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RESUMO

A satisfagdo profissional é considerada um dos indicadores de qualidade da assisténcia a
satde. Vista como fator de influéncia sobre o desempenho do trabalhador, pode vir a interferir
na qualidade da assisténcia prestada. Com base nisto, o presente estudo teve como objetivo
identificar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros referente ao seu trabalho
hospitalar. Pesquisa do tipo descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizada com 27 enfermeiros de um hospital pablico e de ensino, de médio porte localizado
na regido oeste de Picos — PI. Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2012,
mediante o uso de dois questionarios estruturados. O primeiro compreendeu a caracterizacao
do perfil sociodemografico e laboral dos enfermeiros, e o segundo verificou o nivel de
satisfacdo profissional dos enfermeiros através do instrumento Indice de Satisfaco
Profissional (ISP). Estes foram copilados e analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Quanto as variaveis
sociodemograficas e laborais, tratam-se de trabalhadores relativamente jovens de 31 a 40 anos
com 12(44,4%), com predominancia feminina, 23(85,2%), solteiros, 14(51,9%), com renda
entre 6 a 10 salarios minimos, 9(33,3%), com até 10 anos de formacéo, 19(70,4%), e menos 5
anos de servico na area hospitalar, 16(59,3%), apresentando formacdo complementar,
26(96,3%), sendo a especializacdo a mais prevalente, 21(77,8%), ndo exclusivos da
instituicdo em estudo, 25(92,6%), com no minimo dois vinculos empregaticios, 16(59,3%),
que trabalham em periodos diurnos e noturnos, 21(77,8%), e satisfeitos onde atuam,
24(88,9%). Quanto aos componentes ISP os enfermeiros atribuiram maior importancia para
Autonomia, perceberam Remuneracdo como 0 componente que influenciava mais na
satisfacdo e profissionalmente apresentavam uma satisfacdo real maior com a Remuneragéo.
Por outro lado, atribuiram menor importancia para Status Profissional, perceberam Status
Profissional como o componente que menos influenciava na satisfacdo e profissionalmente
apresentavam uma satisfacdo real menor com a Status Profissional. Por fim, acredita-se que
medidas de promoc¢do a saude dos trabalhadores devam ser adotadas visando promover a
satisfacdo no trabalho, o que consequentemente trara uma melhor qualidade tanto do trabalho,
quanto da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Enfermagem. Satisfacdo no emprego. Assisténcia hospitalar.



ABSTRACT

Professional satisfaction is considered an indicator of quality of health care. Seen as a factor
influencing the performance of the employee, might interfere with the quality of care. On this
basis, this study aimed to identify the level of job satisfaction of nurses regarding their
hospital work.. The research was descriptive, cross-sectional and quantitative approach,
performed with 27 nurses from a public hospital and teaching, midsize located in the western
region of Picos - Pl. Data were collected between March-April 2012, by using two structured
questionnaires. The first involved the characterization of sociodemographic and employment
of nurses, and found the second level of job satisfaction of nurses through the instrument ISP.
This was compiled and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 17.0. The sociodemographic variables and labor, these are relatively young workers
31-40 years with 12 (44.4%), predominantly female, 23 (85.2%) were single, 14 (51.9%),
with incomes between 6-10 times the minimum wage, 9 (33.3%), with up to 10 years of
training, 19 (70.4%), and up to 5 years of service in the hospital, 16 (59.3%), providing
additional training, 26 (96.3%), and the expertise the most prevalent, 21 (77.8%), non-
exclusive institution in the study, 25 (92.6%), with at least two employment contracts, 16
(59.3%), working in daytime and nighttime periods, 21 (77.8%), and happy where they work,
24 (88.9%). As for the components ISP nurses attributed greater importance to autonomy,
perceived as the remuneration component that influenced the most satisfying and
professionally presented in a real satisfaction with the greatest remuneration. On the other
hand, attributed less importance for Professional Status, Vocational Status realized as the
component that influenced the least satisfying and professionally presented real satisfaction
lower with Professional Status. Finally, it is believed that measures to promote workers'
health should be adopted to promote job satisfaction, which in turn will bring a better quality
of both the work and the assistance provided.

Keywords: Nursing. Work satisfaction. Hospital care.
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1 INTRODUCAO

A American Nursing Association (ANA) sugere como um dos indicadores para a
avaliacdo da qualidade da assisténcia de Enfermagem a satisfacdo de sua equipe (BORK;
MINATEL, 2007). Assim, a satisfacdo profissional merece destaque pela importancia na vida
do trabalhador, podendo a qualidade da assisténcia prestada sofrer fortes influéncias diante
dessa variavel. Além disso, também tem sido utilizada para mensurar a Qualidade de Vida
(QV) dos profissionais de enfermagem.

Os estudos sobre satisfacdo profissional tiveram inicio no século XX, tendo como um
de seus precursores Frederick Winslow Taylor, fundador da Escola de Administracdo
Cientifica. Um de seus pressupostos destacava as recompensas monetarias como motivadoras
de maior eficiéncia e produtividade, gerando satisfacdo no trabalho e melhoria da qualidade
de vida do trabalhador (STAMPS, 1997).

A satisfacdo profissional € um fendmeno complexo, abrangente e de dificil definicéo,
por se tratar de um assunto subjetivo, intrinseco e que pode variar de pessoa para pessoa ao
longo do tempo. No entanto, adotou-se a definicdo proposta por Marqueze e Moreno (2005),
por ser considerada uma das mais completas ate entdo lidas. Segundo os autores, a satisfacdo
no trabalho resulta da complexa e dindmica interacdo das condicGes gerais da vida, das
relacBes de trabalho, do processo de trabalho e do controle que os trabalhadores possuem
sobre suas condigdes laborais e de vida. Nesse processo, deve-se considerar que ndo ha um
Unico fator determinante para a satisfacdo profissional, pois ela depende, além da avaliagédo
pessoal do trabalhador, do ambiente e das condigdes de trabalho.

A satisfacdo no trabalho envolve a necessidade de seguranca relacionado a localizacao
em relacdo a residéncia do trabalhador, a condicdo de trabalho oferecida, incluindo-se carga
horéria, ambiente de trabalho, estabilidade e condicdo de trabalho oferecida (MARQUEZE;
MORENO, 2005).

Desse modo, as precarias condi¢Ges de trabalho podem levar a insatisfacdo laboral,
origem de numerosos sofrimentos somaticos, bem como de outras doencas do corpo
mediatizadas por algo que atinge o aparelho mental. Além disso, podem gerar dificuldades no
gerenciamento do sistema de salde (JUNIOR; ALCHIERI; MAIA, 2009).

As condicdes e relacdes no trabalho podem afetar diretamente a satisfacéo, a saide dos

integrantes da equipe de enfermagem e a qualidade dos servigcos. Por conseguinte, as
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necessidades e expectativas ndo atendidas dos integrantes da equipe de enfermagem passam a
refletir também na qualidade da assisténcia prestada ao usuario.

Destarte, Dejours (2007) afirma que a satisfacdo € um processo dindmico que pode ter
influéncia tanto da organizacéo do trabalho quanto da vida social, ou seja, o trabalhador ndo
chega ao seu local de trabalho como uma méaquina nova, ele possui uma historia, o que o torna
um individuo com caracteristicas Unicas e pessoais.

Por conseguinte, convém registrar que o enfermeiro necessita de uma boa harmonia
corporal, emocional e social, sentir-se satisfeito com o trabalho que desempenha para que
assim possa prestar um cuidado adequado a outra pessoa. Pois ndo € dificil compreender que,
em virtude das exigéncias proprias do tipo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, atuando
na funcdo de assistir ao paciente, ele possivelmente terd maiores condicdes e técnicas para
melhorar a qualidade dessa assisténcia, se estiver satisfeito com seu trabalho (AMELIA,;
NOGUEIRA, 2009).

O profissional necessita propiciar aos usuarios elementos que contribuam para a
promogdo, resgate e manutencdo da sua saude. Entretanto, esses enfrentam situacOes
rotineiras ambientais e psicossociais relacionadas ao seu ambiente de trabalho que podem
repercutir diretamente na qualidade dos servicos prestados, inclusive lhes causar sentimentos
de insatisfacdo profissional (ROSA; PERES; MAFTUM, 2009). A categoria insatisfacdo no
trabalho demonstra aspectos que inviabilizam o atendimento das necessidades e expectativas
que os trabalhadores de enfermagem tém em relacdo ao seu desempenho pessoal e
profissional (NUNES et al., 2010).

A importéncia de estudos que contemplem a satisfacdo profissional parece ser
evidente quando considerada a sua influéncia sobre o desempenho do trabalhador, podendo
atuar sobre inumeras facetas do comportamento, desde o profissional até o social, interferindo
em sua saude fisica e mental, com repercussdes para a vida pessoal, familiar e para as
organizacdes (AMELIA; NOGUEIRA, 2009). Além disso, a insatisfacdo e sobrecarga dos
profissionais podem gerar diversos problemas para o trabalhador como o absenteismo, a alta
rotatividade, os altos niveis de estresse, gerando custos muito elevados e ameacando a
sustentabilidade desses servigos.

Considerando a grande importancia do papel do enfermeiro na saude e bem-estar do
individuo, familia e comunidade, torna-se fundamental a identificacdo dos elementos que
interferem na satisfacéo profissional — sendo considerado um componente significativo dentro
da organizagdo - para proporcionar uma maior aproximacao da geréncia a prética profissional,

servindo de subsidios para a implementagdo de mudancas e transformagdes da assisténcia de
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enfermagem. Além disso, a relagcdo enfermeiro/paciente serd mais humanizada e adequada
considerando existir condi¢cdes que favorecam a satisfacdo dos profissionais envolvidos no
processo de cuidar.

Quando satisfeito e motivado o profissional produz mais e melhor, além de
desempenhar suas atividades com mais vigor e disposi¢éo, levando-o a uma sensacdo de bem
estar que, consequentemente, Ihe proporcionara uma melhor qualidade de vida. Partindo desse
pressuposto, acdes que contribuam no desenvolvimento da satisfacdo profissional dos
enfermeiros sdo importantes e necessarias, considerando o fato de que a satisfacdo
profissional produz influéncia direta ou indireta sobre o desempenho do trabalhador.

O tema investigado, portanto, é de fundamental importancia para a Enfermagem, uma
vez que a satisfacdo profissional dos enfermeiros é um elemento (til para se analisar o
desempenho no trabalho e fundamental para entender o processo de cuidar. As organizacgdes
que conhecem os fatores de (in)satisfacdo no trabalho de seus enfermeiros contribuem para
que este profissional realize uma assisténcia de melhor qualidade, o que, por conseguinte,
contribuira para o sucesso da instituicdo. Dessa forma, € imperativa a importancia de se

conhecer o nivel de satisfagdo dos profissionais dos servigcos da atencdo secundaria de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Identificar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros referente ao seu trabalho
hospitalar.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros que trabalham em
hospital;
e Correlacionar variaveis profissionais com o indice de satisfacdo profissional;
e Verificar o grau de importancia atribuida pelos enfermeiros aos componentes de
satisfacdo profissional: interacdo, autonomia, status profissional, requisito de trabalho,

normas organizacionais e remuneragéao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Satisfacao profissional

Nas Ultimas décadas, as transformacdes econbmicas e sociais decorrentes do processo
de globalizagdo alteraram, consideravelmente, a relacdo entre o homem e o seu trabalho.
Busca-se, cada vez mais, grande produtividade, associada a um baixo custo de producdo, no
intuito de obter produtos altamente competitivos no cenario capitalista. Diante desse cenario,
observa-se 0 aumento dos ritmos e cargas de trabalho em detrimento da satisfacdo dos
trabalhadores em executar as tarefas, o que pode repercutir na sua qualidade vida, interferindo
no processo satde/doenca (SILVA, et al., 2009). Essa nova forma de atuar pode acarretar uma
sobrecarga para o profissional, tornando-se um fator de influéncia sobre a qualidade da
assisténcia.

