros(54).   

O devido reconhecimento chega à categoria através da incessante atuação frente à 

pandemia da Covid-19, mas também devido ao aniversário do bicentenário de Florence 

Nightingale, figura institucionalizadora da enfermagem como profissão. O ano de 2020 foi 

considerado pela OMS como o “Ano Internacional da Enfermagem e Parteiras”(55). 

A literatura cita que surtos epidêmicos, catástrofes humanas e ambientais 

incrementam exponencialmente o volume de trabalho aos profissionais da enfermagem(56). 

Sendo assim, na interpretação dos resultados deste estudo, é importante considerar que a 

insatisfação ou a ambivalência quanto à satisfação com o trabalho esteja relacionada às 

sobrecargas ocasionais sem devida adequação da infraestrutura e ambiente laboral(57) para o 

atendimento contínuo de pessoas adoecidas pela infecção pelo SARS-CoV-2.  

Para além da insatisfação profissional, se as condições de trabalho da enfermagem, 

por vezes, são consideradas precárias em condições normais, em condições extremas, como a 

http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/141900
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atual pandemia da Covid-19, os profissionais de saúde têm seus organismos sujeitos ao estresse 

quando submetidos a situações, como: fragmentação das tarefas e relações humanas, estrutura 

hierárquica pouco flexível, dimensionamento de profissionais inferior à demanda de cuidado, 

elevado absenteísmo, condições inadequadas de trabalho, sobrecarga de tarefas e 

responsabilidades, remuneração deficiente e exposição a perdas, sofrimento e morte(23).                      

O contexto de trabalho não se limita ao espaço físico ou social em que as atividades 

são desenvolvidas, contempla, também, as relações interpessoais, a percepção do trabalhador 

sobre o quão importante é seu trabalho, a dinâmica do serviço, o suporte organizacional e a 

disponibilidade de recursos(58). Nesse sentido, as vivências de prazer são resultado da relação 

entre a realização profissional e a liberdade de expressão, envolvem aspectos como bem-estar, 

satisfação, motivação, reconhecimento e orgulho pelas atividades desempenhadas e 

oportunidades de expressar opiniões para colegas e chefias(58).   

Nesse sentido, é importante salientar que não apenas as condições físicas e 

organizacionais do ambiente de trabalho da enfermagem influenciam na melhor prática do 

profissional de enfermagem. Fatores como porte da instituição ou do serviço de saúde, modelo 

de gestão, hierarquias profissionais, cultura organizacional, infraestrutura e recursos humanos 

e financeiros para a realização da assistência podem potencializar ou limitar a prática de 

enfermagem(20). Assim, ambientes de trabalho que apresentem esses aspectos fortalecidos 

trazem maior satisfação profissional da enfermagem, consequentemente, melhorando a 

qualidade da assistência de enfermagem no ambiente hospitalar.  

Ressalta-se, nesta pesquisa, que a avaliação positiva dos respondentes nos domínios 

colaboradores e supervisão envolve o relacionamento entre os membros da equipe de 

enfermagem em todos os níveis, sendo representativo quanto a qualidade de vida do 

trabalhador, podendo, assim, impactar positivamente a assistência ao paciente. Destaca-se o 

fato de o hospital ser o único na região com jornada de 30 horas semanais para a enfermagem 

e ter um salário inicial acima dos demais hospitais da região metropolitana de Campinas. Esses 

fatores podem impactar positivamente a satisfação do profissional de enfermagem. 

Já em relação ao sofrimento no trabalho, a avaliação aborda a percepção do 

trabalhador quanto às vivências negativas presentes durante as suas atividades, como, por 

exemplo: burnout, frustração, insegurança, além de sentimentos de desvalorização, indignação, 

inutilidade, desqualificação, injustiça, discriminação e falta de reconhecimento(59). 

Considera-se que a satisfação no trabalho não é estática e novas medidas podem 

propiciar diferentes resultados dos obtidos, devido a fatores internos e externos ao ambiente de 

trabalho, que podem propiciar sensação de bem-estar com o que se faz, bem como obtenção das 
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necessidades e autorrealização no ambiente laboral(60). Dessa forma, espera-se que tais ações 

gerenciais ocorram para promover a satisfação dos profissionais, pois a satisfação gera prazer 

e motivação, que podem impactar positivamente a assistência ao paciente, por maior 

envolvimento do profissional com o auxílio do seu comprometimento institucional(60). 

Diversos referenciais teóricos conceituam a satisfação através de diferentes 

perspectivas, de forma que as definições mais frequentes se referem à satisfação no trabalho 

como sinônimo de motivação, ou seja, uma atitude ou estado emocional positivo(61). No entanto, 

a satisfação e insatisfação podem ser consideradas como fenômenos completamente 

distintos(61).  

