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RESUMO

Estudo descritivo exploratério com delineamento transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 47 enfermeiros de um hospital da rede publica de
Goiania. O instrumento utilizado foi o questionario do indice de Satisfacéo
Profissional de Stamps (1997), traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa por Lino (1999). O questionario é auto-aplicavel e auto-explicativo,
composto por comparagdes pareadas que permitem a identificacdo da importancia
de cada componente para a satisfacao profissional e uma escala de atitudes, do tipo
Likert, que possibilita identificar a satisfacdo profissional percebida pelos sujeitos
guanto aos componentes Autonomia, Interacdo, Status profissional, Normas
organizacionais, Remuneracdo e Requisitos do Trabalho. Os dados foram
analisados no programa SPSS versédo 18.0. Para avaliar a consisténcia interna foi
utiizado o alfa de Cronbach. Dos enfermeiros entrevistados a maioria eram
mulheres, casadas, com alguma especializacdo, com menos de cinco anos de
trabalho na instituicho, com mais de um vinculo empregaticio e efetivo. O
componente considerado mais importante para a satisfacdo profissional dos
enfermeiros foi a Remuneragdo, e 0 menos importante a Autonomia. O Status
Profissional foi identificado como aquele que mais influenciava na satisfacdo quanto
ao seu trabalho atual, e a Remuneracdo como o de menor satisfacdo. O indice de
Satisfacdo Profissional entre os enfermeiros foi de 9,77 e o Status Profissional foi o
que apresentou maior nivel real de satisfacdo, seguido da Interacdo, Normas
Organizacionais, Autonomia, Requisitos do Trabalho e Remuneracdo. Pode-se
considerar que o alto indice de satisfacdo com o Status profissional evidenciou
motivacdo do enfermeiro com a percep¢cdo da importadncia seu trabalho e
reconhecimento do mesmo pela propria categoria e pacientes. A adocdo de um
instrumento, a partir do que foi utilizado neste estudo, podendo se estender a toda a
equipe multiprofissional, € uma alternativa para o acompanhamento desse indicador
nas instituicdes de saude publica de Goiania, podendo contribuir para a tomada de
decisdo pelos gestores hospitalares, em busca de melhoria da qualidade da

assisténcia.

Palavras-chave: Satisfagdo no Trabalho, Enfermeiros, Gestdo de Recursos

Humanos em Saude



ABSTRACT

This is an exploratory descriptive cross-sectional study with a quantitative approach ,
conducted with 47 nurses in a public hospital in Goiania . The instrument used was a
guestionnaire Index of Work Satisfaction of Stamps (1997), translated, adapted and
validated for Portuguese by Lino (1999). The questionnaire is self-administered and
self-explanatory, composed of paired comparisons that allow the identification of the
importance of each component to job satisfaction and attitude scale, Likert, which
helps identify job satisfaction perceived by the subjects as to the components
Autonomy, Interaction, Professional Status, Organizational policies, Pay and Task
Requirements. Data were analyzed using SPSS version 18.0. To assess the internal
consistency Cronbach's alpha was used. Most of the nurses interviewed were
women, married, with some specialization, with less than five years on the job , with
more than one employment and effective. The component considered most important
to the job satisfaction of nurses was the Pay and least Autonomy. The Professional
Status was identified as the one that most influenced the satisfaction regarding their
current job, and compensation as the least satisfaction. Index of Work Satisfaction
among nurses was 9.77 and the Professional Status showed the highest real level of
satisfaction, followed by Interaction, Organizational policies, Autonomy, Task
Requirements and Pay. It can be considered that the high level of satisfaction with
the professional status of nurses showed motivation to the perception of the
importance and recognition of their work by the same category and own patients. The
adoption of an instrument, from what was used in this study could be extended to the
whole multidisciplinary team, is an alternative to the monitoring of this indicator in
public health institutions in Goiénia, contributing to decision making by hospital

managers in search of improved quality of care .

Key-words: Job Satisfaction; Nurses; Health Personnel Management.



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Cursos de  pos-graduacdo  realizados  pelos
enfermeiros entrevistados. Goiania, GO, 2013.
Classificacdo dos componentes do ISP, de acordo
com o nivel de satisfacdo profissional. Goiania, GO,
2013.

40

68



Quadro 1
Quadro 2
Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Distribuicdo do Indice de Satisfac&o Profissional.
Reclassificacdo das respostas originais do questionario.
Caracterizacao socio demografica e profissional dos
enfermeiros de um hospital da rede publica de Goiania, GO,
2013.

Valores do alfa de Cronbach da Escala de Atitudes por
componente e geral. Goiania, Goias, 2013.

Matriz de frequéncias absolutas das respostas da Parte A
do ISP dos enfermeiros de um hospital publico de Goiania,
GO, 2013.

Matriz de proporcéo das respostas da Parte A do ISP dos
enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.
Matriz dos Z-escores obtidas por meio das respostas da
Parte A do instrumento ISP, mostrando o Coeficiente de
Ponderacédo. Goiania, GO, 2013.

Coeficiente de ponderacdo dos componentes do ISP.
Goiania, GO, 2013.

Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-
componente Remuneracédo. pelos enfermeiros de um
hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-
componente Status Profissional, pelos enfermeiros de um
hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-
componente Normas Organizacionais, pelos enfermeiros de
um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-

35
36
39

44

45

46

a7

47

50

53

55

58



Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

componente Autonomia, pelos enfermeiros de um hospital
publico de Goiania, GO, 2013.

Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-
componente Interagdo com a equipe médica, pelos
enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.
Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e

relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-

componente Interacdo com a equipe de enfermagem, pelos

enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.
Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e
relativas, obtidas na Escala de Atitudes do ISP, sub-
componente Requisitos do trabalho, pelos enfermeiros de
um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Estatistica descritiva dos componentes do ISP segundo a
Escala de Atitudes. Goiania, GO, 2013.

Representacédo dos componentes do ISP segundo o
Coeficiente de Ponderacédo, o Escore Médio e o Escore
Ajustado. Goiania, GO, 2013.

60

62

64

66

67



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ISP indice de Satisfacéo Profissional

IWS Index of Work Satisfaction

SuUs Sistema Unico de Saude

UFG Universidade Federal de Goias

UTI Unidade de Terapia Intensiva

SAMU Servico de Atendimento Movel as Urgéncias
0SS Organizacao Social de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ABNT Associacédo Brasileira de Normas Técnicas



SUMARIO

AGRADECIMENTOS

RESUMO E PALAVRAS CHAVE
ABSTRACT AND KEY WORDS

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS E QUADROS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
1. APRESENTACAO

2. INTRODUCAO

3. OBJETIVO

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Gestéo de Recursos Humanos em Enfermagem
4.2. Satisfagéo Profissional

4.3. Indice de Satisfacdo Profissional

5. METODOLOGIA

5.1.Tipo de estudo

5.2. Local do estudo

5.3. Populacao

5.4. Aspectos éticos

5.5. Procedimentos para a coleta de dados
5.6. Tratamento dos dados

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizacdo Sociodemografica dos Enfermeiros
6.2. Avaliacdo da Confiabilidade do indice de Satisfac&o Profissional
6.3. Andlise estatistica do indice de Satisfag&o Profissional

6.3.1. Importancia atribuida aos componentes do ISP

13
16
20
21
21
25
28
32
32
32
33
34
34
35
38
38
43
45

45



6.3.2. Satisfacao profissional percebida
6.3.3. Nivel Real de satisfacdo profissional
7. CONCLUSOES
8. CONSIDERACOES FINAIS
9. REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

49
67
70
71

73



13

1. APRESENTACAO

Conclui o curso de graduacdo em enfermagem no ano de 2008 e, logo apds, iniciei
no meu primeiro emprego em uma unidade de urgéncia e emergéncia. Grande foi a
minha inquietacdo com as condi¢cdes de trabalho, a ndo aplicacdo da Politica de
Humanizacao, gerando transtornos frequentes aos usuarios como filas e demora no
atendimento. Devido a baixa perspectiva de melhoras e a rotatividade de

funcionarios, decidi buscar outra oportunidade profissional.

Trabalhei na Estratégia Saude da Familia em um pequeno municipio préximo a
Goiania onde tive a oportunidade de realizar diversos cursos na area de Saude
Plblica e colaborar na elaboracdo de projetos para a Secretaria de Saude do
respectivo Municipio e assim passei a conhecer mais sobre as ferramentas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e me apaixonei por gestdo e salde
publica. Isso me surpreendeu, ja que acreditava que meu perfil estava voltado para a
pratica hospitalar em enfermagem. Nesse periodo sentia-me automotivada para o

trabalho e com intensa satisfagéo profissional.

Fui aprovada no concurso da Secretaria Estadual de Saude de Goias e comecei a
trabalhar em Goiania, num hospital puablico infantil. Ao iniciar minhas atividades na
instituicdo, em pouco tempo me despertou um crescente sentimento de insatisfacéao
profissional, em decorréncia das caracteristicas das atividades que desempenhava e
das perspectivas de mudancas no modelo de gestao.

Devido a essa desmotivacdo pessoal comecei a ler muitos artigos sobre a satisfacédo
profissional do enfermeiro que atua em instituicdes hospitalares. Quando foi
divulgado o edital do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, a proposta do
programa era construir um estudo que gerasse uma intervencao no seu ambiente de
trabalho. Nao tive duvidas sobre a tematica e construir meu projeto de pesquisa

nesta direcéo.

Ser aprovada no processo seletivo foi um grande estimulo profissional para mim,
além da oportunidade de realizar uma pos-graduacao strictu sensu, a area tematica

do curso, gestdo dos servicos de saude, era a minha area de interesse.

Tive 0 prazer de realizar minha pesquisa numa area de particular interesse pessoal,

e apesar das inumeras dificuldades ao longo da jornada, construi um estudo cujos
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resultados poderdo gerar intervengdes no gerenciamento de recursos humanos do
hospital e contribuir para a melhoria da satisfagdo profissional dos colegas de

trabalho.

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado vinculada ao Programa de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Goids (UFG) e o manuscrito aqui apresentado esta

estruturado em etapas descrita a seguir.

A introducdo descreve o uso da avaliagdo em saude como ferramenta para a
melhoria da qualidade da assisténcia, o conceito de motivacdo e satisfacdo, 0s
fundamentos tedricos que ancoram a justificativa dos objetivos propostos, bem como

alguns guestionamentos e motivacdes que resultaram nesta investigacao.

O referencial tedrico esta baseado em evidéncias cientificas e é apresentado em trés
topicos: Gestdo de Recursos Humanos em Enfermagem, Satisfacdo Profissional e
indice de Satisfac&o Profissional.

O método segue o delineamento descritivo exploratério e foi construido conforme os
critérios propostos por Lino (1999) na adaptacdo transcultural do indice de

Satisfacdo Profissional para enfermeiras.

Os resultados foram apresentados em tabelas e a discussdo estd ancorada na

literatura nacional e internacional.

A conclusdo traz uma sintese dos resultados e apontam reflexdes quanto as
competéncias e responsabilidades dos profissionais e gestores de saude para

minimizar os fatores de insatisfacao profissional.

As referéncias da dissertacdo estdo apresentadas na norma da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conforme solicitado pelo Programa de Pés-

graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias.

Os anexos e apéndices estdo apresentados ao final do material respectivamente,
para critério de comprovacao dos termos éticos e consulta do instrumento utilizado

para este fim.

Esse estudo permitirda o conhecimento do grau de satisfacdo profissional dos
enfermeiros de um hospital de Goiania, que posteriormente ira contribuir para o

desenvolvimento de estratégias no gerenciamento de recursos humanos, baseados
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na melhoria da satisfacdo profissional e, consequentemente, na melhoria da

qualidade dos servicos de saude prestados neste hospital.

Atualmente estou trabalhando em uma das superintendéncias da Secretaria
Estadual de Saude. Fui transferida, por interesse pessoal, para que pudesse atuar
na gestao a saude, tendo em vista minhas habilidades e competéncias e a formacao
do mestrado, que muito tem contribuido para minha atuacdo profissional. Espero
divulgar os resultados dessa pesquisa em todas as instituicbes hospitalares do
Estado de Goias e implantar nas instituicbes de saude vinculadas ao 6rgao em que

atuo.
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2. INTRODUCAO

A melhoria da qualidade da assisténcia em saude deve ser considerada como um
processo dinamico, amplo e exaustivo de identificacdo de fatores intervenientes do
processo de trabalho da equipe de enfermagem.

Indicadores relacionados a assisténcia e ao servico de enfermagem sao
instrumentos da gestdo de recursos humanos em saude e em enfermagem, e
permitem a andlise das condi¢cdes do processo e do produto/servico, comparacdes
com os padrbes estabelecidos e verificacdo de desvios, bem como a busca de
melhorias (VIEIRA; KURCGANT, 2010).

Validar indicadores de qualidade de assisténcia mostra o resultado de acdes
realizadas e leva o enfermeiro a refletir sobre questbes gerenciais, assistenciais,

econdmicas e legais em relagcdo a assisténcia prestada e ao direcionamento de

novas melhorias baseadas em altos padrdes de qualidade (BORK, 2003).

Para Reboucas et al. (2008), o ato de avaliar s6 agrega valor quando o
conhecimento e o0 uso das informagdes produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional. Por meio da avaliacdo, as instituicdes de saude buscam
transformacao e maior eficacia em sua gestédo, gerando satisfacdo com o usuario e

compromisso com a exceléncia.

E preciso transformar o processo de desenvolvimento de recursos humanos,
direcionado para melhorar a equidade e a qualidade das acbes de saude e atender
as necessidades do servico, as demandas da populagdo e a satisfacdo dos

profissionais das instituicdes de saude (OPAS, 2002).

Contemplar aspectos organizacionais, como a qualidade da assisténcia, em estudos
que abordam aspectos individuais e subjetivos, como a motivacdo, satisfacdo e

bem-estar, tem sido foco de muitos trabalhos na area da enfermagem (LINO, 2004).

Siqueira e Kucgant (2012) ressaltam que estudos sobre satisfagdo evoluiram muito
nos ultimos vinte anos e ha uma gama de conceitos com diferentes enfoques de
satisfacdo no trabalho. A satisfacdo é dificil de ser mensurada, devido a

complexidade de aspectos e por ser uma variavel de atitudes.
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7

Satisfacdo no trabalho é resultante de mdultiplos aspectos relacionados ao préprio
trabalho. Investigar a satisfacdo da equipe de enfermagem permite o diagnostico de
problemas a elaboracédo de solucdes e consequentemente a melhoria da qualidade
da assisténcia (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Kurcgant et al. (2008) destaca que o0 gerenciamento dos recursos humanos em
saude, baseado na qualidade, deve considerar 0os anseios, as expectativas e a
satisfacdo dos responsaveis, no caso os profissionais de saude. Mas ressalta que a
satisfacdo no trabalho como um indicador de qualidade carece de estudos que
definam o real significado de satisfacdo, para que possa ser adotado de forma

quantificavel.

A Satisfacdo no trabalho € uma avaliacdo que o trabalhador realiza, de forma
subjetiva, sobre o quanto o seu trabalho é benéfico ou prejudicial para o seu bem-
estar (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Regis e Porto (2011) explicam que as necessidades dos individuos relacionadas ao
autodesenvolvimento e autorrealizacdo dos seres humanos geram fatores
motivacionais que estimulam o crescimento e a inovacdo, contribuindo para a
satisfagao.

7

A motivacdo é o impulso para a satisfacdo, responsavel pelo crescimento,
desenvolvimento pessoal e organizacional. Satisfacdo é o sentimento resultante da
interacdo dos profissionais com seus valores e crencgas, e 0 ambiente de trabalho, e
0 impacto que este gera sobre a salude e o bem-estar de profissionais (REBOUCAS
et al., 2008).

“A satisfacdo com o trabalho € um conjunto de sentimentos
favoraveis que os individuos apresentam em relacdo ao mesmo, e
guanto maiores forem os fatores de satisfacdo, maior podera ser o
empenho do profissional em prestar uma assisténcia qualificada,
refletindo um servico de melhor qualidade.” (NUNES et al, 2010,
p.253)

Para Carvalho e Lopes (2006), apés a avaliacdo de um trabalho ou de suas
vivéncias, para se considerar satisfeito, o enfermeiro deve se encontrar em um

estado emocional agradavel ou positivo.

Para mensurar o indice de satisfacao profissional, foram encontrados na literatura
diversos instrumentos, porém ndo ha consenso em qual utilizar. Dentre os varios

estudos analisados, destaca-se o Index of Work Satisfaction(IWS), construido e
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validado por Paula L. Stamps (1997). O instrumento foi traduzido e validado no
Brasil por Margareth Lino (1999) e denominado indice de Satisfagéo Profissional
(ISP) para verificar a satisfacdo profissional de enfermeiras que atuavam em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Se constitui como um instrumento de facil
aplicacédo, autoexplicativo, e cujo contetdo se adequa aos objetivos deste estudo. O
ISP considera como componentes da satisfacdo a Autonomia, Interacdo, Status

Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remuneracao.

No contexto da qualidade da assisténcia, envolver aspectos de satisfacdo dos
profissionais € essencial, bem como proporcionar estratégias que conduzam as
pessoas a trabalhar com entusiasmo, criatividade e motivacdo. A auséncia da
participacdo, da capacitacdo e do envolvimento dos profissionais impede a
consolidacdo dos processos de qualidade, uma vez que estes dependem de

esforcos e desempenho individual e coletivo.

Desse modo, a experiéncia profissional no processo de gestdo em um hospital
publico, aliada a participacdo no Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, foram fatores que despertaram o interesse em estudar o indice de
Satisfacdo Profissional, em especial quanto aos enfermeiros que exercem atividades
no hospital h4 mais um ano. A partir disso, emergiram 0s seguintes
guestionamentos: Os enfermeiros do hospital estdo satisfeitos? Quais os fatores que

influenciam na satisfacao dos enfermeiros de um hospital publico de Goiania?

O trabalho dos enfermeiros em um hospital implica em satisfacéo profissional, o que
depende de aspectos como autonomia, interacdo, status profissional, normas
organizacionais, remuneracdo e requisitos do trabalho. Conforme Lino (1999) e
Matsuda (2002) essas evidéncias ndo devem ser desconsideradas. No entanto,
acredita-se que existam elementos que interferem na satisfagcéo profissional, como a
possibilidade de maior interagdo com a equipe de enfermagem, a realizacdo de
outra atividade profissional, assim como, a disponibilidade de tempo para a vida

pessoal, dentre outros fatores.

