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ALVARENGA, GC. Avaliacao da satisfacdo profissional de enfermeiros de um
Hospital Universitario da Regido Centro-Oeste do Brasil [Dissertacdo] Goiania
(GO): Mestrado Profissional Convénio Universidade Federal de Goias, Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva e Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES-GO)
Goiania; 2015.

RESUMO

Estudo transversal, descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital universitario localizado na regido Centro Oeste do Brasil, envolvendo
91 enfermeiros concursados pela instituicdo. Buscou-se avaliar a satisfacéo
profissional desses, bem como descrever o perfil sécio demografico e profissional
dos mesmos e identificar fatores que influenciam na satisfacdo no trabalho. Foram
utilizados dois instrumentos para coleta de dados: sendo um questionario para
levantamento de dados sociodemograficos e profissionais e outro para avaliacdo da
satisfacdo no trabalho, o S20/23. A coleta ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2013. Os enfermeiros do estudo sdo na grande maioria, do sexo
feminino (90,1%); com idade média, de 47 anos; 60,4% casados ou em unido
estavel; possuem, em média, dois filhos; apresentam renda familiar de 10 salarios
minimos e mais (71,4%); sdo especialistas (59,3%), mestres (30,8%) e doutores
(4,4%). Pouco mais da metade possuem outro vinculo empregaticio; trabalham, em
média, 60h semanais. Quanto a satisfacdo no trabalho, ha um misto de satisfacéo e
insatisfacdo profissional entre os enfermeiros da instituicdo pesquisada. Conclui-se
que os enfermeiros estdo totalmente satisfeitos com as oportunidades de
executarem atividades nas quais se destacam e também quanto aos objetivos e
metas que devem alcancar. Ha satisfacdo parcial no trabalho relacionado com o ato
de fazer coisas que gostam, assim como com as possibilidades de decisdo e
autonomia. Apesar de totalmente satisfeitos com as relacdes com instancias de
poder, os enfermeiros encontram-se parcialmente satisfeitos com as possibilidades
de decisdo e autonomia. Mais da metade dos profissionais estédo insatisfeitos com o
ambiente de trabalho. As variaveis: tempo de graduacdo, renda familiar e outro
vinculo de trabalho parecem néo interferir na satisfagcdo dos enfermeiros deste
estudo. Com a presente investigacdo, surgiram medidas de intervencdes simples,
que podem reforcar a satisfacdo profissional, almejando melhor qualidade da
assisténcia prestada aos clientes, com reflexo nas caracteristicas da instituicdo, que
esta inserida no Sistema Unico de Salde (SUS), reforcando e Legitimando a
humanizagéo dos servigos prestados a comunidade, extensiva aos individuos que os
prestam.

Palavras-Chaves: Satisfagdo no trabalho, Enfermeiros, Gestdo de Recursos
Humanos em Saude.



ALVARENGA, GC. Assessment of job satisfaction of nurses in a university
hospital of the Midwest Region of Brazil [Dissertation] Goiania (GO): Master
Agreement Professional Federal University of Goias, Center for Studies in Public
Health and Ministry of Health (UFG / NESC / SES-GO) Goiania; 2015.

ABSTRACT

Transversal, descriptive, exploratory study with a quantitative approach, performed in
a university hospital in the Midwest region of Brazil, involving 91 nurses gazetted by
the institution. We sought to evaluate job satisfaction of these and to describe the
demographic profile and professional partner thereof and to identify factors that
influence job satisfaction. Two instruments for data collection were used: being a
guestionnaire for sociodemographic data and other professionals and to assess job
satisfaction, the S20 / 23. The collection occurred during the months of November
and December 2013. The study nurses are in most cases, female (90.1%); mean
age, 47 years; 60.4% were married or in a stable relationship; have an average of
two children; have a family income of 10 minimum wages and more (71.4%); are
experts (59.3%), teachers (30.8%) and doctors (4.4%). Just over half have other
employment; working on average 60 hours a week. As for job satisfaction, there is a
mixture of satisfaction and professional dissatisfaction among nurses in the research
institution. We conclude that nurses are fully satisfied with the opportunities to
perform activities that stand out and also about the objectives and goals to achieve.
A partial job satisfaction related to the act of doing things they enjoy, as well as the
possibilities of decision and autonomy. Though fully satisfied with relations with
positions of power, nurses are partially satisfied with the possibilities of decision and
autonomy. More than half of the professionals are dissatisfied with the work
environment. The variables: time of graduation, family income and other employment
relations do not appear to interfere with the satisfaction of nurses in this study. With
this research, there were simple interventions measures that can enhance job
satisfaction, aiming to better quality of care delivered to customers, reflecting the
characteristics of the institution, which is part of the Unified Health System (SUS),
and strengthening the Legitimizing humanization of service to the community,
extended to individuals that do so.

Key Words: Job satisfaction, Nurses, Management of Human Resources in Health.
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1 APRESENTACAO

Ao longo dos meus 20 anos de experiéncia, atuando como enfermeira, em uma
instituicdo de salde, do tipo hospital universitario, deparei-me com inumeras
dificuldades referentes a execucdo de tarefas, relacionamento entre colegas um
tanto desarmonioso e queixas diversas, oriundas dos proprios servidores
enfermeiros, que se referiam ndo somente as condi¢des de trabalho que a instituicdo
oferece, mas de forma bem marcante, a falta de reconhecimento da categoria a que

pertencemos.

Percebo que os gestores, representados pelo diretor geral, diretor técnico, diretora
de enfermagem e diretora de gestdo de pessoas, da instituicdo estudada tém
estimulado e direcionado acbes voltadas para a humanizacdo da assisténcia,
atendendo a uma das diversas prerrogativas do SUS, que ndo se esgotam,
simplesmente, na assisténcia aos clientes, mas também voltam o olhar para os

trabalhadores.

Por outro lado, o fato do nosso local de trabalho ser um hospital de referéncia na
regido Centro-Oeste do pais para muitas especialidades, fazia-me acreditar que
auferiamos os melhores salarios da regido e que nossa autonomia, em comparacao
aos colegas da rede privada, seria bem superior. Surgem desse paradoxo, 0S
guestionamentos sobre a satisfacdo do profissional enfermeiro e quais fatores
interfferem nesse cenario. Afinal, os enfermeiros estdo satisfeitos? Quais sdo 0s

fatores de satisfacdo ou insatisfacéo no trabalho, destes profissionais?

Vale considerar que a realidade dos profissionais concursados e lotados nos
servigos publicos, com jornadas de trabalho menores, flexibilidade no cumprimento
de cargas horarias, estabilidade, estatutos que amparem melhor o trabalhador,
planos de cargos e salarios e maiores remuneragfes induz a crenca de que esses
funcionarios sao privilegiados e consequentemente, satisfeitos em seus locais de
trabalho. Eles sdo considerados diferenciados, em comparacdo aos colegas de

mesma formacao que atuam no setor privado.

Enfermeiros de hospitais universitarios sdo vistos como exceg¢des no contexto social
da enfermagem. Acredito que enfermeiros de instituicdes privadas apresentam mais

gueixas relacionadas a satisfacao no trabalho do que aqueles concursados e lotados



em instituicdes publicas, apesar desses ultimos apresentem queixas diferentes.

Partindo do pressuposto de que enfermeiros satisfeitos em relacdo ao trabalho,
desempenham melhor suas funcdes e tarefas, considerei oportuno verificar e
analisar a satisfacdo destes, no trabalho, pensando assim, em melhores resultados

junto aos clientes atendidos.

Acredita-se de grande relevancia, o desenvolvimento desta pesquisa, ndo somente
enquanto norteadora de mudancas e de solu¢cdes que venham atender, em
potencial, necessidades evidenciadas pelos profissionais envolvidos, mas,
elucidando realidade, muitas vezes, distorcida, da sociedade e até da propria
categoria, em relacdo ao perfil de satisfacdo dos enfermeiros de hospitais

universitarios.

Os resultados poderado contribuir para otimizar a tomada de decis6es, referentes a

humanizacédo e estimular melhores condicfes de trabalho.

Diante do exposto, investiguei esse contexto onde estdo inseridos enfermeiros de
um hospital universitario, procurando apreender aspectos relacionados a sua

satisfacdo no trabalho.

O presente estudo foi elaborado conforme as normas do programa do NESC-
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva - Mestrado Profissional em Saude Coletiva,
versdo 2014 e da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT: NBR
14724:2011, NBR 6023:2002, NBR 10520:2002, Normas de Apresentacdao Tabular
do IBGE para tabelas (1993).
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2 INTRODUCAO

O homem sempre buscou a satisfacdo de suas necessidades, desde as basicas,
como conseguir, com éxito, os meios de sua subsisténcia, até a conquista de
territorios, onde se tornava o lider, o chefe de um cla e isso perpetua-se até os dias
atuais. Individuos satisfeitos, nos mais variados aspectos, parecem viver melhor,

relacionam-se mais intensamente e sdo mais produtivos no trabalho.

O trabalho é considerado como atividade humana desenvolvida em um contexto
social que recebe influéncia de varias fontes, o trabalho resulta em uma acgéo
reciproca entre o trabalhador e os meios de producéo. Este mecanismo, por sua vez
vem, gradativamente limitado por condi¢cdes socialmente estabelecidas (PIZZOLI,
2005).

O trabalho apresenta-se como uma interagdo complexa de elementos que o
constituem, tais como: tarefas, papeis, responsabilidades, relacdes, incentivos e
recompensas em determinado contexto fisico e social. Assim, satisfacdo no trabalho
exige que este seja analisado, levando-se em consideragéo esses elementos, ainda
que a satisfacéo global resulte no alcance e concretizagéo dos referidos elementos.
(LOCKE,1976; 1984; MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004). Neste contexto,
satisfacdo no trabalho pode ser definida como um estado emocional agradavel ou
positivo, que resulta da avaliagdo de algum trabalho ou de experiéncias no trabalho
(LOCKE, 1976; 1984; CURA; RODRIGUES,1999).

Segundo Melo, Barbosa e Souza (2011), a satisfacdo no trabalho € uma avaliacéo
gue o trabalhador realiza, de forma subjetiva, sobre o quanto seu trabalho é benéfico

ou prejudicial para o seu bem estar.

E o resultado do conjunto que envolve o que o individuo procura e o que realmente
encontra nele. (LOCKE,1976; TAMAYO, 2000; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Regis e Porto (2011), referindo-se a satisfacdo no trabalho, consideram que as
necessidades dos individuos relacionadas ao autodesenvolvimento e
autorrealizacdo geram fatores motivacionais que estimulam o crescimento e a

inovacao, contribuindo para a satisfacao.

Estudos sobre satisfagdo evoluiram muito nos dltimos anos havendo uma série de
conceitos com diferentes enfoques. E dificili mensurar satisfacdo, devido a

complexidade de aspectos e por ser uma variavel de atitudes (SIQUEIRA;
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KURCGANT, 2012).

A satisfacdo no trabalho tem sido apontada como elemento indispensavel na busca
da qualidade e da produtividade. E a visdo direcionada para o alcance das
necessidades das pessoas que tem garantido a qualidade dos produtos e a
sobrevivéncia das empresas, havendo assim, uma intrinseca relacdo entre ambos
(MATSUDA; EVORA, 2003). Sabe-se que se a qualidade de vida n&o vai bem, a

qualidade do trabalho e a satisfacdo pessoal também ndo vao (HADDAD, 2000).

A satisfagcdo com a vida e com o trabalho, influenciam-se mutuamente, conforme a
teoria da Contaminacao, que prevé uma correlacéo positiva, na qual a satisfagcao no

trabalho afetara a satisfacdo em outras areas da vida (SPECTOR, 2005).

A harmonia e a estabilidade psicologica no local de trabalho podem ser afetadas
pelo grau de satisfacdo. Por isso, € importante investigar e analisar os fatores
responsaveis pela satisfagdo no trabalho, considerando ser esta a motivagdo e um
componente significativo dentro da organizagao (BATISTA et al., 2005).

Considerando todas essas questdes, neste contexto, hd que se ressaltar ainda, o
conjunto de caracteristicas e prerrogativas que norteiam o Sistema Unico de Satde
— SUS, destacando-se entre elas, a humanizacédo, como fator essencial nas praticas
de saude, sendo essas ndo somente voltadas para os usuarios, mas também devem

fazer parte da rotina dos ambientes de trabalho em saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) possui carater transversal, atingindo
todos os niveis de atengcdo a saude. O diferencial dessa politica consiste na
preocupagdo com a capacitacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor
saude, proporcionando condicdes adequadas para a execucdo das atividades
laborativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001,2004).

