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“O cuidado entra na natureza e na constituição do ser humano... Sem o cuidado, ele 

deixa de ser humano, desestrutura-se, definha, perde sentido e morre” (Leonardo Boff). 



 

                          RESUMO 

 

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM E 

INTENÇÃO EM DEIXAR A PROFISSÃO EM HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS 
BRASILEIROS 

 

              Diego Marques de Oliveira 

Nádia Fontoura Sanhudo 

 

 

Introdução: A qualidade do ambiente da prática de enfermagem pode ser refletida na 

capacidade das instituições em reter seus trabalhadores. Entretanto, vários desafios 

profissionais podem resultar no aumento da intenção em deixar a profissão. Objetivo: 

analisar a satisfação dos profissionais de enfermagem e a intenção em deixar a profissão 

em três hospitais universitários do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo 

multicêntrico, transversal com abordagem quantitativa realizados em três hospitais 

universitários brasileiros localizados na região Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Dados 

foram coletados dentre outubro de 2018 a setembro de 2022 entrevistando 143 

profissionais por hospital (n = 429) por meio da parte “informação geral” do 

instrumento MISSCARE-Brasil. Resultados: A maioria dos profissionais era do sexo 

feminino (80%). Quanto à categoria, 33,8% enfermeiros e 66,2% técnicos de 

enfermagem. Relativo ao nível educacional mais elevado 29,6% tinham nível médio, 

25,6% graduação e 44,8% pós-graduação. Do total, 7% têm intenção em deixar a 

profissão dentro de um ano. Um total de 58,5% sente que o número de funcionários é 

inadequado. Mais de 75% estão satisfeitos com o cargo desenvolvido. Mais de 80% 

estão satisfeitos no local onde trabalham. Relativo ao trabalho em equipe mais de 70% 

estão satisfeitos. Conclusão: O percentual de profissionais com a intenção em deixar a 

profissão varia de acordo com o local e o momento temporal ao qual estão inseridos. 

Ainda que a taxa da intenção em deixar a profissão seja menor que nos estudos 

internacionais, este fenômeno exige estudo. A pandemia de Covid-19 configura um 

marco no aumento da intenção em deixar a profissão. 

 
Palavras-chave: Intention; Satisfação no emprego; Equipe de enfermagem;  
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1 INTRODUÇÃO 

A qualidade do cuidado com o usuário pode ser refletida diretamente pela 

capacidade da instituição de saúde em reter seus trabalhadores, em especial, os 

profissionais de enfermagem que estão a maior parte do tempo em contato com o 

paciente (4). Entretanto, mundialmente, a escassez de trabalhadores da enfermagem foi 

estimada em 6 milhões de profissionais no período pré-pandêmico, com perspectivas de 

chegar a 13 milhões nos próximos anos como consequência do aumento da demanda de 

cuidados e a pobre política de retenção destes profissionais (17). Nas Américas, devido 

às desigualdades existentes entre os países, vários fatores têm contribuído para a falta de 

enfermeiros e técnicos de enfermagem como: migrações e mobilidades de mão de obra, 

má distribuição dos profissionais da saúde, avanço profissional pouco reconhecido e 

educação pouco qualificada (11). Caminhando em contramão a tendência mundial, o 

Brasil  conta com 70% da força de trabalho em saúde representado pela enfermagem 

com perspectivas de aumento em 51% até 2030, porém, a distribuição profissional 

desigual em diferentes estados aliado a baixa política de retenção dos trabalhadores, tem 

contribuído para o aumento da insatisfação com a profissão e intenção em deixá-la (10) 

Somado a isto, a densidade de enfermeiros por dez mil habitantes tem decaído desde 

2018 onde se tinha 100,9/10.000 hab e em 2021 55,1/10.000 hab (17). 

Intenção em deixar o emprego pode ser entendida como o resultado de um longo 

processo de recorrentes exposições a fatores estressantes no ambiente do trabalho, 

aumentando a insatisfação com o emprego, distanciamento emocional da função e o 

aumento do sentimento de deixar o trabalho como formas de lidar com o agente 

estressor (9). Dentre os fatores que influenciam a intenção em deixar o emprego, no 

contexto hospitalar, tem-se: excessiva carga de trabalho, equipe com número irregular 

de trabalhadores, pressão emocional, conflitos interprofissionais, elevado esforço físico 

e violência no ambiente de trabalho (2, 16, 5,15).  