O trabalho ocupa lugar central na vida do homem e dependendo da forma como é
executado e organizado, demanda acbes, no sentido de suprir as necessidades dos
trabalhadores, as quais podem gerar sentimentos de satisfacdo ou insatisfacdo (NUNES et al.,
2010). E pelo trabalho que se consegue a realizacdo e satisfacdo pessoal, a busca da
felicidade, o reconhecimento dentro do contexto social, e a inclusdo na sociedade como um
individuo produtivo (BATISTA, et al., 2005).

A valorizacao do trabalhador, como engrenagem fundamental do processo de trabalho,
vem despertando cada dia mais interesse, principalmente naquelas instituicbes que se
preocupam com um desempenho de qualidade. Ao valorizar o capital humano, as
organizagdes tém como resposta uma maior produtividade e satisfacdo dos trabalhadores, 0s
quais véem seus esforcos serem reconhecidos. Assim, a forca de trabalho de uma empresa é
constituida por seus trabalhadores e pressupbe-se que sua competéncia e qualificacdo
contribuam para o desenvolvimento da empresa e o alcance de seus objetivos (SANTOS;
BRAGA; FERNANDES, 2008).

Ademais, o equilibrio interno de uma instituicdo de saude pode ser afetado pelo nivel
de satisfacdo dos profissionais que ali trabalham e a satisfacdo das necessidades na situacéo
de trabalho é de fundamental importancia para melhorar a sua produtividade e esta
diretamente ligada a motivacdo (BATISTA, et al., 2005). A empresa, quando ndo atende a

uma necessidade real do individuo, abre espaco para uma situacdo de tensdo, dai surgindo a
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insatisfacdo no trabalho e o sentimento de frustracdo que alteram seu comportamento
(SANTOS; BRAGA; FERNANDES, 2008).

A satisfacdo profissional deveria ser um dos objetivos legitimos de uma organizagéo,
ndo porque esteja comprovado que os empregados satisfeitos sejam mais produtivos do que 0s
insatisfeitos, mas porque vai influenciar a qualidade de vida dos trabalhadores. Logo, as
organizagbes tém a responsabilidade de proporcionar aos seus empregados trabalhos
desafiantes e recompensadores, ndo s6 ao nivel monetario, mas também ao nivel do
crescimento profissional (AGAPITO; SOUSA, 2010).

A qualidade e a quantidade da assisténcia direcionada ao cliente sdo prejudicadas
devido a falhas na organizacdo do trabalho como conseqiiéncia das auséncias dos
profissionais. Logo, é nitido o impacto do nimero de licencas médicas na qualidade do
servico prestado nas instituicdes de saude (VIEIRA; KURCGANT, 2010). Assim como o
absenteismo, a rotatividade de pessoal também prejudica a qualidade da assisténcia, uma vez
que os funcionarios que permanecem no servico ficam sobrecarregados, gerando
descontentamento e insatisfacdo, além de onerar economicamente a empresa, pois esta gasta
mais ao admitir um novo colaborador (NOMURAA; GAIDZINSKI, 2005).

Tudo o que proporcione uma atitude positiva e adequada, tal como a integracao, a
satisfacdo e a motivacdo, faz com que ocorra um absenteismo menor; em contrapartida, tudo
aquilo que deteriore a relacdo do trabalhador com a organizagdo, nomeadamente a estagnacéo
da carreira, tarefas mondtonas e repetitivas, baixo salario e falta de reconhecimento, entre
outros, leva a um aumento do absenteismo (AGAPITO; SOUSA, 2010).

Um conjunto de elementos presentes na organizacdo corrobora para gerar a
insatisfacdo no trabalho, destacando-se o ambiente fisico, os recursos humanos e materiais, a
sobrecarga de trabalho, a autonomia profissional, a remuneracao, a liberdade de expressao, a
falta de reconhecimento profissional e o relacionamento interpessoal. Um individuo ao
trabalhar em determinados locais espera encontrar subsidios que permitam a realizacdo de seu
trabalho, como a adequacdo de recursos humanos, materiais e as relacdes favoraveis
estabelecidas neste ambiente. Estes fatores concorrem para a satisfacdo profissional (NUNES
et al., 2010).

As condicdes e relacdes no trabalho podem afetar diretamente a satisfacéo, a saude dos
integrantes da equipe de enfermagem e a qualidade dos servi¢cos. Quando o trabalho é
adaptado as condicdes fisicas e psiquicas do trabalhador e garante controle de riscos
ocupacionais, favorece o alcance de metas e a realizacdo pessoal do individuo no trabalho,
aumentando, dessa maneira, sua satisfagéo e autoestima (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).
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Destarte, por ndo encontrar condi¢fes de trabalho favoraveis no desempenho de suas
atividades, o que afeta a necessidade de auto-realizacdo e & medida que ndo consegue resolver
as necessidades do usuério e suas proprias exigéncias em relacdo a qualidade do servigo
prestado, o trabalhador sentir-se-a insatisfeito com a instituicdo (BATISTA, et al., 2005).

A préatica em algumas instituicdes de salde tem mostrado que as insatisfacbes que
afetam seus funcionarios afetam também o processo de seu desenvolvimento no trabalho e
devem ser levadas a reflexdo, possibilitando agdes coletivas para minimizar ou resolver tais
problemas (REGIS; PORTO, 2006).

3.2 A Enfermagem Hospitalar e a Satisfacéo Profissional

A Enfermagem sempre foi uma profissdo que concebeu seres humanos cuidando de
outros seres humanos, que interagem reagindo a cada (des)encontro e demonstrando
(in)satisfagdes. Ao contato entre quem cuida e quem é cuidado, que se materializa com a
realizacdo do cuidado de enfermagem oferecido, aparecem as consequéncias de um
desempenho de trabalho excelente ou frustrado (REGIS; PORTO, 2006).

No decorrer de sua historia, a Enfermagem vem acumulando conhecimentos empiricos
e seus profissionais tém desenvolvido suas atividades baseadas em normas e rotinas repetidas,
muitas vezes sem reflexdo sobre a sua atuacdo, mesmo com as modificagdes na postura da
clientela, da organizacéo das instituices e do avango tecnoldgico na area da saude. Como
conseqléncia desse enfoque, de maneira geral, 0s pacientes tém recebido uma assisténcia de
enfermagem mecanizada e os profissionais de enfermagem deixam de alcangar suas
necessidades. Esta situacdo contribui para um contexto de insatisfacdes, 0 que leva a uma
desvalorizacdo do cuidado (REGIS; PORTO, 2011).

Além disso, a auséncia de uma politica de provimento de recursos materiais, nao
permite a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia mais qualificada, a medida que traz
esse elemento como dificultador das atividades no trabalho. O tipo de atividade desenvolvida
pelos profissionais de enfermagem, em sua esséncia, traz componentes de sobrecarga fisica e
mental, uma vez que é realizada em turnos, sob hierarquia, divisdo de atividades, tendo que
trabalhar com as questdes de vida e morte, constantemente (NUNES et al., 2010).

Assim, deve-se considerar uma nova proposta de cuidar, tendo como foco o integrante
da equipe, para desenvolver uma assisténcia de exceléncia, na medida em que estando a
equipe mais integrada, autbnoma, atuante e satisfeita, ela constréi um ambiente de trabalho

mais saudavel, feliz e eficaz, capaz de tornar possivel, no dia-a-dia, a (re)construcdo de um
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cuidado estruturado, planejado e solido e caracterizado pela confianca e credibilidade
(REGIS; PORTO, 2011).

A satisfacdo no trabalho é a somatdria de diferentes elementos que compdem o mundo
pessoal e profissional, bem como o resultado da avaliagdo que o trabalhador tem acerca de seu
trabalho. Destaca-se um conjunto de elementos que contribuem para que haja satisfagéo,
como: o reconhecimento, a felicidade, o respeito, 0 ambiente de trabalho e as condicdes de
trabalho. Em contrapartida, a insatisfacdo no trabalho é determinada por uma série de fatores
negativos que, também, poderdo interferir na qualidade dos servigos, como a auséncia de
perspectiva de crescimento profissional e salérios inferiores a funcdo exercida, que conduzem
além da insatisfagdo no trabalho ao aumento do absenteismo, da rotatividade de profissionais
e ao desgaste fisico e profissional da equipe (NUNES et al., 2010).

Percebe-se que, em qualquer organizacao, o reconhecimento, representa um elemento
de grande importancia para o desempenho profissional, onde, as necessidades e expectativas
ndo atendidas dos integrantes da equipe de enfermagem passam a refletir também no cuidado
de enfermagem.

O cuidar deve ser entendido como a realizacdo de agdes na Enfermagem,
considerando-se inevitavel a satisfagdo de um conjunto de necessidades que quando atendidas
possibilitam maior envolvimento dos integrantes da equipe de enfermagem em suas atividades
com cuidados de qualidade e melhor desempenho no trabalho. Entdo, a exceléncia na
assisténcia de enfermagem estd intimamente relacionada aos estados fisiologicos, de
seguranca e psicolégicos dos integrantes desta equipe que cuida, pois eles fazem parte de um
processo dindmico indissociavel dentro do trabalho (REGIS; PORTO, 2011).

A enfermeira e o0s demais integrantes da equipe com insatisfacdo e sem
reconhecimento ndo conseguem estar plenamente atentos a outro ser humano. Eles precisam
atender as suas proprias necessidades para somente depois perceber/suprir as necessidades do
outro. Partindo destas reflexdes & impossivel obter a satisfacdo dos clientes externos
(pacientes), sem que os clientes internos (integrantes da equipe) estejam igualmente satisfeitos
com as condicdes, local e a dindmica do trabalho (REGIS; PORTO, 2011).

Os valores, fundamentos, sentimentos e a¢des dos integrantes da equipe refletem-se na
pratica. Assim, o ambiente passa a ser espelho das relagdes pessoais e sociais (REGIS;
PORTO, 2006). Alguns elementos podem atuar tanto como determinante e como
consequéncia da satisfacdo e, em determinada situacdo se este aspecto estiver negativo, pode

gerar insatisfagdo no trabalho. A estabilidade no emprego, salario e beneficios, perspectiva de
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carreira e oportunidade de desenvolvimento profissional sé&o elementos determinantes na
satisfacdo no trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Sendo assim, o nivel de satisfacdo profissional vem tornando-se fator essencial,
determinante e discutivel para melhor entendimento do cuidado. O cuidar deve ser entendido
como a realizacdo de acBes na enfermagem considerando-se inevitavel a satisfacdo de um
conjunto de necessidades tanto da clientela, como dos integrantes da equipe de enfermagem
que executam este cuidado envolvendo mais interacdo e autonomia. Quando estas
necessidades sdo atendidas possibilitam maior envolvimento dos integrantes da equipe de
enfermagem em suas atividades com cuidados de qualidade e melhor desempenho no trabalho
(REGIS; PORTO, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Pesquisa do tipo descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagBes entre varidveis. Uma de suas caracteristicas mais marcantes estd na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacado sistematica.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), os estudos transversais séo
investigacdes que produzem instantaneos da situacdo de satde de uma populacdo com base na
avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai, produzindo indicadores globais
de salde para o grupo investigado. Desta forma, sdo especialmente apropriados para
descrever as relagdes entre os fendbmenos em um ponto fixo.