A partir da criagdo da Politica Nacional de Humaniza¢do, muito se tem discutido a
respeito do tema, especialmente na perspectiva do usuario. Porém, ainda sao
escassas as discussbes sobre a vulnerabilidade do profissional neste contexto
(FONTANA, 2010).

Conceitualmente humanizar ou humanar, significa tornar humano, afavel, benévolo;
desumanizar ou desumanar significa tornar desumano, cruel, bestial, nd&o humano
(MICHAELIS, 2007).
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Para humanizar a assisténcia ndo basta investir em equipamentos e tecnologias e
gue o tratamento é mais eficaz quando a pessoa € acolhida, ouvida e respeitada
pelos profissionais de saude. Em contrapartida, também se faz necessaria a
humanizacgéo das condi¢Bes de trabalho destes profissionais. Os funcionarios que se
sentem respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais eficiente. Sendo
assim, para o efetivo respeito ao sujeito central das acdes de saude, o usuario do
servico, ndo se pode esquecer a realidade instituida em muitas organiza¢cdes, no
que se refere as condi¢cdes de trabalho dos profissionais. Falar em humanizacgéo,
enquanto escuta e participagdo coletiva da gestdo, sem mencionar o trabalhador
com sobrecarga de funcdes e de atividades, muitas vezes, com jornada dupla ou
tripla de trabalho, geradoras de estresse fisico e emocional, pode ser irbnico e
efetivamente desumano (FONTANA, 2010).

A preocupacdo das organizacdes, com os trabalhadores, faz sentido, pois é por
intermédio do seu trabalho, que este atinge metas e permanece competitivo no
mercado. Fato similar ocorre com as organizacfes de saude, uma vez que elas sédo

altamente influenciadas pelo fator humano (GALO, 2005).

Ao administrar os recursos humanos néo se pode ignorar o sistema de valores dos
trabalhadores que compdem uma instituicdo. Esses valores sdo aspectos que o
individuo considera bons, que deseja obter ou manter e que determinam o
comportamento e o desempenho dos mesmos, influenciando visdo da organizacéo,
dos colegas e de seus gerentes. Sustentam atitudes, favorecem opcdes e as
respostas emocionais a tais escolhas (TAMAYO, 2000).

Estudos demonstram que organizacfes que possuem funcionarios mais satisfeitos

tendem a ser mais eficazes do que aqueles insatisfeitos (ROBBINS, 2005).

De modo geral, uma comunidade hospitalar tem semelhancas com outras
organizacdes empresariais, em termos de gestao administrativa, com resultados que
podem sofrer influéncias de fatores internos e externos (MARQUIS; HUSTON,
1999). Entretanto, possui caracteristicas peculiares, que envolvem atuacdes
profissionais ligadas aos principios de manutencdo e recuperacdo da saude e a
sustentacdo da prépria existéncia. Os profissionais sdo submetidos a situacdes
geradas pelas atividades inerentes a funcdo, envolvendo elementos negativos

proporcionados pelo ambiente caracterizado pela enfermidade (P1ZZOLI, 2005).
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Estudando os fatores de motivagao e insatisfacdo no trabalho do enfermeiro, Batista
et al (2005) recomendam que as organizacdes avaliem os fatores de insatisfacdo no
trabalho do enfermeiro para que este possa prestar uma assisténcia de melhor

qualidade, o que consequentemente contribuira para o sucesso da empresa.

Estudos tém sido realizados, avaliando a satisfacao no trabalho de enfermeiros e da
equipe de enfermagem, abordando diferentes aspectos e perfis desses profissionais
(LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010; CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2011;
HERRERA; LOPEZ, 2012).

Para Melo, Barbosa e Souza (2011), a maior fonte de satisfagdo da equipe de
enfermagem consiste em poder ajudar as pessoas. Ao prestar o cuidado, o
profissional sente-se util e estimulado pelo resultado do seu trabalho, o qual espera
ser valorizado e reconhecido. Os autores salientam que apesar de existirem
resultados negativos referentes aos aspectos do trabalho, o comprometimento com
o oficio continua existindo entre os profissionais da saude, inclusive entre a equipe

de enfermagem, até mesmo entre 0os mais insatisfeitos.

Utilizando a Teoria de Maslow, na compreensdo mais aprofundada sobre o que
move os integrantes da equipe de enfermagem, as necessidades de sobrevivéncia
nao s&o priorizadas por esses profissionais, pois embora insatisfeitos com a
remuneracdo, o enfermeiro tem suas necessidades de alimentacdo, moradia e
vestuario resolvidas. Por outro lado, a necessidade de seguranca é afetada pelas
condicbes inadequadas de trabalho, afetando assim a necessidade de
autorrealizacdo, pela ndo resolutividade dos problemas dos clientes e das suas
préprias exigéncias em relacdo a qualidade do servico prestado (BATISTA et al.,
2005).

Conforme Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006), analisar a satisfagdo no trabalho
significa valorizar e respeitar o trabalhador, considerando que este, quando
valorizado, apresenta melhor rendimento, exercendo suas fungbes com prazer e
articulando um ambiente de trabalho harménico. Pesquisas neste campo, envolvendo
enfermeiros, podem contribuir para a identificacdo de problemas nos servicos de
saude, e subsidiar, através de seus resultados, planejamentos de estratégias e
solugdes e consequentes melhorias no ambiente de trabalho, nas relagdes entre os

profissionais e na qualidade da assisténcia prestada aos clientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo profissional de enfermeiros em um hospital universitario da

regiao Centro Oeste do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros de um hospital

universitario da regido Centro Oeste do Brasil.

- Relacionar a primeira questdo do Questionario S20/23, referente a satisfacdo com

o trabalho, enquanto fator de realizacdo, com as demais questdes do mesmo.

- Discutir a satisfacdo no trabalho de enfermeiros de um hospital universitario da

regido Centro Oeste do Brasil.

- Identificar fatores que influenciam na satisfagao no trabalho desses enfermeiros.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Satisfagdo no Trabalho

O trabalho € um dos componentes da felicidade humana e esta, no trabalho, é
resultante da satisfacdo plena de necessidades psicossociais, do sentimento de
prazer e do sentido de contribuicdo, no exercicio da atividade profissional
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

A satisfacdo no trabalho € uma variavel de atitude que mostra como as pessoas
sentem-se em relagdo ao trabalho que executam, seja no todo, seja em relacéo a
alguns de seus aspectos (SPECTOR, 2010).

Locke (1976) destaca que a satisfacdo no trabalho é um estado emocional
prazeroso, proveniente da avaliagdo do trabalho em relacdo aos valores do
individuo, relacionados ao trabalho. Ao contrario, insatisfacdo é um estado
emocional ndo prazeroso, oriundo desta mesma avaliacdo, sé que de certa forma,
subestimando os valores individuais. Logo, a satisfacdo e insatisfacdo no trabalho
nao sao fenbmenos diferentes, mas condi¢cbes opostas de um mesmo fendmeno
(LOCKE, 1976; 1984).

A satisfacao no trabalho é produto da adequacédo entre o individuo e seu trabalho,
em trés perspectivas: o ambiente, a personalidade e a interacdo. Os antecedentes
ambientais sdo aqueles relacionados as caracteristicas das tarefas do trabalho;
salério; justica e a influéncia de condicdes estressantes. Os antecedentes pessoais
sdo relacionados as caracteristicas individuais; personalidade; género; idade;
diferencas culturais e étnicas. Desta forma, a interacdo resulta de uma adequacao
pessoal/trabalho, podendo haver uma boa combinacdo ou néo, sendo a boa

combinacéo expressa pela satisfacdo (Spector, 2010).

Entretanto, o trabalho tem o papel de inser¢cdo do homem no meio social e pode ser
potencializador da motivacéo, criatividade e satisfacdo, assim como causador de
distarbios, alteracdes de humor, desajustes fisicos e fonte de frustracées (LEMOS;
RENNO; PASSOS, 2012). Desta forma, é fundamental que a instituicio na qual o
trabalhador esta inserido se articule de forma a permitir um espaco democratico e
flexivel, com comunicacao aberta entre empregados e empregadores, prezando o

bem estar e a salude do trabalhador.
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Mesmo existindo grandes diferencas individuais, no que diz respeito ao que 0s
trabalhadores querem de seu trabalho, grandes semelhancas também s&o
evidenciadas entre os fatores causais da satisfacdo no trabalho (LOCKE, 1984). A
satisfacdo afeta tanto aspectos comportamentais, como a saude fisica e mental dos
trabalhadores, quanto a propria empresa (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Tamayo (2000) e Spector (2010) dividem as definicdes de satisfacdo no trabalho em
duas abordagens: unidimensional e multidimensional. Na primeira, a atitude do
empregado é diante do trabalho como um todo, tendo-se a satisfacdo global. Na
abordagem multifatorial, o trabalhador expressa seu sentimento em relacdo ao
trabalho e a diversos aspectos a ele relacionados (facetas), tais como: salario;
colegas; supervisdo; oportunidades para promocdo; beneficios; condicbes de

trabalho; natureza do trabalho; progresso na carreira e estabilidade.

Um dos modelos mais adotados na literatura sobre a temética da satisfacdo no
trabalho é o de Locke (1976; 1984), que determina que os elementos causais da
satisfacdo no trabalho estdo relacionados ao seu contetdo, as possibilidades de
promocdo, ao reconhecimento, as condicbes e ambiente de trabalho, as relacdes
com colegas e subordinados, as caracteristicas da supervisdo e gerenciamento e as
politicas e competéncias da empresa (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

O modelo desenvolvido por Locke, a partir dos anos 1970, tem fundamento na
importancia atribuida pela pessoa ao objetivo que deseja alcancar, sendo este a
mola propulsora do individuo para agir e obter os resultados que irdo servir de
feedback para a atribuicdo dos valores (LOCKE, 1984; MARTINEZ; PARAGUAY,
2003).

Vale ressaltar que a relacao entre o homem e seu trabalho tem sido modificada, de
acordo com as transformacgfes sociais e econdmicas decorrentes da globalizagéo,
na qual tenta se aliar, 0 aumento da produtividade, ao baixo custo da producéao,
visando obter produtos mais competitivos para o contexto capitalista. Associado a
isso, observa-se o0 aumento dos ritmos e cargas de trabalho em detrimento da
satisfacdo dos trabalhadores na execucéo de suas tarefas, fator que pode influenciar
na sua qualidade de vida e interferir no processo saude/doenca (SILVA et al., 2009).

Atualmente os profissionais estdo sendo desafiados a executar tarefas para as quais
nao foram treinados, exigindo dos mesmos, constantes adaptagcdes, o que acaba

gerando satisfacdo em alguns e, em outros, insatisfacdo. A expectativa em relacéo
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ao perfil do trabalhador é evidente, ressaltando a necessidade de treinamento
continuo e aperfeicoamento, para que possa contribuir de forma mais eficiente para
uma visdo global e corresponder as demandas dos empregados e dos clientes
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

Percebe-se entdo que as definicbes de satisfacado no trabalho podem variar devido
as experiéncias subjetivas do contexto do mundo do trabalho (REGIS, 2011). Para o
autor, trata-se de conceito multidimensional, para o qual contribuem fatores
pessoais, culturais, sociais, ambientais e organizacionais. Portanto, inexiste uma

uniformidade nos pensamentos e teorias sobre a satisfacéo no trabalho.

A satisfacdo é um componente fundamental na vida de enfermeiros e pode ter
impacto em varios aspectos relacionados a evolucdo do paciente, qualidade do
cuidado, rotatividade profissional e compromisso do funcionario com a instituicao
(MURRELS; ROBINSON; GRIFFITHS, 2008).

O hospital moderno é uma organizacdo complexa que incorpora o avango constante
de conhecimentos e tecnologia, na qual, exercem suas atividades, diferentes
profissionais ligados a area da saude, incluindo o enfermeiro. Este profissional, um
dos responsaveis pelo processo assistencial, desempenha tanto funcbes
administrativas quanto assistenciais. A articulacdo destas funcbes exige adaptacao

constante em seu processo de trabalho (ALMEIDA et al., 2011).

O trabalhador que atua em instituicbes hospitalares fica exposto a varios estressores
ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar, tais como as longas jornadas
de trabalho; escassez de recursos humanos; a falta de reconhecimento profissional,
assim como o contato constante com o sofrimento, com a dor e, muitas vezes com a
morte. O modo como estes profissionais respondem, em seu cotidiano, a estes
estressores influencia no desempenho de seu trabalho e, consequentemente, na sua
satisfacdo com o trabalho (CAMPOS, 2005).