Apesar da intenção em deixar o trabalho ser um fenômeno já bem documentado 

e preocupante nos países desenvolvidos, pouco se tem estudado a respeito desse 

fenômeno nos países em desenvolvimento, principalmente no Brasil onde a perda de 

profissionais qualificados para o mercado internacional somada à insatisfação com a 

profissão pode contribuir com o aumento da vulnerabilidade do sistema de saúde 

brasileiro (11). Este estudo tem, portanto, o objetivo de analisar a satisfação dos 

profissionais de enfermagem e a intenção em deixar o trabalho em três hospitais 

universitários do Brasil.  
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo multicêntrico, transversal com abordagem quantitativa, 

realizado em três hospitais universitários federais caracterizados como hospital geral de 

médio porte, geridos pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). Os 

hospitais participantes do estudo estão localizados em três regiões brasileiras, a saber: 

região Sudeste; região Centro-Oeste e; região Sul. 

A coleta de dados ocorreu em momentos distintos em cada um dos 3 cenários da 

pesquisa. Na região Sudeste ela ocorreu de outubro de 2018 a abril de 2019 onde o 

convite foi feito pessoalmente pelo pesquisador, assim como, a entrega e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) impresso (uma via para o autor e 

outra para o participante). O formulário da pesquisa foi respondido em dispositivo 

eletrônico Android cedido pelo próprio pesquisador. 

Na região Centro-Oeste, a coleta de dados aconteceu entre novembro de 2020 e 

junho 2021. O convite foi feito de forma pessoal e o TCLE foi impresso e entregue aos 

pesquisados, entretanto, o formulário da pesquisa foi disponibilizado através de link 

eletrônico para que os pesquisados respondessem em seus próprios aparelhos 

eletrônicos. 

Por fim, na região Sul, os dados foram colhidos de julho de 2021 a setembro de 

2022, em que o TCLE e o formulário da pesquisa foram enviados e respondidos de 

forma online através de link cedido pelo pesquisador. 

Os formulários de pesquisa eletrônicos foram confeccionado com o auxilio do 

software KoBoToolbox . 

O número total de 429 participantes foi calculado com auxílio do software 

G*Power 3.1.9.3 que considera os postulados de Cohen (1992) de poder de teste 

estatístico para a delimitação do tamanho amostral, considerando o tamanho amostral 

(n),o tamanho do efeito (ES - effect size) e as possibilidades de erros tipo I (α = 0,05) e 

II (β = 0,80). Assim, obteve-se uma amostra de 143 participantes em cada hospital.  

 Para este estudo foi utilizado a parte de “informação geral” do instrumento 

MISSCARE que foi originalmente elaborado por Beatrice J. Kalish com o intuito de 

identificar possíveis erros e razões na omissão de cuidados na prática assistencial de 

Enfermagem (6). Este instrumento foi validado no Brasil e incluído itens que 

refletissem melhor a realidade brasileira passando a ser denominado MISSCARE - 

Brasil (14). O MISSCARE - Brasil possui uma parte inicial composta por dados 

pessoais e profissionais bem como a avaliação da intenção de deixar o emprego, 
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percepção sobre a adequação do número de profissionais e satisfação no trabalho, cujas 

informações foram utilizadas nesse estudo (14). 

 A intenção em deixar a profissão foi avaliada por meio da pergunta: “Planeja 

deixar cargo ou função atual?”, com opções de resposta: nos próximos seis meses; no 

próximo ano e; não planejo deixar meu cargo/função atual. Em seguida, a satisfação 

profissional foi quantificada por meio de três perguntas: “O quanto você esta satisfeito 

em seu cargo/função atual?”; “Independente do seu trabalho atual, o quanto você esta 

satisfeito em ser um escriturário/secretário, auxiliar de enfermagem, técnico ou 

enfermeiro da unidade?” e; “O quanto você esta satisfeito com o desemprenho do 

trabalho em equipe desta unidade?”.  Como opções de respostas para estas três 

perguntas: “Muito satisfeito”, “Satisfeito”, “Nem satisfeito nem insatisfeito”, 

“Insatisfeito” e “Muito insatisfeito”. 