Ja a pesquisa quantitativa € aquela em que o investigador usa primariamente alegacdes
pOs-positivas para desenvolvimento de conhecimentos, como o raciocinio de causa e efeito,
reducdo de variaveis especificas, hipOteses e questdes, alem de empregar estratégias de
investigacdo que consiste em experimentos, levantamentos e coleta de dados e os

instrumentos predeterminados que geram dados estatisticos (CRESWELL, 2007).

4.2 Local e Periodo de Realizacédo do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Picos-Pl, localizada na regido centro-sul do estado.
A cidade possui uma populacdo residente de 73.414 habitantes, além da populagédo flutuante
advinda dos municipios da macrorregido que trafega diariamente pela cidade (IBGE, 2010).

O local da pesquisa foi um hospital publico e de ensino, de médio porte, localizado na
regido oeste do municipio, de esfera administrativa estadual e gestdo municipal, com
administracao direta da salde contando com as trés esferas de governo (Ministério da Saude,
Secretarias Estadual e Municipal de Salde) e dependéncia individual. O hospital oferece
atendimento ambulatorial, de internacdo, urgéncia e servico auxiliar diagndstico e terapia
(SADT), todos conveniados pelo Sistema Unico de Satde (CNES, 2011). A instituicio possui

quatro alas, sendo elas: Ala A, destinada a pacientes obstétricas; Ala B, destinada a clinica
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geral; Ala C, destinada a pacientes em pré e pos-operatério e a Ala de Pediatria. Além disso,
possui uma unidade Semi-Intensiva e um Bloco de Centro Cirurgico.

A pesquisa transcorreu no periodo compreendido entre agosto de 2011 e junho de
2012.

4.3 Populagdo e Amostra

O hospital escolhido para a realizacdo da pesquisa dispbe de um quadro de 50
enfermeiros. Dessa forma, a amostra foi igual a populagdo e compreendeu todos os 50
enfermeiros envolvidos na assisténcia direta aos pacientes, que atenderam ao seguinte critério
de inclusdo: estar exercendo suas atividades profissionais no periodo de coleta de dados.
Assim, foram excluidos aqueles que estavam em licencas de quaisquer naturezas ou em
periodos de férias.

Dos 50 enfermeiros que compuseram a amostra, 6 estavam de licenga do trabalho, 10
deixaram de entregar os questionarios e 7 ndo foram encontrados no hospital durante o
periodo de coleta de dados. Por estas razGes a populacéo estudada foi de 27 profissionais.

A opcdo pelo referido hospital deveu-se ao fato de ele ser a principal referéncia de
saude de nivel secundario para a cidade em questdo, como também para as cidades
circunvizinhas, e foi escolhido apenas os enfermeiros por serem eles 0s agentes responsaveis
que realizam o processo de planejamento para cuidar das necessidades béasicas do cliente,
podendo a (in)satisfacdo profissional interferir na qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, o ambiente hospitalar foi escolhido por ser considerado um ambiente
desgastante, exaustivo e desenvolvido a partir de uma relacdo interpessoal muito proxima com
0 paciente sob seus cuidados, o que pode proporcionar sentimentos como alegria,
(in)satisfacdo e prazer aos trabalhadores (BATISTA, et al., 2005).

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2012, mediante o uso de dois
questionarios estruturados. O primeiro compreendeu a caracterizacdo do perfil
sociodemografico e laboral dos enfermeiros (APENDICE A), e o segundo verificou o nivel de
satisfacdo profissional dos enfermeiros através do instrumento indice de Satisfacdo
Profissional (ISP) (ANEXO A), do qual obtivemos autorizacéo prévia da autora, via email. A

aplicagdo do instrumento ocorreu na propria unidade, em local reservado. A entrevista foi
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individual, em data e horario previamente combinados com o enfermeiro em sua unidade de
trabalho. Ndo houve um tempo definido para sua realizacdo, porém, em média, a entrevista
teve duracdo de 25 minutos. Em muitos momentos, a exigéncia do processo de trabalho do
enfermeiro fez com que a pesquisadora retornasse varias vezes a determinada unidade de

trabalho, na tentativa de coletar os dados.

4.4.1 Instrumento de Coleta — ISP

O ISP € de autoria de Stamps (1997) e adaptado para a lingua portuguesa e para a
cultura de enfermeiras(os) brasileiras(os) por Lino (1999) em sua dissertacdo de mestrado. E
um instrumento composto por duas partes e utiliza o método de medidas de atitudes,
relacionando a medida da situacdo atual de trabalho com a medida de expectativas em relacéo
ao trabalho. Também define o indice total que reflete tanto a importancia atribuida dos
componentes quanto o nivel atual de satisfacéo.

O instrumento foi utilizado para avaliar o nivel de satisfagdo dos enfermeiros em
relacdo a seis componentes profissionais: autonomia, interagdo (com equipe médica e com
equipe de enfermagem), status profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracdo como também identificar a importancia relativa que eles atribuiam a esses
componentes.

A primeira parte (Parte A) consiste no método de comparacdes pareadas, baseada na
técnica de julgamentos comparativos de Allen L. Edwards relacionado ao componente que
mais influencia na satisfacdo profissional através de uma lista de 15 pares que combinam 0s
seus componentes entre si. O enfermeiro escolheria de cada par, qual dos dois componentes
ele considerava mais importante. Essa parte do instrumento permitiu a medida da importancia
atribuida a cada componente.

A segunda parte (Parte B) consiste de uma escala de atitudes, do tipo Likert de 7
pontos, que varia entre discorda inteiramente (1) e concorda inteiramente (7). O conjunto de
nameros da esquerda indica graus de concordancia, o da direita grau de discordancia e, o
namero central (4) sentimento de neutralidade ou indecisdo. Se o enfermeiro concordasse
inteiramente com a afirmacéo, ele circularia o nimero (1); se concordasse, circularia o
namero (2) e, se concordasse moderadamente, circularia o nimero (3). O namero (4), como ja
mencionado, indicaria neutralidade. Todavia, se o profissional discordasse com a afirmacéo,
ele poderia circular os numeros (5), (6) ou (7), que significam, respectivamente, discordancia

moderada, discordancia e discordancia completa. Foram criadas matrizes de distribuicdo de
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frequéncias, e para facilitar a compreensédo dos dados, as respostas foram agrupadas com base
em “concordo” para aqueles que circularam os numeros (1), (2) ou (3), “discordo” para
aqueles que circularam (5), (6) ou (7) e “neutras” para aqueles que circularam o numero (4)
(LINO, 2004).

A escala de atitudes € composta por 44 enunciados, abrangendo os 6 componentes de
satisfacdo profissional visando avaliar o quanto os enfermeiros encontram-se satisfeitos em

relagdo aos componentes profissionais.

Tabela 1 — Distribuicdo dos itens do ISP, segundo componente e diregdo do item. Picos, PI, 2012.

Componente Enunciados Positivos Enunciados Negativos
Autonomia 13, 26, 43 7,17,20,30,31
Interacéo

Com equipe médica 6,19,37 35,39
Com a equipe de enfermagem 3,16 10,23,28
Status Profissional 9,11,34,38 2,27,41
Requisitos do Trabalho 22,2429 4,15,36
Normas Organizacionais 5,25,40,42 12,18,33
Remuneracéo 1,14,32 8,21,44

Fonte: Lino, 2004.

Como evidenciado na Tabela 1, os itens dos componentes sdo: autonomia (8),
interacdo (10), status profissional (7), requisitos do trabalho (6), remuneracdo (6) e normas
organizacionais (7), que estdo dispostos aleatoriamente na escala, sendo que 22 itens sdo
ordenados positivamente e 22 negativamente (LINO, 1999).

Para se obter o valor total do ISP, o qual oferece a avaliacdo do nivel geral de
satisfacdo no trabalho, é realizada a soma dos valores obtidos nos 44 itens da Escala de
Atitude. Porém, antes de ser efetuado o calculo do ISP, deve ser feita a inverséo do escore de
22 itens da Escala de Atitude, os quais possuem enunciados positivamente ordenados. O
intervalo possivel de resposta para o ISP varia de 44 a 308. Além do valor total, ha também a
possibilidade de se trabalhar com o valor médio da escala, o qual é obtido por meio da divisao
do escore total do ISP pelo numero de itens da Escala de Atitude (44). O intervalo de valores
para o escore médio da escala varia de 1 a 7. A direcdo da Escala de Atitude é positiva, o que
significa que quanto maior o valor, maior a satisfacdo com o trabalho (STAMPS, 1997).

Portanto, o ISP permitiu medir a importancia atribuida a cada componente do trabalho
(Parte A), identificar a satisfacdo profissional percebida pelo enfermeiro em relagdo ao

trabalho atual (Parte B) e, a partir da medida ponderada entre a Parte A e a Parte B, foi
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possivel identificar o nivel real de satisfacdo profissional dos enfermeiros com relacdo a cada

componente do ISP.

4.5 Analise e Interpretacdo dos dados

Os dados encontrados foram apresentados na forma de estatistica descritiva, dispostos
em tabelas ilustrativas. Para facilitacio do manuseio dos dados, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. A anélise foi realizada de acordo

com a literatura que aborda a temética.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

O pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFPI obtendo niimero de aprovagio
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) 0469.0.045.000-11. Para garantir
0 aspecto ético do estudo, foram adotados todos os parametros preconizados pela resolugao n®
196/96 do CNS que versa sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos. Isso implica que todos os participantes tiveram o direito de decidir se
estavam de acordo com o0s termos propostos pela pesquisa, sempre respeitando a aceitacdo ou
ndo deles, o que da énfase a sua autonomia (BRASIL, 1996).

Dessa forma, os profissionais participantes, de forma individual, antes de responderem
0 questionario, foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos seus direitos quanto
ao sigilo e protecdo da imagem, quanto ao direito de recusarem-se a participar do estudo, a
retirarem seu consentimento em qualquer momento do trabalho, sem que disto lhe resultasse
algum dano, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), o
qual foi entregue e assinado pelos partipantes em duas vias, permanecendo a primeira com o

mesmo, e a segunda com o pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo dos dados, optou-se por dividir a apresentacdo e
discusséo dos resultados em etapas. Inicialmente para compreender quem sdo os enfermeiros
pesquisados desse estudo, serd apresentado o instrumento que caracteriza o perfil
sociodemografico e laboral dos enfermeiros. Posteriormente, serd apresentada e discutida a
analise estatistica do ISP dos enfermeiros, demonstrando o verdadeiro nivel de satisfacdo
profissional destes profissionais.

Cabe ressaltar que entre os limites do presente estudo esta inicialmente o desenho
descritivo que permitiu apenas estudar associacdes entre as variaveis, sem possibilidade de
estabelecer causalidade. Outro ponto a ser considerado é o reduzido potencial de
generalizacdo, pois para tal seria necessaria uma maior amostra. Verifica-se ainda que, as
diferencas individuais dos sujeitos, bem como o clima organizacional peculiar a instituicdo de
salde, embora ndo tenham sido investigados neste estudo, sdo componentes que atuam de

uma forma ou de outra no trabalho.