4.2 Trabalho da Enfermagem

Cuidar de um ser humano nao € uma atividade simples, isto porque cada ser € Unico
em sua esséncia e depende da particularidade vivida em situagbes que o tornam

singular, tais como os momentos de desequilibrio, fisico e/ou mental.

O cuidado convertido em profissdo é pautado na subjetividade e esta relacionado a
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individualidade de cada ser. O trabalho em saude impbe ao enfermeiro uma
concepcao psicodinamica da afetividade e subjetividade, acarretando algumas
vezes, instabilidade fisica e emocional. No processo do cuidar satisfatorio, o
enfermeiro deve estar bem, interiormente, ou seja, com sentimentos em equilibrio,
pois isso influencia na qualidade do seu trabalho e no reconhecimento enquanto
profissional ( BORGES, 2013).

De acordo com Alves et al. (2011), o cuidado de enfermagem, paradoxalmente,
sempre se faz na dimensdo da complexidade, multiplicidade e singularidade.
Outrossim, n&o existe sequer um cuidado de enfermagem neutro, mas
multidimensional). Consideram também que subjetividade e afetividade, estdo
imbricados no processo de cuidar, uma vez que a pratica da enfermagem
circunscreve diversos sentimentos, emocdes, valores e atitudes; reconhecer a
subjetividade torna-se essencial para o desenvolvimento da enfermagem no

processo do cuidar humanizado.

As intervencdes de enfermagem sdo baseadas nas relacdes interpessoais
(OLIVEIRA; SPIRI, 2011). No Brasil devido a divisdo do trabalho entre as categorias
da enfermagem, em um mesmo espaco fisico, pode haver distintos niveis de
satisfacdo e de necessidades, pois vivenciam o cotidiano laboral de forma diferente
(MELO, 2010).

Na area hospitalar, a equipe de enfermagem submete-se a uma carga horéria
diuturna, trabalhando em finais de semana, feriados e em plantdes diurnos e
noturnos, em escalas de revezamento, para cobertura ininterrupta dos servicos.
Devido as baixas remuneracdes, esses profissionais possuem dois ou até mais
vinculos empregaticios, expondo-se demasiadamente a ambientes de trabalho
insalubres. Vivenciam situagcfes que prejudicam sua qualidade de vida e a
manutenc¢do da propria saude (ELIAS; NAVARRO, 2006; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).
Em diferentes contextos sociais, observa-se mudancas dos paradigmas
organizacionais, voltadas para uma gestdo centrada na satisfacdo do trabalhador,
com participacdo nas tomadas de decisdes, reconhecimento profissional, horarios de
trabalho flexiveis, programas de beneficios, salarios justos e acbes que visam a
saude e a seguranca do trabalhador (KANKAANRANTA; RISSANEN, 2008).

A rotina causa um alto grau de tensédo e conflito que perpassa toda a equipe,
resultante do processo de trabalho, favorecendo as ansiedades diante das
demandas (ALVES et al., 2011).
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Estudo sobre fatores de risco e acidentes ocupacionais em integrantes da equipe de
enfermagem, realizado na mesma instituicdo onde foi feita a presente investigacao,
aponta gque 0s riscos ocupacionais mais citados pelos profissionais de enfermagem,
foram os biologicos e o0s psicossociais. Entre estes ultimos, os mais percebidos
foram: sofrimento psiquico, trabalho em equipe, reduzido, violéncia e agresséao. A
autora relata que o contexto de trabalho da enfermagem, onde as elevadas cargas
de tarefas, as extensas jornadas de trabalho, a presséo psicologica e a convivéncia
com o sofrimento e os anseios de outrem, os deixam vulneraveis aos agravos
psicologicos (VALENTE, 2014).

Segundo Elias e Navarro (2006), é frequente a ocorréncia de problemas de saude,
sendo organicos e/ou psiquicos, decorrentes, especialmente, do estresse e do

desgaste provocado pelas condi¢des laborais desses profissionais.

As necessidades, desejos e expectativas da equipe de enfermagem contribuem para
a criagao, inter relagdo e o desenvolvimento do ambiente de trabalho. As
expectativas e necessidades ndo atendidas, refletem no cuidado prestado. A
exceléncia na assisténcia prestada esta intimamente ligada aos estados fisioldégicos

e psicoldgicos dos integrantes da equipe (REGIS; PORTO, 2011).

Conforme estudos de Regis (2011), satisfacdo no trabalho da enfermagem tem uma
relacdo social que vincula a satisfacéo no trabalho a formacéo da propria identidade,
gerando um comportamento organizacional especifico. Havendo uma relacdo de
coesdo e dinamica dos grupos de trabalho, da construcdo da autonomia, de
participacédo, da qualidade da supervisdo, das boas relacdes entre supervisores e

subordinados e da tomada de decisao.

Siqueira e Kurcgant (2012) referem que a geréncia em enfermagem tornou-se
importante instrumento articulador no processo de organizagdo dos servicos de
saude, bem como das politicas sociais e de saude, atualmente. A dimensao
gerencial compreende as atividades de organizacdo do trabalho e de recursos
humanos em enfermagem, com o objetivo de criar e implementar condigbes
adequadas para o cuidado integral dos pacientes e de desempenho para 0s
profissionais. O enfermeiro em sua pratica administrativa, faz uso de instrumentos
gue auxiliam no gerenciamento do trabalho, para que a necessidade do paciente

seja atendida e a qualidade da assisténcia melhorada (ALMEIDA et al., 2011).

O profissional enfermeiro € um facilitador do crescimento emocional e promotor da
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saude, quer sua, quer das demais pessoas sob seus cuidados diretos e indiretos. O
potencial de saude centra-se na possibilidade de o enfermeiro encontrar alternativas
para a solucdo de problemas e para conseguir conter os efeitos destrutivos destes,
pois assume o estatuto social como um profissional competente e habil diante das
demandas da sociedade, nos diversos niveis de atencdo e vigilancia em saude,
promovendo, protegendo e confortando. Dito de outra forma, responsabilizando-se
pela qualidade e estilo de vida daqueles sob seus cuidados (ALVES et al., 2011).

Conforme Melo (2010), consistem em fatores essenciais para a satisfacdo no
trabalho: gostar do que faz, inser¢cdo em uma proposta inovadora, reconhecimento
pelo trabalho realizado, qualidade dos servigcos prestados, apoio espiritual e
relacionamento no trabalho. Em contrapartida, relata os fatores de insatisfacéo: falta
de integracdo entre os membros da equipe, sobrecarga de trabalho, baixos salarios,
desvalorizagcédo profissional, falta e/ou insuficiéncia de materiais e equipamentos,
normas e rotinas fora da realidade do servico, falta de incentivo, falta de interagcéao
com outras unidades, pouco estimulo para o trabalho, caréncia de comunicacdo com
a populacdo em relacdo ao conhecimento e as reais necessidades de utilizacdo dos
servigos de urgéncia e emergéncia, falta de compromisso profissional dos colegas e
a desorganizacao dos servigos.

Melo, Barbosa e Souza (2011) recomendam, para a melhoria da satisfacéo
profissional do enfermeiro, a gestdo voltada para as pessoas, a valorizagcdo da
equipe de enfermagem, por meio do dialogo, reconhecimento, respeito, incentivo,
estimulo, criacdo de programas de educacdo continuada com enfoque no
desenvolvimento pessoal e profissional, um sistema eficaz de comunicacéao interna,
planos de carreira, cargos e salarios, inclusdo do trabalhador da enfermagem no
processo de tomada de decisdes, a promocdo de melhorias nas condi¢cbes de
trabalho, realizacédo de foruns sobre o tema satisfacéo no trabalho e a elaboracao de
estudos com fortes niveis de evidéncia para subsidiar propostas de mudancas e
acOes da enfermagem.



26

5 METODOLOGIA

5.1Tipo e Local de Estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo exploratério. Os estudos transversais
buscam investigar a condicdo na qual o individuo esta inserido em um determinado
momento, a0 mesmo tempo ou em um intervalo de tempo muito curto, examinando

as variaveis que se relacionam em direcdo ao desfecho (HULLEY et al, 2008).

O estudo descritivo se caracteriza por avaliar as relagcdes entre as variaveis de uma
amostra, sem manipula-las. Por outro lado, sua caracteristica exploratéria objetiva
descrever a natureza das variaveis que se quer conhecer. Nesse tipo de estudo,
trabalha-se com o levantamento da presenca das variaveis e de sua caracterizacao

quantitativa ou qualitativa (DIAS, 2000).

O estudo foi realizado em um hospital universitario localizado na regido Centro
Oeste do Brasil. Trata-se de um hospital de grande porte, com capacidade para 304
leitos, com atendimento exclusivamente pelo SUS, com finalidade de assisténcia,

ensino e pesquisa.

5.2 Populacédo e Amostra

A populacgéo foi composta por 134 enfermeiros com carga horaria de 30h semanais,
em contratos definitivos e temporarios, vinculos federal, estadual, municipal e

terceirizado. Alguns desses encontram-se em desvio de funcao.

5.2.1 Critérios de Inclusdo da amostra
Enfermeiros admitidos por concurso publico federal, para o devido cargo, com tempo
de servigo na instituicdo ha pelo menos um ano e escalados para o trabalho no

periodo da coleta de dados.

5.2.2 Critérios de Exclusdo da amostra
Enfermeiros com tempo de servigo na instituicdo, inferior a um ano; admitidos por
outros meios que ndo sejam concurso publico federal; aqueles em desvio de fungéo

e 0s enfermeiros néo escalados no periodo da coleta de dados.
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Inicialmente a amostra foi constituida por 105 enfermeiros. Destes, cinco
encontravam-se em periodo de férias ou licencas. Nove nao devolveram o0s
guestionarios propostos. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra

definitiva foi composta por 91 enfermeiros.

5.3 Procedimentos de coleta de dados

5.3.1 Abordagem Inicial

A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro a dezembro de 2013 e a
abordagem inicial ocorreu por contato pessoal da pesquisadora com os enfermeiros
participantes em seus locais de trabalho, em cada uma das unidades de internagéo

e ambulatorios.

A pesquisa foi apresentada aos participantes por meio de leitura do titulo, objetivos
do estudo e apresentacdo dos instrumentos de coleta de dados. Logo apds,os
enfermeiros foram informados quanto ao tempo médio de preenchimento dos
instrumentos e a possibilidade de entregar os questionarios preenchidos em outra

data.

Nos ambulatoérios, contou-se com a ajuda de uma auxiliar de pesquisa para coleta
dos dados, considerando o grande numero de enfermeiros e horarios de trabalho
(manha, tarde ou noite). A mesma recebeu treinamento prévio para realizacdo da

coleta e manuseio dos instrumentos.

5.3.2 Operacionalizacédo da Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de dois questionarios, sendo o
primeiro para identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra
(Apéndice B) e o0 segundo para avaliar a satisfacdo no trabalho (Questionario de
Satisfacdo no Trabalho-S20/23) (Anexo A).

Os instrumentos eram do tipo auto-aplicaveis, auto-explicativos, de facil
entendimento e com um numero de questbes ndo considerado demasiadamente
extenso, respondidos no proprio ambiente de trabalho, favorecendo a entrega dos

guestionarios no mesmo momento do seu preenchimento.
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5.3.2.1Instrumento |- Perfil sociodemogréfico e profissional

Para a obtencdo de dados para o um perfil sociodemografico dos participantes do
estudo, foi elaborado um questionario sobre as caracteristicas sociodemogréaficas da
populacdo. As variaveis pesquisadas foram: idade, género, estado civil, filhos e
renda familiar; os relacionados ao trabalho incluem o tempo de formacao, tempo de
trabalho na enfermagem, tempo de trabalho na instituicdo, a carga horaria semanal,
outro vinculo empregaticio, unidade de lotacdo e tempo em que nessa se encontra,

cargo e informacéo sobre pds-graduacao.

5.3.2.2Instrumento II- Questionéario de Satisfacdo no Trabalho S20/23

A avaliacdo da satisfacdo no trabalho pode ser mensurada por instrumentos
especificos, a exemplo do indice de Satisfagcdo no Trabalho (IST) e o Questionario
de satisfacdo no trabalho — S20/23, este validado para a lingua Portuguesa em

2008, por Carlotto e Camara.