 Foram convidados a participarem do estudo indivíduos que atenderam os 

seguintes critérios de inclusão: a) ser enfermeiro ou técnico de enfermagem; b) possuir 

vínculo empregatício junto a instituição alvo da pesquisa há no mínimo três meses; c) 

não estar de férias ou licenciado no momento da coleta de dados. Como critério de 

exclusão: a) desenvolver atividades exclusivamente de cunho administrativo ou 

gerencial. 

 Os dados foram tabulados no programa Excel Windows e analisados por meio 

do programa estatístico “Statistic Package for Social Sciences” (SPSS), versão 29. 

Foram elaboradas tabelas de frequência (absoluta e percentual) para descrever o perfil 

da amostra, assim como, obtidas medidas de posição das variáveis contínuas (média, 

mediana, desvio-padrão, valor máximo e valor mínimo). 

 Para fins de análise dos dados, foram agrupadas as respostas relativas à 

satisfação no trabalho da seguinte forma: as respostas, muito satisfeito e satisfeito foram 

categorizadas como “satisfeito” e; as respostas nem satisfeito nem insatisfeitos, muito 

insatisfeito e insatisfeito foram categorizadas em “insatisfeito”. Da mesma forma, para a 

variável “intenção de deixar o emprego” as respostas “nos próximos seis meses” e “no 

próximo ano” foram agrupadas para “sim”. 

 As variáveis sexo, cargo, idade tempo de experiência no cargo atual e na unidade, 

número de pacientes sob responsabilidade do profissional no turno atual foram 

categorizadas em dois grupos conforme a frequência mais próxima da mediana para 

inclusão na análise de associação. 
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 A associação entre as variáveis foi verificada por meio do teste Qui-quadrado de 

Pearson. Além disso, foi verificada a razão de chances (Odds ratio) e o intervalo de 

confiança. A análise estatística foi realizada com apoio do software Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) versão 29. Foi considerado p-valor <0,05 para os testes 

estatísticos empregados. 

 Esta pesquisa foi submetida à apreciação aos Comitês de Ética em Pesquisa 

(CEP) das três instituições participantes com pareceres consubstanciados nº 4.258.2022 

(03/09/2020); nº 4.376.643 (03/11/2020); e nº 4.401.315 (16/11/2020). Foram 

respeitados os preceitos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Ética. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 
 

Ao todo, 429 profissionais de Enfermagem responderam o instrumento, sendo 

143 questionários respondidos em cada hospital. Destes, representantes do sexo 

feminino totalizaram 343 (80%) profissionais, enquanto que, do sexo masculino 86 

(20%) profissionais. A caracterização pessoal e laboal dos participantes pode ser 

observada na Tabela 1e 2. 

Tabela 1 – Dados pessoais e laborais dos profissionais de Enfermagem três hospitais 

universitários participantes do estudo. Brasil, 2022 (n = 429). 

  Hospital (Região)       
Variáveis  Sudeste Centro-Oeste Sul Categoria Total  
        Enfer. Tec. Enfer.   
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo             
    Feminino 111 (77,6) 117 (81,8) 115 (80,4) 122 (84,1) 221 (77,8) 343 (80,0) 
    Masculino 32 (22,4) 26 (18,2) 28 (19,6) 23 (15,9) 63 (22,2) 86 (20,0) 

Cargo/Função no Trabalho             
    Enfermeiro  50 (35,5) 43 (30,1) 52 (36,4)  – – 145 (33,8) 
    Técnico de Enfermagem 93 (65,0) 100 (69,9) 91 (63,6) –  – 284 (66,2) 

Nível Educacional Mais Elevado           
    Ensino Médio 45 (31,5) 34 (23,8) 48 (33,6) 0 (0) 127 (44,7) 127 (29,6) 
    Ensino Superior 38 (26,6) 37 (25,9) 35 (24,5) 12 (8,2) 98 (34,5) 110 (25,6) 
    Pós-graduação 60 (42,0) 72 (50,3) 60 (42,0) 133 (91,8) 59 (20,7) 192 (44,8) 