Em vista disso, considerando a importancia do tema e da quantidade ainda reduzida
desse tipo de estudo, principalmente no Estado de Goias, surge a proposta de
analisar a satisfacao profissional de enfermeiros que atuam em um hospital publico
de Goiania. Os seus resultados permitirdo o conhecimento da Satisfacao
Profissional local e poderdo contribuir para o conhecimento dos fatores
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desencadeantes de satisfacdo da equipe de enfermagem e, consequentemente,
para o desenvolvimento de estratégias no gerenciamento de recursos humanos,
visando a melhoria da satisfacdo do profissional no seu ambiente de trabalho e, por

conseguinte, a melhoria na qualidade do servico.
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3. OBJETIVO

Analisar o indice de Satisfacéo Profissional dos enfermeiros de um hospital da rede
publica de Goiania em relacdo aos sub-componentes: Autonomia, Interacdo, Status

profissional, Requisitos do trabalho, Normas organizacionais e Remuneragéo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Gestado de Recursos Humanos em Enfermagem

As transformacfes econbmicas e sociais decorrentes da globalizacdo tém
modificado a relacdo entre o homem e seu trabalho. Busca-se, cada vez mais o
aumento da produtividade e baixo custo de producédo, a fim de obter produtos mais
competitivos para o cenario capitalista. Associado a isso, observa-se o aumento dos
ritmos e cargas de trabalho em detrimento da satisfacdo dos trabalhadores na
execucdo de suas tarefas, fator que pode influenciar na sua qualidade de vida e

interferir no processo saude/doenca (SILVA et al., 2009).

A competitividade do mercado tem levado as instituicdes, que focalizavam nos
processos, redirecionamento para 0s resultados. Assim, os profissionais estao
sendo desafiados a executar tarefas para as quais nao foram treinados, exigindo dos
mesmos constantes adaptacfes. Essas mudancas acabam gerando satisfacdo em
alguns e, em outros, insatisfacdo (SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

“O hospital moderno € uma organizagdo complexa que incorpora o avango constante
de conhecimentos e tecnologia, na qual exercem suas atividades, diferentes
profissionais ligados a area da saude” (ALMEIDA et al., 2011, p.132). A incorporacao
da tecnologia da informacdo nos servicos de saude permite o acesso rapido a
informagcdo e o0 uso de indicadores de qualidade como instrumento de
monitoramento, sendo utilizado no gerenciamento de recursos humanos nos
servicos de saude (SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

Vive-se um periodo de flexibilidade organizacional e laboral. Espera-se dos
profissionais, que eles sejam capazes de desenvolver um vasto leque de atividades,
que vao desde o planejamento, a coordenacdo e colaboracdo, passando pela
capacidade deciséria. Requer-se dos profissionais a capacidade de resolver novos
problemas, versatilidade para mudangcas na organizagdo do trabalho e nas
atividades planejadas (SANTOS; SUSTELO, 2009).

Siqueira e Kurcgant (2012) observam que a expectativa em relacdo ao perfil do

trabalhador é evidente, ressaltando a necessidade de treinamento continuo e
aperfeicoamento, com o objetivo de tornar o profissional cada vez mais capacitado,
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de modo que possa contribuir de forma mais eficiente para uma visdo global e
corresponder as demandas dos empregados e do cliente.

Diante desse cenario, o enfermeiro, que € um dos responsaveis pelo processo
assistencial, desempenha tanto funcdes administrativas quanto assistenciais, para
que o cuidado seja realizado. A articulagdo destas funcdes exige adaptacao
constante em seu processo de trabalho (ALMEIDA et al., 2011).

O trabalho como processo pode ser considerado recente na area da Enfermagem e
diz respeito a sua realizacdo, tendo em vista a subjetividade e objetividade que
constituem as pessoas. O processo de trabalho é o resultado do objeto em produto,
através da intervencdo do ser humano. As intervencdes de enfermagem sao
baseadas nas relacdes interpessoais (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

A enfermagem passou por varias transformacdes histéricas, sociais e culturais. De
acordo com Alves et al. (2011), h& necessidade de estudos relacionados ao ambito
da subjetividade e da afetividade, pois ambos estdo imbricados no processo de
cuidar, uma vez que a pratica da enfermagem circunscreve diversos sentimentos,
emocodes, atitudes e valores. Reconhecer a subjetividade torna-se essencial para o

desenvolvimento da enfermagem no processo de cuidar humanizado.

As expectativas, desejos e as necessidades da equipe de enfermagem contribuem
para a criacdo, interelacdo e o desenvolvimento do ambiente de trabalho. As
expectativas e necessidades ndo atendidas da equipe de enfermagem refletem no
cuidado prestado. A exceléncia na assisténcia de enfermagem esta intimamente
ligada aos estados fisioldégicos e psicoldgicos dos integrantes da equipe (REGIS;
PORTO, 2011).

Na atualidade, a geréncia tornou-se importante instrumento articulador no processo
de organizacdo dos servicos de saude, bem como das politicas sociais e de saude
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012). A dimenséo gerencial compreende as atividades
de organizagé&o do trabalho e de recursos humanos em enfermagem, com o objetivo
de criar e implementar condicbes adequadas para o cuidado integral dos pacientes e
de desempenho para os profissionais. O enfermeiro, em sua pratica administrativa,
faz uso de instrumentos que auxiliam no gerenciamento do trabalho, para que a
necessidade do paciente seja atendida e a qualidade da assisténcia melhorada
(ALMEIDA et al., 2011).
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Para Kurcgant et al. (2009, p.1168), o “desempenho, avaliacdo e qualidade em
saude tém sido tematicas discutidas sob o foco da produtividade, do custo beneficio
e dos resultados”. Na area da saude, em virtude das caracteristicas do trabalho, a

qualidade tem um significado diferente de outros servicos.

A gualidade é um conceito multidimensional que requer diferentes abordagens para
a sua avaliacdo. A qualidade do cuidado em saude é definida pela Organizagcéo
Mundial de Saude como o grau em que 0s servicos de saude, para os individuos e
populacdes, aumentam a probabilidade de resultados esperados e sdo compativeis

com o conhecimento profissional atual (RUNCIMAN et al., 2009).

A qualidade deve ser o principal objetivo dos servicos de salude. Os responsaveis
pelas decisbes politicas, os profissionais administrativos e sanitarios, devem encarar
a qualidade como objetivo maior de todas as acdes realizadas e buscar, como
produto final, a qualidade da assisténcia e a satisfacdo do usuario. A garantia de
qualidade define-se como o esforgo para planejar, organizar, dirigir e controlar a
qualidade de um sistema, objetivando oferecer ao cliente assisténcia com qualidade

adequada, tal como deveria ser (CHO, 2011).

A fragilidade nas politicas de gestdo de pessoas interfere diretamente no alcance
dos objetivos organizacionais, principalmente no que se refere a implementacao de
processos de qualidade. A qualidade é resultado de um comportamento positivo e
concentrado nas pessoas. Para alcancar a exceléncia e a consequente e desejada
competitividade no mercado, as organizacGes precisam considerar, atualmente, que
gerir pessoas significa estimular o envolvimento e desenvolvimento dos profissionais
no contexto do trabalho (BARBOSA; MELO, 2008). Essa prética valoriza os
profissionais e promove mudangas comportamentais para uma cultura

organizacional baseada na qualidade, seguranca e satisfagao profissional.

Muitas empresas bem sucedidas, nos dias de hoje, valorizam os recursos humanos
considerando-os como principal patrimbnio. Priorizam o0 investimento em
treinamentos e qualidade de vida no trabalho, pois faz-se necessario manter
funcionérios saudaveis, motivados e qualificados (SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

“O controle da qualidade comeca com a educagdo e acaba com a educagdo. E

necessario despertar a capacidade das pessoas através da educacdo e do
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treinamento, como uma forma de desenvolver o controle da qualidade” (FRANCO et
al., 2010, p. 808).

De acordo com Vieira e Kurcgant (2010), o treinamento e desenvolvimento dos
profissionais € um dos poucos indicadores utilizados na avaliagdo do gerenciamento
de pessoal. Toda acdo de capacitacdo e adaptacdo do individuo a uma situagéo
especifica, em curto prazo é considerado treinamento; e desenvolvimento esta
relacionado ao aperfeicoamento e crescimento pessoal e profissional adquirido em

meédio e longo prazo.

No contexto da enfermagem, a educacdo continuada objetiva desenvolver o
profissional de saude para uma atuacdo com melhor qualidade de servigco
(BEZERRA et al.,, 2012), sendo uma importante ferramenta que permite o
desenvolvimento dos profissionais de salde e assegura a qualidade do atendimento

aos clientes.

Para Chaves, Ramos e Figueiredo (2011), as pessoas, com suas competéncias e
talentos, nunca foram tdo valorizadas como atualmente. O fator satisfacdo do
funcionério tornou-se fundamental para o desempenho das atividades realizadas nas
organizacfes, pois estas necessitam de individuos cada vez mais talentosos e

competentes.

De acordo com a linguagem empresarial, uma organizacédo para ser competitiva e
manter a sua sobrevivéncia, precisa contar com dirigentes e trabalhadores
comprometidos com a filosofia e os propésitos da organizacdo de modo a adotar
principios, conceitos e atitudes de valorizagdo para consigo e para com 0S 0utros.
Nesse contexto a satisfacdo das expectativas e necessidades dos trabalhadores é
condicdo sine qua non a ser considerada pelas empresas/servicos (MATSUDA e
EVORA, 2003).

Tem aumentado o numero de estudos que relacionam a satisfacdo no trabalho com
a area de comportamento organizacional. Muitas pesquisas tem objetivado explicar
0 que leva as pessoas a adotarem atitudes, pensarem e agirem e buscarem seus
objetivos e metas buscando a satisfagdo. Porém a realidade das pesquisas de
satisfacdo profissional apresentadas em diversos estudos podem sofrer alteracdes

relacionadas as dificuldades na gestdo dos servicos de saude, assim como no
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gerenciamento dos recursos humanos, resultando em insatisfagdo dos seus
colaboradores (SIQUEIRA; KURCKGANT, 2012).

4.2 Satisfacdo Profissional

“‘Satisfagdo no trabalho é fendmeno complexo, subjetivo, cuja definicdo varia
conforme o referencial tedérico adotado” (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011). Uma
definicdo bastante utilizada € a de Locke (1976), que define satisfacdo profissional
como um estado emocional agradavel ou positivo, resultado da avaliagdo do

individuo em relagdo a seu trabalho ou suas experiéncias no trabalho.

A satisfacdo resulta da complexa e dinamica interagdo das condi¢des gerais de vida
social e da organizagao do trabalho, “é um fendmeno subjetivo e pode ser bastante

especifico para determinado ambiente de trabalho” (SILVA et al., 2009).

Dejours (1997) ressalta que a satisfacdo ou a insatisfacdo do trabalhador podem
estar ligadas a aspectos como as condicdes de trabalho (ambiente fisico, quimico e
bioldgico), as condicbes de higiene, de seguranca, a organizacdo do trabalho, as
relacGes de poder, a responsabilidade, a habilidade para cuidar de pacientes graves

e o relacionamento interpessoal.

O trabalho pode ter significados ambiguos para o trabalhador, pode significar
sacrificio, castigo, sofrimento e insatisfacdo, bem como pode ser considerado
libertacdo, realizacdo, prazer e satisfacdo. Para que o trabalho seja um
desencadeador de satisfacdo ou insatisfacao, interferem fatores como a forma de
organizacdo e a condicdo oferecida para a execucdo das tarefas, ou seja, O
processo de trabalho, bem como as expectativas do trabalhador (SILVA, 2008).

Melo, Barbosa, Souza (2011) ressaltam também que a satisfagdo no trabalho pode
ser influenciada pela concepcéo de mundo, atitudes, tristezas e alegrias. E, portanto,
uma avaliacdo subjetiva, realizada pelo sujeito sobre o quanto seu trabalho pode ser
prejudicial ou benéfico para o seu bem-estar. Trata-se de uma avaliacdo dinamica,
pois 0 estado de satisfagcdo ou insatisfagdo pode alterar conforme as condi¢gbes

gerais de trabalho oferecidas.

A satisfacdo € um componente importante na vida das enfermeiras e pode ter

impacto na evolucdo do paciente, qualidade do cuidado, rotatividade profissional e
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compromisso do funcionario com a instituicdo (MURRELS; ROBINSON; GRIFFITHS,
2008).

O trabalho em saude impBe ao enfermeiro uma concepc¢do psicodindamica da
afetividade e subjetividade, acarretando, algumas vezes, instabilidade fisica e
emocional. A rotina circunscreve um alto grau de tensdo e conflito que perpassa
toda a equipe, resultante do processo de trabalho, favorecendo as ansiedades
diante das demandas (ALVES et al., 2011).

Locke (1976) afirma que um dos fatores mais importantes no alcance da satisfacéo é
o desafio mental que o trabalho apresenta, o interesse e estimulo que gera,
recompensa justa e condicbes compativeis com as necessidades fisicas do

individuo.

Atuar em enfermagem é muito abrangente. “A dimenséao trabalhista requer que o
cuidado prestado seja remunerado e que encerre um agir cientifico, terapéutico e de
qualidade” (ALVES et al., 2011, p.512). Paradoxalmente, o cuidado convertido em
profissdo € pautado na subjetividade, e esta relacionado a individualidade de cada
ser. No processo de 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.

Cuidar de um ser humano ndo é uma atividade simples, portanto o cuidado de
enfermagem, paradoxalmente, se faz na dimensdo da complexidade, multiplicidade
e singularidade. Nao existe um cuidado de enfermagem neutro, mas
multidimensional (ALVES et al., 2011).

O trabalho da enfermagem € complexo, exigente e com particularidades, tais como
assisténcia ininterrupta ao cliente, boas relacdes interpessoais com a equipe,
pacientes e seus familiares e a existéncia de regimentos, normas e rotinas

preestabelecidas para cada servico (BECK, 2001).

O trabalhador que atua em instituicdes hospitalares fica exposto a varios estressores
ocupacionais que afetam diretamente o seu bem-estar, tais como as longas jornadas
de trabalho, o numero insuficiente de pessoal, 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 a enfermagem responde em seu cotidiano a
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doenca, ao sofrimento e principalmente a morte de pessoas, influencia no
desempenho do seu trabalho (CAMPQOS, 2005).

‘Em se ftratando do trabalho de enfermagem desempenhado,
especialmente, no cenario hospitalar, ha referéncia de que este é
diferenciado dos demais porque € continuo, desgastante, exaustivo e
desenvolvido a partir de uma relagao interpessoal muito préxima com
0 paciente sob seus cuidados” (SILVA et al., 2009, p. 299).

O intimo convivio com o viver e 0o morrer, recuperar ou ndo da doenca, induz o
enfermeiro a desenvolver estratégias de enfrentamento as situacdes estressantes. A
excessiva carga de trabalho e a falta de organizacéo séao fatores de maior estresse e
insatisfacdo no trabalho. Os enfermeiros sofrem mais doencas e estdo mais sujeitos
aos efeitos do estresse que outros trabalhadores. Devem-se valorizar os momentos
de lazer e incentivar o fortalecimento pessoal para evitar adoecimento (OLIVEIRA;
SPIRI, 2011).

Multiplos fatores desencadeiam a satisfacdo no trabalho, como o prazer de prestar
cuidados, de ser util, de ajudar as pessoas, realizagdo pessoal, reconhecimento e 0
préprio trabalho. “Os profissionais de enfermagem possuem a necessidade de
serem valorizados e reconhecidos pelo seu trabalho” (MELO; BARBOSA; SOUZA,
2011, tela 07).

No estudo de Chaves, Ramos e Figueiredo (2011) evidenciou-se que 0 aspecto
psicossocial no trabalho é o agente de satisfacdo mais importante para os
enfermeiros. Contribuem também para que o empregado sinta-se satisfeito com a
atividade da tarefa, a quantidade de trabalho, a tranquilidade, o éxito, a promocéo, a
responsabilidade, o elogio, o salario, a atmosfera interpessoal e fatores
incodificaveis.

Para Costa e Faria (2009), os sujeitos que se percebem mais competentes para

lidar/ gerir as suas emocdes apresentam um nivel maior de satisfagéo profissional.

Melo, Barbosa e Souza (2011) recomendam, para a melhoria da satisfacao
profissional do enfermeiro, a gestdo voltada para as pessoas, a valorizagcdo da
equipe de enfermagem, através do diadlogo, reconhecimento, respeito, incentivo,
estimulo, criacdo de programas de educacdo continuada com enfoque no
desenvolvimento pessoal e profissional, um sistema eficaz de comunicagao interna,
planos de carreira, cargos e salarios, inclusdo do trabalhador da enfermagem no

processo de tomada de decisdes, a promocdo de melhorias nas condicbes de
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trabalho, realizacdo de féruns sobre o tema satisfagdo no trabalho (congressos,
reunides) e a elaboracédo de estudos com niveis de evidéncia fortes para subsidiar

propostas de mudancas e acfes da enfermagem.

4.3 indice de Satisfac&o Profissional

Com o objetivo de medir o indice de satisfacdo de enfermeiras em relacdo aos
componentes do trabalho e identificar qual a importancia relativa que os profissionais
atribuem a cada um desses componentes, Paula L. Stamps (1997) desenvolveu o
“Index of Work Satisfaction” (IWS).

Acompanhando a tendéncia mundial de utilizacdo de medidas padronizadas, Lino
(1999) considerou o IWS um instrumento valido e confiavel para mensurar a
satisfacéo profissional de enfermeiras brasileiras, e passou a denomina-lo de indice
de Satisfacédo Profissional (ISP). Considerando as diferencas culturais entre os EUA
e o Brasil, a autora prop6s a adaptacao transcultural do instrumento e a validacao,

para a realidade brasileira da enfermagem em cuidados intensivos. Destaca-se:

“A importancia da existéncia de um instrumento valido, confiavel, de
facil aplicagdo e que mega o nivel de satisfacdo entre enfermeiras,
em relagédo ao seu trabalho em UTI, decorre da preocupacdo com a
necessidade de fornecer substrato para a aplicagdo de conceitos
tedricos ao dominio da prética, revertendo em intervencdes que
venham a ser, em Ultima instancia, facilitadoras do processo de
cuidar.” (LINO, 1999)

O instrumento permite a mensuracao da importancia de cada componente para a
satisfacdo profissional, a satisfacao profissional percebida ou atual e o nivel real de

satisfacdo profissional (LINO, 2004).

Indicadores relacionados a assisténcia e ao servico de enfermagem séo
amplamente utilizados no ambito da gestdo de recursos humanos em saude e em
enfermagem, pois servem para analisar as condicdes do processo e do
produto/servico, comparar aos padroes estabelecidos e verificar desvios, bem como
a busca de melhorias. Um indicador ndo mede diretamente a qualidade de um
servico, mas sua analise possibilita uma comparacdo entre um fato real e a meta
que se quer atingir, ou seja, € um dado que gera informacdo sobre um assunto e
possibilita a revisdo de uma situacao especifica (VIEIRA; KURCGANT, 2010).
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Stamps (1997) considera a satisfacado profissional um conceito multifacetado,
formado por diferentes dimensdes tedrico-conceituais. Os componentes da

satisfacdo sao divididos em:

o Autonomia: grau de independéncia, iniciativa e liberdade relacionadas
ao trabalho,
o Interagdo: relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, formal e

informal. Destaca-se a interacdo enfermeira-médico e enfermeira-enfermeira.

o Status Profissional: nivel de importancia relativa ao trabalho, tanto no

nivel pessoal, bem como por um grupo social.

o Requisitos do Trabalho: contetudo do trabalho, atividades que devem

ser realizadas regularmente.

o Normas Organizacionais: limites ou regras que se aplicam as

atividades de trabalho, pelo gerenciamento organizacional.

o Remuneracdo: salario e beneficios recebidos pela execucdo do

trabalho.