O S20/23 é um instrumento destinado ao estudo da satisfacdo profissional de
trabalhadores de qualquer area e sua versédo, na lingua portuguesa, foi validada por
Carlotto e Camara (2008), em uma populacdo composta por profissionais da area da
salude e da educacdo, o que determinou a escolha deste instrumento. Trata-se de
uma versao reduzida do questionario S4/82, desenvolvido por Melia, Peird e
Calatayud (1986).

O S20/23 surgiu diante da necessidade de um instrumento sintético, resumido em
numero de questdes e evitando a presencga de respostas do tipo “indiferente”, mas
gue mantivesse sua utilidade diagndstica assim como sua confiabilidade e validade.
Foi formulado por meio de um criterioso processo de analise e selecdo de itens

baseados em orienta¢des conceituais e resultados empiricos.

O S20/23 foi projetado para obter uma avaliagdo conveniente e rica do conteudo da
satisfacdo no emprego, tendo em vista as importantes restricbes motivacionais e
temporais a que pode estar exposto o trabalho do pesquisador ou consultor em
contextos organizacionais (Melia; Peir6,1989).

A amostra na qual o instrumento foi validado no Brasil se constituiu de professores

do ensino superior, médio e fundamental (72,3%) e 27,7% de trabalhadores da area



29
da saude (incluindo médicos, enfermeiros e auxiliares administrativos).

Apos o estudo do Questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23), para adaptacao
cultural a realidade brasileira e validacéo, Carlotto e Camara (2008) afirmaram que a
escala apresentou distribuicao fatorial bastante clara e adequada ao modelo tedrico
adotado. A versdo brasileira do instrumento apresentou 0s requisitos necessarios,
guanto a consisténcia interna e validade do constructo, o que pode estimular seu
uso na avaliacdo da satisfacdo no trabalho, no contexto brasileiro (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

Os indices de confiabilidade dos fatores no momento da validacao variaram de 0,77
a 0,92 e um alfa geral de 0,91. No estudo original foi encontrado um alfa geral de
0,92 e o valor do alfa das cinco sub escalas variou de 0,76 a 0,89 (MELIA; PEIRO,
1989).

A versao reduzida, traduzida e validada para o portugués, necessitou de, em média,
dez minutos para o seu preenchimento e se constituiu de 20 itens distribuidos em

trés fatores, (Quadro 1)
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Quadro 1 - Distribuicdo dos 20 itens do S20/23 pelos trés fatores (CARLOTTO;
CAMARA, 2008)

Questéo (n°) Itens Fatores
01 Com o trabalho enquanto fator de realiza¢ao
02 Com as oportunidades p/ fazer coisas em que se destaca . . .
Satisfacdo intrinseca do
03 Com as oportunidades p/ fazer coisas de que gosta trabalho
05 Com os objetivos e metas que deve alcancar (4 itens)
06 Com a higiene e salubridade de seu local de trabalho
07 Com o ambiente e espago fisico do local de trabalho . B )
Satisfagdo com ambiente
08 Com a iluminagao do seu local de trabalho fisico de trabalho
09 Com a ventilagdo de seu local de trabalho .
(5 itens)
10 Com a climatizac&o de seu local de trabalho
13 Com as rela¢des pessoais com as instancias de poder
14 Com a supervisdo sobre o trabalho que realiza
15 Com a periodicidade das inspecdes realizadas Satisfacdo com  relacdes
16 Com a forma como avaliam e julgam seu trabalho hierarquicas
17 Com a igualdade de tratamento e sentido de justica (11 itens)
18 Com o apoio recebido de instancias superiores
19 Com a possibilidade de autonomia sobre seu trabalho
20 Com sua participacao nas decisdes na organizagao
21 Com a possibilidade de participar nas decisdes sobre
22 Com o modo como s&o cumpridas as normas e acordos
23 Com a forma de negociagdes p/ contrata¢éo de beneficio

Para a avaliacdo da satisfacdo no trabalho, utilizou-se uma escala tipo Likert
variando de 1 a 5, em que l1l=totalmente insatisfeito, 2=parcialmente insatisfeito,

3=indiferente, 4=parcialmente satisfeito e 5=totalmente satisfeito.

No instrumento constaram instrugcdes que abordaram a satisfacdo no trabalho,
realizando uma breve apresentacdo do assunto e informacdes sobre o

preenchimento adequado das respostas

Para avaliacdo e analise da satisfacdo nos trés fatores, foram associadas as
respostas quanto a satisfacdo no trabalho como fator de realizacdo (item 1) com as

respostas dos demais itens do questionario.
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Foi aplicado o Teste Chi-Square para determinar o nivel de relevancia das respostas
obtidas em cada item, onde o valor de Likelihood considerado foi > 26. Ou seja,

guanto maior que 26, maior a significancia do resultado.

Dos 20 itens analisados, apenas sete apresentaram nivel de significancia > 26.
Desses 7. 3 relacionam-se a satisfacdo intrinseca no trabalho (itens 2,3,5); 1
relacionado a satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho (item 8); 3 relacionam-se

a satisfacdo com relagdes hierarquicas (itens 13,19,20).

Os demais itens, distribuidos nos respectivos fatores (quadro 1) ndo apresentaram
relevancia. Todos esses referem-se a fatores de satisfacdo com o ambiente fisico do

trabalho e com as relagBes hierarquicas.

5.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (CEP/HC/UFG), sob o
namero de Parecer 455.904 (ANEXO B), atendendo aos preceitos éticos contidos na
Resolucdo 196 de 1996, atualmente 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
aborda as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa com Seres Humanos
(MINISTERIO DA SAUDE,1996).

Todos os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa, sendo
esclarecidos sobre o0s objetivos do estudo e apresentados o0s instrumentos de coleta
de dados para preenchimento. Os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa
registraram sua anuéncia assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), tendo sido garantido o direito ao anonimato, a auséncia de

onus ou boénus e o direito a desisténcia em qualguer momento da pesquisa.

5.5 Tratamento dos Dados

O banco de dados foi digitado em planilha do Excel e, posteriormente, analisado e
processado no programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), na
versdao 20 em portugués. Foi realizada analise estatistica descritiva simples

(frequéncia, média, mediana e desvio padréo) para as caracteristicas demograficas.

Os dados do S20/23 foram examinados por meio de estatistica descritiva simples
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(média, desvio padréo, frequéncias) e a média geral obtida pelo somatoério dos
fatores, ndo tendo ponto de corte. Para cada fator, foi realizada a média aritmética

simples, somando-se os valores das questdes respondidas de cada fator.

Foi utilizado o teste Qui-Quadrado devido as variaveis se apresentarem em mais de
dois niveis e também por apresentarem numerais ordinais e categorias. Foi adotado

um nivel de significancia de p<0,05 (alfa=5%).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir dos instrumentos aplicados aos 91 enfermeiros do estudo
foram apresentados e analisados em relacdo ao perfil sécio demogréfico e
profissional e a satisfagao no trabalho.

6.1 Perfil Sociodemografico

O perfil sociodemografico dos profissionais do estudo delineia-se com a
predominancia de mulheres (90,1%); encontram-se concentrados na faixa etaria
entre 40-50 anos, tendo em média, 47 anos; 60,4% dos participantes sdo casados
ou em unido estavel; 25,3% sao solteiros e tém, em média, dois filhos; 71,4%
possuem renda familiar de 10 saldrios minimos e mais; 59,3% séo especialistas;
30,8% mestres e 4,4% doutores (Tabelas 1)

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de 91 enfermeiros de um hospital
universitario da regido Centro Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (em anos)

Média + desvio-padréo 46,0 + 8,3
1C95% 44,24-47,74
Mediana 47
Minima 26
Maxima 64
n
Sexo Masculino 9 %
Feminino 82 90,1
Estado Civil n %
Solteiro 23 25,3

Casado/uniao estavel 55 60,4
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Divorciado/separado 6,6
Viavo 11
Outro 6,6
Numero de filhos
Média + desvio-padréo 1,4+11
1IC95% 1,13-1,59
Mediana 2
Minimo 0
Maximo 3
Pos-graduacéao n %
Doutorado 4 4,4
Mestrado 28 30,8
Especializacao 54 59,3
N&o cursou 5 55
Renda (salarios minimos) n %
4a6 5 5,5
7a9 20 22,0
10a12 29 31,9
>12 36 39,5
Ignorado 1 1,1
Total 91 100

A enfermagem, em sua maioria, é constituida por pessoas do sexo feminino.

Estudos realizados em hospitais brasileiros, demonstram que o trabalho é exercido

guase que exclusivamente por mulheres, em decorréncia da retrospectiva histérica
da profissdo (BRANQUINHO et al., 2010; SILVA; FERREIRA, 2011).

Dados obtidos na presente investigagcdo corroboram outros estudos, tais como o de
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Hilleshein et al (2011), cuja amostra constou de 98,9% de enfermeiras ; Beck et al
(2010), no seu estudo sobre fatores que favorecem e dificultam o trabalho da
enfermagem também referem que os participantes da sua pesquisa, eram 95,8%
mulheres. Outro estudo com enfermeiros de servicos de hemodinamica do Rio
Grande do Sul, revelou que 90,5% da populagéo foi constituida pelo sexo feminino
(LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).

Um forte envolvimento em atividades produtivas fora do lar, bem como a dedicacéo
e a participacdo ativa na administracdo da casa e nos cuidados com a familia fazem
parte da vida das mulheres contemporéneas. A chamada “dupla jornada”, que
remete ao acumulo de tarefas — publicas e privadas, constitui a origem de conflitos,
problemas e desgastes (CHAVES; RAMOS; FIGUEIREDO, 2009).

O mercado de trabalho, nas ultimas décadas, evidencia aumento significativo e
continuo da presenca de mulheres na forca de trabalho. No entanto, a maioria dos
empregos femininos continua concentrada em alguns setores, como Servigos
domésticos, administrativos, sociais, educacionais e de saude. No setor da saude a
participacdo feminina chega a 70% do total. A enfermagem € uma profissdo que
contribui para a feminizacdo da forca de trabalho no setor de salde no pais.
Indicadores de 2006 descrevem que aproximadamente 90% do total de enfermeiros
no Brasil, sdo do sexo feminino (MACHADO et al, 2006).

Atualmente, a maioria dessas profissionais desenvolve multiplas atividades, com o
gerenciamento de dupla jornada entre vida familiar e profissional, o que pode
favorecer o desgaste e consequente estresse (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).

Quanto a média de idade dos profissionais, os resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Vasconcelos (2009) e Queiroz e Sousa (2012), que atribuem essa

caracteristica a longa permanéncia nas funcdes em ambiente hospitalar.

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um complexo hospitalar,
acerca da capacidade funcional dos trabalhadores, encontrou idade média de 43
anos e tendéncia para reducdo da capacidade para o trabalho com o
envelhecimento (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

A idade repercute na capacidade para o trabalho do individuo, principalmente a
partir dos 45 anos de idade, pois os fatores que levam a diminuigcdo da capacidade
para o trabalho (habitos de saulde, estressores ambientais, maior prevaléncia de

doencas) comecam a se acumular nesse periodo (MARTINEZ; LATORRE; FISHER,
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2010).

No presente estudo, considerando-se média de idade, 47 anos e o fato de 55
enfermeiros (60,4%) serem casados ou estarem em unido estavel implica que, nesta

faixa etéaria, os individuos, de uma forma geral podem estar com familia constituida.

Os achados relacionados ao numero de filhos corroboraram com estudos
populacionais nos ultimos anos, que demonstram a reducao progressiva das familias
(IBGE, 2007).

No que se refere a pés-graduacdo, observa-se maior demanda de enfermeiros por
cursos de especializacado para complementar sua formacao, procurando oferecer a
melhor assisténcia, ou, talvez na tentativa de insercdo no competitivo mercado de
trabalho em saude. Os cursos de especializacdo constituem exemplos, no sentido
de conceder melhores posicGes profissionais e orientar a pratica profissional de
enfermagem e, como nao € possivel a capacitagdo completa nos limites da
graduacdo, a pés- graduacao latu sensu tornou-se um importante instrumento para
continuidade da educacéo profissional, contribuindo para a producéo cientifica e

adequacao do conhecimento a préatica (MELO et al., 2011).

Conforme estudo de Griep et al (2013), ha baixa frequéncia de enfermeiros com
titulagcdo relacionada a cursos stricto sensu, especialmente doutorado,
concentrados nos hospitais universitarios e institutos federais. Tal caracteristica,
estd provavelmente relacionada a incentivos salariais relacionados a planos de

cargos e salarios e ainda a maior facilidade de acesso a programas de pOs-
graduacéo dessa natureza. Tal fato caracteriza o grupo estudado.