Período de Trabalho             

    Diurno 87 (60,8) 81 (56,6) 92 (64,3) 86 (59,3) 174 (61,2) 260 (60,6) 
    Noturno 56 (39,2) 51 (35,7) 48 (33,6) 56 (38,6) 99 (34,8) 155 (36,1) 
    Rodízio entre os turnos 0 (0,0) 11 (7,7) 3 (2,1) 3 (2,1) 11 (4,0) 14 (3,3) 
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Tabela 2 – Idade, horas trabalhadas por semana, horas extra, tempo de experiência no cargo atual, tempo de experiência no 
setor/unidade, faltas ao trabalho e número de pacientes no plantão atual. Brasil, 2022 (n=429). 

Variável Mínimo Média Desvio-
padrão Mediana Máximo 

Idade 23 38,18 8,67 37 61 
Horas trabalhadas/semana 12 36,06 6,03 36 14 
Horas extra 0 8,77 25,55 – 432 
Tempo de experiência no cargo atual -21 11,62 6,63 10 40 
Tempo de experiência no setor/unidade -6 5,00 10,17 3 136 
Faltas ao trabalho -1 2,88 6,17 – 60 
Número de pacientes no plantão atual -17 8,26 7,56 7 100 
3.2 SATISFAÇÃO NO TRABALHO  
 Os dados a respeito da satisfação no trabalho entre os participantes, assim como, a 

frequência com que eles sentem que o número de funcionários da sua unidade/setor é 

inadequado são apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3 – Dados sobre a adequação do número de profissionais para assistência, satisfação no trabalho e intenção em deixar o 
trabalho. Brasil, 2023 (n=429). 

  Hospital (Região)       
Variáveis  Sudeste Centro-Oeste Sul Categoria Total  
        Enfer. Tec. Enfer.   

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Frequência com o que sente que 
o número de funcionários da sua  
unidade/setor é inadequado     
Maior ou igual que 50% do tempo         
trabalhado 57 (40,0) 103 (72,0) 91 (63,7) 80 (55,0) 171 (60,2) 251 (58,5) 
Menor que 50% do tempo 
trabalhado 86 (60,0) 40 (28,0) 52 (36,3) 65 (45,0) 113 (39,8) 178 (41,5) 
O quanto você esta satisfeito com o 
cargo/função atual           
    Satisfeito 127 (88,9) 92 (64,4) 105 (73,4) 110 (75,8) 214 (75,3) 324 (75,5) 
    Nem satisfeito nem insatisfeito 12 (8,4) 33 (23,1) 27 (18,9) 26 (17,9) 46 (16,1) 72 (18,6) 
    Insatisfeito 4 (2,8) 18 (12,6) 11 (7,7) 9 (6,3) 24 (8,6) 33 (7,7) 

Independente do trabalho atual, o  
quanto você está satisfeito em  
trabalhar na unidade       
    Satisfeito 133 (93,1) 101 (70,7) 120 (83,9) 116 (80,0) 238 (83,8) 354 (82,5) 
    Nem satisfeito nem insatisfeito 6 (4,2) 27 (18,9) 17 (11,9) 20 (13,8) 30 (10, 5) 50 (11,7) 
    Insatisfeito 4 (2,8) 15 (10,5) 6 (4,2) 9 (6,2) 16 (5,7) 25 (5,8) 

O quanto você está satisfeito com o  
desempenho do trabalho em equipe  
desta unidade       
    Satisfeito 114 (79,7) 87 (60,8) 108 (75,5) 101 (69,7) 208 (73,2) 309 (72) 
    Nem satisfeito nem insatisfeito 19 (13,3) 31 (21,7) 24 (16,8) 28 (19,3) 46 (16,2) 74 (17,2) 
    Insatisfeito 10 (7,0) 25 (17,5) 11 (7,7) 16 (11,0) 30 (10,6) 46 (10,8) 
Planeja deixar seu cargo/função  
atual             
    Não planeja deixar  138 (96,5) 131 (91,6) 130 (90,9) 137 (94,5) 262 (92,2) 399 (93,0) 