Em suma, enquanto dínamo gerador de prazer, a satisfação profissional é um estado 

subjetivo e pessoal, da perspectiva como o profissional em questão avalia seu ambiente de 

trabalho, o que faz frente às suas expectativas, necessidades físicas, psicológicas e emocionais 

e características pessoais, como vivências, valores e crenças(62). Nessa perspectiva, o 

empoderamento do profissional de enfermagem e reconhecimento da resolução de problemas 

poderá aumentar sua satisfação no trabalho na amostra estudada. 

Em uma perspectiva europeia, as práticas de conciliação entre o trabalho e a vida 

pessoal podem indicar outro caminho para ações de desenvolvimento profissional que 

envolvam reflexões sobre resolução de problemas no intuito de amenizar as tensões(63).  

Especificamente no setor da saúde, considerando que as oscilações na intensidade do trabalho 

podem impactar no aumento da pressão sentida por profissionais no exercício das suas 

atividades(64) e no consequente aumento das dificuldades de conciliação do trabalho com a vida 

particular. Torna-se evidente o desafio gerencial para encontrar soluções na gestão dessas 

tendências e processos(65). 

Uma pesquisa com profissionais de saúde de Portugal revelou a satisfação, mais 

especificamente a relação entre as características de trabalho e a satisfação laboral na 

rotatividade, o que reflete diretamente no compromisso organizacional.  O referido estudo 

concluiu que quanto maior satisfação, maior compromisso, menor impacto na rotatividade e no 

absenteísmo e melhor a percepção da satisfação dos clientes(66). O local de estudo tem grande 

potencialidade ao se considerar o tempo de trabalho dos participantes com profissionais com 

anos de experiência.  

Na prevenção da insatisfação profissional, embora este estudo não tenha comparado 

a satisfação entre unidades de atendimento, a literatura aponta que em unidades de urgência e 

setores críticos é relativamente comum cuidados altamente complexos em pacientes críticos 

através de tecnologias avançadas em curto espaço e tempo, com presença contínua do 
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sofrimento e da morte dos pacientes, sendo importante dispensar atenção e dar espaço para a 

comunicação dos profissionais desses setores(67-69).  

A prática de liderança e o comprometimento organizacional foram preditores da 

satisfação profissional de enfermeiros em unidades de cuidados críticos, assim como a carga de 

trabalho, relação com a equipe de trabalho, autonomia, remuneração e reconhecimento(57). 

A satisfação profissional é considerada de natureza complexa, pois integra 

múltiplos fatores causais relacionados ao ambiente de trabalho, à supervisão e ao 

gerenciamento. Fatores como benefícios e remuneração salarial são os que mais influenciam a 

satisfação dos profissionais de enfermagem, seguido de carga horária de trabalho, 

reconhecimento, incentivo institucional, autonomia e respeito pelos colegas(30).  

Um inconveniente dos estudos que utilizam questionários autoaplicáveis é a opção 

do entrevistado de não responder a todas as questões colocadas, dificultando o controle das 

perdas de informação. Entretanto, a coerência e a consistência dos achados apontam para a 

convergência com estudos nacionais no quesito sociodemográfico da população estudada(45). 

Outro fator limitante do estudo é a dificuldade de estudar o trabalho de enfermagem, devido às 

suas particularidades e heterogeneidade estruturais. 

A Enfermagem é uma profissão que vem construindo bravamente sua história ao 

longo dos séculos. A Enfermagem ainda luta diuturnamente por espaços de reconhecimento de 

sua indispensalidade pela equipe multiprofissional e pela sociedade como um todo, por uma 

identidade profissional amparada na expertise e na cientificidade de suas ações e para a redução 

do viés que ainda existe entre a teoria e a prática(68). 

Na área da saúde, a segurança do paciente é assunto de inquestionável relevância e 

um componente crítico da gestão. E para que o cuidado seja desempenhado de forma segura, 

efetiva, oportuna, eficiente e equitativa e centrado no paciente, o profissional também deve se 

identificar e se sentir satisfeito com o cuidado prestado(63-65). 

Sendo assim, este estudo apontou algumas prioridades para que a gestão em 

enfermagem atue na promoção da satisfação com o trabalho e, consequentemente, promoção 

da saúde mental dos trabalhadores e da segurança do paciente.  
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6 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo foi evidenciada uma ambivalência dos trabalhadores de 

enfermagem em relação a sua satisfação com o trabalho durante o período da pandemia da 

Covid-19.  

No que se refere à escolaridade, não houve diferença significativa quanto a 

satisfação profissional como um todo. No entanto, no domínio colaboradores, a satisfação foi 

superior entre os profissionais de ensino médio; e, no domínio supervisão, os profissionais com 

pós-graduação apresentaram maiores médias em relação aos profissionais de ensino médio ou 

superior. 