Em estudo pioneiro realizado por Lino (1999), os resultados evidenciaram
divergéncias no nivel de importancia atribuida aos componentes da satisfacédo e o
nivel de satisfacdo percebido pelas enfermeiras. Os componentes foram
classificados segundo a sua importancia, em ordem decrescente: Autonomia,
Remuneracao, Interacdo, Requisitos do Trabalho, Status Profissional e Normas
Organizacionais. Quanto ao nivel de satisfacdo atual, foram classificados, do mais
satisfatorio ao menos satisfatorio, em: Status profissional, Interacdo, Autonomia,

Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remuneragéo.

Em estudo posterior da autora, a Autonomia continuou sendo considerada o item de
maior importancia para a satisfacdo das enfermeiras, bem como as Normas
Organizacionais tém menos importancia. As enfermeiras estavam mais satisfeitas
com Status Profissional, Interagdo, Remuneracéo, Requisitos do Trabalho e Normas
Organizacionais (LINO, 2004).

ApoOs a adaptacao do ISP para o idioma brasileiro, e sua validacdo, o instrumento
comecou a ser utilizado por pesquisadores ndo somente para enfermeiros, mas

estendendo para a equipe de enfermagem.
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Matsuda e Evora (2003) aplicaram o ISP com enfermeiras e auxiliares de
enfermagem de uma UTl-adulto de Sdo Paulo e, apdés a andlise dos resultados,
adotou medidas de intervencéo para a melhoria dos componentes com 0s quais 0s
profissionais encontravam-se menos satisfeitos. Os enfermeiros consideraram a
Autonomia e Interacdo os componentes que mais contribuem para sua satisfacao, e
as Normas Organizacionais, Requisitos do Trabalho e Status Profissional foram os
componentes de maior indice de insatisfacdo. Para os auxiliares de enfermagem, os
menores indices de satisfacdo foram relacionados a Autonomia, Requisitos do

Trabalho e Status Profissional.

O ISP também tem sido utilizado com enfermeiras que atuam em outros setores do
hospital, haja vista que o instrumento tem uma abordagem integral e contempla a

satisfacdo profissional como um todo.

Schmidt e Dantas (2006) aplicaram o ISP com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem atuantes em unidades de bloco cirdrgico de quatro hospitais de
Londrina. Os resultados demonstraram baixa satisfacao tanto de enfermeiros quanto
de auxiliares de enfermagem. Os componentes de maior satisfacdo foram o Status
Profissional, Autonomia e Interacdo, sendo que Requisitos do Trabalho, Normas

Organizacionais e Remuneracao tiveram menores médias.

Com vistas a identificar o nivel de satisfacdo profissional dos membros da equipe de
enfermagem que trabalham no Servigo de Atendimento Mével &s Urgéncias (SAMU)
em Natal-RN, Campos (2005) também utilizou o ISP. A equipe apontou o
componente Autonomia como mais importante, seguido da Remuneragéo, Interacéo,
Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Status Profissional. Em relac&o
ao nivel atual de satisfacdo foi identificado que os profissionais estavam mais
satisfeitos com o Status Profissional, porém o nivel real de satisfacdo evidenciou que
estes profissionais estdo mais satisfeitos com Autonomia. Concluiu-se que a equipe

de enfermagem estava pouco satisfeita no ambiente de trabalho.

Silva et al. (2009) aplicou o ISP em seu estudo, apenas para os enfermeiros que
trabalhavam no servigo noturno de um hospital, considerando as particularidades do
turno de trabalho. Os resultados apontaram a Autonomia como 0 componente mais
importante e o Status Profissional o menos importante. No entanto, percebiam o
Status Profissional como o componente que mais influencia na satisfagcéo atual e a

Remuneracdo o que menos influenciava. A autonomia também foi apontada como
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mais importante para a satisfagéo real dos enfermeiros e, por ultimo, as Normas

Organizacionais.

Diversos estudos tém apontado a insatisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem
(JEONG; KURCGANT, 2010; MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011). Os fatores
intrinsecos, como o0 reconhecimento, responsabilidade e autonomia, estdo mais
relacionados com a satisfagdo profissional, enquanto os extrinsecos, tal como o
salario, qualidade de supervisao, relacionamento com a equipe multiprofissional e as
condi¢cBes de trabalho sdo os mais apontados no que diz respeito a insatisfacdo do
enfermeiro (CARVALHO; LOPES, 2006).

Os principais fatores de insatisfacdo sdo a falta de integracdo da equipe, a
sobrecarga de trabalho, baixos salarios, desvalorizacéo profissional, falta de material
e equipamentos, normas e rotinas ndo adaptadas a realidade do servigo, pouco
incentivo, interacdo e estimulo, desorganizacao dos servicos e falta de compromisso
profissional dos colegas. As politicas institucionais também podem contribuir para a
insatisfacdo, como a gestdo vertical da coordenacdo, a supervisdo técnica e
pessoal, relacdes hierarquicas e a falta de oportunidades (MELO; BARBOSA,
SOUZA, 2011).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo exploratério com delineamento transversal, de

abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva possibilita a descricdo de algum fendbmeno na populagcéo ou
subgrupos, bem como comparacdes entre fatos, fornecimento de informacfes para
gestores e levantamento de hipoteses de fatores determinantes de um evento. Sao
incluidos os estudos que visam identificar a opinido e perfis de individuos ou grupos
assim como suas estruturas, formas, funcées e conteudos (ROBERT; THOMAS,
2009; CERVO, 2007).

A pesquisa exploratéria compreende a busca de informaces sobre um determinado
assunto, descricoes de situacbes e estabelecimento de relagbes entre seus
elementos. E recomendada quando h& pouco conhecimento sobre o problema a ser
estudado (CERVO, 2007; MARCONI; LAKATOS, 2002).

O método quantitativo, para Minayo et al. (2005), tem como estratégia de pesquisa
verificar resultados por meio de objetivos previamente definidos. Essa abordagem
estd sendo cada vez mais utilizada, tendo em vista que a maior parte dos estudos

avaliativos preocupa-se em mensurar o impacto ou efeito da intervencéo.

5.2 Local do estudo

Foi realizado em um hospital especializado da rede publica estadual do municipio de

Goiania, capital do Estado de Goias.

Esse hospital é referéncia estadual em urgéncia e emergéncia nas areas da saude
da mulher e da crianca, e presta atendimento as mulheres e gestantes de alto-risco,
criangas e recém-nascidos criticos que requerem tratamento de média e alta

complexidade.

Dispde de 156 leitos com atendimento 24 horas. A Clinica Pediatrica conta com sete
enfermarias com capacidade para cinco leitos e dois isolamentos. A Unidade de

Cuidado Intensivo Neonatal possui 26 leitos sendo 12 destinados a recém-nascidos
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de alto risco e 14 para recém-nascidos de baixo risco. A UTI infantil divide-se em
UTI Pediétrica com 10 leitos e UTI Neonatal com 08 leitos de internacdo, sendo dois
isolamentos em cada uma. A instituicdo dedica-se também as atividades de ensino e
pesquisa com enfoque em tematicas gineco-obstétricas, neonatais e pediatricas
variadas. E campo de pratica para alunos de residéncia médica para essas
especialidades, académicos de enfermagem e de outras areas da saude de

instituicées publicas e privadas de cursos profissionalizantes da area de saude.

A gestdo dessa instituicdo estava sob a administracdo direta da Secretaria Estadual

de Saude e passou a ser gerida por uma Organizagdo Social de Saude (OSS).

Apds a mudanca da gestéo, o quadro de profissionais foi aumentado e, atualmente,
a equipe multidisciplinar conta com 250 profissionais, sendo 212 médicos, sete
fisioterapeutas, quatro fonoaudidlogas, quatro nutricionistas,  nove psicoélogas, seis
assistentes sociais, oito farmacéuticos e 523 profissionais de enfermagem,
sendo 108 enfermeiras, 254 técnicos e 161 auxiliares em enfermagem.

5.3 Populacéao

A populacdo foi composta por 47 enfermeiros que trabalham no hospital,
representando 77% do total, que segundo informacbes do Departamento de
Recursos Humanos, no periodo da coleta de dados, o corpo de enfermagem era

composto por 61 profissionais enfermeiros.

A instituicdo estava em processo de mudanca de gestdo para uma organizacao
social e alguns enfermeiros foram colocados a disposi¢ao por incompatibilidade com
as exigéncias de horarios e alguns, por serem comissionados, retornaram ao seu

local de origem.

Foram incluidos no estudo apenas os enfermeiros que trabalhavam ha pelo menos
seis meses no hospital e que se dispuseram a participar. Foram excluidos os
enfermeiros colocados a disposi¢cdo em outros 0rgaos e 0s gque estavam em licenca

trabalhista.
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5.4 Aspectos éticos

O projeto seguiu as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Materno Infantil com Protocolo N° 21/12 (Anexo 1).

Os profissionais que se dispuseram a participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice 1). Neste documento foi
explicitado o objetivo que norteia a pesquisa e a forma de sua realizacéo, além dos
riscos e beneficios ao participante. Também foi garantida a preservacdo do

anonimato, sigilo e uso das informacdes para fim exclusivo do presente estudo.

5.5 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2012 a fevereiro de

2013, pela prépria pesquisadora.

Utlizou-se como instrumento o questionario do indice de Satisfacdo Profissional -
ISP, de Stamps (1997) e traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa
por Lino (1999). Trata-se de um questionario auto-aplicavel e auto-explicativo que
possibilita identificar a satisfacdo profissional percebida pelos sujeitos e o nivel real
de satisfacdo profissional.

A primeira parte é composta pela caracterizacdo sociodemografica (Apéndice 2) que
investiga questbes referentes ao sexo, estado civil, situacdo conjugal, nimero de
filhos, tempo de formacédo profissional, formacdo, tempo de atuacédo profissional,
tempo de atuacdo na unidade de salde, realizacdo de outra atividade profissional,

carga horaria semanal e tipo de vinculo.

A segunda etapa constitui-se do questionario propriamente dito contendo duas
partes (Anexo 2). A Parte A contém uma lista que combina entre si 0s seis
componentes da satisfacdo profissional: Autonomia, Interacdo, Status Profissional,
Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remuneracao, totalizando 15
pares, em que o enfermeiro escolhe, de cada par, aquele considerado mais

importante para a sua satisfagao profissional.

A Parte B é composta por uma escala de atitudes, do tipo Likert, com sete niveis de
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concordancia, que variam entre “discorda inteiramente” (escore 7) e “ concorda
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inteiramente” (escore 1). Sdo 44 itens, sendo que 22 sdo afirmagdes sentenciadas
positivamente e 22 negativamente. Os itens sao dispostos aleatoriamente na escala,
conforme descrito no Quadro 01, para que os enfermeiros ndo saibam qual
componente estd sendo avaliado. Relacionam a medida da situacdo atual de

trabalho com a medida de expectativas em relacao ao trabalho.

Quadro 01. Distribuicéo do indice de Satisfacdo Profissional

Componente Enun.c.iados Enunci.ados
positivos negativos
Autonomia 13, 26, 43 7,17, 20, 30, 31
Interagcao 3, 6,16, 19, 37 10, 23, 28, 35, 39
Com a equipe de enfermagem 3,16 10, 23, 28
Com a equipe médica 06, 19, 37 35, 39
Status Profissional 09, 11, 34, 38 02, 27, 41
Requisitos do Trabalho 22,24, 29 04, 15, 36
Normas Organizacionais 05, 25, 40, 42 12, 18, 33
Remuneracéo 1,14, 32 8,21,44

Fonte: Lino, 1999

Os enfermeiros foram abordados em seus locais de trabalho, nas trocas de plantéo,
momento que encontra-se maior quantidade desses profissionais. Foi explicado
sobre o estudo e, ap0s o consentimento em participar e assinatura do TCLE,
receberam o questionario e as orientacdes sobre seu preenchimento. O formulario
foi preenchido pelo participante na pesquisa na presenca da pesquisadora, que

aguardou a devolucdo do mesmo apos ser totalmente preenchido.

5.6 Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados do programa Statistical
Package for Social Sciences(SPSS) versdo 18.0. Foram analisados estatisticamente

e descritos em frequiéncia, media, mediana e desvio padrao.
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A primeira parte, da caracterizacdo sociodemogréfica foi analisada e apresentada
em tabelas e gréficos. Para a segunda parte do ISP foi realizada a analise da Parte

A e Parte B separadamente.

Para os escores da Parte A foi criada uma matriz de frequéncia absoluta, que
relaciona o numero de vezes em que cada componente foi escolhido, nas
comparagdes pareadas. Em seguida, foi convertida em uma matriz de proporcéo,
por meio da divisdo do niumero de vezes que cada componente foi escolhido pelo
numero total de entrevistados, o que resultou no Coeficiente de Ponderacdo por
componente. O fator de correcéo aplicado para eliminar os Z-escores negativos foi
de +2,5. O produto final € a importancia atribuida a cada componente.

Na analise da Parte B, os resultados foram organizados pelos componentes da
satisfacdo, conforme exposto no Quadro 01. Para organizar as matrizes de
distribuicdo de frequéncia, as respostas foram reclassificadas em discordo, neutra e
concordo, de acordo com o Quadro 02.

Quadro 02. Reclassificacdo das respostas originais do questionario

RESPOSTAS ORIGINAIS DOS ITENS RESPOSTAS RECLASSIFICADAS
Discorda inteiramente / Discorda / Discorda _
_ Discorda
moderadamente (mais ou menos)
Neutro ou Indeciso Neutra
Concorda inteiramente / Concorda / Concorda
Concorda

moderadamente (mais ou menos)

Os dados da Parte B foram apresentados em tabelas com frequéncia absoluta (N) e
percentual (%) e analisados por meio de estatistica descritiva. Em seguida, realizou-
se a inversao dos escores positivamente e efetuou-se o calculo do Escore Total dos
componentes, por meio da soma dos valores numeéricos de cada resposta, para
cada componente, e dividido pelo total de participantes do estudo. Para o Escore
médio, esse valor total foi entdo dividido pela populacdo da pesquisa e dividido pelo
namero de questdes de cada componente. Assim foi possivel identificar a satisfagéo

profissional percebida pelos enfermeiros, em cada um dos seis componentes.
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A soma dos Escores Totais gera o Escore Total da Escala, e a soma de todos os
Escores Médios por componente e sua divisdo por seis (total de componentes) gera

0 Escore Médio da Escala.

Por fim, para calcular o Escore de Componente ajustado, que permite a analise do
nivel real de satisfacdo profissional, multiplicou-se o coeficiente de ponderagéo
(Parte A) pelo Escore Médio (Parte B). O Escore Total da escala pode variar entre
44 e 308, o Escore Médio da escala de 1 a 7 e o indice de Satisfacdo Profissional,
de 0,9 a 37,1 (LINO, 1999).

Para avaliar a consisténcia interna da Parte B (Escala de Atitudes) foi utilizado o alfa

de Cronbach.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos nessa pesquisa
seguira a sequéncia do instrumento utilizado, sendo inicialmente apresentada a
caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros, seguida das

questdes relacionadas ao indice de Satisfacédo Profissional.

6.1 Caracterizacdo Sociodemogréafica dos Enfermeiros

Considera-se importante a caracterizacdo dos enfermeiros com relacdo aos
aspectos sociodemograficos e profissionais, uma vez que se trata de um grupo
especifico e que, portanto, apresenta caracteristicas proprias, conforme

demonstrados a seguir, na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros de um
hospital da rede publica de Goiania, GO, 2013.

VARIAVEIS N %
SEXO

Feminino 43 91,5
Masculino 04 8,5
ESTADO CIVIL

Solteiro 16 34,1
Casado/companheiro 27 57,4
Separado/divorciado 04 8,5
POSSUI ESPECIALIZACAO

Sim 38 80,9
N&o 09 19,1
TEMPO DE FORMACAO PROFISSIONAL

1 a5 anos 17 36,2
5a 10 anos 11 23,4
10 a 15 anos 11 23,4
16 ou mais anos 08 17,0
TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

lab5anos 17 36,2
5a 10 anos 11 23,4
10 a 15 anos 11 23,4
16 ou mais anos 08 17,0
TEMPO DE SERVICO NO HOSPITAL

lab5anos 23 48,9
5a 10 anos 15 32,0
10 a 15 anos 05 10,6
16 ou mais anos 04 8,5
POSSUI OUTRO VINCULO

Sim 33 70,2
N&o 14 29,8

Os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino: 43 (91,25%).
A feminizagdo ainda € uma caracteristica da enfermagem, estudos realizados em
hospitais brasileiros demonstraram que o trabalho é exercido quase exclusivamente
por mulheres, em decorréncia da retrospectiva historica da profissdo (BRANQUINHO
et al.,, 2010; SILVA; FERREIRA, 2011). No entanto, Beck (2001) ressalta que a
guestdo de género na Enfermagem pode ser preponderante no enfrentamento dos

conflitos relacionados ao trabalho.

Quanto ao estado civil, 27 (57,4%) eram casados, 16 (34%) solteiros e quatro (8,5%)
separados ou divorciados. Os estudos de Schmidt e Dantas (2006); Vasconcelos

(2009); Queiroz e Souza (2012) apresentaram resultados semelhantes. Para os
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bY

autores mencionados esse achado pode ser atribuido a longevidade dos
profissionais de enfermagem no hospital, associado ao fator remuneracgéo, pois 0s
casados podem contar com a renda de seu cdnjuge, 0 que ndo ocorre com 0S

solteiros, ja que a maioria destes € o Unico responsavel por sua manutencéo.

Em relagéo a formacéo profissional, 38 (80,9%) realizaram curso de pos-graduacéo,
sendo que alguns dos entrevistados informaram mais de uma especializacdo em

diversas areas do conhecimento.

Atualmente observa-se maior demanda de enfermeiros por cursos de especializacéo
para complementar a sua formacgao na tentativa de insercdo no competitivo mercado
de trabalho em saude. Os cursos de especializagdo sao exemplares no sentido de
conceder melhores posicOes profissionais e orientar a pratica profissional de
enfermagem e, como ndo € possivel o treinamento completo nos limites da
graduacédo, a pés-graduacédo lato sensu tornou-se um importante instrumento para
continuidade da educacado profissional, contribuindo para a producdo cientifica e

adequacao do conhecimento a pratica (BARBOSA et al., 2011).
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Figura 1: Cursos de pés-graduacéo realizados pelos enfermeiros de um hospital da
rede publica de Goiania, GO, 2013.
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Entre as areas de conhecimento dos enfermeiros pds-graduados se destacaram os
cursos de Terapia Intensiva e Saude da Familia. Os cursos de Neonatologia e
Pediatria foram significativos, o que se justifica pelo fato do hospital pesquisado ser
referéncia estadual em atendimento infantil. J& o alto nimero de enfermeiros
especialistas em Saude da Familia, area de conhecimento pautada na atencéo
priméria, e ndo na pratica assistencial hospitalar, pode estar relacionado ao segundo

vinculo empregaticio dos entrevistados.

Barbosa et al. (2011) destaca que é nitida a maior oferta dos cursos nas areas de
Condutas de Enfermagem ao Paciente Critico, Enfermagem do Trabalho e Saude
Publica, para acompanharem a implantacdo das principais politicas de saude no
pais, e a concentracdo de profissionais que atuam nessas areas. O crescimento do
namero de cursos de pés-graduacédo é, hoje, uma realidade incontestavel no pais,
mas o0 numero de dissertacdo e teses ainda deve ser incentivado (ABREU;
MOREIRA, 2007).