5.1 Caracterizagdo sociodemografica e laboral dos enfermeiros

A Tabela 2 mostra os dados sociodemogréaficos referentes a idade, género, estado civil

e renda mensal.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar. Picos, Pl, 2012.

Variavel Categoria N %
Idade (anos) 20-30 10 37
31-40 12 44,4
41-50 4 14,8
51-60 1 3,7
Género Feminino 23 85,2
Masculino 4 14,8
Estado Civil Solteiro 14 51,9
Casado 10 37
Divorciado 2 7,4
QOutros 1 3,7
Renda Mensal Até 2 Salario Minimo 5 18,5
2-5 SM* 8 29,6
6-10 SM 9 33,3
N&o respondeu 5 18,5

Total 27 100
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* SM = Salério Minimo

Quanto a idade, constata-se que o intervalo de maior predominancia é o de 31 a 40
anos com 12(44,4%) profissionais. A idade minima foi de 24 e maxima de 54 anos. Nota-se
que grande parte dos enfermeiros possui até 40 anos, 22(81,5%), pressupondo-se que se trata
de trabalhadores relativamente jovens, assim como os dados encontrados na pesquisa de
Santos; Braga; Fernandes (2008) e na pesquisa de Linch; Guido; Fantin (2010). Em
contrapartida, varios outros estudos apontam uma faixa etaria predominante acima dos 40
anos, como o estudo de Silva (2008), Silva et al. (2009), Rebougas et al. (2008), que
evidenciam trabalhadores com relativa experiéncia de vida e maturidade.

Quanto ao género, encontrou-se predominancia do sexo feminino com 23(85,2%)
profissionais, em detrimento ao masculino com apenas 4(14,8%). A enfermagem € uma das
dez profissbes da area de saude que contribui para a feminizacéo da forca de trabalho no setor
de satde no pais. Além disso, nas Ultimas décadas, verifica-se um aumento significativo e
continuo da presenca de mulheres na forca de trabalho, no entanto, a maioria dos empregos
femininos continua concentrada em alguns setores, como servigcos domésticos,
administrativos, sociais, educacionais e de satude. No setor de saude a participagdo feminina
chega a 70% do total (JUNIOR; ALCHIERI; MAIA, 2009).

Na enfermagem a predominancia do sexo feminino deve-se ao fato que desde 0s
primordios, a profissdo era exercida quase que exclusivamente por mulheres, devido a
culturas onde cuidar dos doentes era tarefa feminina. Contudo, observa-se um aumento
crescente no ndimero de homens na profissdo desarraigando esta visdo eminentemente
feminina da enfermagem.

A seguir, quanto ao estado civil, um pouco mais da metade dos profissionais sdo
solteiros, 14(51,9%). Esse dado corrobora com Lino (2004) que interpreta que, na sociedade
atual, existe uma énfase no desenvolvimento profissional, o que implicou no aumento da
idade média para o estabelecimento de relacdes conjugais. Entretanto, esse resultado vai de
encontro aos achados de Silva et al, (2009), Ruviaro; Bardagi (2010), Tavares (2008),
Reboucas et al. (2008), Campos; Farias; Ramos (2009), Silva (2008) e Campos (2005),
quando detectaram que a maioria dos profissionais de enfermagem eram casados.

Quanto a renda mensal, 9(33,3%) enfermeiros informaram receber entre 6 a 10
salarios minimos (baseando-se no valor do salario minimo vigente — R$622,00), com valor
minimo referido de R$ 750,00 e maximo de R$ 6200,00. Cinco enfermeiros ndo quiseram

responder a esta questao.
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O salario em si ndo representa um fator total de motivacdo, pois é preciso levar em
conta outros fatores como a carga horaria, as condicbes oferecidas, o relacionamento
multiprofissional, entre outros. No entanto, o fator pagamento normalmente é indicado como
sendo o de maior insatisfacdo no trabalho do enfermeiro, ja que o salario, em funcdo da
responsabilidade, € muito baixo e se faz necessario adequa-lo as habilidades e ao
conhecimento daquele profissional, podendo, estes fatores influenciarem na permanéncia ou
abandono da profissdo (BATISTA et al., 2005; REGIS; PORTO, 2011).

Tabela 3 - Aspectos laborais de enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar. Picos, Pl, 2012.

Variavel Categoria N %
Tempo de formacéo Menos de 5 anos 12 444
5-10 anos 7 25,9
11-15 anos 5 18,5
16-20 anos 1 3,7
21-15 anos 1 3,7
Acima de 25 anos 1
3,7
Formacao Complementar Sim 26 96,3
N&o 1 3,7
Tipo de formacéo Especializagéo 21 77,8
Mestrado 5 18,5
N&o possui 1 3,7
Total 27 100

Como evidenciado na Tabela 3, com relagdo ao tempo de formacdo houve
predominancia de menos de 5 anos de formado, 12(44,4%) enfermeiros, com tempo minino
de 1 ano e maximo de 26,5 anos e 19(70,3%) enfermeiros possuiam até 10 anos de formados.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Amélia e Nogueira (2009) e no de Linch,
Guido e Fantin (2010). J& nos estudos de Silva (2008) e Nunes et al. (2010), a média de
formacdo foi superior aos 15 anos, contrapondo-se ao presente estudo.

Quanto a formacdo complementar, 26(96,3%) possuem, destes, 21(77,8%) possuem
pos-graduacdo e 5(18,5%) mestrado. Apenas um enfermeiro ndo possui nenhuma formacéo
complementar.

A especializacdo ainda € a formacdo complementar mais presente entre os estudos,
como evidente nas pesquisas de Saidel et al. (2007), Campos, Farias e Ramos (2009) e Linch,
Guido e Fantin (2010). Todavia, esse é uma questdo que tende a mudanca, pois 0S
enfermeiros estdo buscando cada vez mais aperfeicoar os conhecimentos e as habilidades para

enfrentar constantes mudangas.
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Ademais, torna-se fundamental a insercdo dos enfermeiros nos cursos de poés-
graduacdo, para melhorar a qualidade do seu trabalho, disseminar a produgédo e o
conhecimento, assim como atender as exigéncias da sociedade e do préprio mercado de
trabalho. Para Lopes et al. (2007), somente com a continuidade da educacéo é possivel buscar

a superacdo das concepcdes tradicionais e o fortalecimento de uma nova visao em saude.

Tabela 4 - Aspectos laborais de enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar. Picos, Pl, 2012.

Variavel Categoria N %
Exclusivo da instituicéo Sim 2 7,4
Né&o 25 92,6
Onde também trabalha ESF 8 29,6
Outro hospital 6 22,2
Ensino 4 14,8
ESF e outro hospital 3 11,1
Ensino e outros 3 11,1
Outro hospital e ensino 1 3,7
Exclusivo 2 7,4
Quantos vinculos 01 7 25,9
02 16 59,3
03 3 11,1
Né&o respondeu 1 3,7
Anos de servico Menos de 5 anos 16 59,3
5-10 anos 6 22,2
11-15 anos 1 3,7
16-20 anos 1 3,7
21-25 anos 1 3,7
Acima de 25 anos 1 3,7
Total 27 100

Quando questionados sobre a realizacao de atividade profissional em outra instituicao,
a maioria 25(92,6%) profissionais, expressou possui-la, como mostrado na Tabela 4. Somente
dois enfermeiros sdo exclusivos da instituicdo em estudo. Oito enfermeiros(29,6%) conciliam
o trabalho hospitalar com o da atencdo basica, atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF),
outros seis(22,2%) trabalham também em outro hospital e outros quatro(14,85%) atuam em
instituic6es de ensino.

O fato de ter outro emprego e ndo descansar apds a realizacdo de um servico é
preocupante, uma vez que pode vir a sobrecarregar o profissional, repercutindo fortemente na
satde do trabalhador.

Quanto ao numero de instituicdes que os enfermeiros possuiam vinculo empregaticio,

a maioria, 16(59,3%) afirmou possuir dois vinculos. Valor parecido a este foi encontrado no
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estudo de Amélia e Nogueira (2009). Ja no estudo de Santos, Braga e Fernandes (2008) o
percentual de enfermeiros que possuiam dois ou mais empregos é de 80%. Contrapondo-se a
esses dados, a pesquisa de Silva (2008), evidencou que 57,14% enfermeiros atuam apenas no
hospital universitéario objeto do estudo.

Schmidt; Dantas (2006) afirmam que devido aos baixos salérios da categoria, a
maioria dos trabalhadores de enfermagem € obrigada a optar por mais de um emprego, o0 que
leva essa categoria a permanecer no ambiente de trabalho, a maior parte do tempo de suas
vidas produtivas, podendo haver prejuizo para sua qualidade de vida. Além disso, a dupla ou
tripla jornada de trabalho ocasiona no trabalhador sobrecarga mental, fisica e social,
impossibilitando-o, muitas vezes, de agir com rapidez e atencdo em determinadas situagdes,
desfrutar de eventos sociais e perceber que o trabalho ndo precisa ser sindnimo de sofrimento
(SILVA, 2008).

Considerando os anos de servico na area hospitalar, a maioria, 16(59,3%) enfermeiros
possiam menos de 5 anos de servi¢o. A experiéncia na area pode ser um fator que contribui
para a maior tranquilidade na tomada de decisdes no trabalho (SILVA, 2008). Além disso, as
pessoas contratadas, cujas habilidades ndo correspondem ao perfil que a organizacao deseja e
valoriza, poderéo influenciar a qualidade do servico, independente dos esfor¢os dos gestores.
Portanto, ter pessoas com caracteristicas compativeis ao perfil do trabalho organizacional
resulta em maior probabilidade de se obter qualidade na assisténcia prestada (ABRAAO et al.,
2010). Ou seja, quanto maior a experiéncia na area hospitalar, maior sera a probabilidade de

se obter uma assisténcia de maior qualidade.

Tabela 5 - Aspectos laborais de enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar. Picos, Pl, 2012.

Variavel Categoria N %
Carga horaria semanal Até 40h 15 55,6
40-60h 7 25,9
60-80h 4 14,8
Acima de 80h 1 3,7
Turnos de trabalho M 1 3,7
MeT 13 11,1
M, TeN 21 77,8
Nao respondeu 2 7.4
Satisfeito Sim 24 88,9
Nao 3 11,1
Onde gostaria Atencéo Bésica 3 11,1
Satisfeito 24 88,9

Total 27 100
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Na Tabela 5, fica evidente que a maioria, 15(55,6%) enfermeiros trabalha até 40 horas
semanais. Todavia, observa-se uma incoeréncia entre carga horaria e vinculo empregaticio, ja
que 25(92,6%) enfermeiros possuem mais de um emprego. Dessa forma, pode-se pensar em
uma omissdo da verdadeira carga horaria semanal destes profissionais, mas esse fato ndo é
objeto de estudo da presente pesquisa.

Com relagdo aos turnos de trabalho, grande parte da amostra, 21(77,8%), referiu
trabalhar em periodos diurnos e noturnos.

Quando questionados sobre estarem ou ndo satisfeitos no local onde atuavam,
24(88,9%) enfermeiros afirmaram que sim. Dados equivalentes s&o 0s mostrados nas
pesquisas de Campos (2005) e Siqueira (2010). Os trés enfermeiros da presente pesquisa que
disseram estar insatisfeitos no servico hospitalar gostariam, de forma unénime, de estarem
exercendo suas atividades na atencao bésica.