Em síntese, os profissionais participantes registraram sua insatisfação profissional 

quanto a remuneração, benefícios, promoção e condições operacionais. Registraram satisfação 

profissional quanto aos colegas de trabalho e à supervisão. E demonstraram-se ambivalentes 

em relação à natureza do trabalho e à comunicação. 

Este estudo permitiu verificar a importância de reconhecer, além de palmas, os 

profissionais que trabalharam de forma ininterrupta durante toda a pandemia da Covid-19, com 

planos de carreira que permitam remuneração, benefícios, reconhecimento por promoção e 

recompensas justas, com olhar cuidadoso sobre as condições de trabalho. Também desvelou o 

reconhecimento dos profissionais em relação a sua supervisão e em relação a seus colegas de 

trabalho, de forma que foram as únicas duas dimensões da satisfação com o trabalho 

consideradas positivas. 
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APÊNDICE 1  - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

Título do projeto: SATISFAÇÃO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM DURANTE A 

PANDEMIA DE COVID 19 

Pesquisadoras responsáveis:  Mestranda Manuela Vilas Bôas Pirino, Orientadora Profa. Dra. 

Ariane Polidoro Dini 

Número do CAAE: 40044420.1.0000.5404 

Parecer de aprovação CEP: 4.621.122 

 

 Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos 

como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o 

pesquisador.  

 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 

houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 

pesquisador. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar 

ou retirar sua autorização em qualquer momento. 

 

Justificativa: Avaliar a satisfação no trabalho de profissionais de Enfermagem que trabalharam 

durante a pandemia de Covid-19. 

 

Objetivo:  Avaliar a satisfação com o trabalho de profissionais que atuaram na assistência e na 

gestão durante a pandemia de Covid-19;  

Objetivo Específico: Correlacionar a satisfação profissional com variáveis sociodemográficas: 

sexo, idade, escolaridade, estado marital, tempo de trabalho na instituição, categoria 

profissional e número de vínculos empregatícios 

 

Procedimentos: para a realização deste estudo, pedimos que responda um questionário sobre 

seus dados sociodemográficos e questões do Instrumento Job Satisfaction Journey (JSS) que 

avaliam domínios que envolvem a sua satisfação com o trabalho. O tempo aproximado de 

resposta destes dois instrumentos será de 20 minutos. 

 

Desconfortos e riscos: Informamos que sua participação neste estudo pode caracterizar a 

possibilidade de risco o constrangimento, mas para isso a pesquisadora assegura o total  

anonimato e sigilo das informações coletadas. Sua participação não é obrigatória e, mesmo que 

o(a) Sr.(a) concorde em participar da pesquisa, pode desistir de participar a qualquer momento, 

sem que ocorra qualquer prejuízo. Além disso, o(a) Sr.(a) poderá solicitar informações sobre a 

pesquisa sempre que desejar.  

 

Benefícios: Ao participar da pesquisa o(a) Sr.(a) não receberá nenhum benefício direto. 

Esperamos que este estudo   possa embasar estratégias de gestão de recursos humanos para lidar 

com os impactos profissionais decorrentes da pandemia do COVID-19.  O(a) Sr(a) não receberá 

qualquer ajuda financeira para participar no estudo. 

 

Acompanhamento e assistência: Caso existam quaisquer dúvidas sobre essa pesquisa, elas 

poderão ser esclarecidas a qualquer momento, com a pesquisadora. Você estará livre para 

desistir do estudo a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em 

participar, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuízo. 
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Sigilo e privacidade: você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e 

nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de 

pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 

  

Ressarcimento e Indenização: sua participação no estudo não envolve qualquer tipo de 

despesa. Você terá a garantia ao direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da 

pesquisa. 

 

Contato: em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora. Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936 ou 

(19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos 

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres 

humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de 

Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área 

de ética em pesquisas. 

 

Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 

benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que está possa acarretar, aceito participar 

e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por 

mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 

 

 

Nome do (a) participante:___________________________________________ 

Contato telefônico: ________________________________________________  

E-mail (opcional): _________________________________________________ Assinatura do 

participante___________________________________________ 

Data: ____/_____/______ 

 

 

Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo 

que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, 

quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento 

dado pelo participante. 

 

 

____________________________________________________                      

Assinatura do pesquisador            

Data: ___/____/______. 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 1 - Anuência coleta de dados 
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ANEXO 2 - Instrumento de coleta de dados 
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ANEXO 3 - Autorização de uso do instrumento JSS- Versão Brasileira 
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ANEXO 4 – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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