Apenas dois (4,2%) participantes tinham mestrado, sendo nas areas de enfermagem
e saude coletiva. Nenhum enfermeiro cursou doutorado. No estudo de Griep et al.
(2013) também foi observado expressiva parcela de enfermeiros com titulacao
relacionada a cursos de pds-graduacédo lato sensu, mas com relacdo aos
cursos stricto sensu, especialmente doutorado, tém baixa frequéncia e estdo

concentradas nos hospitais universitarios e nos institutos federais.

O perfil dos enfermeiros € de jovens, com pouco tempo de formacdo, e namero
reduzido de cursos de pés-graduacao stricto sensu, que pode estar relacionado ao
maior nimero de mulheres, tendo em vista que ingressam nesses Cursos mais

tardiamente, devido aos compromissos familiares e domeésticos (FELLI et al., 2011).

Quanto ao curso de graduacdo, a maioria dos enfermeiros, 17 (36,2%) concluiu ha
menos de cinco anos e 17 (36,2%) tém menos de cinco anos de experiéncia
profissional. Ja em relacdo ao tempo de atuacdo no hospital, 23 (48,9%) dos
enfermeiros tinham de um a cinco anos de servi¢o na instituicdo, sendo uma (2,1%)

com 24 anos.

Schmidt (2004) considera que o tempo de servico € proporcional a exposicao dos

trabalhadores aos fatores de risco fisico, biolégico, ergondémico, psicossocial e
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quimico, que séo aspectos essenciais na saude do trabalhador e na sua satisfacéo
com o trabalho.

A satisfacdo da enfermeira vai diminuindo ao longo dos anos, sobretudo quando o
tempo de experiéncia ndo interfere na hierarquia e nos planos da instituicdo
(MURRELS; ROBINSON; GRIFFITHS, 2008).

Quanto aos numero de vinculos empregaticios, 33 (70,2%) possuem dois empregos.
Quanto a funcdo que desempenham no contexto da pratica, 21 (70%) atuam como
enfermeiro, trés (10%) como técnico de enfermagem, um (3,3%) como gerente de
enfermagem, um (3,3%) como auditor, um (3,3%) como docente e um (3,3%) exerce

atividade como comerciante.

“Ancorados em valores professados pela categoria profissional desde
a formacdo académica, os mdltiplos vinculos empregaticios séo
encarados como questdo de sobrevivéncia, particularmente entre
aqueles que trabalham sob o regime de plantdo em hospitais.”
(GRIEP et al., 2013, p. 155)

As instituicbes de saude, em sua maioria, possuem um ritmo de trabalho bem
acelerado e as baixas remuneracdes obrigam os profissionais de salude a terem
mais de um emprego em diferentes turnos para aumentar sua renda mensal, o que

exp0de o profissional a enormes riscos (LOPES et al., 2012).

Ao manter mais de um vinculo empregaticio, o enfermeiro tem reducédo 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 era
mulheres casadas ou que vivia 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.

O repouso apos a realizacdo do trabalho é um dever do trabalhador, pois dele
depende a capacidade de cuidar, com qualidade, nas jornadas subsequentes
(BECK, 2001).

Quanto questionados sobre a carga horaria semanal de trabalho, 40 (85,1%) dos
enfermeiros informaram que cumprem 30 horas semanais, quatro (8,5%) fazem 36
horas e trés (6,4%) 40 horas semanais. Dos que tém outro emprego, também ha

predominéancia de 30 horas semanais no outro vinculo.
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Em estudo de Griep et al. (2013), sobre enfermeiros que atuam em hospitais
publicos, a carga horaria semanal média de trabalho profissional foi 55,1 e 61,4
horas, respectivamente, para homens e mulheres. Cerca de um terco dos
trabalhadores referiram trabalhar em cargas superiores a 60 horas semanais. E
sabido que a duracdo das jornadas e cargas de trabalho, devido a variedade de
condi¢cdes envolvidas, afetam a saude dos trabalhadores, quanto a qualidade da

assisténcia prestada.

Este efeito é tdo robusto que o aumento de renda devido a carga horaria elevada
ndo contribui para o bem-estar, mas pelo contrario o prejudica. O enfermeiro que
busca melhores condi¢cdes de vida, se dispondo a trabalhar mais para obter uma
renda melhor, acaba prejudicando sua qualidade de vida. E imprescindivel que as
praticas na contratacdo de pessoal sejam repensadas, considerando o bem-estar
dos profissionais e a qualidade da assisténcia de enfermagem (SANTOS;
VANDENBERGHE, 2013).

Quando questionados sobre o tipo de vinculo com o hospital em que foi realizado o
estudo, 39 (83%) enfermeiros eram efetivos, quatro (8,5%) contratados, dois (4,3%)
comissionados e dois (4,3%) referiram outro tipo de vinculo. Os presentes resultados
eram esperados, em se tratando de um estudo realizado em hospital publico. Porém
os 17% restantes refletem uma precarizacdo do vinculo de trabalho, presente
inclusive em instituicées publicas, e fato que pode ser agravado com a terceirizacao
da administracdo dessas unidades, haja vista que este tipo de gestdo prevé a

contratacao temporaria.

6.2 Avaliacdo da Confiabilidade do indice de Satisfacdo Profissional

A consisténcia interna refere-se ao grau com que os itens do questionario estédo
correlacionados entre si e, com o resultado geral da pesquisa, 0 que representa uma

mensuracao da confiabilidade do mesmo (TROCHIM, 2003).

Assim, os dados obtidos a partir da Escala de Atitudes (Parte B), apds a inverséo

dos escores, foram submetidos a analise da consisténcia interna através do

Coeficiente Alfa de Cronbach.

O Coeficiente Alfa de Cronbach é um indice de estimativa de confiabilidade, que

utiliza todas as informacdes sobre a variancia e covariancia dos itens (CRONBACH,



44

1951). Considera-se satisfatorio que um instrumento de pesquisa obtenha a positivo,
e que os negativos devem ser excluidos, uma vez que violam o modelo (PEREIRA,
2001).

Portanto, foram excluidos os itens 11 e 41 (Status profissional) e o 26 (Autonomia),
por apresentarem correlagédo significativa negativa. Em virtude dessa excluséo, foi

observado aumento na confiabilidade total da escala, passando de 0,86 para 0,87.

Tabela 2: Valores do alfa de Cronbach da Escala de Atitudes por componente e no

geral. Goiania, Goias, 2013.

Componente Alfa de Cronbach
Norma organizacional 0,65
Status profissional 0,32
Autonomia 0,62
Remuneracgéo 0,78
Requisitos do trabalho 0,77
Interagéo 0,78
Geral 0,87

A Tabela 2 apresenta os valores do Alfa de Cronbach por componente. Para a
escala de atitudes, o valor total de 0,87 indica, portanto, uma alta confiabilidade do
instrumento utilizado, uma vez que Freitas e Rodrigues (2005) explica que sao
satisfatorios os questionarios que apresentem valor de alfa maiores que 0,60, sendo
considerado valores entre 0,75 e 0,90 como alta confiabilidade.

Nos estudos de Lino (2004), o valor do alfa encontrado foi de 0,837. No estudo de
Campos(2005), o alfa de Cronbach foi de 0,94. Schimidt (2004) encontrou o alfa de
0,81. E Silva et al. (2009) obteve o alfa de 0,86.

O Alfa de Cronbach do componente Status Profissional encontrado foi baixo, assim
como em Lino (1999) e em outros estudos por ele citados. O Alpha baixo pode
indicar que a amostra é pequena ou ainda que os respondentes podem néo ter
entendido bem as perguntas que compde aquele item que teve resultado inaceitavel
(FREITAS; RODRIGUES, 2005).
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6.3 Andlise Estatistica do indice de Satisfac&o Profissional

A andlise estatistica do ISP sera apresentada em trés etapas. Primeiramente sera
apresentada a importancia atribuida aos componentes da satisfacdo profissional,
através da andlise de dados referentes a Parte A do questionario. Em seguida sera
apresentada a Satisfacdo profissional percebida, por meio da Escala de Atitudes
(Parte B). E, por ultimo, o nivel real de satisfacdo percebida, obtido por meio da

medida ponderada entre as partes A e B.

6.3.1 Importancia Atribuida aos Componentes do indice de Satisfagéo Profissional

Para estimar o nivel de importancia atribuido pelos enfermeiros a cada componente

do ISP, seguiu-se a descricdo da analise estatistica apresentada na metodologia.

Os dados obtidos através das comparacdes pareadas da Parte A foram organizados
em uma matriz de freqiéncia absoluta, que relaciona quantas vezes cada
componentes foi escolhido, em relacdo aos outros componentes, conforme

apresenta a Tabela 3.

Tabela 3: Matriz de frequéncias absolutas das respostas da Parte A do ISP dos
enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Mais Importante

g A | SP RT NO R
IS A - 29 38 36 30 33
S | 18 - 34 26 27 27
£ SP 9 13 - 30 25 33
9 RT 11 22 17 - 29 25
o NO 17 20 22 18 - 25
= R 14 20 14 22 22 -

Legenda: Autonomia(A), Interagéo(l), Status Profissional(SP), Requisitos do Trabalho(RT), Normas
Organizacionais(NO) e Remuneracao(R).

A matriz de frequéncia absoluta foi convertida em matriz de propor¢édo, conforme

apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4: Matriz de proporgéo das respostas da Parte A do ISP dos enfermeiros de

Mais Importante

um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

A | SP RT NO R
% A - 0,6170 10,8085 10,7660 0,6383 0,7021
g I 0,3830 - 0,7234 0,5532 0,5745 0,5745
g' SP | 0,1915 0,2766 - 0,6383 0,5319 0,7021
-é RT | 0,2340 10,4681 0,3617 - 0,6170 0,5319
é NO | 0,3617 0,4255 10,4681 0,3830 - 0,5319
R 0,2979 0,4255 0,2979 0,4681 0,4681 -

Legenda: Autonomia(A), Interacdo(l), Status Profissional(SP), Requisitos do Trabalho(RT), Normas

Organizacionais(NO) e Remuneragéo(R).

Em seguida a matriz de proporgao foi convertida em uma matriz de Z-escore, para a

conversdo das propor¢cfes em desvio padrdo. Para o célculo dos Coeficientes de

Ponderacéo, foi utilizado fator de correcédo de +2,5 ao valor da média do Z-escore,

eliminando assim os valores negativos. Os dados obtidos estdo apresentados na

Tabela 5.
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Tabela 5: Matriz dos Z-escores obtidas por meio das respostas da Parte A do
instrumento ISP, mostrando o Coeficiente de Ponderagéo. Goiania, GO, 2013.

g Mais Importante
£ A | SP RT NO R
5 A - 0,2976  0,8724 0,7257 0,3539 0,5305
8 I -0,2976 - 0,5930 0,0801 0,1878 0,1878
é SP -0,8724  -0,5930 - 0,3539 0,0801 0,5305
RT -0,7257 -0,0801 -0,3539 - 0,2976 0,0801
NO -0,3539 -0,1878 -0,0801 -0,2976 - 0,0801
R -0,5305 -0,1878 -0,5305 -0,0801 -0,0801 -
Soma -2,7801 -0,7511 0,5009 0,782 0,8393 1,409
Média -0,55602 -0,15022 0,10018 0,1564 0,16786 0,2818
Fator de correcéo +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5
Coeficiente de
ponderagao 1,9440 2,3498 2,6002 2,6564 2,6679 2,7818

Legenda: Autonomia(A), Interacdo(l), Status Profissional(SP), Requisitos do Trabalho(RT), Normas
Organizacionais(NO) e Remuneracao(R).

A partir do Coeficiente de Ponderacéo é possivel classificar a importancia atribuida
pelos enfermeiros a cada um dos componentes do ISP, conforme a Tabela 6, que

relaciona por ordem decrescente.

Tabela 6: Coeficiente de ponderacdo dos componentes do ISP dos enfermeiros de

um hospital da rede publica de Goiania, GO, 2013.

Componente Coeficiente de ponderagéo
Remuneragéo 2,7818
Normas organizacionais 2,6679
Requisitos do trabalho 2,6564
Status profissional 2,6002
Interacéo 2,3498

Autonomia 1,9440
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Através da andlise da Tabela 6, 0 componente considerado mais importante para a
satisfacdo profissional para os enfermeiros deste estudo, foi a Remuneracdo. E o

componente menos importante para a satisfacéo profissional foi a Autonomia.

Normas Organizacionais, Requisitos do Trabalho, Status Profissional e Interacéo
ocuparam, respectivamente, a segunda, terceira, quarta e quinta posicdo na

importancia para a satisfacéo profissional, atribuida pelos enfermeiros.

Os resultados do presente estudo apresentaram algumas particularidades. Alguns
componentes apresentaram resultados semelhantes, no entanto, os fatores
considerados como 0 mais importante e 0 menos importante para a satisfacéo
profissional dos enfermeiros, foram divergentes da maioria dos demais estudos

pesquisados utilizando o indice de Satisfac&o Profissional.

Lino (1999), a precursora da utilizacdo do ISP no Brasil, obteve a Remuneracgao
como o segundo componente mais importante para a satisfacdo profissional. Em
estudo posterior, a Autonomia continuou sendo o primeiro item, seguido de
Interacdo, Remuneracdo, Status Profissional, Requisitos do Trabalho e Normas
Organizacionais (LINO, 2004).

No estudo de Matsuda (2002), a Autonomia, Interacdo e Remuneragéo,
respectivamente, foram os componentes considerados como mais importante para a
satisfacdo profissional, a autora pondera que a remuneragcao sempre obtém lugar de
destaque. Campos (2005) encontrou a Remuneracdo como segundo mais

importante na satisfacdo dos enfermeiros, precedido pela Autonomia.

Para Silva et al. (2009), na importadncia atribuida pelos enfermeiros aos
componentes do ISP a Autonomia ocupou o primeiro lugar, e o Status profissional, o
altimo. Em Paiva, Rocha e Cardoso (2011) foi encontrado Autonomia, Interacgéo,
Remuneracdo, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Status

Profissional na sequéncia de importancia atribuida pelos enfermeiros.

As Normas Organizacionais, geralmente encontradas como aspecto menos
importante para a satisfacdo profissional dos enfermeiros na literatura, foi
considerada muito importante pelos enfermeiros deste estudo, podendo sugerir que
no hospital pesquisado, por ser uma instituicdo publica, a gestdo € normativa e
burocratica, o que interfere na autonomia dos profissionais. Em virtude desse

panorama apresentado, torna-se relevante que sejam desenvolvidos outros estudos
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e investiguem os motivos que levaram os enfermeiros a considerar a Autonomia

como componente menos importante para a satisfacao profissional.

6.3.2 Satisfacdo Profissional Percebida

As distribuicdes das frequéncias obtidas na Escala de Atitudes do indice de
Satisfacdo Profissional pelas enfermeiras do hospital encontram-se descritas a
seguir conforme os atributos: Remuneracdo, Status Profissional, Normas
Organizacionais, Autonomia, Interacdo com a equipe médica, Interacdo com a

equipe de enfermagem e Requisitos do Trabalho.

Remuneracéo

A remuneracdo, ou salario, € uma das fontes de motivacdo para o trabalho e,
consequentemente, para a qualidade de vida, e, portanto, tem um significado
importante para o enfermeiro (SCHRADER et al., 2012).

A satisfacdo com a remuneracdo esta relacionada com a comparacdo do que 0s
outros recebem por trabalho similar, e mesmo que um individuo esteja satisfeito com
sua remuneracgao, pode estar insatisfeito com o trabalho (LINO, 1999). O aspecto
econdmico relacionado ao trabalho exerce influéncia sobre a manutencédo e

atendimento das necessidades de vida do trabalhador de enfermagem (LINO, 2004).

A enfermagem, enquanto trabalho inserido no setor terciario da economia, na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude, sofre impacto de politicas sociais e
econbmicas capitalistas do Pais. Um dos impactos das politicas sociais pode ser
observado quando se analisa o salario e a jornada de trabalho. Os baixos salarios
acabam justificando os multiplos vinculos. Os enfermeiros possuem uma média
salarial inferior & do médico e do dentista, e uma jornada de trabalho semelhante a
do médico (FELLI et al., 2012).

Estudo de Felli et al. (2011) apontou que a faixa salarial média de 50,4% dos
trabalhadores de enfermagem de sete hospitais universitarios situa-se entre R$
1.001 a R$ 2.000, uma remuneracdo considerada muito baixa, ainda mais quando
se considera que a média salarial por hora trabalhada para os médicos é e R$

23,05, para os enfermeiros, de R$ 11,07 e para técnicos e auxiliares de enfermagem
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apenas R$ 4,15, o que representa, respectivamente, 48% e 18% do salario dos
médicos. Para Oliveira e Spiri (2011), a remuneracdo financeira € a principal

preocupacao das enfermeiras.

Em que pese a questao dos recursos financeiros, os baixos niveis salariais sédo fonte
de insatisfacdo entre os profissionais da categoria, principalmente quando se
considera a carga de trabalho e a responsabilidade que o enfermeiro assume em
uma equipe. A duplicidade de vinculos empregaticios, presente na enfermagem,
estd ligada aos baixos salarios percebidos em cada emprego assumido pelo
profissional, pois s6é com o somatério desses salarios é que usualmente o enfermeiro
consegue suprir suas necessidades econdmicas e sociais (FERNANDES et al.,
2012).

A Tabela 7 apresenta as respostas dos enfermeiros ao sub-item Remuneracao:

Tabela 7: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Remuneracéo, pelos enfermeiros de

um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Remuneracéo
Concorda Neutro Discorda Total
N % N % N % N %

1. Meu saléario atual é satisfatoério. 18 38,2 03 6,4 26 554 47 100

8. Tenho aimpresséo que grande parte do pessoal

de enfermagem desse hospital esta insatisfeito 34 72,4 06 12,8 07 14,8 47 100
com o seu salério.

14. Considerando o que é esperado do pessoal do

servico de enfermagem, neste hospital o salario 20 425 07 14,9 20 42,6 47 100
gue recebemos é razoavel.

21. Neste hospital, o indice atual de reajuste

salarial do pessoal de enfermagem né&o é 39 829 05 10,6 03 6,5 47 100
satisfatério

32. Do que eu ouco sobre o pessoal de
enfermagem de outros hospitais, neste hospital 25 53,1 05 10,6 17 36,3 47 100
nossaremuneracgao € justa.

44. Neste hospital, se faz necesséario um reajuste

P 42 894 03 64 02 4,2 47 100
de salarios para o pessoal de enfermagem.

Quanto a remuneracéao, 55,4% dos enfermeiros ndo estdo satisfeitos com o salario,
e 72,4% concordam que grande parte do pessoal de enfermagem desse servico

também estdo insatisfeitos com seus proventos. Para 82,9% dos enfermeiros, o
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indice de reajuste salarial ndo é satisfatério atualmente e 89,4 consideram que se
faz necesséario um reajuste de salério na instituicdo, no entanto, 53,1% consideram

gque a remuneracao € justa quando comparada a de outros hospitais.