Outro estudo mostrou que a maioria dos enfermeiros (83,3%) possuia pos-
graduacdo no momento de coleta dos dados. Desses, 68,2% tinham especializacéo
em Saude Publica, Coletiva ou Saude da Familia; 22,7% tinham outros tipos de
especializacbes e 9,1% tinham mestrado. Um percentual de 25% dos enfermeiros

possuia mais de um curso de pés- graduacgéo (BECK et al., 2010).

A renda familiar mais elevada, pode estar associada ao fato da maioria dos
enfermeiros serem casados, caracteristica também encontrada em outros estudos
(QUEIROZ; SOUSA, 2012).

O aumento de renda devido a carga horéria de trabalho elevada ndo contribui para o
bem estar, mas pelo contrario, pode prejudica-lo. O enfermeiro que busca melhor

condicéo de vida, se dispondo a trabalhar mais para obter uma renda melhor, acaba
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prejudicando sua qualidade de vida. E imprescindivel que as préaticas na contratacio
de pessoal sejam repensadas, considerando o bem estar dos profissionais e a
qualidade da assisténcia prestada (SANTOS; VANDENBERGHE, 2013).

6.2 Perfil Profissional

As caracteristicas profissionais do grupo de enfermeiros estudado, englobam trés
fatores: cargo no hospital, existéncia de outro vinculo empregaticio e carga horéria
total de trabalho, levando-se em conta outro vinculo (quando existente). Assim, 74
(81,3%) dos enfermeiros possuem o cargo de superviséo; 8 (8,8%) sao gerentes de
secdes e servicos; 7 (7,7%) encontram-se em cargos de coordenacao e 1 (1,1%) em
cargo de direcdo. Referem outro vinculo: 69 enfermeiros (54,8%) contabilizando
carga horaria total de trabalho, em média de 60h semanais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas profissionais de 91 enfermeiros de um hospital
universitario da regidao Centro Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013

Caracteristicas

Profissionais N %
Cargo no HC
Coordenacéo 7 7,7
Diretoria 1 1,1
Geréncia 8 8,8
Supervisédo 74 81,3
Ignorado 1 1,1

Outro emprego

Sim 69 54,8

Carga horaria

Média + desvio-

padréao 49,1 + 14,6
1C95% 46,1-52,2
Mediana 60
Minima 30
Maxima 80
Total 91 100

Aos cargos exercidos pelos enfermeiros, atribuiu-se a denominagdo de diretor, a
pessoa tecnicamente responsavel por todas as atividades de enfermagem da
instituicdo; coordenador ou gerente, por sua vez, a0 que responde técnica e
administrativamente pela unidade, fato que n&o o exime de exercer fungdes
assistenciais; supervisor, aquele que trabalha a beira do leito, no cuidado direto ao

paciente.

Na maioria das instituicbes, os enfermeiros supervisores também exercem funcdes
administrativas, delegando fungbes e supervisionando os demais membros da

equipe de enfermagem, assumindo ambas as atividades (GUIDO, 2003).
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Acredita-se que, devido aos avancos tecnoldgicos e a producdo do conhecimento,
as organizagfes sofrem mudancas em ritmo cada vez mais acelerado, o que altera
0S processos e as relacdes de trabalho, com impacto direto nos profissionais. Nesse
cenario, destaca-se a policronia na atividade de enfermagem, ou seja, a realizacdo
de atividades simultdneas (LINCH et al., 2010). A policronia € evidente entre os
enfermeiros que realizam diversas atividades ao mesmo tempo, igualmente
importantes para a dinamica da unidade, as quais requerem habilidades essenciais,

além de conhecimento técnico-cientifico (CUNHA, 2008).

No estudo de Silva et al (2009), o cargo dos profissionais estava repercutindo na
satisfacdo dos mesmos. Acreditavam que os chefes se sentissem mais autbnomos
no gerenciamento de suas atividades, o que pode refletir em maior prazer e

satisfacao.

Com relagdo a outros vinculos, as instituicbes de saude, em sua maioria, possuem
um ritmo de trabalho bem acelerado e as baixas remuneragbes obrigam o0s
profissionais de saude a terem mais de um emprego em diferentes turnos para
aumentar sua renda mensal, o que expde o profissional a enormes riscos (LOPES et
al., 2012).

Os multiplos vinculos empregaticios sao percebidos como questédo de sobrevivéncia,
pela categoria da enfermagem, particularmente entre aqueles que trabalham sob o

regime de plantdo em hospitais (GRIEP et al., 2013).

O enfermeiro, ao manter mais de um vinculo empregaticio, tem redug¢édo no tempo
de descanso e lazer, e pode gerar sobrecarga, repercutindo diretamente na sua
saude. Nos estudos de Silva (2008) os enfermeiros pesquisados, em sua maioria
eram mulheres casadas ou que viviam com o companheiro, com filhos e para quem
a jornada do lar era uma realidade. Além de exercerem a atividade profissional,
algumas cuidavam do marido, dos filhos e da organizacdo do lar, e por

consequéncia, muitas vezes, dupla ou tripla jornada de trabalho.

Beck (2001) afirmava que o repouso apoés a realizacdo do trabalho € um dever do
trabalhador, pois dele depende a capacidade de cuidar, com qualidade, nas jornadas

subsequentes.

A duracéo das jornadas de trabalho, devido a variedade de condi¢cdes envolvidas,
afeta a salde dos trabalhadores e comprometem a qualidade da assisténcia
prestada (GRIEP et al., 2013).
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Como complementos pertinentes, do presente estudo, foram abordados as unidades
de lotacdo dos enfermeiros e os tempos de formacgdo, servico e locais de atuacao

dos mesmos (Quadro 2 e Grafico 1).

Referente a unidade de lotacdo do estudo, observa-se no quadro 2, que a grande
maioria estd lotada em unidades de internacdo (34%), seguidos de 18,7% nas
unidade de terapia intensiva; 10,9% nos ambulatérios; 9,9% na emergéncia e 26,6%

dos enfermeiros encontram-se lotados em outras unidades menores.
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Quadro 2 - Distribuicdo de 91 enfermeiros, por unidades de lotacdo de um hospital

universitario da regido Centro Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013

Unidade Freguéncia %
Ambulatério 10 10,9
Acolhimento 3 3,3
Alta complexidade 6 6,6
Centro 6 6,6
cirdrgico/CME

Diretoria 4 4.4
Emergéncia 9 9,9
Outros 5 55
Unidades internacgéo | 31 34
UTls 17 18,7
Total 91 100

N&o foi pormenorizada neste estudo, a distribuicdo de profissionais por unidades do

hospital. No entanto, o dimensionamento de pessoal da enfermagem tem sido alvo

de estudos e propostas para a otimizagdo do trabalho desses profissionais e da

qualidade da assisténcia prestada, com o0 objetivo de garantir a seguranca dos

pacientes (COELHO, 2013).

Quanto ao tempo de formacgéo e tempo de servico na enfermagem, observa-se que

mais de 50% dos enfermeiros apresentam-se com mais de 20 anos de formacéao e

gue 56% desses profissionais esta h4 muito tempo na enfermagem, sendo 35,6%

deles entre 16 e 20 anos atuando no hospital. Ressalta-se ainda que 37,5% dos

profissionais encontram-se na mesma unidade de lotacao entre 6 a 10 anos.
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Gréfico 1 - Tempo de formacao, servico na enfermagem, trabalho no hospital e
trabalho na unidade de lotacdo de 91 enfermeiros de um hospital universitario na
regido Centro Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013.

Observa-se na literatura que o tempo deformacdo pode estar relacionado a

experiéncia pessoal e profissional do individuo, tornando-o mais seguro.

O tempo de servico é proporcional a exposicdo dos trabalhadores aos fatores de
risco fisico, biol6gico, ergonémico, psicossocial e quimico, que sao aspectos
essenciais na saude do trabalhador e na sua satisfacdo com o trabalho (SCHMIDT,
2004).

Alguns estudos evidenciam o tempo de servico tanto como estimulante para a
satisfacdo no trabalho, quanto inibidor (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Ao longo dos anos, a satisfagcdo do enfermeiro vai diminuindo, sobretudo quando o
tempo de experiéncia ndo interfere na hierarquia e nos planos da instituicdo
(MURRELS; ROBINSON; GRIFFITHS, 2008).

Quanto ao tempo de trabalho em uma unidade ou servigo, pesquisadores apontam
gue quando prolongado, propicia maior adaptacdo ao ambiente e menor estresse,
ou até mesmo a banalizacdo do processo de trabalho e das atividades (GUIDO,
2003; SILVA et al., 2009).
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Devido ao fato de tratar-se de um grupo de profissionais concursados, com
estabilidade e planos de cargos e salarios, permanecem na mesma instituicao até a
aposentadoria. Muitas vezes, o longo tempo de trabalho em uma mesma unidade de
lotacdo, pode demonstrar afinidade pelas caracteristicas do trabalho em tais
unidades e assim representar um fator de satisfacao no trabalho realizado.

Um estudo de 2008, apresenta o turnover (rotatividade) dos profissionais, como
uma caracteristica que justifica um tempo menor que cinco anos de trabalho em uma
mesma unidade. O turnover seria um processo de saida voluntaria da instituicdo ou
transferéncia do trabalhador para outra unidade da mesma organizacdo. Destaca
gue a rotatividade é benéfica quando proporciona crescimento para o trabalhador ou
instituicdo, mas é prejudicial, a medida que leva a sobrecarga de trabalho e a
insatisfacdo profissional (GRAZZIANO, 2008).

6.3 Satisfacao no Trabalho

Fator 1: Satisfacdo Intrinseca do Trabalho

Consiste naquela que envolve os elementos relacionados ao proprio trabalho e seu
conteudo (realizacdo; destaque e reconhecimento; apreco pelo que faz; objetivos e
metas) (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

No que se refere a satisfacdo intrinseca, “os postos de trabalho sdo potencialmente
motivantes ou desmotivantes em funcdo das suas caracteristicas, expressas em
termos de dimensdes” (GOMES; BORBA, 2011, p. 268).

Satisfacdo com as oportunidades que o trabalho |he oferece para fazer coisas de
gue gosta: 79,5% dos respondentes encontram-se parcialmente satisfeitos e

68,2% estao totalmente satisfeitos (Tabela 3).

Estudo de Fontana (2009), no RS aponta cinco fatores motivacionais no trabalho dos
enfermeiros, por ordem de prioridade: gostar do que faz, bom relacionamento
multiprofissional, a possibilidade de crescimento profissional, o poder de
resolutividade associado ao compromisso com a populacéo e as boas condi¢des de

trabalho.

Alguns autores referem que um dos sentimentos para evitar a evasao do trabalho, é

o prazer ou afinidade pelo que faz, no cargo que exerce. Diante disto, pode-se
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afirmar a importancia de se considerar, no gerenciamento de recursos humanos, 0s
sentimentos do enfermeiro em relacdo a sua profissdo e ao seu trabalho (JEONG;
KURCGANT, 2010).

Linch, Guido e Fantin (2010) em estudo que avaliou fatores de motivacdo e
insatisfacdo dos enfermeiros com o trabalho, apontou que, dentre os principais
fatores motivacionais, destacam-se o gostar do que faz, o relacionamento
satisfatorio com a equipe multiprofissional, a possibilidade de obter crescimento
profissional, entre outros. Ainda, a satisfacdo é um fator que pode favorecer a
produtividade no trabalho e agregar valores ao individuo para que o mantenham

motivado.

Na presente investigacao verificou-se que ha satisfacdo com as oportunidades que o
trabalho Ihe oferece para fazer coisas nas quais se destaca: 81,3% dos

respondentes encontram-se totalmente satisfeitos (Tabela 4).