A seguir, serdo apresentados e discutidos os dados referentes ao ISP.

5.2 Avaliacdo da Confiabilidade do ISP

5.2.1 Importancia atribuida aos componentes

Para identificar a ordem de importancia atribuida pelos enfermeiros a cada um dos
componentes do ISP, segui-se a descricdo da andlise estatistica, apresentada no capitulo da
metodologia.

A partir dos dados obtidos por meio da parte A, foi criada uma matriz de frequéncia
absoluta que relacionou quantas vezes cada componente foi escolhido, em relagdo aos outros
componentes como 0 mais importante. A seguir, a matriz de frequéncia absoluta foi
convertida em matriz de proporcdo, por meio da divisdo do numero de vezes que O
componente foi escolhido dividido pela populacéo de estudo (coeficientes dos componentes).

Por conseguinte, foi realizado o célculo de propor¢do por meio do somatorio absoluto
do nimero de vezes que o componente foi escolhido como o mais importante do par
apresentado, dividido pelo nimero total de respostas validas (n=385 de N=405, pois houve 20
itens ndo respondidos), que, em seguida, foi multiplicado por 100. Frente aos valores
encontrados, foi possivel classificar a importancia atribuida pelos enfermeiros a cada um dos

componentes do ISP, conforme Tabela 6 e na Figura 1.

Tabela 6 — Escores numéricos das comparagdes pareadas do ISP e propor¢do de escolha dos componentes.
Picos, PI, 2012.
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Componentes da comparacao pareada Coeficientes dos componentes Proporcgao
Autonomia 3,29 23,1%
Interagéo 2,85 20,0%
Remuneracéo 2,70 19,0%
Normas organizacionais 2,37 16,6%
Requisitos do trabalho 1,70 12,0%
Status profissional 1,33 9,3%
23,1% 20.0% 19.0% 16.6%
¢ * 12,0% 9.3%
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Figura 1 — Esquema demonstrativo das propor¢des relativas as medidas de importancia atribuidas
para cada componente da comparacao pareada. Picos, Pl, 2012.

Como evidenciado na Figura 1, o componente considerado mais importante para 0s
enfermeiros deste estudo, no que se refere a satisfacdo profissional, foi a autonomia. Esse
achado é semelhante ao encontrado nos estudos de Lino (1999; 2004), Campos (2005), Silva
(2008), Campos; Farias; Ramos (2009), Silva et al. (2009), Siqueira (2010). Em sequéncia e
em ordem decrescente quanto a importancia atribuida estdo os componentes: interacao,

remuneracao, hormas organizacionais, requisitos do trabalho e por fim, status profissional.

5.2.2 Satisfacdo profissional percebida

Previamente a apresentacdo dos niveis de satisfacdo, calculados através da escala de
atitudes, julgou-se oportuna a apresentacdo da distribuicdo das respostas aos itens, por
dominios, objetivando uma analise situacional dos padrdes de respostas dos enfermeiros.

Os dados apresentados na sequéncia foram sistematizados em quadros, segundo a
frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), sendo analisados mediante estatistica descritiva. A

seguir, foi apresentado o Quadro 1, que se refere aos dados do componente autonomia.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao componente Autonomia. Picos, Pl, 2012.

AUTONOMIA C* | N** | D** T

*

7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais diretamente | n | 10 1 16 27
(“de perto”) do que € necessario.
% | 37 | 3,7 |593 | 100

13. Eu sinto que tenho participagdo suficiente no | n | 23 1 3 27
planejamento da assisténcia para cada um dos meus
pacientes_ % 85,2 3,7 11,1 100
17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca | n | 14 2 11 27
autoridade.

% | 51,9 | 7,4 | 40,7 | 100
20. Em meu servi¢co, minha(s) chefia(s) toma(m) todas as| n 7 3 17 | 27

decisdes. Eu tenho pouco controle direto sobre meu
proprio trabalho.

%259 |111| 63 | 100

26. Uma grande dose de independéncia é permitida, se | n | 10 11 6 27

ndo requerida de mim.
% | 37 | 40,7 | 223 | 100

30. Algumas vezes sinto-me frustrada(o) porque todas as | n 8 5 14 27
minhas atividades parecem ser pré-programadas para
mim. % | 29,6 {185 |51,9 | 100
31. No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer | n | 11 7 9 27
algumas coisas que vao contra meu melhor julgamento
proﬁssionall % 40,7 25,9 33,3 100

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisdes | n 12 6 9 27

importantes, que considero apropriadas, e conto com|[ o, | 444 222] 334| 100
minha(s) chefia(s) para me apoiar.
C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.

A maioria dos enfermeiros, 16(59,3%), ndo se sente supervisionado mais do que o
necessario (item 7) e concordam, 23(85,2%), que possuem participacdo suficiente no
planejamento da assisténcia para cada um de seus pacientes (item 13). Além disso, discordam,
17(63%), que possuem pouco controle sobre seu proprio trabalho (item 20).

No item 17, observa-se distribuicdo equitativa entre concordo e discordo, o que pode
apontar para um conflito na relacdo entre autoridade e responsabilidade, necessitando esse
assunto de ser discutido em novos estudos.

O item 30 que trata da sensacdo que os enfermeiros possuem de acharem que as
atividades parecem ja serem pré-programadas para eles, 14(51,9%) profissionais discordam

de tal afirmacéo.
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No item 31 observa-se que 11(40,7%) enfermeiros, concordam que algumas vezes
fazem algo que vai contra os seus melhores julgamentos. Todavia, 0 restante destes
profissionais, 16(59,3%) discorda ou ndo opina quanto a essa resposta.

A autonomia € um dos elementos que confere maior profissionalizacdo e prestigio a
uma ocupagdo, atendendo a demandas individuais de insercdo social que, no caso da
enfermagem, € introduzida ou reforcada na sua formacéo educacional (LINO, 1999). A falta
de autonomia e limitacdo do &mbito de acdo emerge como fatores negativos do trabalho, e que
a organizacdo da assisténcia hospitalar ndo favorece a afirmacdo de um campo de a¢do mais
autbnomo para esse profissional em virtude das desigualdades na distribuicdo do poder
(LINO, 2004).

No item 26, a afirmacéo de que uma grande dose de independéncia é permitida, se ndo
requerida pelo enfermeiro, foi aquela que apresentou elevado percentual de respostas neutras,
11(40,7%), se comparado aos demais itens. Os enfermeiros, na ocasido da coleta de dados,
expressaram maior dificuldade na compreensdo da afirmacdo deste item, 0 que poderia ter
repercutido nas respostas.

Por fim, 12(44,4%) concordam que possuem liberdade para tomar decisGes
importantes com apoio da chefia do hospital (item 43). Supde-se que 0 enfermeiro que tem
oportunidades de exteriorizar suas opinides, atuando de forma efetiva no processo de tomada
de decisdo, tem retorno do seu trabalho, 0 que pode contribuir para a sua satisfacdo pessoal e
profissional. Desse modo, propiciar a autonomia aos trabalhadores por meio do processo de
pensar-fazer seu trabalho e ampliar o grau de abertura aos processos de criacdo, permite
alcancar o prazer no trabalho (SANTOS, BARROS, 2007). Entretanto, neste item, observa-se
que embora a parte mais frequente da amostra concorde com tal afirmacdo, se somados
aqueles enfermeiros que discordaram ou preferiram ndo opinar, percebemos que supera a
maioria, 0 que € um fato preocupante, pois nos diz que ndo existe tanto apoio quanto foi
mencionado.

A impoténcia para resolver determinadas situacdes, que o proprio ambiente laboral
impde, pode acentuar o descontentamento e a frustracdo do trabalhador. No entanto, a
constante busca pela autonomia profissional repercute na construcdo da identidade
profissional do enfermeiro, que, por meio do conhecimento cientifico, pode enfrentar
situacOes que requeiram avaliacdo mais criteriosa (SILVA, 2008).

Na sequéncia serdo apresentados os Quadros 2 e 3, respectivamente, que se referem

aos subcomponentes de interacdo: com a equipe médica e com a equipe de enfermagem.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao subcomponente Interagdo com a equipe médica.

Picos, PI, 2012.
INTERAQAO COM A EQUIPE MEDICA C* | N** | D*** T

6. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam | n| 10 3 14 27
com a equipe de enfermagem.

9% 37 |11,1 | 51,9 | 100
19. Em minha unidade, h&d muito trabalho em equipe entre | n| 7 5 15 27
enfermeiros e médicos.

9% 25,9 | 18,5 | 55,6 | 100
35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais |n| 25 1 1 27
respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de
enfermagem_ % 92,6 3,7 3,7 100
37. Os médicos deste hospital geralmente compreendem e |n| 3 4 20 27
apreciam o que a equipe de enfermagem faz.

% 11,1 | 148 | 70,1 | 100
39. Os medicos desse hospital subestimam demais a equipe [n| 16 5 6 27
de enfermagem.

%| 59,3 | 18,5 | 22,2 | 100

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.

Quadro 3 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao subcomponente Interacdo com a equipe de

enfermagem. Picos, Pl, 2012.

INTERACAO COM A EQUIPE DE C* | N** | D*** T
ENFERMAGEM
3. Em meu servico, o pessoal de enfermagem se dispde, | n| 19 2 6 27
¢ se ajudam uns aos outros, quando “as coisas estdo
10. Em minha unidade, ¢ dificil para a(o)s | n| 12 2 13 27
enfermeira(o)s nova(o)s sentirem-se “a vontade”.

94 44,4 | 7,4 | 48,2 100
16. Em meu servico, existe muito trabalho em equipe e|n| 14 5 8 27
cooperacdo entre 0s varios niveis do pessoal de
enfermagem. % 51,9 | 18,5 | 29,6 |100
23. Em meu servico, o pessoal de enfermagem ndo é tdo |n| 10 3 14 27
amigavel e extrovertido quanto eu gostaria.

% 37 | 11,1 | 51,9 100
28. Em minha unidade ha muita “distingdo de posi¢cdes™ |n| 5 2 20 27
a(o)s enfermeiro(a)s raramente “misturam-se” com
aqueles de menor experiéncia ou diferentes tipos de |%| 185 | 7,4 | 741 | 100
formacdo educacional.

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.
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O Quadro 2 evidencia, no item 35, que 25(92,6%) dos enfermeiros gostariam que 0s
médicos mostrassem mais respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de
enfermagem. E importante destacar, como afirma Silva (2008), que o sentimento de
desvalorizacdo do trabalho pode desencadear no trabalhador um progressivo sofrimento, o
que repercutira no seu processo saude/doenca.

Além disso, a maioria, 16(59,3%), confirma que os médicos subestimam demais a
equipe de enfermagem (item 39), e que eles, ndo compreendem e nem apreciam 0 que a
equipe faz, com 20(74,1%) respostas (item 37). Dados apontam para as dificuldades no
relacionamento profissional entre enfermeiros e médicos, como conseqiiéncia da hegemonia
da pratica médica vigente na assisténcia a salde, na qual a tomada de decisdo é de dominio
médico (CAMPQS, 2005).