Nota-se que os itens 8, 21 e 44 apresentaram elevados graus de concordancia
(72,4%, 82,9% e 89,4% respectivamente) e que o item 14 apresentou uma

distribuicdo equitativa.

No estudo realizado por Silva (2008) a maioria dos enfermeiros (89,4%) também
manifestou a necessidade de reajuste de salarios para o pessoal de enfermagem, e
apesar disso, reconhecia que o salario que recebia era satisfatorio, justo e razoavel,

se comparado ao que era esperado do pessoal do servico de enfermagem.

No estudo de Schimidt (2004) os baixos salarios das categorias de enfermagem
foram apontados como uma das causas de maior insatisfacdo. A autora também
pondera que a maioria dos enfermeiros que opta por mais de um emprego,
permanece no ambiente de trabalho a maior parte de suas vidas produtivas,

podendo haver prejuizo para a qualidade de vida.

Frente a precarizacdo existente em relacdo a profissdo enfermagem, em virtude do
grande numero de profissionais no mercado de trabalho, os enfermeiros séo
obrigados a exercer jornada excessiva de trabalho. Esse fator faz com que
permanecam por mais tempo nos locais de trabalho e, consequentemente, aos
fatores que séo possiveis causadores de estresse, levando ao aparecimento de
sintomas sugestivos, como irritabilidade, cansaco, desatencéo etc. (SANTOS et al.,
2010).

No estudo de Fernandes et al. (2012), 37,8% dos enfermeiros estavam insatisfeitos
com o trabalho. Os vinculos precérios e baixos salarios acarretaram inseguranca e
insatisfacdo profissional. Nessas condicdes o0s profissionais tendem a nao
considerar seu emprego como atividade principal e muitas vezes optam por outra

atividade com melhores condi¢des de remuneragéo e vinculo.

Matsuda (2002) também considera que 0s baixos salarios obrigam o trabalhador de
enfermagem a desempenhar suas atividades em mais de um emprego, e que tais
fatores, associados a sobrecarga de trabalho e ao elevado nivel de estresse inerente

a profissédo, podem gerar efeitos negativos em todo o contexto social do trabalhador.



52

Outro aspecto a ser considerado para explicar a baixa satisfacdo € que associando a
satisfacdo profissional com as varidveis sociodemograficas, percebe-se uma
tendéncia (SANTOS; SUSTELO, 2009) para as mulheres mostrarem maior

insatisfacdo que os homens, em relacdo a remuneracao.

Status Profissional

O Status Profissional esta relacionado a importancia que o individuo da ao seu
trabalho, tanto do seu ponto de vista como de outros (SIQUEIRA; KURCGANT,
2012).

O reconhecimento recebido pelo trabalho realizado gera sentimento de satisfacao,
através da sensacdo de ser notado positivamente pela sociedade. O
reconhecimento produz sentimento de recompensa e aproxima o profissional do
resultado de seu trabalho. Esta aproximacdo demonstra a necessidade de valorizar
o orgulho profissional pelo esforgo realizado em cada caso, pois a qualidade de vida
do enfermeiro sofre influéncia do sentimento de producdo de um trabalho digno de

admiracao e respeito publico (GARCIA et al., 2012).

Shimizu, Couto e Merchan-Hamann (2011) ponderam que o ato de cuidar do outro
possibilita aos trabalhadores de enfermagem experiéncias de sentimentos muito
agradaveis, sobretudo o de ser util, o que, consequentemente, lhes confere a
sensacao de desenvolvimento de tarefa socialmente nobre. O processo de cuidar do
paciente envolve encontro entre os sujeitos — quem cuida e quem é cuidado. E
possivel desenvolver o trabalho de forma que seja mais gratificante para os
trabalhadores e com mais qualidade para os pacientes. Os autores ressaltam
também que o trabalho realizado pela equipe de enfermagem, embora seja
imprescindivel, € de pouco reconhecimento social, além da baixa valorizacdo pelos

demais profissionais da area de saude.

Os enfermeiros se encontram em niveis criticos de fator reconhecimento, o que
possivelmente esta relacionado a falta de condi¢cdes de trabalho as quais estédo
expostos o0s hospitais publicos, como a caréncia de recursos humanos, de
equipamentos e materiais, 0 que gera sobrecarga aos trabalhadores e, aos
pacientes, a falta de cuidados (SHUMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).
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A Enfermagem como ocupagéo profissional, ainda tem pouco reconhecimento social
da profissdo, o que possivelmente fragiliza a visibilidade da mesma. Nesse sentido,
ha necessidade de reconhecimento social da Enfermagem e do enfermeiro, em
particular, como um profissional que possui uma formacéo propria, tem campo de
atuacado especifico e conhecimentos cientificos que fundamentam o seu agir (AVILA
et al., 2013).

Quanto ao sub-item Status Profissional, as respostas estdo demonstradas na Tabela

8, a sequir:

Tabela 8: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Status Profissional, pelos

enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Status Profissional
Concorda Neutro Discorda Total
N % N % N % N %

2. A enfermagem nado é amplamente reconhecida

como sendo uma profissdo importante. 38 808 01 2,1 08 17,1 47 100
9. A maioria das pessoas reconhece a importancia

da assisténcia de enfermagem aos pacientes

hospitalizados. 33 70,2 01 2,1 13 27,7 47 100
11. Em minha mente, ndo tenho ddvidas: o que eu
faco em meu trabalho é realmente importante. 47 100 - - - - 47 100
27. O que eu fagco em meu trabalho realmente nédo
acrescenta nada significativo. 01 21 1 21 45 958 47 100

34. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com
outras pessoas sobre o que eu fagco no meu

trabalho. 44 93,6 - - 03 6,4 47 100
38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda
assim eu entraria na enfermagem. 34 723 01 2,1 12 25,6 47 100

41. Meu trabalho, em particular, realmente né&o
requer muita habilidade ou conhecimento
especifico. - - 01 21 46 97,9 47 100

Todos os itens relacionados ao Status profissional apresentaram percentual de
respostas elevado em um dos poélos, concordancia ou discordancia, visto que 70,2%
afirmam que h& reconhecimento das pessoas sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes hospitalizados; 100% consideram realmente
importante, o trabalho do enfermeiro; 95,8% acreditam que seu trabalho acrescente
significativamente; 93,6% se sentem orgulhosos quando falam com outras pessoas
sobre o que faz no seu trabalho e 72,3% afirmam que se tivesse que decidir tudo
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outra vez, ainda assim fariam na enfermagem. Porém, quanto a importancia
percebida da profissdo, 80,8% concordam que a enfermagem ndo é amplamente
reconhecida, o que evidencia sentimento de insatisfacdo profissional quanto ao

componente Status Profissional.

Na percepcao do Status Profissional entre os enfermeiros séo frequentes relatos de
falta de reconhecimento e respeito pelo trabalho realizado pela enfermagem. Em
estudo de Paiva, Rocha e Cardoso (2011), 79,41% dos enfermeiros concordaram
gue a enfermagem ndo é reconhecida como profissdo importante e 55,88%
discordaram que a maioria das pessoas reconhece a importancia da assisténcia de
enfermagem. Mesmo assim, 97,06% dos enfermeiros concordaram com o enunciado
‘Em minha mente, ndo ha duvidas: o que eu faco em meu trabalho é realmente

importante”.

Schimidt (2004) observa que o profissional de enfermagem reconhece a importancia
de sua profissdo, mas que ainda € necessario provar que o seu papel é essencial e

merece ser respeitado como as demais profissdes da area da saude.

Normas Organizacionais

O enfermeiro, ao controlar e organizar o processo de trabalho utiliza instrumentos
concernentes ao conhecimento técnico-administrativo proveniente da sua formacéo
académica (MONTEZELI; PERES, 2009). Formacdo esta, que baseada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, considera como essenciais a formacdo dos
profissionais da salde, as seguintes competéncias e habilidades: atencdo a saude,
tomada de decisdo, lideranca, trabalho em equipe, comunicacdo, educacéo

permanente, administragao e gerenciamento (BRASIL, 2001).

A organizacéo do trabalho fundamenta-se no compromisso entre quem o organiza e
qgquem o faz, permitindo a evolucdo e transformacdo do mesmo. A capacidade do
trabalhador em pensar o trabalho o faz ter a possibilidade de negociar, de
transformar e de fazer a organizacdo do trabalho evoluir (LANCMAN; UCHIDA,
2003).

As instituicbes de saude tém como funcdo primordial o atendimento das
necessidades de saude dos clientes. Para prestar a assisténcia ao paciente,

dispdem de uma estrutura constituida por profissionais que possuem relacdes
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reguladas por normas e procedimentos (SANTOS et al.,, 2011). As normas sao
implantadas com o propoésito de orientar o desenvolvimento dos individuos na busca
dos objetivos estabelecidos pela administracdo superior e guias para auxiliar no

alcance seguro e eficiente dos objetivos organizacionais.

A normalizacdo das condutas e acdes exercem importante papel para o alcance da
qualidade do cuidado. As normas e padroes estabelecidos formalmente na
Enfermagem, em razdo da heterogeneidade da formacdo da equipe e das
dificuldades impostas pelo sistema e até mesmo pela sociedade, se fazem

necessarias a sua utilizagdo (MATSUDA, 2002).

As normas organizacionais incluem as normas administrativas e procedimentos
propostos pelo hospital e administracdo do servico de enfermagem (SILVA et al.,
2009). Quanto a este subcomponente, as opinides dos enfermeiros estédo relatadas

na tabela 9:

Tabela 9: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Normas Organizacionais, pelos

enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Normas Organizacionais
Concorda Neutro Discorda Total
N % N % N % N %

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem
controle suficiente sobre a programacdo de seu
proprio turno de trabalho. 26 553 05 10,6 16 34,1 47 100
12. Existe uma grande lacuna entre a administracdo
deste hospital e os problemas diarios do servigo de
enfermagem 30 639 05 10,6 12 255 47 100
18. Neste hospital ndo existem oportunidades
suficientes de promocdo de pessoal de
enfermagem 37 78,7 06 12,8 04 8,5 47 100
25. H& grande oportunidade para a equipe de
enfermagem de participar do processo de tomada

de decisGes administrativas 09 19,2 03 6,4 35 74,4 47 100
33. Neste hospital, as decis6es administrativas
interferem muito na assisténcia ao paciente. 20 42,6 05 10,6 22 46,8 47 100

40. Eu tenho todo o poder que quero no
planejamento de normas e procedimentos deste
hospital e da minha unidade 11 235 05 10,6 31 659 47 100
42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente
consulta(m) a equipe nos problemas diarios e
procedimentos 33 70,2 02 43 12 255 47 100
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Em relagdo ao componente Normas Organizacionais, 0s enfermeiros demonstraram
relativa contradicdo no que se refere ao planejamento da assisténcia de
enfermagem, pois, 55,3% concordam que a equipe de enfermagem tem controle
sobre a programacdo de seu turno de trabalho, porém 65,9% discordam que
tenham poder no planejamento das normas e procedimentos do hospital.
Divergéncias também foram encontradas nas respostas dos enfermeiros quanto a
administracdo do servico, 63,9% concordam que existe uma grande lacuna entre a
administracdo deste hospital e os problemas diarios do servico de enfermagem e
para 46,8% discordam que as decisdes administrativas interferem muito na
assisténcia ao paciente. No estudo de Campos (2005) as mesmas contradi¢cdes
foram apontadas pelos enfermeiros. Silva (2008) pondera que esse fator sugere
sentimento de soliddo relativo a instituicho e as condutas para resolver as
intercorréncias diarias do servico de enfermagem. Esses dados reforcam a
necessidade de medidas que promovam a satisfagéo no trabalho.

A maioria, 70,2% dos enfermeiros concordou que as chefias de enfermagem
geralmente consultam a equipe quanto aos problemas diarios e procedimentos. Para
Matsuda (2002) o chefe de uma equipe, além de suas qualidades técnicas e
intelectuais, deve possuir flexibilidade nas atitudes e decisfes, visdo integral do
trabalhador e do ambiente que o cerca, e conduzir sua equipe da melhor forma

possivel, com uma postura de lider que corresponda as expectativas da instituicao.

A capacidade do trabalhador em pensar o trabalho origina expectativas nesse
individuo, que, apesar das dificuldades enfrentadas no cotidiano laboral, deseja ter
satisfagcéo no trabalho que executa (SILVA, 2008).

“‘As expectativas, os desejos e as necessidades emergem nos
integrantes da equipe de enfermagem contribuindo para a criagéo,
interelacdo e desenvolvimento do ambiente de trabalho. As
necessidades e expectativas ndo atendidas dos integrantes da
equipe de enfermagem passam a refletir também no cuidado de
enfermagem” (REGIS; PORTO, 2011).

Para Lino (1999 e 2004), Campos (2005) e Silva et al. (2009) o componente Normas
Organizacionais foi considerado o determinante menos importante da satisfacdo no

trabalho e, no entanto, o que causa maior insatisfagéo.
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Autonomia

A autonomia profissional pode ser compreendida como um componente importante
no processo de evolucdo da enfermagem, tanto na definicdo de seus desafios e
objetivos, como na forma como os enfermeiros se relacionam e se apresentam para
a equipe de saude e para a sociedade. A autonomia, compreendida enquanto
liberdade, independéncia e bom senso, torna o profissional capaz de tomar decis6es
e realizar tarefas que permitem alcancar resultados satisfatorios no seu trabalho
(MONTEIRO et al., 2011).

De acordo com Kraemer, Duarte e Kaiser (2011) a autonomia esta relacionada a
tomada de consciéncia, com a implicita no¢cdo de que a pessoa tem o poder de
decidir sobre suas acoes, estabelecer metas condizentes com o0s seus ideais, para

gue possa cumpri-las.

O instrumento indice de Satisfagdo Profissional define a autonomia como grau de
independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido quanto necessario, nas
atividades diarias de trabalho. Por isso, Silva et al (2009) ressaltam que, para ter
autonomia, € importante que o enfermeiro tenha liberdade em suas a¢des e tomadas

de decisao.

A competéncia de atencdo a saude exige do enfermeiro postura de iniciativa e
responsabilidade. A tomada de decisdo fundamenta-se na autonomia, tendo em
vista que o processo decisério é influenciado pela soma de experiéncia de inimeras
tomadas de decisdes (AMORIN; NASCIMENTO, 2013).

A liberdade estéa relacionada & capacidade do sujeito para agir com autonomia. E,
por assim se considerar, refere-se sobre a autonomia profissional, doravante, como
um componente da liberdade do enfermeiro (PRZENYCZKA, 2012).

A Tabela 10 apresenta as respostas dos enfermeiros sobre Autonomia.
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Tabela 10: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Autonomia, pelos enfermeiros de um
hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Autonomia

Concorda Neutro Discorda Total
N % N % N % N %

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais
diretamente(‘'de perto') do que o necessario. 14 29,8 05 10,6 28 59,6 47 100
13. Eu sinto que tenho participacdo suficiente no
planejamento da assisténcia para cada um dos

meus pacientes 33 70,2 01 2,1 13 27,7 47 100
17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca
autoridade 21 448 03 6,4 23 48,8 47 100

20. Em meu servi¢o, minha(s) chefia(s) toma(m)
todas as decisfes. Eu tenho pouco controle direto

sobre meu préprio trabalho 13 276 02 4,3 32 68,1 47 100
26. Uma grande dose de independéncia é permitida,
se nao requerida por mim 09 19,1 14 29,8 24 51,1 47 100

30. Algumas vezes sinto-me frustada(o) porque

todas as minhas atividades parecem ser pré-

programadas para mim. 13 276 08 17 26 554 47 100
31. No meu trabalho, algumas vezes, tenho que

fazer coisas que vao contra meu melhor julgamento

profissional. 13 276 06 12,8 28 59,6 47 100
43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar

decisdes importantes, que considero apropriadas,

e conto com minha(s) chefia(s) para me apoiar 29 61,6 07 14,9 11 235 47 100

Os enfermeiros séo favoraveis e evidenciaram possuir autonomia no trabalho
quando, 59,6%, ndo se sentem supervisionados mais que o necessario; 70,2% dos
enfermeiros concordam que tém participacdo suficiente em cada tipo de
atendimento; 48,8% discordam que tenham muitas responsabilidades e pouca
autoridade; 68,1% discordam que tenham pouco controle sobre o seu trabalho;
55,4% discordam que suas atividades sejam pré-programadas; 59,6% discordam
também que tenham que fazer coisas que vao contra seu melhor julgamento
profissional e 61,6% concordam que tém liberdade para tomar decisdes importantes,
com o apoio da chefia. O Unico resultado desfavoravel é que 51,1% dos enfermeiros
discordam que a independéncia seja permitida ao exercicio profissional, se nao

requerida pelo mesmo.

Silva (2008) afirma que por ndo se sentirem supervisionados desnecessariamente,
terem controle em seu trabalho e por participarem da programacéo de atividades

executadas, séo evidéncias de autonomia profissional, e reforca que:
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“A impoténcia para resolver determinadas situagdes, que o préprio
meio impde, pode acentuar o descontentamento e a frustracdo do
trabalhador. No entanto, a constante busca pela autonomia
profissional repercute na construgdo da identidade profissional do
enfermeiro, que, por meio do conhecimento cientifico, pode enfrentar
situacbes que requeiram avaliacdo mais criteriosa.” (SILVA, 2008,
p.56)

A autonomia é um dos elementos que confere maior profissionalizagdo e prestigio a
uma profissao. A falta de autonomia e limitacdo do ambito de acdo dos enfermeiros
emerge como fatores negativos do trabalho e a organizacdo da assisténcia
hospitalar ndo favorece a afirmacdo de mais autonomia para o enfermeiro, em

virtude das desigualdades na distribuicdo do poder (LINO, 2004).

Interacao

O resultado da assisténcia em saude € produto do trabalho coletivo de diversos
profissionais de saude e de um grupo amplo de outros profissionais. A
interdisciplinaridade no contexto do trabalho em salude é um processo em que estao
envolvidos varios profissionais em busca de um objetivo comum, que € a assisténcia
integral aos usuarios dos servicos. Para a efetividade desse processo, alguns
elementos sdo indispensaveis: a comunicacao auténtica, o diadlogo, o respeito e 0
reconhecimento do saber e do fazer de cada um dos profissionais e a possibilidade
de participacao na tomada de decisdo (MATOS, PIRES, GELBCKE, 2012).

No presente estudo foi abordada a interacdo da equipe de enfermagem com a

equipe médica e com a prépria equipe de enfermagem.

O subcomponente Interacdo com a equipe meédica esta evidenciado na Tabela 11:
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Tabela 11: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, subcomponente Interagdo com a equipe médica,

pelos enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Interacdo com a equipe médica

Concorda Neutro Discorda Total

N % N % N % N %

6. Em minha unidade, os médicos geralmente
cooperam com a equipe de enfermagem.

19. Em minha unidade, had muito trabalho em equipe
entre enfermeira(o)s e médicos

33 70,3 05 10,6 09 19,1 47 100
27 574 06 12,8 14 29,8 47 100

35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem
mais respeito pelas habilidades e conhecimentosda 35 745 04 85 08 17 47 100
equipe de enfermagem

37. Os médicos deste hospital geralmente
compreendem e apreciam o que a equipe de 24 51,1 05 10,6 18 38,3 47 100
enfermagem faz.