Estudo semelhante, realizado com enfermeiros de um hospital universitario, no
municipio de S&o Paulo, evidenciou 0 reconhecimento, responsabilidade e
autonomia como responsaveis pela satisfacdo do enfermeiro, enquanto salario,
qualidade de supervisao, relacionamento com a equipe e condi¢des de trabalho sé&o
0s mais assinalados no que diz respeito a insatisfacdo desse profissional
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

Quanto a satisfacdo com os objetivos e metas que deve alcancar. 60,9% dos
respondentes estdo parcialmente satisfeitos e 72,7% estdo totalmente satisfeitos
(Tabela 5).
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Tabela 3 - Trabalho como fator de realizacdo versus oportunidades para fazer
coisas que gosta referido por 91 enfermeiros de hospital universitario da regido
Centro-Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
2 2 0 1 0 5
1
40,00% | 40,00%| 0,00%| 20,00%| 0,00% |100,00%
0 1 1 8 1 11
Q2- 2
Oportu 0,00%| 9,10%| 9,10% | 72,70%| 9,10% | 100,00%
nidade
sp/
tazer 0 0 3 5 1 9
coisas 3
q 0,00%| 0,00%| 33,30% | 55,60% | 11,10% |100,00%
gosta
1 2 0 35 6 44
4
2,30%| 4,50%| 0,00% | 79,50% | 13,60% |100,00%
0 0 0 7 15 22
5
0,00%| 0,00%| 0,00% | 31,80% | 68,20% | 100,00%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30%| 5,50%| 4,40% | 61,50% | 25,30% |100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito);
3(Indiferente);4 (Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).
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Tabela 4 - Trabalho como fator de realizacdo versus oportunidades para fazer
coisas em que se destaca referido por 91 enfermeiros de hospital universitario da
regido Centro-Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
3 1 0 2 0 6
1
50,00% | 16,70% | 0,00% | 33,30% | 0,00% | 100,00%
0 2 1 9 1 13
2
Qs3- 0,00% | 15,40% | 7,70% | 69,20% | 7,70% | 100,00%
Oportunidades
p/ fazer coisas 0 1 3 15 1 20
em que se 3
destaca 0,00% | 5,00% | 15,00% | 75,00% | 5,00% | 100,00%
0 1 0 27 8 36
4
0,00% | 2,80% | 0,00% | 75,00% | 22,20% | 100,00%
0 0 0 3 13 16
5
0,00% | 0,00% | 0,00% | 18,80% | 81,30% | 100,00%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30% | 5,50% | 4,40% |61,50% | 25,30% | 100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).



47

Tabela 5 - Trabalho como fator de realizacdo versus alcance de metas e objetivos
de 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil.
Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
2 1 0 0 0 3
1
66,70% | 33,30%| 0,00%| 0,00% | 0,00% | 100,00%
1 2 0 7 1 11
Q5- 2
Objetiv 9,10%| 18,20% | 0,00%| 63,60%| 9,10% | 100,00%
os e
metas 0 0 4 8 0 12
a 3
a'%‘"’:”‘? 0,00%| 0,00%| 33,30% | 66,70% | 0,00% | 100,00%
0 2 0 38 14 54
4
0,00%| 3,70%| 0,000 70,40% | 25,90% | 100,00%
0 0 0 3 8 11
5
0,00%| 0,00%| 0,00%| 27,30% | 72,70% | 100,00%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30%| 5,50%| 4,40%| 61,50% | 25,30% | 100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).

Fator 2: Satisfacdo com o Ambiente Fisico do Trabalho

Evidentemente, existem fatores presentes na estrutura fisica, que também
contribuem para a satisfacdo no trabalho. No presente estudo, com a iluminacéo do
local de trabalho: 66,7% estdo parcialmente satisfeitos e 45,5% encontram-se

totalmente satisfeitos (Tabela 6).

Estudo de Lemos, Renn6 e Passos (2012), mostra que as condi¢cdes de trabalho
estdo relacionadas ao significado da satisfagdo no processo produtivo da equipe de
enfermagem e envolvem a remuneracao digna, reconhecimento profissional e boas
condicdes de infra-estrutura. A medida que o espacgo fisico ndo € projetado
adequadamente, o trabalho pode ser penoso e cansativo. Para organizar melhor o

ambiente de trabalho e garantir conforto para a equipe, a enfermagem insere na sua
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rotina, algumas modificagbes como arrastar mesas e camas, comprometendo a
salude e a seguranca no ambiente laboral. Estas atitudes sdo muitas vezes
banalizadas pelos empregadores e administradores, porém ao longo do tempo e
com outras atividades inerentes a profissdo, a enfermagem fica exposta a inimeros

agravos a saude, relacionados ao aparelho osteomuscular.

Tabela 6 - Trabalho como fator de realizacédo versus iluminagéo do local de trabalho
referido por 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro Oeste do
Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacdo

1 2 3 4 5 TOTAL
1 3 0 6 0 10
1
10,00% | 30,00% 0,00% | 60,00% 0,00% 100,00%
0 1 0 16 3 20
2
08 0,00% 5,00% 0,00% | 80,00% | 15,00% 100,00%
ilumina
cao de 1 0 1 3 2 7
seulT 3
14,30% | 0,00% | 14,30% | 42,90% | 28,60% 100,00%
1 0 1 20 8 30
4
3,30% 0,00% 3,30% | 66,70% | 26,70% 100,00%
0 1 1 10 10 22
5
0,00% 4,50% 4,50% | 45,50% | 45,50% 100,00%
3 5 3 55 23 89
TOTAL
3,40% 5,60% 3,40% | 61,80% | 25,80% 100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).

Fator 3: Satisfacdo com Relacdes Hierarquicas

Trata-se daquela referente as caracteristicas da supervisdo e gerenciamento

(relacdo com superiores; poder de decisdo e autonomia; participacédo nas decisdes).

Satisfacdo com as relagbes pessoais com as instancias de poder: 71,4% estédo
totalmente satisfeitos, 55,6% acham-se parcialmente satisfeitos e 65,2% totalmente

satisfeitos com o trabalho, mas parcialmente satisfeitos com as rela¢cdes pessoais e
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com as instancias de poder (Tabela 7).

Em estudo de Herrera e Lopez (2012), sobre satisfacdo profissional de enfermeiros,
0 reconhecimento por parte da instituicdo foi destacado pelas participantes. Estas
expressaram que 0 apoio e respaldo da geréncia as estimulam para a tomada de
decisbes, o que as faziam sentir-se valorizadas, enquanto profissionais e referem

essas caracteristicas como fatores indispensaveis para a satisfacao.

Chaves, Ramos e Figueiredo (2011) em pesquisa envolvendo enfermeiros do
trabalho, no Brasil, referindo-se a satisfacéo profissional, salientaram que o agente
de satisfacdo mais importante para estes profissionais era o relacionamento

interpessoal no ambiente laboral.

Estudo semelhante demonstrou que, no que concerne a relacdo interpessoal, o
interagir com a chefia foi questionado. Os resultados mostraram que 55% dos
entrevistados mantinham uma boa relacdo, enquanto que 45% responderam que
nao (PAULA et al., 2010).

Analisando a satisfacdo com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o
préprio trabalho, 63,3% dos respondentes mostraram-se parcialmente satisfeitos e
72, 7% estéo parcialmente satisfeitos com o trabalho, mas parcialmente insatisfeitos
com a autonomia (Tabela 8).

A falta de autonomia e o fato de se sentirem inseguros também sdo fatores de
insatisfacdo que foram citados e séo referendados por Kurcgant (2010), em estudo
sobre satisfacdo e insatisfacdo de enfermeiros de hospital universitario, em Sao
Paulo. A autora considera que a falta de autonomia pode levar o enfermeiro a

insatisfacao.

Em outro trabalho que abordou satisfacédo e insatisfacdo de enfermeiros gerentes e
assistenciais, realizado por esses autores, em 2011, em servigcos de hematologia e
hemoterapia, no municipio de S&do Paulo, a autonomia foi 0 componente de maior

nivel de satisfagéo profissional.

Chaves, Ramos e Figueiredo (2011), analisaram a satisfacdo de enfermeiros a partir
de seis componentes do trabalho (autonomia, interacdo, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais e remuneracao) e identificaram que a
autonomia é o componente considerado mais importante, no que se refere a
satisfacdo profissional. Os autores supdem que o enfermeiro que tem oportunidades

de exteriorizar suas opinides e que atua no processo de tomada de decisdo tem
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retorno do seu trabalho, o que pode contribuir para a sua satisfacdo pessoal e
profissional. Afirmam que a autonomia profissional esta diretamente relacionada a
independéncia e liberdade na tomada de decisédo frente as atividades diarias, ou
ainda, na efetividade do seu processo de trabalho. Relatam que existe certo
consenso sobre o sentimento do enfermeiro em relagdo a seu trabalho. Assim, o
enfermeiro parece estar mais satisfeito com o0s aspectos intrinsecos de sua

atividade, tais como: reconhecimento, responsabilidade e autonomia.

Em estudo semelhante a este, realizado por Silva e Beck (2008), em Santa Maria-
RS, a autonomia foi o componente a que o0s enfermeiros do servico noturno
atribuiram maior importancia para a satisfacdo profissional, No entanto, um
significativo percentual dos enfermeiros assinala sobre a insuficiente participacdo no
planejamento da assisténcia para os pacientes. Evidencia que as acbes do
enfermeiro ainda estdo atreladas a outros profissionais, por exemplo o médico. A
impoténcia para resolver determinadas situacdes, que o préprio meio impde, pode
acentuar o descontentamento e a frustracdo do trabalhador. No entanto, a constante
busca pela autonomia profissional repercute na construgcdo da identidade
profissional do enfermeiro, que, por meio do conhecimento cientifico, pode enfrentar

situacdes que requeiram avaliagdo mais criteriosa.

Em relacéo a satisfacdo com participacdo nas decisdes da organizacdo ou na area
de trabalho a que pertence, percebe-se que 78,6% dos respondentes deste item
encontram-se parcialmente satisfeitos com o trabalho, mas parcialmente insatisfeitos
com a participagdo nas decisbes e 61,7% estdo parcialmente satisfeitos com o

trabalho e sua participacdo nas decisfes (Tabela 9).

Em outro estudo sobre indicadores para avaliacdo de qualidade de gerenciamento
de recursos humanos em enfermagem, levantou-se a importancia da participacao
coletiva no processo decisério como ferramenta gerencial, tanto para a qualidade do
resultado da decisdo tomada como para a satisfagdo do enfermeiro pela participacao
no planejamento, monitoramento e transformacdo do seu processo de trabalho.
Como resultado, considerou-se satisfacéo/insatisfacdo no trabalho, como provavel

indicador de qualidade de gerenciamento de recursos humanos (CARVALHO, 2009).

Regis e Porto (2011), em seu trabalho sobre satisfagdo profissional de enfermeiros
de um hospital publico do Rio de Janeiro, realgam como fatores de destaque para

insatisfacdo, a auséncia de participacao dos funcionarios nos processos decisorios
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Tabela 7 - Trabalho como fator de realizacdo versus relacbes pessoais com

superiores entre 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do

Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
1 1 0 3 1 6
1
16,70% | 16,70% | 0,00% | 50,00% | 16,70% | 100,00%
2 2 0 9 0 13
2
Q13- 15,40% | 15,40% | 0,00% | 69,20% | 0,00% | 100,00%
relagdes
pesiloa's 0 2 2 13 3 20
superior 3
es 0,00% | 10,00% | 10,00% | 65,00% | 15,00% | 100,00%
0 0 1 20 15 36
4
0,00% | 000% | 2,80% | 5560% | 41,70% | 100,00%
0 0 0 10 4 14
5
0,00% | 0,00% | 000% | 71,40% | 28,60% | 100,00%
3 5 3 55 23 89
TOTAL
3,40% | 560% | 3,40% | 61,80% | 25,80% | 100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).

insatisfeito);  3(Indiferente);4
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Tabela 8 - Trabalho como fator de realizagdo versus autonomia de 91 enfermeiros
de hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
3 0 0 3 1 7
1
42,90% 0,00% 0,00% | 42,90% | 14,30% | 100,00%
0 3 0 8 0 11
2
Q19- 0,00% 27,30% 0,00% | 72,70% | 0,00% | 100,00%
possibili
dade de
decisao/ 0 0 1 8 2 1
autonom
ia 0,00% 0,00% 9,10% | 71,70% | 18,20% | 100,00%
0 2 2 31 14 49
0,00% 4,10% 4,10% | 63,30% | 28,60% | 100,00%
0 0 0 5 6 11
0,00% 0,00% 0,00% | 45,50% | 54,50% | 100,00%
3 5 3 55 23 89
TOTAL
3,40% 5,60% 3,40% | 61,80% | 25,80% | 100,00%
Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3 (Indiferente);4

(Parcialmente satisfeito); 5 (Totalmente satisfeito).
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Tabela 9 - Trabalho como fator de realizacdo versus participacdo nas decisdes
segundo 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil.
Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacdo

1 2 3 4 5 TOTAL
2 1 0 2 0 5
1
40,00% 20,00% 0,00% 40,00% 0,00% 100,00%
1 1 0 11 1 14
2
Q20 7,10% 7,10% 0,00% 78,60% 7,10% 100,00%
participacdo
nas 0 1 2 10 2 15
decisdes 3
0,00% 6,70% 13,30% | 66,70% | 13,30% 100,00%
0 2 2 29 14 47
4
0,00% 4,30% 4,30% 61,70% | 29,80% 100,00%
0 0 0 4 6 10
5
0,00% 0,00% 0,00% 40,00% | 60,00% 100,00%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30% 5,50% 4,40% 61,50% | 25,30% 100,00%

Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).