Ademais, 15(55,6%) indicam que ndo h& muito trabalho em equipe entre o0s
enfermeiros e os médicos (item 19), e, boa parte dos enfermeiros, 14(51,9%), afirma que eles
geralmente ndo cooperam com a equipe de enfermagem (item 6). Assim, analisando os itens
6, 19 e 37, observamos que a equipe de enfermagem sente que ndo ha interacao entre eles e 0s
médicos do hospital.

Quanto ao acolhimento da equipe pela propria equipe, os percentuais dos itens 10, 23 e
28, com respectivamente, 13(48,2%), 14(51,9%) e 20(74,1%) respostas, evidenciam que 0
ambiente de trabalho possibilita que os novos colegas se sintam “a vontade”, porque o pessoal
de enfermagem & amigavel e extrovertido, ndo havendo distingdo de posicdes entre as
diferentes categorias dos profissionais da enfermagem. Contudo, observa-se que no item 10,
no que diz respeito aos novos enfermeiros sentirem-se “a vontade” na unidade, mais da
metade dos profissionais discordam ou ficam na neutralidade quanto a resposta, com
14(51,8%) suscitando certa duvida quanto ao real acolhimento destes novos enfermeiros por
parte dos outros membros.

O dialogo, reconhecimento, respeito, incentivo, estimulo e o desenvolvimento pessoal
e profissional desses trabalhadores revertera em fatores de sucesso para a intera¢do entre os
enfermeiros, e entre 0s mesmos e a equipe de auxiliares, incluindo-se ainda 0os membros da
equipe de salude, os gerentes e os demais trabalhadores hospitalares. Por conseqiiéncia, a
relacdo interpessoal enfermeiro/paciente sera mais humanizada e adequada considerando-se
existir condicdes que favorecem a motivacao, a valorizacdo e a realizacdo dos profissionais
envolvidos no processo de cuidar (SANTOS; BRAGA; FERNANDES, 2008).

Os enfermeiros estabelecem relagdes institucionais em sua préatica profissional que

produzem reacdes de apoio, de cordialidade, de repressdo, de rejeicdo e outras com
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implicagdes em suas atividades (SANTOS; BRAGA; FERNANDES, 2008). Com base nisto,
quanto a interacdo entre a equipe de enfermagem, percebe-se a existéncia de trabalho em
equipe e cooperacao entre 0s varios niveis do pessoal de enfermagem, evidenciado nos itens 3
e 16, com respectivamente, 19(70,4%) e 14(51,9%) respostas. Em estudos desenvolvidos por
Lino (1999; 2004), Campos (2005), também houve concordancia com os dados desta
pesquisa, mostrando que os enfermeiros estdo mais satisfeitos com o sub-componente
interacdo com a equipe de enfermagem.

A seguir, foi apresentado o Quadro 4, que se refere ao componente requisitos do
trabalho.

Quadro 4 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao componente Requisitos do Trabalho. Picos, Pl,
2012.

REQUISITOS DO TRABALHO C* | N** | D*** T

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito | n | 24 2 1 27
trabalho administrativo e burocratico.

%889 | 7,4 3,7 100

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhorse | n | 18 1 8 27
ndo tivesse tanto o qué fazer, o tempo todo

% | 66,7 | 3,7 | 29,6 100

22. Eu estou satisfeito(a) como os tipos de atividades| n | 21 2 4 27

que realizo no meu trabalho.
% | 778 | 74 | 148 | 100

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidade para | n | 11 2 14 27

discutir os problemas da assisténcia ao paciente com

outros membros da equipe de enfermagem. %| 407 74 | 519 100

29. Eu tenho tempo suficiente para a assisténcia direta | n 8 4 15 27
ao paciente.

% | 29,6 | 14,8 | 55,6 100

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito melhor se| n | 24 1 2 27
tivesse mais tempo com cada paciente.

% | 889 | 3,7 7,4 100

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.

Segundo Lima e Kurganct (2009), a relacdo do homem com o trabalho torna-se,
algumas vezes, indesejada, especialmente, quando o trabalho passa a ser mecanicista,
realizado por meio de normas e rotinas. Isso fica evidente no grande percentual das respostas
de insatisfacdo dos enfermeiros dos itens 4 e 15, com porcentagens respectivas de 24(88,9%)

e 18(66,7%), que dizem respeito a elevada carga de trabalho administrativo e burocratico,
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dentre outras atividades que realizam. Eles acreditam que poderiam prestar uma assisténcia
muito melhor se tivessem mais tempo com cada paciente (item 36), com 24(88,9%) respostas.

Boa parte dos enfermeiros, 14(51,9%) referiu que eram insuficiente o tempo e as
oportunidades para discutir com os outros membros da equipe de enfermagem os problemas
de assisténcia ao paciente (item 24). Esse dado é preocupante, pois, como afirma Montanha
(2008), o trabalho de diversas especialidades e/ou &reas com saberes especificos se
complementa com o trabalho coletivo, sendo necessario criar espacos para discussdo do
processo de trabalho de cada unidade e de outras que componham o mesmo processo. O
espaco para discussao nao esta sendo criado entre os enfermeiros pesquisados, dessa forma,
ndo héa trabalho coletivo.

O trabalho em saude é complexo porque decorre da diversidade de profissionais,
usuarios, tecnologias, relagdes, apresentando com isso, uma diversidade e heterogeneidade no
processo de trabalho. Desse modo, discutir e compartilhar entre a equipe questdes que surgem
no trabalho, na maioria das vezes, agrega qualidade para o relacionamento interpessoal e pode
contribuir para a assisténcia prestada (SILVA, 2008).

Da mesma forma que no item anterior, a maioria dos enfermeiros, 15(55,6%), acha
que ndo possui tempo suficiente para a assisténcia direta aos seus pacientes (item 29). No
entanto, mesmo com todos esses descontentamentos, 21(77,8%) enfermeiros afirmam estar

satisfeitos com os tipos de atividades que realizam em seu trabalho (item 22).

Quadro 5 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao componente Normas Organizacionais. Picos, Pl,
2012.

NORMAS ORGANIZACIONAIS C* | N** | D*** T
5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem
controle suficiente sobre a programacdo de seu préprio [ n | 14 2 11 27

turno de trabalho.
% | 519 | 74 40,7 100

12. Existe uma grande lacuna entre a administracdo
deste hospital e os problemas diarios do servico de [ n | 16 5 6 27
enfermagem.

% | 59,3 | 185 | 22,2 100

18. Neste hospital ndo existem oportunidades suficientes | n
de promocédo para o pessoal de enfermagem 20 3 4 27

%741 | 111 | 14,8 100

25. Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem|n
de participar do processo de tomada de decisbes 5 1 21 27

administrativas % | 185 | 3,4 778 | 27

33. Neste hospital, as decisdes administrativas interferem
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muito na assisténcia ao paciente. n 14 7 6 27

% | 51,9 | 259 | 22,2 100

40. Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de |n
normas e procedimentos deste hospital e da minha 2 4 21 27

unidade. % | 74 |148 | 77,8 100

42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m) | n
a equipe nos problemas diérios e procedimentos 12 5 10 27

% | 44,4 185 | 37,1 100

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.

No Quadro 5, foram apresentados os dados do componente normas organizacionais. E
importante salientar que normas e rotinas sdo implementadas, geralmente, por profissionais
diferentes dos que as elaboraram e em um contexto dindmico que nem sempre corresponde a
parametros pré-estabelecidos, fator esse que pode influenciar a satisfagdo no trabalho.
Ademais, os enfermeiros acreditam que as decisfes administrativas interferem muito na
assisténcia ao paciente (item 33) com 14(51,9%) afirmagdes.

A partir da analise dos itens 12, 25 e 40, respectivamente, pode-se inferir que o0s
enfermeiros estdo descontentes com a relacdo enfermeiro/chefia, ja que 16(59,6%)
enfermeiros concordam que existe uma grande lacuna entre a administracdo do hospital e 0s
problemas diarios de enfermagem, 21(77,8%) enfermeiros afirmam que ndo possuem
oportunidades de participarem do processo de tomada de decisGes administrativas e nem
poder para o planejamento de normas e procedimentos do hospital e da unidade que
trabalham, com 21(77,8%) respostas.

Levando-se em consideracdo que o trabalho ocupa um lugar de grande evidéncia na
vida dos individuos, €é pertinente possibilitar a expressdo da subjetividade dos trabalhadores e
permitir a participacdo desses no planejamento e organizacdo do trabalho. Assim, quando as
informacGes sdo compartilhadas podem aproximar os trabalhadores do conhecimento global
do processo de trabalho, evitando alienacdo e sofrimento, promovendo o prazer e o bem estar
no trabalho (ALMEIDA; PIRES, 2007).

O descontentamento com a relacdo enfermeiro/chefia pode-se ser percebido diante das
respostas do item 42, pois a maioria, 15(55,4%) enfermeiros, discorda ou ndo opina quanto a
afirmacdo de que a(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m) a equipe nos
problemas diarios e procedimentos, evidenciando uma distancia entre a chefia e a equipe de
enfermagem na estudada instituicdo. Um chefe justo e o bom relacionamento social e

profissional no ambiente de trabalho assumem significativa relagdo com a satisfacdo no
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trabalho (NUNES, et al., 2010). Dessa forma, a satisfacdo dos enfermeiros pode estar
comprometida devido ao déficit na comunicacéo chefia/equipe.

Ademais, os enfermeiros concordam que a equipe de enfermagem tem controle
suficiente sobre a programacéo de seu turno de trabalho (item 5), 14(51,9%), mas discordam
que existem oportunidades suficientes de promocéao para o pessoal de enfermagem (item 18),
20(74,1%). Essa Ultima variavel pode ser geradora de insatisfacdo no grupo de enfermeiros,
pois as poucas chances de promoc¢do podem leva-los a estagnacao profissional, deixando de ir
em busca de aperfeicoamento e de novos saberes na area. Esses dados reforcam a necessidade
de medidas que promovam a satisfacdo no trabalho.

O Quadro 6 mostra a distribuicdo das freqiiéncias referentes ao componente status

profissional.

Quadro 6 — Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao componente Status Profissional. Picos, Pl, 2012,

STATUS PROFISSIONAL C* | N** | D*** T

2. A Enfermagem ndo é amplamente reconhecida | n | 21 2 4 27
como sendo uma profisséo importante.

% | 778 | 7,4 | 148 100

9. A maioria das pessoas reconhece a importanciada | n | 12 4 11 27
assisténcia de enfermagem a o0s pacientes
hospitalizados.

% | 44,4 | 148 | 20,8 100

11. Em minha mente, ndo tenho duvidas: o que fagoem| n | 24 1 2 27
meu trabalho € realmente importante.

% | 88,9 | 3,7 7,4 | 100

27. O que eu faco em meu trabalho realmente ndo | n 4 3 20 27
acrescenta nada significativo.

% | 148 | 11,1 | 741 100

34. Eu me sinto orgulhoso(a) quando falo com outras | n | 25 1 1 27
pessoas sobre o que faco no meu trabalho.

% | 92,6 | 3,7 3,7 100

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda| n | 11 7 9 27
assim eu entraria na Enfermagem.

% | 40,7 | 25,9 | 33,4 100

41. Meu trabalho, em particular, realmente ndo requer | n 2 1 24 27
muita habilidade ou conhecimento especifico. % | 74 | 37 | 889 100

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.
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Como apontado no Quadro 6, 25(92,6%) enfermeiros sentem-se orgulhosos quando
falam com outras pessoas sobre o que fazem no trabalho (item 34). Entretanto, grande parte
deles, 21(77,8%), acredita que a Enfermagem ndo é amplamente reconhecida como sendo
uma profissdo importante (item 2). A falta de reconhecimento e respeito pelo trabalho
realizado pela enfermagem pode causar um forte impacto na imagem e autoestima destes
profissionais.