39. Os médicos desse hospital subestimam demais a

equipe de enfermagem 21 4477 05 10,6 21 44,7 47 100

Os enfermeiros percebem que héa interacdo eles e a equipe de médicos do hospital,

conforme os resultados dos itens 06, 19 e 37.

Porém, 74,5% desses mesmos enfermeiros gostariam que os médicos mostrassem
mais respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem e houve
uma divisdo equitativa entre os enfermeiros que concordam e 0s que discordam que

os médicos desse hospital subestimam demais a equipe de enfermagem.

Essa controvérsia, também foi encontrada no estudo de Silva (2008), que ressalta
gue o sentimento de desvalorizagcdo do trabalho pode desencadear no enfermeiro

um progressivo sofrimento que repercutird no seu processo saude e doenca.

A falta de reconhecimento e respeito pelo trabalho do enfermeiro gera um impacto
sobre a imagem deste, e sobre suas percepcdes acerca do trabalho, da profissao,
da autoestima, autoconceito e autoimagem (TAKASE; KERSHAW; BURT, 2002).

De acordo com Uchimura e Bosi (2012), h4 uma suposicdo de que exista um
reconhecimento de uma suposta superioridade técnica ou, simplesmente, de uma
distinta relevancia, que privilegia algumas categorias em detrimento de outras. Essa

hierarquia técnica € apontada como obstaculo para o enfermeiro.
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Estudos apontam para as dificuldades no relacionamento entre enfermeiras e
médicos, como consequéncia da hegemonia da pratica vigente na assisténcia a
saude, na qual a tomada de decisdo € de dominio médico (CURA; RODRIGUES,
1999, SCHIMIDT, 2004).

A imagem atual da Enfermagem tem relacdo direta com sua trajetéria histérica, de
submisséo e siléncio. A midia dissemina uma imagem errébnea do ser enfermeiro,
veiculando a profissdo com um carater fragil e delicado, associado a subserviéncia.
A hegemonia médica, e a valorizacdo da medicina, em detrimento a Enfermagem,
fragilizam sua imagem e visibilidade, e compromete o estabelecimento de vinculos
com o paciente. Possivelmente, a hegemonia médica esteja relacionada ao modelo
biomédico de atencdo a saude e ao senso comum. Ao valorizar as acoes
curativistas, minimiza-se o valor do trabalho da Enfermagem, que tem como foco a
promocao da saude (AVILA et al., 2013).

A histéria da organizacdo das profissbes de salude mostra o processo de
institucionalizacdo da medicina como detentora do saber em saude, e elemento
central do ato assistencial. Apesar desse controle médico sobre as demais
profissbes da saude, em termos de formacdo e de regras para O exercicio
profissional, ter sido relativizado, por meio da organizacao independente de diversos
grupos profissionais em saude, os médicos mantém, ainda hoje, certa hegemonia no
setor (PIRES, 2009).

Quanto a interacéo entre a equipe de enfermagem estad mostrada na Tabela 12:
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Tabela 12: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Interagdo com a equipe de

enfermagem, pelos enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Interacdo com a equipe de enfermagem
Concorda Neutro Discorda Total
N % N % N % N %

3. Em meu servico, o pessoal da enfermagem se

dispoe e se ajudam uns aos outros “quando as 38 80,8 02 43 07 149 47 100
coisas estao corridas”.

10. Em minha unidade, ¢é dificil para a(o)s
enfermeiras(as) novas(os) sentirem-se 'a vontade'.
16. Em meu servigo, existe muito trabalho em equipe
e cooperagdo entre os varios niveis do pessoal de 37 78,8 01 2,1 09 19,1 47 100
enfermagem

23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem néo é
tdo amigavel e extrovertido quanto eu gostaria

28. Em minha unidade ha muita 'distin¢céo de
posi¢cOes': a(o)s enfermeira(o)s raramente
'misturam-se' com aqueles de menor experiéncia ou
diferentes tipos de formacgéo educacional.

22 46,9 05 10,6 20 42,55 47 100

15 319 02 43 30 638 47 100

02 42 03 64 42 894 47 100

Os itens 3 e 16 apresentam elevado grau de concordéancia, evidenciando existir
trabalho em equipe e cooperacdo entre o pessoal de enfermagem do hospital e
estes se ajudam quando aumenta a demanda de servico. A discordancia acentuada

aos itens 23 e 28 também reforcam a boa interacéo entre a equipe de enfermagem.

Lino (1999), Matsuda (2002), Schimidt (2004), Lino (2004) e Campos (2005)
encontraram em seus estudos que as enfermeiras e auxiliares de enfermagem estéao

mais satisfeitos no contexto da interacdo com a equipe de enfermagem.

Neste cenéario multiprofissional, a habilidade de relacionamento em equipe é também
importante, pois sua auséncia pode interferir de forma negativa nas relacbes
interpessoais e profissionais, assim como na qualidade do cuidado prestado ao
cliente. O estimulo a comunicacédo deve permear o trabalho dos profissionais, de
modo a preservar as boas relagdes entre 0s membros e promover o0 compromisso da
equipe de saude. Implica cooperacao, divisdo de tarefas e planejamento
compartilhado (SILVA; FERREIRA, 2011).

A divisdo do trabalho na equipe de enfermagem pauta-se em uma rigida hierarquia
entre trabalho intelectual e manual, e, portanto, apresenta ainda fragilidades.
Internamente as equipes, a atuacao interdisciplinar parece influenciar positivamente

as profissdes. A atuacao interdisciplinar gera movimentos internos, possibilitando um
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novo olhar para o trabalho assistencial e potencializando a realizacdo de uma acgao
mais cooperativa entre os diversos agentes da equipe de enfermagem, com
resultados positivos para os trabalhadores e para o usuario (MATOS; PIRES;
GELBCKE, 2012).

Requisitos do Trabalho

Os requisitos do trabalho compreendem o contetudo do trabalho, incluindo as tarefas
e atividades que precisam ser executadas regularmente como parte da atividade
laboral (LINO, 2004).

Em se tratando do conteddo do trabalho, sdo frequentes queixas de excesso de
tarefas e tempo reduzido para execucdo do mesmo. Enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissdo caracterizada por ter, em
sua esséncia, 0 cuidado, e por grande parte da carga de trabalho se constituir no
contato direto com pacientes e familiares. Do ponto de vista da organizacdo do
trabalho, a indefinicdo do papel profissional, a sobrecarga de trabalho, a falta de
autonomia e autoridade na tomada de decisdes, entre outras, podem se tornar

geradores de estresse no profissional (FRANCA et al., 2012).

Apesar da satisfacdo do trabalhador de enfermagem quanto aos resultados das suas
intervencdes na manutencéo da vida humana, podem-se determinar como principais
estressores: 0 numero reduzido de funcionarios compondo a equipe de enfermagem;
sobrecarga de trabalho; necessidade de realizacédo de tarefas em tempo reduzido;
indefinicAo do papel do profissional; falta de respaldo institucional e profissional;
descontentamento com o trabalho; ambiente fisico da unidade e tecnologia de
equipamentos; relacionamento com familiares; falta de experiéncia por parte dos
supervisores; falta de comunicacdo e compreensdo por parte da supervisdo de
servico; assisténcia ao paciente e relacionamento com familiares. Muitos
enfermeiros alegam que esses estressores tornam-se cansativos e desumanos,
tanto para o trabalhador quanto para o paciente, uma vez que a sobrecarga de
trabalho os esgota fisicamente e emocionalmente, e o cliente também fica
prejudicado, pois o atendimento e a atengéo ficam comprometidos pela precariedade
e superficialidade da assisténcia dispensada (BARBOSA et al., 2009).
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Nos estudos de Campos (2005) a rotinizagdo, burocratizagéo, inflexibilidade no
trabalho, sobrecarga e o modelo de assisténcia adotado foram apontados como

fatores causadores de insatisfacdo em relacéo aos requisitos do trabalho.

As opinides dos enfermeiros quanto ao sub-componente Requisitos do Trabalho

estdo descritas na Tabela 13:

Tabela 13: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas
na Escala de Atitudes do ISP, sub-componente Requisitos do trabalho, pelos

enfermeiros de um hospital publico de Goiania, GO, 2013.

Requisitos do trabalho

Concorda Neutro Discorda Total

N % N % N % N %

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem
muito trabalho administrativo e burocrético.

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor
se ndo tivesse tanto o que fazer, o tempo todo

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades
que realizo em meu trabalho

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para
discutir os problemas da assisténcia ao paciente 17 36,1 01 21 29 61,8 47 100
com outros membros da equipe de enfermagem
29. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia
direta ao paciente.

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito
melhor se tivesse mais tempo com cada paciente

41 87,2 01 2,1 05 10,7 47 100
36 76,6 01 21 10 21,3 47 100

38 809 01 21 08 17 47 100

21 44,7 03 6,4 23 489 47 100

40 852 02 43 05 105 47 100

Para os enfermeiros, o trabalho administrativo e burocratico demanda tempo na
rotina profissional que poderia ser ocupado no atendimento as necessidades dos
pacientes. Os itens 4 e 15 com 87,2% e 76,6% respectivamente dizem respeito a
elevada carga de trabalho administrativo e burocratico, dentre outras atividades e o
item 36 em que a maioria, 85,2% dos enfermeiros concorda que poderia prestar uma

assisténcia muito melhor se tivesse mais tempo com cada paciente.

A organizacdo do tempo e trabalho da enfermeira raramente constitui um conjunto
de solucdes ideais, tendo em vista que se trata de uma atividade com o emprego
irregular do tempo, em que o ritmo se alterna em funcdo de ritos no processo de
producdo do servico em saude (passagem de plantdo, visitas aos pacientes,
realizacOes de registros de enfermagem e outros), intercaladas pelas emergéncias,

pelos agravos a saude, pelas atividades ndo programadas, pelas providéncias para
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assegurar as condicoes de desenvolvimento das atividades de diferentes
profissionais ou aumento da demanda de trabalho (LAUTERT, 1999).

Sobre a organizacdo do tempo de trabalho, 61,8% dos enfermeiros referiram que o
tempo e oportunidade para discutir os problemas da assisténcia ao paciente com

outros membros da equipe s&o insuficientes.

Silva (2008) destaca que discutir e compartilhar, com a equipe de enfermagem,
guestdes que surgem no trabalho pode agregar qualidade para o relacionamento
interpessoal e pode contribuir para a assisténcia prestada. A diversidade de
profissionais, usuarios, tecnologias e relagdes determina a complexidade do trabalho
em saude, apresentando uma diversidade e heterogeneidade de processos de

trabalho.

Através da analise da Escala de Atitudes, a partir dos dados apresentados nas
Tabelas 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13, seguindo os procedimentos metodolégicos ja
descritos anteriormente, inclusive a exclusado dos itens considerados inconsistentes
na analise da confiabilidade, foram identificados os resultados apresentados na
Tabela 14, quanto a percepcédo dos enfermeiros sobre a sua Satisfacdo Profissional,

em ordem decrescente de nivel de satisfacdo percebido.

O sub-componente Interacdo foi considerado em sua totalidade, porém foram
calculados e apresentados também as suas subdivisdes: Interacdo com a Equipe de

enfermagem e Interacdo com a Equipe médica.
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Tabela 14 — Estatistica descritiva dos componentes do ISP segundo a Escala de
Atitudes. Goiania, GO, 2013.

COMPONENTE N DE ITENS ESCORE ESCORE
TOTAL MEDIO
Status profissional 05 25,30 5,06
Autonomia 07 32,45 4,64
Interacéo 10 44,26 4,43
Equipe de enfermagem 05 25,04 5,01
Equipe médica 05 19,21 3,84
Normas organizacionais 07 24,40 3,49
Requisitos do trabalho 06 19,04 3,17
Remuneragéo 06 17,89 2,98

Escore total da escala: 163,34

Escore médio da escala: 5,44

Através do Escore Médio por componente, foi possivel identificar o atributo
percebido pelos enfermeiros como mais importante para a sua satisfacdo
profissional atual no hospital que foi Status Profissional (5,06). O componente
percebido como de menor satisfagéo profissional foi a Remuneracéo (2,98).

Os componentes Autonomia, Interacdo, Normas Organizacionais e Requisitos do

Trabalho ocupam respectivamente o segundo, terceiro, quarto e quinto lugares.

No estudo de Lino (2004), o Status Profissional foi considerado o componente mais
importante percebido pelos enfermeiros na ordem hierarquica dos componentes
quanto ao nivel de importancia e satisfagdo, e a Autonomia foi o terceiro

componente.

Em Silva et al.(2009), o Status Profissional também foi o primeiro, e a Autonomia o
segundo, e a Remuneragdo foi o Ultimo componente quanto a percepcdo da

satisfacéo profissional.

O Status Profissional e a Autonomia foram indicados pelos enfermeiros como 0s
componentes que mais tém proporcionado satisfacdo profissional e,
paradoxalmente, foram apontados como 0s componentes menos importantes para a

mesma.
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Os enfermeiros indicaram a Remuneragdo como O componente que mais
influenciava na satisfacéo profissional. Porém, por meio das respostas da Tabela 7,
foi possivel identificar sentimento de insatisfacdo quanto ao salario atual e indice de
reajuste salarial do hospital e, através do escore médio na Tabela 14, concluiu-se
que foi o componente que menos contribui para a satisfagdo dos enfermeiros
guando pesquisados. Percebe-se que o componente com o qual os enfermeiros
estdo mais insatisfeitos € o que eles consideram como mais importante para a
satisfacdo profissional, o que influenciou na diminuicdo dos indices de satisfacdo

profissional da Remuneragéo.

6.3.3 Nivel Real de Satisfacdo Profissional

O nivel real de satisfacédo profissional € uma medida ponderada entre “o quanto de
importancia a enfermeira atribuiu aos componentes e o quanto ela percebeu-se

satisfeita em relacdo a eles” (LINO, 2004, p. 89).

Portanto, o nivel real de satisfacdo profissional é o resultado da multiplicacdo do

Coeficiente de Ponderacédo pelo Escore Médio, de cada um dos componentes.

O resultado, o Escore Ajustado por componente, encontra-se na Tabela 15.

Tabela 15: Representacdo dos componentes do ISP segundo o Coeficiente de

Ponderacéo, o Escore Médio e o Escore Ajustado. Goiania, GO, 2013.

Componente Coeficiente de Escore Médio Escore Ajustado
Ponderacéo (Parte (Parte B) (Parte A x Parte B)
A)
Remuneracéo 2,78 2,98 8,28
Normas organizacionais 2,67 3,49 9,32
Requisitos do trabalho 2,66 3,17 8,43
Status profissional 2,60 5,06 13,16
Interacéo 2,35 4,43 10,41
Autonomia 1,94 4,64 9,00

Escore médio da escala: 5,44
Escore total da escala: 163,34
indice de Satisfacdo Profissional (ISP): 9,77
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Na tabela 15 o Escore Ajustado por componente, encontra-se em destaque, pois
representa o indice real de satisfagdo profissional. A Figura 2 mostra a classificacao

dos componentes do ISP, por ordem decrescente de satisfacao.

Status Profissional

Interacdo
MAIOR

SATISFAGAO Normas Oraanizacionais

Autonomia
Reauisitos do Trabalho

Remuneracao

MENOR
SATISFACAO

Figura 2: Classificacdo dos componentes do ISP, de acordo com o nivel de
satisfacdo profissional dos enfermeiros de um hospital da rede publica de Goiania,
GO, 2013.

O Status Profissional se destacou com o maior nivel de satisfacdo profissional dos
enfermeiros do hospital, enquanto a Remuneracao foi identificada como aquela que

obteve o menor nivel de satisfagéo profissional.

A Interacdo, Normas Organizacionais, Autonomia e Requisitos do Trabalho
ocuparam a segunda, terceira, quarta e quinta posicdo na classificagdo dos

componentes do ISP.

O indice de Satisfagdo Profissional foi de 9,77, valores muito semelhantes aos
encontrados por Lino (1999), Lino (2004), Silva et al. (2009), Paiva, Rocha e
Cardoso (2011); Siqueira e Kurcgant (2012).

No estudo de Lino (2004) o componente Status profissional também foi o que
apresentou maior nivel real de satisfacdo. Conforme ja foi citado, o Status
profissional esta relacionado com a importancia que o individuo da ao seu trabalho
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012), e o alto indice de satisfagdo com esse componente
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indica percepgao da importancia de seu trabalho, reconhecimento como enfermeiro

e pelos pacientes.

No presente estudo a Interacdo foi o segundo item com maior nivel real de
satisfacdo. Em Paiva, Rocha e Cardoso (2011) e Silva et al. (2009) foi o0 componente
com o qual os enfermeiros estavam mais satisfeitos. Esse fato pode estar
relacionado aos padrdes socioculturais dos povos latinos, vistos como receptivos
que pode resultar em maior valorizacdo dos aspectos ligados a Interacéo
(MATSUDA; EVORA, 2003).

Requisitos do Trabalho esteve entre os Ultimos componentes na ordem de
satisfagdo profissional, assim como no estudo de Lino (2004) e Paiva, Rocha e
Cardoso (2011). A baixa satisfacdo com esse fator esta relacionada ao volume de
atividades administrativas e burocraticas no trabalho do enfermeiro e a percepc¢éo do

mesmo de que dispde de pouco tempo para desenvolver multiplas atividades.

E por fim, a Remuneracao foi considerada o componente com o qual os enfermeiros
estavam menos satisfeitos, bem como nos estudo de Lino (2004) e Silva et al.

(2009), em que também figura entre os ultimos na classificacao.

A insatisfacdo com esse fator ja era um resultado esperado, tendo em vista as
consideracdes que ja foram feitas sobre os baixos salarios da categoria e a
multiplicidade de vinculos para compensar a renda e a importancia que 0s mesmos
dao a este aspecto. Ha de se levar em conta que 70% dos enfermeiros deste
hospital tém mais de um vinculo empregaticio e os indices de respostas

relacionados ao reajuste salarial foram sempre muito altos.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo alcancou seu objetivo e permitiu concluir que a maioria dos
enfermeiros do hospital possuia especializagdo, concluiu a graduacdo e atuava
profissionalmente e no hospital ha menos de cinco anos, tinha dois vinculos

empregaticios com 30 horas semanais em ambos.

A andlise da consisténcia interna demonstrou alta confiabilidade do instrumento
utilizado, o indice de Satisfagéo Profissional, pois foi encontrado alfa de Cronbach
de 0,87. Foram excluidos os que apresentaram correlacdo significativa negativa, os

itens 11 e 41 (Status profissional) e 0 26 (Autonomia).

A Remuneracdo foi considerada pelos enfermeiros deste estudo como o
componente que mais influenciava na satisfagéo profissional, e, no entanto, o que 0s
enfermeiros estdo mais insatisfeitos, fator que influenciou na diminuicdo dos indices
de satisfacdo profissional. Os baixos salarios da categoria e a multiplicidade de

vinculos foram algumas das razfes que justificam tal insatisfacao.

O Status Profissional e a Autonomia foram apontados como 0S componentes menos
importantes para a satisfacdo profissional e os que mais tém proporcionado

satisfacao.

O nivel real de satisfacéo profissional demonstrou que o Status Profissional foi o que
apresentou maior nivel real de satisfacdo, seguido da Interacdo, Normas
Organizacionais, Autonomia, Requisitos do Trabalho e Remuneracéo. E o indice de

Satisfacao Profissional foi de 9,77.