    Nos próximos 6 meses a 1 ano 5 (3,5) 12 (8,4) 13 (9,1) 8 (5,5) 22 (7,8) 30 (7,0) 
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A associação entre intenção de deixar o emprego e as variáveis sexo, cargo, idade, 

tempo de experiência no cargo atual e na unidade, número de pacientes sob 

responsabilidade do profissional no turno atual e satisfação laboral apontou que há 

intenção de deixar o emprego foi duas vezes maior entre os trabalhadores com até 37 

anos ()R = 2,41; IC 95% 1,13 – 5,14), três vezes maior entre aqueles que estão 

insatisfeitos com o cargo atual (OR = 3,53; IC 95% 1,78 – 6,98), e duas vezes maior entre 

aqueles insatisfeitos com a profissão (OR = 2,73; IC 95% 1,36 – 5,50) e com o trabalho 

em equipe (OR = 2,58; IC 95% 1,30 – 5,10), conforme apresentado na Tabela 4.  

 

Tabela 4 – Associação entre intenção de deixar o emprego e as variáveis pessoais e 

laborais. Brasil, 2022. (n = 429) 

Variáveis 
Intenção de deixar o 

cargo  OR 
(IC 95%) 

 
p-valor* 

Não  n(%) Sim  n(%) 

Sexo 
Feminino 323 (81,0) 20 (66,7) 0,50 

(0,24 – 1,03) 0,055 
Masculino 76 (19,0) 10 (33,3) 

Cargo 
Técnico em 
Enfermagem 262 (65,7) 22 (73,3) 1,40 

(0,64 – 3,08) 0,260 
Enfermeiro 137 (34,3) 8 (26,7) 

Idade 
≤ 37 anos 190 (47,6) 21 (70,0) 2,41 

(1,13 – 5,14) 0,014 
≥ 38 anos 209 (52,4) 9 (30,0) 

Tempo de experiência no 
cargo 

≤ 9 anos 148 (37,1) 14 (46,7) 1,44  
(0,72 – 2,88) 0,197 

≥ 10 anos 251 (62,9) 16 (53,3) 
Tempo de experiência na 
unidade 

≤ 3 anos 204 (51,1) 18 (60,0) 1,40 
(0,69 – 2,83) 0,228 

≥ 4 anos 195 (48,9) 12 (40,0) 
Número de pacientes no 
plantão atual 

≤ 4 pacientes 184 (46,1) 11 (36,7) 0,70 
(0,34 – 1,42) 0,209 

≥ 5 pacientes 215 (53,9) 19 (63,3) 
Satisfação com o 
cargo/função atual 

Não 89 (22,3) 16 (53,3) 3,57 
(1,78 – 6,98) <0,001 

Sim 310 (77,3) 46,7) 

Satisfação com o trabalho 
Não 64 (16,0) 11 (36,7) 2,73 

(1,36 – 5,50) 0,007 
Sim 335 (84,0) 19 (63,3) 

Satisfação com o trabalho 
em equipe 

Não 105 (26,3) 15 (50,0) 2,58 
(1,30 – 5,10) 0,007 

Sim 294 (73,7) 15 (50,0) 
Legenda: * = Qui-quadrado de Pearson; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança. 

 As demais variáveis não foram consideradas para o teste de associação devido a 

pouca variabilidade nas respostas dos participantes. 

 

 
 

 



 

7 
 

4 DISCUSSÃO 

 Este estudo evidenciou um grande contingente de profissionais de enfermagem 

do sexo feminino que possui uma média de idade menor que 40 anos e exerce o cargo 

de técnico de enfermagem nos três hospitais pesquisados. Estes dados são corroborados 

com o estudo sociodemográfico sobre os profissionais de Enfermagem no Brasil que 

encontrou que 85,1% da equipe de enfermagem é composta por profissionais do sexo 

feminino, 61,7% tinham menos que 40 anos de idade e que 77% dos profissionais 

entrevistados exerciam a categoria profissional de técnico e auxiliar de enfermagem 

(13).   