Ademais, o reconhecimento é a forma especifica de retribuicdo moral-simbélica dada
ao ego, como compensacdo por sua contribuicdo a eficdcia da organizacdo do trabalho
(DEJOURS, 2007). Sem o devido reconhecimento, os profissionais podem pensar que 0 que
fazem né@o tem nenhuma importancia. Mas, no caso dos enfermeiros estudados, apesar de nao
sentirem-se reconhecidos, ndo possuem nenhuma divida quanto a importancia dos seus
trabalhos (item 11), 24(88,9%), e sabem, 20(74,1%), que o que fazem ¢é significativo (item
27), mostrando que o profissional reconhece a importancia da sua profissao.

Quanto ao reconhecimento dado pelas pessoas a assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados, a maioria concorda que existe, 12(44,4%). Contudo, se somados o
namero de discordancias e neutralidades dos enfermeiros, percebemos que ha uma
distribuicdo equitativa das respostas perante essa afirmacdo (item 9), ndo havendo tanta
importancia dada quanto afirmam.

Dejours (2007) afirma que aqueles que trabalham mobilizam muita energia, paixao e
investimento pessoal para fazer o melhor, e € justo que essa contribuicdo seja reconhecida. No
momento em que passa desapercebida ou € negada pelos outros, pode se desencadear um
sofrimento que é perigoso para a sade mental, uma vez que o reconhecimento é decisivo na
mobilizacdo da inteligéncia subjetiva.

Dos 27 profissionais pesquisados, apenas 11(40,7%) afirmam que se tivessem que
decidir tudo outra vez, ainda assim entrariam na Enfermagem (item 38). Os outros discordam,
9(33,4%) ou preferem ficar neutros, 7(25,9%) quanto a essa afirmacdo. Este fato permite
retomar as questfes relacionadas a escolha dos profissionais, a vocagdo profissional e a
construcdo da identidade profissional do enfermeiro, mostrando que ndo ha tanta certeza em
continuar na profissdo quanto existia no inicio da carreira estudantil e profissional.

Por fim a este componente, 24(88,9%) enfermeiros acreditam que o seu trabalho
realmente requer muita habilidade e conhecimento especifico (item 41).

Na sequéncia € apresentado do Quadro 7, que se refere ao componente remuneracao.

Quadro 7 — Distribui¢do dos enfermeiros quanto ao componente Remuneracéo. Picos, P, 2012.
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REMUNERAGAO C* | N** | D™= T

1. Meu salério atual é satisfatério. n 8 2 17 27

%296 | 7,4 63 100

8. Tenho a impresséo que grande parte do pessoal de [ n | 25 0 2 27
enfermagem desse hospital estd satisfeito com seu

salério %|926 | O 7,4 100
14. Considerando o que é esperado do servico de| n 3 2 22 27

enfermagem, neste hospital o salario que recebemos € -

razoavel. | 11,1 | 74 81,5 | 100

21. Neste hospital, o indice atual de reajuste salarial do | n | 24 0 3 27

pessoal de enfermagem ndo é satisfatério.

%1889 | O 111 100

32. Do que eu ougo sobre o pessoal de enfermagem de | n 2 2 23 27
outros hospitais, neste hospital nossa remuneracdo é

. % |74 | 74 | 852 100
justa.

44. Neste hospital, se faz necessario um reajuste de| n | 25 1 1 27

salarios para o pessoal de enfermagem.

% | 926 | 3,7 3,7 100

C*= Concordo; N**= Neutra; D***= Discordo.

Grande parte dos enfermeiros deste estudo acredita que o indice de reajuste salarial do
pessoal de enfermagem néo ¢é satisfatorio, 24(88,9%) (item 21), bem como tem a impresséo de
gue uma causa de insatisfacdo de boa parte do pessoal de enfermagem € o salario, 25(92,6%)
(item 8). Neste contexto, 25(92,6%) enfermeiros manifestaram a necessidade de reajuste de
salarios para o pessoal de enfermagem (item 44).

Nesse interim, 17(63%) participantes consideram o salario atual insatisfatorio (item 1),
23(85,2%) consideram injusto (item 32) e 22(81,5%) ndo razoavel (item 14) se comparado ao
que era esperado do pessoal do servico de enfermagem. Um salario considerado injusto, pelo
tipo de atividade realizada e as responsabilidades assumidas, impdem restrices a vida
pessoal, ao ndo garantir condi¢bes decentes de sobrevivéncia, levando a insatisfacdo (REGIS;
PORTO, 2006).

Além disso, a remuneracdo pecuniaria se apresenta como um item importante para a
auséncia de insatisfacdo no trabalho, mas a ideia de se realizar um trabalho, produzir bons
resultados, parece ultrapassar este item. E importante, pois, permitir que este objetivo seja

contemplado pelos sujeitos atuantes na area hospitalar (BAASCH; LANER, 2011). Lino
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(2004) percebe a influéncia positiva que o aspecto econémico vinculado ao trabalho exerce
sobre a manutencdo e atendimento das necessidades de vida do trabalhador de enfermagem.

Na sequéncia da analise dos dados e posterior a criacdo das matrizes de distribuicdo de
freqiiéncias por componentes da Parte B, foi realizada a inversdo dos escores dos itens
positivamente ordenados, significando que o escore 7 foi atribuido para “concordo
plenamente”.

A seguir foi criada matrizes de distribuicdo de freqiiéncia das respostas, por
componente. Em cada matriz, foi realizada a somatdria de todos os valores atribuidos aos
itens (os escores), ja invertidos. O nimero gerado pelo componente é denominado Escore
Total do Componente (total da soma dos valores atribuidos aos itens e dividido pelo niGmero
da populagdo) que é um valor ponderado. Em seguida, esses valores foram divididos pelo
namero total dos componentes, gerando os Escores Meédios dos componentes da escala,
obtendo assim, a classificagdo do nivel atual de satisfag&o.

No proximo passo foi feita a soma total dos seis componentes e calculou-se o Escore
Total da Escala, que varia entre 44 a 308, fornecendo os niveis totais de satisfacdo. Calculou-
se também o Escore Medio da Escala, obtido pela soma do escore meédio, dividindo pelo
numero de componentes, cuja variacdo é de 01 a 07. Em seguida, esses valores foram
divididos pelo namero total dos itens total dos componentes, gerando os Escores Médios do
componente da Escala, traduzindo o nivel atual de satisfacdo (STAMPS, 1997).

Os intervalos possiveis para cada um dos seis componentes da Escala de Atitude do
ISP tém valores distintos, devido as diferencas entre o nimero de itens que compde cada um
dos dominios. A melhor maneira para analisar a avaliacdo dos trabalhadores quanto a
satisfacdo profissional percebida diante de cada componente € através da média dos itens. Os
valores médios possiveis para todos os itens variam de 1 a 7, sendo que quanto maior o valor,
maior a satisfacao.

A Tabela 7 apresenta a estatistica descritiva dos componentes do ISP segundo a Escala
de Atitudes (parte B).

Tabela 7 — Estatistica descritiva dos componentes do ISP segundo a Escala de Atitudes. Picos, 2012.

Componente N° de itens Escore Total Escore Médio
Remuneracéo 6 36,44 6,07
Normas Organizacionais 7 33,88 4,84
Requisitos do Trabalho 7 28,44 4,74
Interacdo 10 42,25 4,22
Autonomia 8 28,66 3,58
Status Profissional 7 20,96 2,99




44

Escore Total da Escala: 190,63 (variagédo: 44-308)
Escore Médio da Escala: 4,40 (variacdo: 1-7)

Na Tabela 7, a partir do Escore Médio por componente, foi possivel identificar a
percepcdo dos enfermeiros quanto a sua satisfacdo profissional. Remuneragdo foi o
componente que os enfermeiros perceberam como de maior influéncia na sua satisfagéo
profissional. Porém, observa-se que a maioria deles expressou, por meio das respostas do
Quadro 7, forte sentimento de insatisfacdo profissional por consideram o salério atual
insatisfatorio, injusto e ndo razoavel.

Por outro lado, status profissional foi o componente que ficou em Gltimo lugar quanto
a percepcdo da satisfacdo profissional, o que significa dizer que foi 0 componente que 0s
enfermeiros perceberam como de menor influéncia na sua satisfacdo profissional. O Quadro 6
mostra que a maioria dos enfermeiros acredita que a profissdo ndo € amplamente reconhecida
como sendo importante, havendo falta de reconhecimento e respeito pelo trabalho realizado
pela enfermagem.

Assim, constatou-se que 0s componentes que apresentaram maiores pontuacgdes, o que
significa maior satisfacdo para os enfermeiros, foram em ordem decrescente remuneracéo,
normas organizacionais e requisitos do trabalho, sendo que interacdo, autonomia e status
profissional obtiveram as menores médias, sendo 0s componentes que os enfermeiros estao
menos satisfeitos.

Por meio das Tabelas 6 e 7, identifica-se que os enfermeiros atribuiram maior
importancia para 0 componente autonomia, e percebiam remuneracdo como sendo o
componente de maior influéncia na sua satisfacdo profissional. Assim como, atribuiram
menor importancia para o status profissional, da mesma forma que perceberam o componente

como sendo o que menos influenciava na sua satisfacdo profissional.

5.2.3 Nivel real de satisfacdo profissional

O nivel real de satisfacdo profissional € uma medida ponderada entre a importancia
atribuida a cada um dos componentes do ISP e a percepcdo quanto a satisfacdo profissional.
Ou seja, o nivel real de satisfacdo profissional € o resultado da multiplicacdo, por
componente, do Coeficiente de Ponderacao pelo Escore Médio.

Na Tabela 8 e Figura 2, observa-se 0 Escore Ajustado por componente, ou seja, 0 nivel

real de satisfagcéo profissional.
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Tabela 8 — Representagdo dos componentes ISP segundo o Coeficiente de Ponderagdo, o Escore Médio e 0
Escore Ajustado. Picos, Pl, 2012,

Componente Coeficiente de Escore Médio Escore Ajustado
Ponderacgéao (Parte B) (Parte A x B)
(Parte A)
Remuneragéo 2,70 6,07 16,38
Interacéo 2,85 4,22 12,02
Autonomia 3,29 3,58 11,77
Normas Organizacionais 2,37 4,84 11,47
Requisitos do Trabalho 1,70 4,74 8,05
Status Profissional 1,33 2,99 3,97

Escore Médio da Escala: 4,40 (variacdo: 1-7)
i Escore Total da Escala: 190,63 (variacdo: 44-308)
Indice de Satisfagdo Profissional (ISP): 10,61 (variacdo: 0,9-37,1)

A Figura 2 ilustra o nivel real de satisfacdo dos enfermeiros do estudo.
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Figura 2 — Representacdo do nivel de satisfagdo profissional dos enfermeiros. Picos, PI, 2012.

Com base no Escore Ajustado, foi possivel identificar que os enfermeiros atuantes no
hospital objeto de estudo tinham maior nivel real de satisfacdo profissional com a
remuneracdo. Esse dado € alarmante uma vez que mesmo com toda a insatisfacdo profissional
referida pelos profissionais a este componente, ele ainda é aquele que possui maior nivel real
de satisfacéo.