O alto indice de satisfacdo com o Status profissional evidenciou motivagdo do
enfermeiro, com a percepc¢do da importancia de seu trabalho e reconhecimento do
mesmo pela propria categoria e pacientes.

Os Requisitos do Trabalho entre os ultimos componentes na ordem de satisfagédo
real estdo relacionados a sobrecarga de atividades que o enfermeiro desempenha, a
grande quantidade de atividades administrativas e burocraticas e a percep¢ao do

enfermeiro de que tem pouco tempo para desenvolver estas atividades.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou investigar o indice de Satisfacdo Profissional, realizar uma
andlise e apontar os componentes que indicam a satisfacdo dos enfermeiros de um

hospital publico especializado da cidade de Goiania/GO.

Observa-se que poucos hospitais se preocupam com a satisfacdo dos profissionais,

pois poucos estudos foram encontrados na literatura pesquisada.

Considera-se necesséario um olhar direcionado dos gestores de salde para esse
aspecto, por ser considerado um indicador de resultados no processo de trabalho
profissional, e um dos principais pilares para garantir uma assisténcia de qualidade,
e maior produtividade pelo envolvimento profissional quando satisfeito com o modelo

de gestao.

Ha que se trabalhar muito no hospital 0 componente Remuneracado, haja vista a
importancia que os enfermeiros dao a esse aspecto e a insatisfacdo com relacdo ao
mesmo. Sugere-se um sistema de incentivo financeiro para os profissionais, bem
como uma andlise para verificar a viabilidade de um reajuste salarial, objetivando a
melhoria da satisfagéo profissional. Como a maioria dos enfermeiros séo efetivos, e
investem em formacéo especializada, a criacdo do Plano de Cargos e Salarios seria

uma boa estratégia.

A reorganizacdo do trabalho da enfermagem também se mostra necessaria,
considerando que os Requisitos do trabalho estdo relacionados as atividades
executadas e foi considerado o terceiro componente na ordem de importancia para
os enfermeiros. Queixas relativas ao tempo e sobrecarga de atividades corroboram
para a insatisfacdo atual e a baixa satisfacao real.

Outro aspecto que necessita de acdes para a promocdo e, conforme ja foi dito,
estudos mais aprofundados, € a Autonomia. Sempre apontada na literatura com
altos indices de satisfacdo, no presente estudo esteve entre os trés ultimos
componentes de menor nivel real de satisfacdo profissional e foi apontada como o

menos importante.

Os gestores e enfermeiros chefes de setores precisam se envolver no processo de
educacao institucional e trabalhar mesmo os aspectos apontados com melhores
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indices de satisfacdo real, o Status profissional e a Interagdo, que precisam ser

reforgcados positivamente na instituicdo para manter os enfermeiros satisfeitos.

Sugere-se que sejam reavaliados os indices de satisfacao profissional neste hospital
devido a mudanca de gestdo e apOs a implementacdo de intervencdes nos
componentes que estavam gerando insatisfacdo nos enfermeiros. E preciso também
que sejam realizados mais estudos que avaliem os indices de satisfacédo
profissional, em outros hospitais, que mostrem evidéncias dessa pratica a fim de
contribuir para a tomada de decisdo pelos gestores e diretores dos hospitais, em

busca de melhoria da assisténcia.

Estudos localizados, por si sO, ndo tem a capacidade de realizar as mudancas que
sao necessarias e urgentes que reflitam em melhoria das condicdes de trabalho dos
profissionais enfermeiros, porque as mudancas devem ocorrer em termos de
implementacdo de politicas publicas efetivas que resultem no resgate da importancia
do profissional da enfermagem. Mudancas pontuais ndo tem a capacidade de
realizar alteracbes que resultem na melhoria dos niveis de satisfacdo dos
enfermeiros e, por consequencia, da assisténcia ao paciente e nas condi¢cbes de

saude da populacéo, objetivo maior do exercicio destes profissionais.

Os resultados do presente estudo serdo publicados em periédico cientifico, bem
como serao divulgados juntos aos profissionais dessa instituicdo, especialmente os
envolvidos na gestdo dos recursos humanos do hospital, para que, diante da
realidade da satisfacdo profissional dos enfermeiros apresentada, sejam realizadas
intervengbes para melhorar o nivel de satisfacdo profissional. Pretende-se, ao
melhorar a satisfacdo profissional, que o enfermeiro esteja cada vez mais

comprometido na busca pela qualidade da assisténcia.

A adocdo de um instrumento, a partir do que foi utilizado neste estudo, é um
caminho e uma alternativa para o acompanhamento desse indicador nas instituicdes
de saude publica de Goiania. A utilizacdo sistematica de instrumentos de medida de
satisfacdo profissional, e intervencdo para melhoria da mesma, deve ser um
processo aplicado a toda a equipe multiprofissional, uma vez que o trabalho em
saude se faz no coletivo de acbes e saberes, e a qualidade da assisténcia se dara
como resultado de um bom trabalho desempenhado pelos membro da equipe de

saude das diferentes categorias profissionais.



73

9. REFERENCIAS

ABREU, R.N.D.C.; MOREIRA, T.M.M. Pés-graduacdo em Enfermagem no Brasil:
analise das dissertacdes e teses sobre hipertensao arterial e diabetes mellitus
(1972-2004). Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 2, p. 60-68, maio/ago., 2007.

ALMEIDA, M.L.; SEGUI, M.L.H.; MAFTUM, M.A.; LABRONICI, L.M.; PERES, A.M.
Instrumentos Gerenciais utilizados na Tomada de Decisdo do Enfermeiro no
Contexto Hospitalar. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 20 (Esp), p.131-7,
2011.

ALVES, S.G.S.; VANSCONCELOS, T.C.; MIRANDA, F.A.N.; COSTA, T.S;;
SOBREIRA, M.V.S. Aproximagéo a subjetividade de enfermeiros com a vida:
Afetividade e Satisfacdo em foco. Esc Anna Nery (impr.), v. 15, n. 3, p. 511-517, jul-
set, 2011.

AMORIM, J.S.; NASCIMENTO, E.S. Visao de alunos de enfermagem relativa a
construcdo de competéncias. Rev. Enfermagem Revista, v. 16, n. 3, set/dez, 2013.

AVILA, L.I.; SILVEIRA, R.S.; LUNARDI, V.L.; FERNANDES, G.F.M.; MANCIA, J.R,;
SILVEIRA, J.T. Implicagdes da visibilidade da enfermagem no exercicio profissional.
Rev Gaucha Enferm, v. 34, n. 3, p. 102-9, 2013.

BARBOSA, L.R.; MELO, M.R.A.C. Relagbes entre a qualidade da assisténcia de
enfermagem: revisdo integrativa da literatura. Rev Bras Enf, v. 61, n. 02, p. 366-70,
2008.

BARBOSA, T.S.C.; FILHO, A.J.A.; SANTOS, T.C.F.; GOMES, M.L.B.; OLIVEIRA,
A.B.; SOUZA, M.C.F. Politicas de Saude e Educacéao e a oferta dos cursos de
Especializacdo em Enfermagem — 2001-2007. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro,
v. 19, n. 2, p. 292-8, abr/jun, 2011.

BARBOSA, K.P.; SILVA, L.M.S.; FERNANDES, M.C.; TORRES, R.A.M.; SOUZA,
R.S. Processo de Trabalho em setor de emergéncia de hospital de grande porte: a
visdo dos trabalhadores de enfermagem. Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 4, p. 70-76,
out./dez., 2009.

BECK, C.L.C. O sofrimento do Trabalhador: da banalizacéo a re-significacdo ética
na organizacao da enfermagem. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade
Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2001.

BEZERRA, A.L.Q.; FILHO, M.A.; SOARES, I.M.S.; SOARES, C.S.R.; PARANAGUA,
T.B. Administracdo de medicamentos: conhecimento de enfermeiros do setor de
urgéncia e emergéncia. Enfermeria global. Revista eletrbnica trimestral de
enfermeria, n. 26, Abril, 2012.

BORK, A.M.T. Enfermagem de exceléncia: da visdo a agdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196/96 —
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Bioética, 1996.

BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacéo. Resolucao
CNE/CES n. 03 de 7 de novembro de 2001. Diretrizes curriculares nacionais do



74

curso de graduacdo em enfermagem. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 9 nov. 2001. Secéo 1, p. 37.

BRANQUINHO, N.C.S.S.; BEZERRA, A.L.Q.; ABRAAO, S.R.; PARANAGUA, T.T.B.;
RAMALHO, W.S. Processo de selecéo de enfermeiros de um hospital de ensino da
regido Centro-Oeste. Rev. enfermagem UERJ, v. 18, p. 394-9, 2010.

CAMPOS, Renata. Satisfacédo da equipe de Enfermagem do Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) no ambiente de trabalho. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2005.

CARVALHO, G.; LOPES, S. Satisfacao profissional do enfermeiro em uma unidade
de emergéncia de hospital geral. Arq Ciénc Saude, v. 13, n. 4, p. 215-219, out/dez,
2006.

CERVO, A.L. Metodologia cientifica. Sdo Paulo — Pearson Prentice Hall, 62 edicao,
p.61-64, 2007.

CHAVES, L.D.; RAMOS, L.H.; FIGUEIREDO, E.N. Satisfacao profissional de
enfermeiros do trabalho no Brasil. Acta Paul Enferm, v. 24, n. 4, p. 507-513, 2011.

CHO, M. Definiciones, retos globales y estratégia regional del programa de calidad
em la atencion y seguridad de los patientes. In: Organizacion Panamericana de La
Salud. Enfermeria y seguridad de los pacientes, DC. OPS, 432p., 2011.

COSTA, M.; FARIA, L. Inteligéncia Emocional e Satisfacéo Profissional de
Enfermeiros e Voluntarios. Actas do X Congresso Internacional Galego-
Portugués de Psicopedagogia. Braga: Universidade do Minho, 2009.

CRONBACH, LJ. Coefficient alpha and internal structure of tests. Psychometrika, v.
19, 12 ed., p. 297-334, 1951.

CURA, M.L.A.D.; RODRIGUES, A.R.F. Satisfacdo profissional do enfermeiro. Rev.
Lat. Am. Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 7, n. 4, p. 21-28, out., 1999.

DEJOURS, C. A loucura no trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 5. ed.
Séo Paulo: Cortez- Oboré, 1997.

FRANCA, Flavia Maria de et al . Burnout e os aspectos laborais na equipe de
enfermagem de dois hospitais de médio porte. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 20, n. 5, out, 2012.

FRANCO, J.N.; BARROS, B.P.A.; VAIDOTAS, M.; D'INNOCENZO, M. Percepcao
dos enfermeiros sobre os resultados dos indicadores de qualidade na melhoria da
pratica assistencial. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 63, n. 5, p. 806-10, set-out, 2010.

FELLI, V.E.A.; KURCGANT, P.; CIAMPONE, M.H.T.; FREITAS, G.F.; OGUISSO, T;
MELLEIRO, M.M.; TRONCHIN, D.M.R.; GAIDZINSKI, R.R. Perfil de egressos da
P6s-Graduacdo stricto sensu na area de Gerenciamento em Enfermagem da
EEUSP. Rev Esc Enferm USP, v. 45, n. Esp, p. 1566-73, 2011.

FELLI, V.E.A.; MININEL, V.A.; MARTINS, A.C.; KARINO, M.E.; CARVALHO, M.B.
Indicadores de saude dos trabalhadores de enfermagem. Anais da XI Conferéncia
Iberoamericana de Educacdo em Enfermagem, Coimbra (Portugal), p.18-24, set,
2011.



75

FELLI, V.E.A. Condi¢Ges de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a
reducado da jornada de trabalho para 30 horas Enfermagem em Foco. Enfermagem
em Foco, v. 3, n. 4, p. 178-181, 2012.

FERNANDES, J.S.; MIRANZI, S.S.C.; IWAMOTO, H.H.; TAVARES, D.M.S,;
SANTOS, C.B.S. A relacdo dos aspectos profissionais na qualidade de vida dos
enfermeiros das equipes Saude da Familia. Rev Esc Enferm USP, v. 46, n. 2, p.
404-12, 2012.

FREITAS, A.L.P.; RODRIGUES, S.G. A avaliagcao da confiabilidade de
guestionarios: uma analise utilizando o coeficiente alfa de Cronbach. Xl
SIMPEP - Bauru, SP, Brasil, 7 a 9 de Novembro de 2005.

GARCIA, AB.; DELLAROZA, M.S.G.; HADDAD, M.C.L.; PACHEMSHY, L.R. Prazer
no trabalho de técnicos de enfermagem do pronto-socorro de um hospital
universitario publico. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS), v. 33, n. 2, p. 153-
159, jun., 2012.

GRIEP, R.H. et al. Enfermeiros dos grandes hospitais publicos no Rio de Janeiro:
caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho. Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v. 66(spe), Set. 2013.

JEONG, D.J.Y.; KURCGANT, P. Fatores de insatisfacao no trabalho segundo a
percepcdo de enfermeiros de um hospital universitario. Rev Gaucha Enferm, Porto
Alegre (RS), v. 31, n. 4, p. 655-61, 2010.

KRAEMER, F.Z.; DUARTE, M.L.C.; KAISER, D.E. Autonomia e trabalho do
enfermeiro. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS), v. 32, n. 3, p. 487-94, set,
2011.

KURCGANT, P.; MELLEIRO, M.M.; NUNES, C.M.; TRONCHIN, D.M.R. Indicadores
para avaliacdo de qualidade do gerenciamento de recursos humanos em
enfermagem. Revista Brasileira Enfermagem, Brasilia, v.61, n.5, p.539-44, set-out,
2008.

KURCGANT, P.; TRONCHIN, D.M.R.; MELLEIRO, M.M.; CASTILHO, V,;
MACHADO, V.B.; PINHEL, I.; SIQUEIRA, V.T.; SILVA, M.F. Indicadores de
qualidade e a avaliacdo do gerenciamento de recursos humanos em saude. Rev
Esc Enferm USP, v. 43, n. 2, p. 1168-73, 2009.

LANCMAN, S.; UCHIDA, S. Trabalho e subijetividade: o olhar da psicodinamica do
trabalho. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho, v. 6, p. 79-99, 2003.

LAUTERT, L. A sobrecarga de trabalho na perccepc¢éo de enfermeiras que
trabalham em hospital. Revista Gaucha de Enfermagem, v.20, n.2, p. 50-64, jul,
1999.

LINO, M.M. Satisfacéo profissional entre enfermeiras de UTI: adaptagao
transcultural do Index Work Satisfaction (IWS). Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1999.

LINO, M.M. Qualidade de vida e satisfag&o profissional de enfermeiras de
Unidade de Terapia Intensiva. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2004.

LOCKE, E.A. The nature an causes of job satisfaction. In: Dunnette M.D., editor.
Handbook of Industrial and organizational psychology. [S.l.]: Rand McNally College
Publishing, p. 1297-349, 1976.



76

LOPES, B.C.; VARGAS, M.A.O.; AZEREDO, N.S.G.; BEHENCK, A. Erros de
medicacao realizados pelo técnico de enfermagem na UTI: contextualizacdo da
problematica. Enfermagem em Foco, v. 3, n. 1, p. 16-21, 2012.

MATOS, E.; PIRES, D.E.P.; GELBCKE, F.L. Implicagbes da interdisciplinaridade na
organizacao do trabalho da enfermagem: estudo em equipe de cuidados paliativos.
Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 14, n. 2, p. 230-9, abr/jun, 2012.

MATSUDA, L.M. Satisfacao Profissional da Equipe de Enfermagem de uma UTI
Adulto: perspectiva de gestéo para a qualidade da assisténcia. Ribeirdo Preto,
262p. Tese [Doutorado] — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

MATSUDA, L.M.; EVORA, Y.D.M. Gestdo da Equipe de Enfermagem de uma UTI: a
Satisfacdo Profissional em foco. Ciéncia, Cuidado e Saude Maringa, v. 2, p. 11-18,
jan./jun., 2003.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 5. ed.,
2002.

MELO, M.B.; BARBOSA, M.A.; SOUZA, P.R. Satisfacdo no trabalho da equipe de
enfermagem: revisdo integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.19, n.4, jul-ago,
2011.

MINAYO, M.C. de S. et al. Métodos, técnicas e relacdes em triangulacdo. In:
MINAYO, M.C. de S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R. (Org). Avaliacao por triangulagcéao
de métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 71-103, 2005.

MONTEIRO, A.L.; SANTOS, A.D.B.; MACEDO, |,P.; GURGEL, P.K.F;
CAVALCANTE, J.M.P.A. A expresséo da Autonomia do Enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Rev. enferm.
UERJ, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 426-31, jul/set, 2011.

MONTEZELI, J.H.; PERES, A.M. Competéncia gerencial do enfermeiro:
conhecimento publicado em periddicos brasileiros. Cogitare Enfermagem, Curitiba,
v. 14, n. 3, p. 553-558, 2009.

MURRELS, T.; ROBINSON, S.; GRIFFITHS, P. Job Satisfaction trends during
nurses’ early career. BMC Nurs., v. 7, n. 7, 2008.

NUNES, C.M.; TRONCHIN, D.M.R.; MELLEIRO, M.M.; KURCGANT, P. Satisfacéo e
insatisfacdo no trabalho na percepcao de enfermeiros de um hospital universitério.
Rev. Eletr. Enf. [Internet], v. 12, n. 2, p. 252-7, 2010.

OLIVEIRA, E.M.; SPIRI, W.C. Dimensao pessoal do processo de trabalho para
enfermeiras de Unidades de Terapia Intensiva. Acta Paul Enferm, v. 24, n. 4, p.
550-5, 2011.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Avaliacdo de tendéncias
e prioridades sobre recursos humanos de saude. Brasilia: OPAS, 2002.

PAIVA, F.F.S.; ROCHA, A.M.; CARDOSO, L.D.F. Satisfacéo profi ssional entre
enfermeiros que atuam na assisténcia domiciliar. Rev Esc Enferm USP, v. 45, n. 6,
p. 1452-8, 2011.

PEREIRA, J.C.R. Analise de dados qualitativos: estratégias metodoldgicas para
as Ciéncias da Saude, Humanas e Sociais. 3. ed. Sdo Paulo: Edusp; 2001.

PIRES, D. A enfermagem enquanto disciplina, profisséo e trabalho. Rev Bras
Enferm, Brasilia, v. 62, n. 5, p. 739-44, set/out, 2009.



77

PRZENYCZKA, R.A. et al . O paradoxo da liberdade e da autonomia nas acfes do
enfermeiro. Texto contexto - enferm., Florian6polis, v. 21, n. 2, Jun., 2012.

QUEIROZ, D.L.; SOUZA, J.C. Qualidade de vida e capacidade para o trabalho de
profissionais de enfermagem. Psicélogo inFormacdao, ano 16, n. 16, jan./dez. 2012

REBOUCAS, D.; ABELHA, L.; LEGAY, L.F.; LOVISI, G.M. O trabalho em saude
mental: um estudo de satisfacdo e impacto. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.24,n. 3, p. 624-32, mar, 2008.