Em relação ao nível educacional mais elevado, foi observado que 70,4% dos 

profissionais entrevistados possuem ensino superior e/ou pós-graduação, dentre eles 

33,8% são enfermeiros. Isto mostra que 36,6% dos técnicos de enfermagem possuem 

graduação ou pós-graduação nos três hospitais estudados. Em um estudo a respeito do 

perfil da enfermagem no Brasil, mostrou que apenas 11,5% dos técnicos de enfermagem 

do Brasil possuem ensino superior completo (13). Um dos fatores que podem explicar 

uma taxa maior de formação de técnicos com ensino superior neste estudo é o constante 

incentivo à continuidade da formação que os hospitais universitários federais oferecem 

para atualização dos conhecimentos.  

Relativo à intenção em deixar o cargo/função dentro de um ano, este estudo 

encontrou nas instituições da região Sudeste, Centro-Oeste e Sul uma prevalência de 

3,5%, 8,4% e 9,1% de profissionais que tinham a intenção em deixar sua profissão, 

respectivamente, que perfaz a média de 7%. A respeito da variação na intenção em 

deixar o cargo/função nos hospitais nas diferentes regiões pode ser explicado devido ao 

momento em que as coletas de dados foram feitas, uma vez que, no hospital da região 

Sudeste foi realizado no período pré-pandêmico, na região Centro-Oeste em franca 

pandemia, enquanto que na região Sul foi realizado no curso da pandemia quando já 

haviam desenvolvidos vacinas. Está variação pode ter influenciado no processo de 

trabalho da equipe de enfermagem que teve que se reorganizar durante a pandemia além 

do medo crescente de uma doença até então sem vacina, bem como, a excessiva carga 

de trabalho devido o aumento da demanda por cuidados exercida nas instituições de 

saúde (7)(1).   

Um estudo no município de Pelotas (RS) de 2022 encontrou que durante a pandemia 

de covid-19 a intenção em deixar a profissão chegou a 24,6% entre os profissionais de 

enfermagem (10). Na perspectiva internacional, um estudo suíço 2023 encontrou uma 
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prevalência de 55% dos profissionais de enfermagem que pensaram em abandonar suas 

carreiras durante o período da pandemia de covid-19 (1). Fora do contexto da pandemia, 

no período pré-pandêmico, um estudo conduzido em 40 hospitais na Itália encontrou 

que 35,5% dos enfermeiros tinham o desejo de deixar a profissão devido a fatores como 

exaustão emocional, alta relação paciente/enfermeiro e falta de realização pessoal (12). 

Neste trabalho pode ser observado também que a percepção da equipe de 

enfermagem quanto à frequência com que sentem que o número de funcionários está 

inadequado é maior do que 50% em mais da metade do tempo em que trabalham, sendo 

a percepção dos enfermeiros 55,17% e dos técnicos de enfermagem 60,21%. Já entre os 

hospitais, as percepções divergiram, sendo que os hospitais da região Centro-Oeste 

(72,0%) e Sul (63,7%) sentiram maiores impactos em relação ao número inadequado de 

funcionários, enquanto que no Sudeste (40,0%) a percepção foi menor.  A sobrecarga de 

trabalho resultante da insuficiência de recursos humanos e materiais, alta demanda de 

pacientes, gestão e organização da unidade pode afetar mentalmente e fisicamente a 

equipe de enfermagem impactando diretamente na segurança do paciente (18). O 

enfermeiro, como líder da equipe de enfermagem, fundamentado nas recomendações da 

Resolução Cofen 543/2017 que versa sobre o dimensionamento do recurso humano em 

enfermagem nos ambientes de saúde, deverá articular junto aos gestores a melhor 

resolução para este problema (3). 

 Com relação à satisfação com o papel desenvolvido, quando perguntado a 

respeito da satisfação com o cargo, 75,35% dos técnicos de enfermagem e 75,86% dos 

enfermeiros responderam que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com seu cargo. 

Entretanto, dentre os hospitais estudados, observou-se que o hospital da região Centro-

Oeste houve um percentual de satisfação menor com o cargo (64,4%) comparando-se 

com os hospitais das outras regiões estudados, região Sudeste (88,9%) e região Sul 

(73,4%). As coletas de dados foram feitos em momentos diferentes ao longo da 

pesquisa e perpassaram vários contextos como a pandemia de covid-19, isto pode ter 

influenciado nas considerações. O medo da doença e as altas cargas de trabalho 

influenciaram fortemente na satisfação com o cargo, principalmente nos profissionais de 

enfermagem que passaram a maior parte do tempo em cuidado direto com os pacientes 

(7). 