Foram relacionados a satisfacdo no trabalho como fator de realizacdo e alguns
dados sécio demograficos da amostra. Foram considerados apenas aqueles que

demonstraram relevancia para a analise.

Ao fazer a relacdo entre a satisfacdo no trabalho e o tempo de graduacgéao, 90%
daqueles entre 6 e 10 anos de formados estdo parcialmente satisfeitos; 50% dos
graduados entre 16 e 20 anos estao totalmente satisfeitos e 72% dos enfermeiros
com mais de 20 anos de formacéo académica estdo parcialmente satisfeitos (Tabela
10).

Observa-se na literatura que o tempo de formacdo pode estar relacionado a
experiéncia pessoal e profissional do individuo, tornando-o mais seguro em relacéo
as atividades e, possivelmente, com maior controle sobre as situacdes, fatores que

podem oferecer subsidios para adequada identificacéo, avaliacdo e minimizacao do
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estresse, contribuindo para a satisfagéo no trabalho (GUIDO, 2003).

Tabela 10 - Trabalho como fator de realizacdo versus tempo de graduacéo referido
por 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil.
Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacdo

1 2 3 4 5 TOTAL
0 0 0 3 0 3
1
0,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% 100,00%
0 0 0 9 1 10
2
0,00% | 0,00% [ 0,00% | 90,00% | 10,00% 100,00%
Tempo de
graduagéo 3 1 1 1 6 6 15
6,70% | 6,70% | 6,70% | 40,00% | 40,00% 100,00%
1 3 0 4 8 16
4
6,30% | 18,80% | 0,00% | 25,00% | 50,00% 100,00%
1 1 3 34 8 47
5
2,10% | 2,10% | 6,40% | 72,30% | 17,00% 100,00%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30% | 5,50% | 4,40% | 61,50% | 25,30% 100,00%

Legenda A: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito).Legenda B: 1(1-5 anos); 2(6-10 anos);
3(11-15 anos); 4(16-20 anos); 5(mais de 20 anos).

Quanto a renda familiar, 100% dos que estédo parcialmente satisfeitos com o trabalho
recebem entre 4-6 salarios minimos, assim como 58,3% dos que recebem mais de
12 salarios minimos; 59% dos enfermeiros que recebem entre 10 e 12 salarios

minimos estao totalmente satisfeitos (Tabela 11).
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Tabela 31 - Trabalho como fator de realizagdo versus renda familiar de 91
enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do Brasil. Goiania/GO,
2013.

Q1-trabalho como fator de realizacdo

1 2 3 4 5 TOTAL

0 0 0 5 0 5

0,00% 0,00% 0,00% |100,00% | 0,00% 100,00%

2 2 0 14 2 20
2
Renda
- 10,00% 10,00% | 0,00% | 70,00% | 10,00% 100,00%
familiar
0 0 0 16 13 29
3
0,00% 0,00% 0,00% | 55,20% | 44,80% 100,00%
1 3 4 21 7 36
4
2,80% 8,30% | 11,10% | 58,30% | 19,40% 100,00%
3 5 4 56 22 90
TOTAL

3,30% 5,60% 4,40% | 62,20% | 24,40% 100,00%

Legenda A: 1(Totalmente insatisfeito); 2(Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4
(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito). Legenda B: 1(4-6 Salarios minimos); 2 (7-
9 Salarios minimos); 3(10-12 Salarios minimos); 4(Acima de 12 Salarios minimos).

Em relacdo a possuir outro vinculo empregaticio e a satisfacdo no trabalho,
observou-se que a maioria dos respondentes que informa ter outro vinculo (82%)
encontra-se totalmente satisfeitos no trabalho e 75% dos que informam néo ter,

estdo parcialmente satisfeitos (Tabela 12).

Castelar e Grabois (1995), em sua obra sobre Gestdo hospitalar, refere que a
sobrecarga de trabalho restringe o convivio com a familia, que a proximidade dos
plantbes e insuficiéncia de pessoal e de material, causa desgaste no trabalhador.
Assim como a carga de trabalho pode interferir no convivio familiar, os problemas

pessoais, inclusive com a familia, podem interferir na satisfacdo no trabalho.

E pertinente a consideracéo de Guido (2003) que afirma que, a0 manter mais de um
vinculo empregaticio, o enfermeiro tem reducdo no tempo para lazer, convivio com

familiares e, consequentemente, dificuldade para relaxar das tensdes do trabalho.
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Portanto, o excesso de horas trabalhadas, o repouso insuficiente, a improvisacao
exigida pela auséncia de alguns servicos e a criatividade sdo exigéncias extras para
o trabalhador noturno.

Tabela 12 - Trabalho como fator de realizacdo versus outro vinculo empregaticio

referido por 91 enfermeiros de hospital universitario da regido Centro-Oeste do
Brasil. Goiania/GO, 2013.

Q1-trabalho como fator de realizacao

1 2 3 4 5 TOTAL
2 2 0 24 4 32
NAO
6,30% 6,30% 0,00% 75,00% | 12,50% | 100,00%
Outro 1 3 4 32 19 59
emprego
SIM 1,70% 5,10% 6,80% 54,20% | 32,20% | 100,00%
33,30% | 60,00% | 100,00% | 57,10% | 82,60% | 64,80%
3 5 4 56 23 91
TOTAL
3,30% 5,50% 4,40% 61,50% | 25,30% | 100,00%
Legenda: 1(Totalmente insatisfeito);2 (Parcialmente insatisfeito); 3(Indiferente);4

(Parcialmente satisfeito); 5(Totalmente satisfeito)

Outras caracteristicas sociodemogréaficas foram relacionadas com a satisfacdo no
trabalho, mas ndo apresentaram relevancia para o estudo, tais como: tempo de
servico na enfermagem, tempo no hospital, tempo na unidade de lotagdo e cargo

ocupado.
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7 CONCLUSOES

O perfil sociodemografico do grupo de enfermeiros do estudo, revela predominancia
de mulheres na faixa etéria entre 40-50 anos. A maioria casada ou em unido estavel,
tem, em média, dois filhos; com renda familiar acima de 10 salérios minimos. Quanto
a formacdo, ha grande quantidade de profissionais com titulo de mestres e

especialistas.

Quanto ao perfil profissional, ha maior numero de supervisores de unidades do
hospital. A metade possui outro vinculo empregaticio além do hospital universitario e
trabalham, em média, 60 horas semanais. Quanto a unidade de lotacdo, se
concentram em unidades de internacdo; grande parte dos profissionais possui mais
de duas décadas de formacdo e atuam no hospital entre 16-20 anos, alguns estéo

lotados na mesma unidade ha pelo menos 6 anos.

No que se refere a satisfacdo no trabalho, pode-se considerar que os profissionais
estdo totalmente satisfeitos nas categorias relacionadas a satisfacdo intrinseca no
trabalho, tais como as oportunidades que possuem para fazer coisas nas quais se
destacam e também quanto aos objetivos e metas que devem alcancar. Os
profissionais estao parcialmente satisfeitos em relacdo ao ato de fazerem coisas que

gostam.

Quanto aos aspectos relacionados ao ambiente fisico do trabalho, nota-se que mais

da metade dos profissionais estéo insatisfeitos.

Nos aspectos relacionados a satisfacdo com relacdes hierarquicas, nas relacdes
pessoais com as instancias de poder, os enfermeiros estdo totalmente satisfeitos. Ja
com as possibilidades de decisdo e autonomia, assim como no que se refere a

participacédo nas decisdes, encontram-se parcialmente insatisfeitos.

Em relacdo ao tempo de graduacdo dos participantes do estudo, tanto aqueles
formados até 10 anos, quanto os graduados ha mais de duas décadas, encontram-

se parcialmente satisfeitos.

Todos os enfermeiros que recebem entre 4-6 salarios minimos, bem como a maioria
dos que informam receberem mais de 12 salarios estdo parcialmente satisfeitos com

a renda familiar.

No que diz respeito ao fato de terem outro vinculo empregaticio, a maioria dos
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profissionais que afirmam ter outro, estao totalmente satisfeitos.

Pode-se concluir que a satisfacdo intrinseca no trabalho esta presente entre os
enfermeiros, englobando a maior parte dos fatores analisados. As relacbes
hierarquicas revelam insatisfagdo, mas sem grande relevancia. O ambiente de
trabalho apresenta-se como fator de insatisfacdo. Outras caracteristicas analisadas,
como o tempo de graduacéo, renda familiar e outro vinculo de trabalho parecem néo

interferir na satisfacdo dos profissionais deste estudo.



59

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que os enfermeiros estdo satisfeitos, de uma
forma geral, no contexto de trabalho onde estédo inseridos. Existem alguns pontos
frageis sobre os quais, pode haver intervencdes, no sentido de otimizar a satisfacéo

destes profissionais.

Sendo um grupo expressivamente feminino, interessante seria a aplicacdo de
programas de promocdo a saude fisica e mental dessas mulheres, uma vez que
exercem, muitas vezes, triplas jornadas de trabalho, considerando-se a execucéo
das tarefas domésticas. Tais medidas podem promover maior bem estar e melhorar
a satisfacdo no ambiente de trabalho.

Considerando a faixa etaria predominante entre 40-50 anos dos enfermeiros deste
estudo e que atualmente as pessoas permanecem mais tempo no mercado de
trabalho, torna-se essencial que sejam elaboradas também, estratégias de atencéo
a saude dos enfermeiros, no sentido de preservar a capacidade para o trabalho,

visando um envelhecimento ativo desses profissionais.

O incentivo a qualificacdo, por parte da instituicdo, como por exemplo, a
flexibilizacdo de carga horaria, pode também estimular o aperfeicoamento destes
profissionais em suas func¢des laborativas, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada. Muitos enfermeiros do estudo, sdo mestres, mas a maioria Sao
especialistas. Certamente a satisfacdo aumenta com os planos de carreira e
melhoria dos salarios, provenientes dos cursos de pds graduacdo, principalmente

strictu sensu.

N&o diferente de outros estudos, este, demonstra as jornadas de trabalho duplas,
com vistas a maiores remuneracdes. E importante ressaltar que a categoria
necessita de reforma e implementacdo da legislacdo, relacionadas a jornada de
trabalho, que no Brasil ainda né&o foi definida por lei. E também por piso salarial mais
justo. Para isto, torna-se imprescindivel, além de respaldo politico, unido e
organizacdo da classe para reforgar lutas em prol de seus direitos e melhorias. E
assim, reduzir riscos de danos a saude fisica e mental resultantes de jornadas

multiplas de trabalho. Salarios e jornadas dignos podem traduzir esta transformacao.

Programas de educacdo permanente em servico devem aprimorar o perfil destes

profissionais, pois possuem muitos anos de formacdo e tempo de servico no
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hospital. Apesar de conhecimentos e experiéncia, que possuem, certamente, em
grande escala, recapacitacdes e inovacdes quase sempre surtem bons resultados
no que diz respeito a maior satisfacéo profissional e melhor qualidade na assisténcia
prestada. Trata-se de medida simples, no planejamento da instituicdo, todavia,
tornam-se necessérias estratégias que incentivem os enfermeiros a participarem de
atividades dessa natureza, uma vez que a escassez de tempo, devido as duplas
jornadas e a ideia de dominio absoluto do conhecimento sobre as tarefas que

exercem, podem impedir o0 sucesso de tal iniciativa de educagao em servigo.

Os enfermeiros do presente estudo se destacam nas tarefas que exercem, mas nao
fazem somente o que gostam. Na trajetéria da enfermagem assistencial, é corrente a
guestdo da satisfacdo profissional somada ao fato de que as atribuicdes, muitas
vezes, extrapolam aquelas propostas em sua formacdo. Talvez em decorréncia de
ser uma profissdo essencialmente feminina, relacionada com o ato de cuidar do
outro. Perfil ainda atribuido a mulher, associado com principios de maternidade,
amamentacao e outras peculiaridades do gerar, cuidar e prover. Todas, muitas

vezes fazem confundir a profissdo com a arte de cuidar (HADDAD, 2000).