REGIS, L.F.L.V.; PORTO, I.S. Necessidades humanas basicas dos profissionais de
enfermagem: situacdes de (in)satisfacdo no trabalho. Rev Esc Enferm USP, v. 45,
n. 2, p. 334-41, 2011.

ROBERT, H.F.; THOMAS, A.S. Epidemiology for public health practice. 4a ed.
London. 2009. Jones and Bartlett Publishers, LLC. Capitulo 6: Study designs:
ecologic, cross-sectional, case-control. p 256.

RUNCIMAN, W.; HIBBERT, P.; THOMSON, R.; SHAAF, T.V.D.; SHERMAN, H.;
LEWALLE, P. Towards international classification for patient safety: key concepts
and terms. Quality in Health Care, v. 21, n. 1, p. 18-26, 2009.

SANTOS, J.V.; SUSTELO, M. Cultura organizacional e satisfacao profissional:
estudo desenvolvido num hospital privado. Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 40, n. 4,
p. 467-472, out./dez., 2009.

SANTOS, S.S.C.; LOPES, R.S;; SILVA, B.T.; BARROS, E.J.L.; SILVA, M\W;
HAMMERSCHIMIDT, K.S.A.; GAUTERIO, D.P. Action research in the preparation a
handbook of the standards, routines and technics nursing. Rev enferm UFPE on
line, v. 5(spe), p. 426-34, mar/abr, 2011.

SANTOS, F.D. et al. O estresse do enfermeiro nas unidades de terapia intensiva
adulto: uma revisdo da literatura. SMAD, Rev. Eletrénica Saude Mental Alcool
Drog. (Ed. port.), Ribeirdo Preto, v.6,n.1, 2010. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762010000100014&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 10 nov. 2013.

SANTOS, D.A.S.; VANDENBERGUE, L. Atuacao Profissional e Bem-estar em
Enfermeiros. Rev Enferm UFSM, v. 3, n. 1, p. 26-34, Jan/Abril, 2013.

SCHIMIDT, D.R.C. Qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho de
profissionais de enfermagem em unidades de bloco cirurgico. Dissertagdo
[Mestrado em Enfermagem] — Programa Interinstitucional USP/ UEL/ UNOPAR,
Ribeirdo Preto, SP, 2004.

SCHIMIDT, D.R.C.; DANTAS, R.A.S. Qualidade de vida no trabalho de profissionais
de enfermagem, atuantes em unidades do bloco cirargico, sob a Gtica da satisfacao.
Rev Latino-Am Enfermagem, v. 14, n. 1, p. 54-60, jan-fev, 2006.

SCHRADER, Greice et al . Trabalho na Unidade Béasica de Saude: implicagcfes para
a qualidade de vida dos enfermeiros. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 65, n. 2, Abr,
2012 .

SHIMIZU, H.E.; COUTO, D.T.; MERCHAN-HAMANN, E. Prazer e sofrimento em
trabalhadores de enfermagem de unidade de terapia intensiva. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 19, n. 3, 09 telas, mai/jun, 2011.



78

SILVA, R.C.; FERREIRA, M.A. Caracteristicas dos enfermeiros de uma unidade
tecnologica: implicacdes para o cuidado de enfermagem. Rev Bras Enferm, v. 64, p.
98-105, 2011.

SILVA, R.M. Satisfagcao Profissional dos Enfermeiros de um Hospital
Universitario no Trabalho Noturno. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, 2008.

SILVA, R.M.; BECK, C.L.C.; GUIDO, L.A.; LOPES, L.F.D.; SANTOS, J.L.G. Analise
quantitativa da satisfacéo profissional dos enfermeiros que atuam no periodo
noturno. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 18, n. 2, p. 298-305, abr-jun,
20009.

SIQUEIRA, V.T.A.; KURCGANT, P. Satisfacdo no trabalho: indicador de qualidade
no gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. Rev Esc Enferm USP, v.
46, n. 1, p. 151-7, 2012.

STAMPS, P.L. Using the index of work satisfaction in na organizational setting.
Nurses and work satisfaction: an index for measurement. 2 ed. Chigago: Health
Administration Press, 1997.

TAKASE, M.; KERSHAW, E.; BURT, L. Does public image os nurses matter? J.
Prof. Nurses, v. 18, n. 4, p. 196-205, 2002.

TROCHIM, W. M. The Research Methods Knowledge Base, 2nd Edition. Internet
WWW page, at URL:

<http://trochim.human.cornell.edu/kb/index.htm> (version current as of August,
2003).

UCHIMURA, K.Y.; BOSI, M.L.M. Abilities and skills among Family Health Strategy
workers. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.40, p.149-60, jan./mar. 2012.

VASCONCELOS, S. P. Avaliacdo da capacidade para o trabalho e fadiga entre
trabalhadores de enfermagem em um hospital de urgéncia e emergéncia na
Amazonia Ocidental. 2009. 100f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade
de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2009.

VIEIRA, A.P.M.; KURCGANT, P. Indicadores de qualidade no gerenciamento de
recursos humanos em enfermagem: elementos constitutivos segundo percepcao de
enfermeiros. Acta Paul Enferm, v. 23, n.1, p.11-5, 2010.



ANEXOS E APENDICES

79



80

APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé poder procurar o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil pelo telefone 3201-3374 .

Este estudo pertence a linha de pesquisa gestao dos servi¢os e sistemas de
saude, do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal
de Goias (UFG). O projeto esta sob coordenacao da Prof. Dra Ana Lucia Queiroz e
tem por objetivo conhecer o nivel de satisfacao profissional em um hospital da rede
publica de Goiania.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Satisfacé@o profissional de Enfermeiros de um hospital da rede
publica de Goiania

Pesquisador Responsavel: Jackeline Lemes Borges
Telefone para contato: (62) 9699-9156

Pesquisador participante: Prof. Dra. Ana Lucia Queiroz
Telefones para contato: (62) 3521-1822

e O projeto desta investigacéo foi analisado e aprovado por uma Comisséo de
Etica em Pesquisa em seres humanos, conforme preconizado pela Resolug&o n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

e Sua colaboracdo é importante e necessaria para o desenvolvimento da
pesquisa, porém sua participacdo € voluntaria, ou seja, vocé participara se for

da sua vontade.

e Sendo um participante voluntario, vocé ndo tera nenhum pagamento e/ou

despesa referente a sua participacédo no estudo.

e O periodo de participacdo sera por alguns minutos, tempo necessario para o

preenchimento do questionario.
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e Garantimos que o Sr(a) ndo sentira nenhum desconforto, nem tera riscos ou
prejuizos e que ndo acarretara em nenhum tipo de 6nus proprio ou para a

instituicdo ao participar do estudo.
e Nao havera nenhum procedimento, intervencao ou tratamento complementar.

e Entre os beneficios esperados com o resultado da pesquisa serd o de
conhecimento do grau de satisfacao profissional dos enfermeiros de um hospital
de Goiania, que posteriormente ira contribuir para o desenvolvimento de
estratégias no gerenciamento de recursos humanos, visando a melhoria da
satisfacdo do profissional no seu ambiente de trabalho e, por conseguinte, a
melhoria na qualidade do servigo.

e Serdo garantidos o anonimato, sigilo das informagdes, privacidade, além da

utilizacéo dos resultados exclusivamente para fins cientificos.

e Vocé podera retirar-se do estudo ou ndo permitir a utilizacdo de seus dados
em qualqguer momento da pesquisa, sem prejuizo, constrangimento ou

penalidade.

e Asseguramos que, em momento algum, o(a) senhor(a) ou o estabelecimento
ao qual estéa vinculado seréo identificados na pesquisa. Garantimos que os dados
coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e nao serao armazenados

para estudos futuros.

e Vocé poderé solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa, a qualquer momento junto ao Comité de Etica ou as pesquisadoras

participantes.

Goiania, , de de 2012.

Pesquisadora responsavel Pesquisadora participante
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )

RG/CPF/ n. de matricula , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo: Satisfacéo profissional dos Enfermeiros de um hospital da rede
publica de Goiania. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Enf.
Jackeline Lemes Borges sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem e que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcao de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Goiania, , de de 2012.

Assinatura da entrevistada

Pesquisador responsavel e ou pesquisador participante:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE 02 - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS
ENFERMEIROS

ok~ 0N PE

6.

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil: ( )Solteiro ()Casado/companheiro ()Separado/divorciado ()Vilvo

Possui filhos? () Sim? Quantos? () Néo

Tempo de formacéao profissional:

Possui: Especializacdo () Sim () N&o Area:
Mestrado () Sim () N&do Area:
Doutorado () Sim () Ndo Area:

Outros: Especifique

Tempo de atuacao profissional:

7. Tempo de servigo no Hospital Materno Infantil:

8. Possui outro emprego? ( )N&o ( )Sim: Quantos? Qual sua outra
ocupacao? Carga horaria no outro emprego:

9. Qual sua carga horaria semanal de trabalho no HMI?

10.Qual o seu tipo de vinculo com o HMI? () Efetivo () Comissionado () Contrato

() Voluntario () Outros
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ANEXO 01 — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DE &
Hospital Materno Infantil SUS T SECRETARIA

® . S ssem Usicodessde  DE ESTADO DA SAUDE DT HOSSOESTADO CRESCE, VOCE CRESCEJUNTO
Instituto de
Gestdo e
Humanizacao

CA2 n® 11/12 - CEP/HMI Goiania, 2 de outubro de 2012.
CARTA DE APROVACAQ
Protocolo N°21/12

Titulo do Projeto: “Satisfagio Profissional dos Enfermeiros em um Hospital de Goiania”. Verséo 2.
Investigador(a): Jackeline Lemes Borges Fernandes

Prezado(a) Senhor(a),

Comunico-lhe que o Comité de Etica em Pesquisa Humana do Hospital
Materno Infantil CEP-HMI, analisou e aprovou o Projeto de Pesquisa em epigrafe, bem como o
TCLE — Versio 2, vez que foi considerado o atendimento as adequages sugeridas em andlise anterior,

consoante aos principios éticos vigentes.

Informo, ainda, que a presente aprovagdo tem validade pelo periodo de tempo
definido no projeto e caso hajam alteragdes no cronograma, ainda que alheias a vontade do pesquisador,
estas deverfio ser informadas a esse Comité para fins de andlise e deliberagéo.

Como ja & de conhecimento de V. S* destaco, por oportuno. a necessidade de ser
encaminhado 4 esse Comité relatorios semestrais que informem sobre o andamecnto. encerramento,
conclusdo e publicaciio da pesquisa.

Atenciosamente,

Missdo: Visdo:

Promover a satde da mulher e da crianga por meio das acdes
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da satde plblica do Estado de Goids e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.

Ser referéncia em servicos especializados
nas areas da salde da mulher e da crianca,
com enfoque na humanizacao da assisténcia
integral aos seus clientes.
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ANEXO 02 — INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL (ISP)

PARTE A

Abaixo estdo listados e brevemente definidos seis termos ou fatores que estéo
envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situacao de trabalho.
Cada fator tem algo a ver com satisfagdo profissional ou satisfagcdo no trabalho.
Estou interessada em determinar qual desses fatores € o mais importante para
vOoCcé em relacdo aos demais.

Por favor, leia cuidadosamente as definicdes de cada fator:

» Autonomia: grau de independéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido quanto
necessario, nas atividades diarias do trabalho.

* Interac&o: oportunidade de contato social e profissional, formal e informal durante o
horario de trabalho.

« Status profissional: importancia ou significancia percebida acerca do seu trabalho,
tanto no seu ponto de vista como no de outros.

* Requisitos do trabalho: tarefas ou atividades que devem ser executadas como
parte regular do trabalho.

* Normas organizacionais: normas administrativas e procedimentos propostos pelo
hospital e administracédo do servico de enfermagem.

* Remuneragdo: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.

Instrucdes: esses fatores estdo apresentados em um total de 15 pares. Esse € todo
0 conjunto de combina¢des. Nenhum par esté repetido ou invertido. Para cada um
dos termos, decida qual é o_mais importante para sua satisfagdo profissional,
marcando com um X no espaco apropriado.

Por exemplo, se vocé sente que a remuneracdo (como definida acima) € mais
importante que autonomia, cheque no campo remuneracdo. Podera, em alguns
casos, ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o fator que
€ mais importante para vocé. Faca um esfor¢co para responder todos os itens e
nao volte atrds para mudar qualquer uma das respostas.

Por favor, de cada par, escolha o fator que é mais importante para vocé:

1. () status profissional ou () normas organizacionais
2. () remuneragéo ou () requisitos do trabalho
3. () normas organizacionais ou () interacao

4. () requisitos do trabalho ou () normas organizacionais
5. () status profissional ou () requisitos do trabalho
6. () remuneracao ou () autonomia

7. () status profissional ou () interacao

8. () status profissional ou () autonomia

9. () interacao ou () requisitos do trabalho
10. () interagao ou () remuneracao

11. () autonomia ou () requisitos do trabalho
12. () normas organizacionais ou () autonomia

13. () remuneracéo ou () status profissional
14.() interacao ou () autonomia

15. () normas organizacionais ou () remuneracao
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Os proximos itens representam afirmacdes sobre como vocé esta satisfeito com
seu trabalho atual. Por favor, responda cada item. Pode ser muito dificil adequar
suas respostas em 7 categorias, nesse caso, selecione a categoria que mais se
aproxima de sua resposta a afirmagdo. E muito importante que vocé dé sua opini&o
honesta. Por favor, ndo volte atras e mude qualquer de suas respostas.
Por exemplo, se vocé concorda inteiramente com o primeiro item, circule 1, se
vocé concorda com esse item, circule 2; se vocé concorda moderadamente (mais
ou menos) com o primeiro item, circule 3. O nimero central 4 é reservado para
sentimento neutro ou indeciso. Por favor, utilize-o o minimo possivel. Se vocé
discorda moderadamente (mais ou menos) desse primeiro item, vocé deve
circular 5; para discordar, circule 6 e para discordar inteiramente, circule 7.

concorda concorda concorda neutro ou discorda discorda discorda
inteiramente moderadamente indeciso | moderadamente inteiramente
(mais ou menos) (mais ou
menos)
1 2 3 4 5 6 7

Instrucdes: circule o numero que mais indica como vocé se sente sobre cada
afirmacdo. O conjunto de numeros da esquerda indica graus de concordancia
e o conjunto de numeros da direita indica graus de discordancia.

concordo

discordo

1. Meu salario atual é satisfatorio.

1 2

w

a1

7

2. A enfermagem ndo é amplamente reconhecida
como sendo uma profissdo importante.

1 2

w

a1

(ex) )}

7

3. Em meu servico, o pessoal da enfermagem se
dispbe e se ajudam uns aos outros “quando as
coisas estéo corridas”.

1 2

6 7

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem
muito trabalho administrativo e burocrético.

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem
controle suficiente sobre a programacao de seu
préprio turno de trabalho.

6. Em minha unidade, os médicos geralmente
cooperam com a equipe de enfermagem.

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais
diretamente('de perto") do que o necessario.

8. Tenho a impressédo que grande parte do
pessoal de enfermagem desse hospital esta
insatisfeito com o seu salario..

9. A maioria das pessoas reconhece a
importancia

da assisténcia de enfermagem aos pacientes
hospitalizados.

10. Em minha unidade, é dificil para a(o)s
enfermeiras(as) novas(os) sentirem-se 'a
vontade'.

11. Em minha mente, ndo tenho davidas: o que
eu
faco em meu trabalho é realmente importante
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacgéo, o mais
distante do centro vocé deve circular. Solicitamos o cuidado de responder
todas as questdes uma vez que uma questdo em branco ira inviabilizar o uso

do instrumento.

concordo

discordo

12. Existe uma grande lacuna entre a
administracdo deste hospital e os problemas
diarios do servico de enfermagem

1 2

6

7

13. Eu sinto que tenho participagdo suficiente no
planejamento da assisténcia para cada um dos
meus pacientes

14. Considerando o que é esperado do pessoal
do

servigo de enfermagem, neste hospital o salario
que recebemos é razoavel

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho
melhor se ndo tivesse tanto o que fazer, o tempo
todo

16. Em meu servico, existe muito trabalho em
equipe e cooperagdo entre os varios niveis do
pessoal de enfermagem

17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca
autoridade

18. Neste hospital ndo existem oportunidades
suficientes de promoc¢éo de pessoal de
enfermagem

19. Em minha unidade, hd muito trabalho em
equipe entre enfermeira(o)s e médicos

20. Em meu servico, minha(s) chefia(s) toma(m)
todas as decisdes. Eu tenho pouco controle direto
sobre meu proprio trabalho

21. Neste hospital, o indice atual de reajuste
salarial do pessoal de enfermagem nao é
satisfatorio

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de
atividades gue realizo em meu trabalho

23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem
nao é tdo amigavel e extrovertido quanto eu
gostaria

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades
para discutir os problemas da assisténcia ao
paciente com outros membros da equipe de
enfermagem

25. Ha grande oportunidade para a equipe de
enfermagem de participar do processo de tomada
de decisbes administrativas

26. Uma grande dose de independéncia é
permitida, se ndo requerida por mim
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmagao, o mais
distante do centro vocé deve circular. Solicitamos o cuidado de responder
todas as questfes uma vez que uma questdo em branco ira inviabilizar o uso

do instrumento.

concordo

discordo

27. O que eu faco em meu trabalho realmente
nao
acrescenta nada significativo

1 2

6

7

28. Em minha unidade ha muita 'distincao de
posicdes': a(o)s enfermeira(o)s raramente
'misturam-se' com aqueles de menor experiéncia
ou diferentes tipos de formac¢&o educacional

29. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia
direta ao paciente

30. Algumas vezes sinto-me frustada(o) porque
todas as minhas atividades parecem ser pré-
programadas para mim

31. No meu trabalho, algumas vezes, tenho que
fazer coisas que vao contra meu melhor
julgamento profissional

32. Do que eu ouco sobre o pessoal de
enfermagem de outros hospitais, neste hospital
nossa remuneragao € justa

33. Neste hospital, as decisdes administrativas
interferem muito na assisténcia ao paciente

34. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com
outras pessoas sobre 0 que eu faco no meu
trabalho

35. Eu gostaria que os médicos daqui
mostrassem

mais respeito pelas habilidades e conhecimentos
da equipe de enfermagem

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito
melhor se tivesse mais tempo com cada paciente

37. Os médicos deste hospital geralmente
compreendem e apreciam o0 que a equipe de
enfermagem faz

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez,
ainda
assim eu entraria na enfermagem

39. Os médicos desse hospital subestimam
demais a equipe de enfermagem

40. Eu tenho todo o poder que quero no
planejamento de normas e procedimentos deste
hospital e da minha unidade
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacgéo, o mais
distante do centro vocé deve circular. Solicitamos o cuidado de responder
todas as questdes uma vez que uma questdo em branco ira inviabilizar o uso

do instrumento.

concordo discordo
41. Meu trabalho, em particular, realmente ndo 1 2 7
requer muita habilidade ou conhecimento
especifico
42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente 1 2 7
consulta(m) a equipe nos problemas diarios e
procedimentos
43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar | 1 2 7
decisbes importantes, que considero apropriadas,
e conto com minha(s) chefia(s) para me apoiar
44. Neste hospital, se faz necessario um reajuste | 1 2 7
de salérios para o pessoal de enfermagem