Quando questionados a respeito da satisfação no local onde trabalhavam, não 

houve diferença entre as categorias: técnicos de enfermagem (83,80%) e enfermeiros 

(80%). Contudo, relacionando a satisfação com o local de trabalho entre os três 
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hospitais, o hospital da região Centro-Oeste possui um nível de satisfação menor 

(70,7%) comparando-se com os hospitais da região Sudeste (93,1%) e da região Sul 

(83,9%). Como já mencionado, um dos fatores que explicam esta discrepância pode ser 

o período de coleta de dados feito em momentos diferentes ao longo de 2018 até 2022 

enfrentando o momento da crise sanitária mundial de covid-19. Um estudo com 

enfermeiras da linha de frente nas Filipinas encontrou que durante o período da 

pandemia houve um decréscimo com a satisfação com o emprego aumentando a 

intenção em deixar o trabalho (8) 

Referente à satisfação com o trabalho em equipe este estudo encontrou que 

69,65% dos enfermeiros estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho em 

equipe na unidade, juntamente com 73,23% dos técnicos de enfermagem participantes 

nas três instituições. Quando comparado os três hospitais nas suas regiões distintas, o 

hospital da região Centro-Oeste apresentou uma satisfação menor com a equipe (60,8%) 

em comparação com os hospitais da região Sudeste (79,7%) e Sul (75,5%). Este aspecto 

aponta para a importância dos relacionamentos no ambiente de trabalho, uma vez que, 

relações satisfatórias entre membros da equipe de enfermagem assim como a 

multiprofissional pode ser considerado um fator protetivo contra o aumento da intenção 

em deixar a enfermagem (8). 

Referente às associações foi encontrado significância entre intenção em deixar a 

profissão e idade, satisfação com o cargo, satisfação com o trabalho e satisfação com o 

trabalho em equipe. Um estudo italiano encontrou que boas relações entre enfermeiros e 

a equipe assim como boa relação entre enfermagem e outras áreas profissionais é um 

fator protetor contra a intenção em deixar a enfermagem. Além disso, enfermeiros que 

apresentavam mais idade e experiência com o cargo tiveram menos inclinação em 

deixar a profissão somado á participação nos rumos do cuidado e da organização, 

aumentando assim a satisfação com o trabalho (12).  

 
 
5 CONCLUSÃO  

A partir das análises pode-se concluir que o percentual de profissionais de 

enfermagem que possuem a intenção em deixar a profissão dentro de um ano varia de 

acordo com as condições de trabalho das instituições e o contexto temporal ao qual eles 

estão inseridos. Ainda que a taxa de intenção em deixar a enfermagem, neste estudo, 

esteja abaixo das taxas conhecidas na literatura internacional, este fato se em crescente 

preocupação, pois faz parte de um problema que está emergindo. Aliado a isto, a 
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escassez de estudos nacionais dificulta a comparação entre as taxas encontradas. É 

possível perceber que existe uma carência de profissionais de enfermagem no mercado 

internacional e existe um incentivo dos seus governos para atrair talentos para exterior, 

principalmente mão-de-obra vinda da América Latina, sendo necessário então o 

investimento para a retenção destes profissionais no país. 

 Além disso, a pandemia de Covid-19 foi um marco que expôs as fragilidades dos 

sistemas de saúde em todo mundo refletindo na importância da organização do trabalho 

em saúde. Foi um momento de cuidados exaustivos que impactaram diretamente na 

satisfação e intenção em deixar a profissão acendendo o alerta para estudos e incentivos 

em politicas de valorização destes profissionais. 

 Por último, esta pesquisa apresentou limitações uma vez que ela está inserida no 

contexto hospitalar universitário federal, onde a estabilidade e a remuneração são 

fatores que impactam significativamente na decisão de manter o emprego ou não. Dessa 

forma, recomenda-se a replicação deste estudo em outros contextos das instituições de 

saúde. 
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B – Instrumento MISSCARE-BRASIL 
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ANEXO C – Pareceres Consubstanciados dos Comitês de Ética em Pesquisa  
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