No que se refere a insatisfacdo quanto a autonomia, o poder de decisdo e a
participagdo pouco expressiva nas decisdes da organizacdo, sdo percebidos ainda,
mesmo em uma instituicdo diferenciada, como um hospital universitario, uma
desvalorizacdo e baixo reconhecimento do enfermeiro, salvo, escassas excecoes,
gue se concentram nos cargos de chefia. E ainda nestes, muitas vezes, o que define

impasses e atitudes a serem tomadas, parte de outros profissionais do mesmo nivel.

Para que ocorram mudancas nestes aspectos da profisséo, faz-se necessaria maior
conscientizacdo por parte dos enfermeiros, aliada a transformacdes no
comportamento e nas atitudes dos mesmos. Assim como a definicdo de uma postura
ética, responsavel e independente, na execucdo de suas atribuicbes. O
aprimoramento técnico e cientifico, continuo, em parceria com a experiéncia
adquirida, constituem os principais meios para a ocupacdo do espaco destes
profissionais que, mesmo a longo prazo, poderédo garantir a conquista de atribuicbes
legitimas e definidas, como também, maiores respeito, reconhecimento e autonomia

naquilo que realizam, acarretando certamente a maior satisfacédo no trabalho.

A insatisfagdo com o ambiente fisico aparece, mas acredita-se ndo se tratar de
grande empecilho, pois a construcdo de um novo prédio para o hospital universitario

estd em andamento e ja € uma realidade para estes enfermeiros. A expectativa de
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mudanca existe e assim, mesmo que ndo ocorram tao rapidamente, melhorias na

estrutura fisica sao vislumbradas.

Com a presente investigacdo, sugerem-se medidas de intervencfes simples, que
possam reforcar a satisfacdo profissional j& existente dos enfermeiros envolvidos e a
complementacdo da mesma, almejando, desta forma, um resultado positivo, com
melhor qualidade da assisténcia prestada aos clientes por eles atendidos. O que,
provavelmente podera refletir nas caracteristicas da instituicdo e até mesmo no
Sistema de Saude onde esta inserida, o SUS, reforgando e legitimando algumas de

suas prerrogativas, como a Humanizacdo dos servicos prestados a comunidade,

extensiva aos individuos que os prestam.

Como limitacdo deste estudo, pode ser citado o fato de ser uma pesquisa
guantitativa, tendo sido restrita, no sentido da ndo avaliacdo de fatores geradores de
satisfacao/insatisfacdo, talvez referidos pelos enfermeiros. Os instrumentos de
coleta de dados constaram de questdes fechadas, sem darem margem a opinides

diversas dos entrevistados.

Uma investigacdo qualitativa talvez demonstre outros aspectos da satisfacdo no
trabalho, ndo abordados nesta. Estudos futuros na mesma instituicio e com o0s
mesmos sujeitos, com a inclusdo dos clientes por eles atendidos, poderdo elucidar
melhor o fator satisfacdo, tanto do enfermeiro, quanto do assistido. Para aquele, na
motivacdo ou nédo, no trabalho; para este, a avaliacdo da qualidade da assisténcia

recebida.
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ANEXOS E APENDICES

Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, voluntariamente, de uma pesquisa de
campo intitulada: “Satisfacdo no trabalho, de enfermeiros de um hospital
universitario, na cidade de Goiania.” Apds receber as orientagbes e esclarecimentos
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra da pesquisadora responsavel. Em
caso de recusa, sua decisdo seréa respeitada, sem prejuizos, quais quer sejam. Esta
pesquisa possui anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids. Em caso de duvidas, a pesquisadora Giane
Cristina Alvarenga estara a disposi¢cdo para esclarecé-las, ou se preferir, consulte o
referido Comité de Etica.

Informacdes sobre a pesquisa

Este estudo tem como objetivo, avaliar a satisfacdo no trabalho, dos enfermeiros do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés.

Caso aceite participar deste estudo, serédo agendados dia e hora para a aplicagéo de
dois questionarios, utilizados como instrumentos de coleta de dados. Se em
qualquer etapa do estudo, vocé desejar retirar seu consentimento, podera solicita-lo
a pesquisadora responsavel, sem qualquer constrangimento. Seu nome nao sera
revelado em nenhum momento, mantendo seu anonimato. Todos os dados
coletados servirdo apenas para esta pesquisa e ndo serdo utilizados para outros
estudos futuros. Ao final de cinco anos, todos os arquivos de coleta de dados serédo
destruidos. Vocé nao tera gastos, nem vantagens financeiras pela sua participacao
na pesquisa.

Consentimento de participacdo da pesquisa como sujeito.

Eu, RG/CPF

Abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado: “Satisfagdo no
trabalho, de enfermeiros de um hospital universitario, na cidade de Goiania-GO”,
como sujeito voluntario. Fui orientado e esclarecido sobre o estudo. Li as
informagbes acima e entendi os objetivos deste trabalho e aceito participar.

Conforme as orientagdes, tenho a garantia de que posso retirar meu consentimento
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a gqualquer momento, sem prejuizo ou penalidade para o exercicio das minhas

funcdes na instituicao.

NOME:

ASSINATURA:

Local e data:

Pesquisadora responsavel: Giane Cristina Alvarenga

Enfermeira — COREN - GO 053344



Apéndice B — Questionéario Sociodemografico

1)Quais as iniciais do seu nome?

2)Data de nascimento: / / Idade em anos:

3)Sexo:
( ) Feminino

() Masculino

4)Estado civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a)
() Casado(a) ( ) Outro

( ) Divorciado(a)

5)Tem filhos?
( ) Nao

( ) Sim. Quantos?

6)Qual sua renda familiar?

( ) Entre 4-6 salarios minimos ( ) Entre 10-12 salarios minimos

() Entre 7-9 salarios minimos ( ) Acima de 12 salarios minimos
7)Tempo de formado (em anos):

() 1-5anos ( ) 16-20 anos

( )6-10 anos( ) 11-15an () Mais de 20 anos
8)Possui pés-graduacao?

( ) Nao

( ) Sim. Especializacédo( ) Doutorado ()

Mestrado () P6s doutorado ( )

69



9)Tempo de servico na enfermagem (como enfermeiro):

( ) 1-5anos ( ) 16-20 anos

(') 6-10 anos ( ) Mais de 20 anos

( ) 11-15 anos

10)Tempo de servico no Hospital das Clinicas (como entermeiro):

( ) 1-5anos ( ) 16-20 anos

(1)6-10anos ( ) Mais de 20 anos

( ) 11-15anos

11) Qual sua unidade de lotacdo?

12) Tempo de trabalho na unidade de lotacdo atual (como enfermeiro):
( ) 1-5 anos ( ) 16-20 anos
( ) 6-10 anos ( ) Mais de 20 anos

( ) 11-15 anos

13) Qual o cargo exercido na unidade de lotacéo, atualmente?
( ) Diretora
( ) Gerente/Coordenador(a)

( ) Supervisor(a)

14)Possui outro emprego?
( ) Nao

( ) Sim.Qual a carga horaria semanal de trabalho? horas
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Anexo A _ Questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23)

Habitualmente nosso trabalho, nos seus variados aspectos, produz diferentes graus

de satisfacdo ou insatisfagao.

Classifique, de acordo com a escala abaixo, 0 grau de satisfacao e insatisfagdo que

o seu trabalho Ihe proporciona, circulando o nimero que corresponda a sua opiniao:
1= Totalmente insatisfeito

2= Parcialmente insatisfeito

3= Indiferente

4= Parcialmente satisfeito

5= Totalmente satisfeito

1.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com o trabalho, enquanto fator de realizac&o.

2Vocéestd: 1 2 3 4 5 com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece para
fazer coisas de que gosta.

3.Vocéestd: 1 2 3 4 5 com as oportunidades que o trabalho Ihe oferece para

fazer coisas nas quais se destaca.

5.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com os objetivos e metas que deve alcancar.

6.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a higiene e a salubridade de seu local de trabalho.

7.Vocéestd: 1 2 3 4 5 com o ambiente e espaco fisico de seu local de trabalho.

8.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com ailuminacao de seu local de trabalho.
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9.Vocéestd: 1 2 3 4 5 com a ventilagdo de seu local de trabalho.

10.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a climatizacdo de seu local de trabalho.

13.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com as relagbes pessoais com as instancias de poder.

14Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a supervisdo sobre o trabalho que realiza.

15.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com periodicidade das inspecdes realizadas.

16.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a forma como avaliam e julgam seu trabalho.

17.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a igualdade de tratamento e sentido de justica.

18.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com o apoio recebido das instancias superiores.

19.Vocé esta: 1 2 3 4 5 com a possibilidade de decidir com autonomia sobre o

préprio trabalho.

20.Vocé esta: 1 2 3 4 5 com a sua participacdo nas decisbes na organizacado ou

na area de trabalho a que pertence.

21Vocé esta: 1 2 3 4 5 com a possibilidade que lhe ddo em participar nas
decisbes da area de trabalho a que pertence, sobre assuntos relacionados a

organizacao.

22Vocéestd: 1 2 3 4 5 com o modo como sdo cumpridas as normas legais e 0s

acordos coletivos de trabalho.

23.Vocéesta: 1 2 3 4 5 com a forma como se processam as negociacdes sobre
a contratacao de beneficios.
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - GO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador:Giane Cristina Alvarenga

Titulo da Pesquisa:Satisfagdo no trabalho de enfermeiros de um hospital
universitario na cidade de

Goiania-GO

Instituicdo Proponente:Hospital das Clinicas Universidade Federal de Goias - GO

Versao:2
CAAE:16147413.6.0000.5078

Area Tematica:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
NUumero do Parecer:455904

Data da Relatoria:31/10/2013

DADOS DO PARECER

Trata-se das respostas as pendencias do projeto de pesquisa "Satisfacdo no
trabalho de enfermeiros de um

hospital universitario na cidade de Goiania-GO"
Apresentacao do Projeto:

Objetivo geral: Avaliar a satisfacdo no trabalho, de enfermeiros de um hospital
universitario na cidade de

Goiania- GO.

Objetivo da Pesquisa:

Nao se aplica

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica

Comentarios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:

De acordo.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Recomendacdes:

Em relagcéo aos riscos e beneficios da pesquisa a pesquisadora cita alguma
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referéncia no documento

"Informacg0des Basicas do Projeto"”, porém, ndo faz nenhuma referéncia no Projeto de
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
74.605-020

(62)3269-8338 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario

CEP:

Telefone: Fax: (62)3269-8426

UF: GO Municipio: GOIANIA

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - GO

Continuacao do Parecer: 455.904
Pesquisa e nem no TCLE. Pendencia atendida.

TCLE: ndo ha explicitacdo sobre os riscos e beneficios do participante da pesquisa e
também néo esta

explicito que o participante tem o direito de requerer indenizacdo em caso de danos
decorridos pela sua

participacdo na pesquisa. Pendencia atendida.

Solicitamos ainda que ao submeter o TCLE na plataforma procure fazé-lo em um
anico documento.

Reescrever o TCLE e inserir de modo adequado na Plataforma Brasil. Pendéncia
atendida.

As pendencias foram satisfatoriamente atendidas pela pesquisadora.
Recomendamos sua aprovacao.

Aprovado

Situacao do Parecer:

N&o

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Diante do exposto, a Comiss&o de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG
- CEP/HC/UFG, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolu¢do CNS 466/12,
manifesta-se pela aprovagéao do projeto de pesquisa proposto.

Apos inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via
Plataforma Brasil, relatorios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa,
encerramento, conclusdes e publicacoes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliacédo e verificacdo do cumprimento das normas da
Resolucédo 466/12 e suas complementares.

Situacédo: Protocolo aprovado.
Consideracges Finais a critério do CEP:
E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario

CEP: 74.605-020

Telefone: (62)3269-8338

UF: GO

Municipio: GOIANIA

Fax: (62)3269-8426
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - GO

Continuacao do Parecer: 455.904
GOIANIA, 13 de Novembro de 2013
Assinador por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
Endereco: 12 Avenida s/n° - Unidade de Pesquisa Clinica
Bairro: St. Leste Universitario

CEP: 74.605-020

Telefone: (62)3269-8338

UF: GO Municipio: GOIANIA
Fax: (62)3269-8426
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