Campos, Farias e Ramos (2009) afirmam que apenas com uma remuneracgdo justa, que
preenche as necessidades do empregado e que seja equivalente aos esforcos despendidos por
este no desempenho de sua funcdo, € que se pode elevar a satisfagdo para com este

componente. Esse fato deve ser (re)visto pelos diretores e gerentes do hospital.
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A interacdo como segundo componente de maior nivel real de satisfacdo profissional
foi um dado esperado, j& que o trabalho interativo e em equipe é fundamental. Desse modo,
devido as caracteristicas do trabalho hospitalar, as relagdes interpessoais assumem papel
importante na concepg¢do do trabalho e no sentido que podera ser referido a ele, uma vez que
esse congrega diversos trabalhadores com visdes de mundo e do trabalho assistencial
diversificadas (SOUZA; LISBOA, 2005).

Apesar disso, no tocante a interacdo com a equipe médica, foi observado no Quadro 2
que 25(92,6%) enfermeiros gostariam que os médicos mostrassem mais respeito pelas
habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem e que a equipe de enfermagem sente
que ndo ha interacdo entre eles e 0s médicos do hospital.

Com relacdo a autonomia, os dados apresentados no Quadro 1 apontam que a maioria
dos enfermeiros possuia autonomia na realizacdo de suas atividades, fato que contribuiu para
0 terceiro lugar no nivel real de satisfacdo profissional. A autonomia profissional esta
diretamente relacionada a independéncia e liberdade na tomada de deciséo frente as atividades
diarias, ou ainda, na efetividade do seu processo de trabalho (LINCH; GUIDO; FANTIN,
2010).

A autonomia € um dos elementos que confere maior profissionalizacdo e prestigio a
uma ocupacdo, atendendo a demandas individuais de insercdo social que, no caso da
enfermagem, é introduzida ou reforcada na sua formacéo educacional. A falta de autonomia e
limitacdo do ambito de acdo dos enfermeiros emergem como fatores negativos do trabalho, e
gue a organizacdo da assisténcia hospitalar ndo favorece a afirmacdo de um campo de acao
mais autdnomo para esse profissional em virtude das desigualdades na distribuicdo do poder
(LINO, 2004).

Os componentes normas organizacionais e requisitos do trabalho ocuparam,
respectivamente, o quarto e o quinto lugar na identificacdo da real satisfacdo do grupo
pesquisado, o que significa dizer que sdo componentes que, para este estudo, exercem menor
influéncia sobre a real satisfacdo profissional destas pessoas.

O componente status profissional foi identificado como sendo o de menor nivel real de
satisfacdo profissional. A falta de reconhecimento e respeito pelo trabalho realizado pela
enfermagem referidos pelos profissionais evidentes no Quadro 6, foi o que contribuiu para
que este componente ficasse na ultima colocacgéo.

Em sequéncia, para efetuar o calculo do ISP do grupo pesquisado foi realizada a soma
dos escores ajustados, multiplicando coeficiente de ponderacdo do componente pelo escore

médio de cada componente dos seis componentes e sua divisdo pelo nimero de componentes
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(6) que varia de 0,9 a 37,1. Esse célculo fornece o nivel real de satisfagdo em cada
componente. Assim, obteve-se o valor do ISP igual a 10,61.

Estudos realizados com enfermeiros e que utilizaram a versdo do ISP traduzido,
validado e adaptado para a cultura de enfermeiros brasileiros encontraram valor de 9,6
(LINOS, 1999), 9,53 (LINO, 2004), 8,6 (CAMPOS, 2005), 8,6 (SILVA et al., 2009) e 10,55
(SIQUEIRA, 2010). Frente a isso e considerando a variagdo do ISP pode-se presumir que 0s
enfermeiros brasileiros estdo pouco satisfeitos profissionalmente, pois os valores encontrados
em outros estudos brasileiros ndo apresentam diferenca no que se refere ao resultado
encontrado nesse estudo.

Por fim, com base nos dados ja apresentados, pode-se afirmar que os enfermeiros
atribuiram maior importancia para autonomia, perceberam remuneragdo como 0 componente
que influenciava mais na satisfacdo e profissionalmente apresentavam uma satisfacdo real
maior com a remuneracdo. Por outro lado, atribuiram menor importancia para status
profissional, perceberam status profissional como o componente que menos influenciava na
satisfacdo e profissionalmente apresentavam uma satisfacdo real menor com a status

profissional.
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos no inicio da pesquisa, 0s resultados foram
esclarecedores e levaram a afirmar que quanto ao perfil sociodemogréfico e profissional dos
enfermeiros, tratam-se de trabalhadores relativamente jovens, com predominancia feminina,
solteiros, com renda entre 6 a 10 salarios minimos, com até 10 anos de formagdo e menos 5
anos de servico na area hospitalar, apresentando formacdo complementar, sendo a
especializacdo a mais frequente, ndo exclusivos da instituicdo em estudo, com no minimo dois
vinculos empregaticios, que trabalham em periodos diurnos e noturnos e satisfeitos onde
atuam.

Quanto aos componentes ISP os enfermeiros atribuiram maior importancia para
autonomia, perceberam remuneracdo como o componente que influenciava mais na satisfacéo
e profissionalmente apresentavam uma satisfacdo real maior com a remuneragdo. Por outro
lado, atribuiram menor importancia para status profissional, perceberam status profissional
como o componente que menos influenciava na satisfacdo e profissionalmente apresentavam
uma satisfacdo real menor com a status profissional. Desse modo, os dados apontam que a
real satisfacdo profissional dos enfermeiros estava diretamente atrelada a um salério justo e
condizente com o trabalho realizado, e inversamente relacionado com o reconhecimento da
profisséo.

Identificar os elementos que interferem na satisfacdo profissional inferidos pelos
proprios enfermeiros assistenciais, permite que a geréncia do hospital utilize-os para a
implementacdo de mudancas e transformacbes da assisténcia de enfermagem a fim de
proporcionar a satisfacdo profissional. Nesta pesquisa, atencdo especial deve ser dada aos
componentes autonomia, remuneracao e status profissional, pois foram aqueles com maiores
indices de insatisfacéo.

Desse modo, considerando a influéncia da satisfacdo profissional sobre o desempenho
do trabalhador, acredita-se que medidas de promocdo a salde dos trabalhadores devam ser
adotadas visando promover a satisfacdo no trabalho. Além disso, minimizar o sentimento de
insatisfacdo relativo ao trabalho proporcionard uma melhor QV ao trabalhador de enfermagem
trazendo menos repercussfes negativas sobre a sua saude, 0 que consequentemente trara uma

melhor qualidade tanto do trabalho, quanto da assisténcia prestada.
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Por fim, o desenvolvimento de novas pesquisas, ampliagcéo e exploracdo dos demais
cenarios que o enfermeiro atua na perspectiva da tematica em questdo é de extrema

importancia para o enriquecimento e fortalecimento da saude do trabalhador de enfermagem.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

NP
1. ldade:
2. Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino
3. Estado civil: 1( ) Solteiro 2( ) Casado 3( ) Divorciado 4( ) Outros
4. Tempo de formacéo:
5. Renda mensal (em reais):
6. Formacéao complementar: 1( ) Ndo 2( ) Sim.
6.1 Se sim, qual? 1( ) Especializacdo. Qual(is)
2( ) Mestrado 3( ) Doutorado.
7. Exclusivo desta Instituicéo: 1( ) Sim 2( ) Nao.
7.1 Se ndo, em qual area também trabalha: 1( ) ESF 2( ) Outro hospital 3( )
Ensino 4( ) Outros. Qual(is)
8. Anos de servico na Area Hospitalar:
9. Quantitativo de instituicdes que possui vinculo empregaticio:1( ) Apenas1 2( ) 2
empregos 3( ) 3 empregos 4( ) Mais de 3.
10. Carga horéaria semanal (somando de todos 0S vinculos
empregaticios):
11. Turnos de trabalho (considerar todos os vinculos empregaticios):
12. Satisfeito no setor que atua: 1( ) Sim 2( ) Nao.

12.1 Se ndo, onde gostaria de atuar: 1( ) Atencdo Béasica 2( ) Ensino 3( ) Pesquisa
4( ) UTI 5( ) Urgéncia e Emergéncia 6( ) Outros



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Satisfagdo profissional de enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar
Pesquisador responsavel: Ms. Marilia Braga Marques

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 81238626

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de forma
alguma.

Esta pesquisa possui abordagem descritiva, de corte transversal e natureza quantitativa que
busca identificar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros atuantes de um hospital de
médio porte da cidade de Picos — PI, bem como tracar o perfil sociodemografico e
profissional dos enfermeiros, correlacionar variaveis laborais com o indice de satisfacdo
profissional e verificar o grau de importancia atribuida pelos profissionais de enfermagem aos
componentes de satisfacdo profissional: interagdo, autonomia, status profissional, requisito de
trabalho, normas organizacionais e remuneragao.

O levantamento dos dados serd por meio de um formulario em que todas as informacdes
obtidas serdo mantidas sob sigilo e em lugar seguro.

A pesquisa se propBe a ndo lhe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesdes ou
constrangimentos.

Ao final da pesquisa teras acesso aos resultados, permitindo uma explanagdo maior do tema
abordado.Em qualguer momento, no decorrer da pesquisa, VOcé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas que possam surgir.

Se decidires submeter-se a tal pesquisa, teras preservados seu nome e identidade. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do estudo.

Tera a garantia expressa de liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da
continuidade do acompanhamento/ tratamento usual. Sua participacdo se dara no periodo da
coleta de dados, que sera realizada nos meses de marco a abril de 2012.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,
CPF , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Satisfacio profissional de enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar”. Eu
discuti com a Ms. Marilia Braga Marques sobrea minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em




participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcdo neste estudo.

Picos, [/ |

Assinatura do pesquisador responsavel
Ms. Marilia Braga Marques

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga, Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina —
Pltel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A

INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL

Abaixo estdo listados e brevemente definidos 6 termos ou fatores que estao envolvidos em
COMO as pessoas se sentem acerca de sua situacao de trabalho. Cada fator tem algo a ver
com satisfacao profissional ou satisfacao no trabalho. Estou interessada em determinar
qual desses fatores ¢ o mais importante para vocé, em relacao aos demais.

Por favor, leia cuidadosamente as definicoes de cada fator, dadas abaixo:

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

Interacao — oportunidades de contato social e profissional, formal e informal, durante
O horario de trabalho.

Status profissional- importancia ou significancia percebidos 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 administracao do servico de enfermagem.

Remuneracao — pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.

Instrucoes: Esses fatores estao apresentados em pares. Um total de 15 pares sao
apresentados: esse é todo o conjunto de combinacoes. Nenhum par estd repetido ou
invertido. Para cada par de termos, decida qual ¢ o mais importante para sua satisfacao
profissional, e cheque ( ¥ ou X ) no espaco [_] apropriado. Por exemplo, se vocé sente
gue Remuneracao (como definida acima) € mais importante que Autonomia (como definida
acima), cheque no campo de Remuneracao.

Em alguns casos, podera ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o
fator que € mais importante para vocé. Faca um esforco para responder todos os itens:
nao volte atrads para mudar qualguer uma de suas respostas.

Por favor, de cada par, escolha o fator que € mais importante para vocé.

1. |:| Status Profissional ou |:| Normas Organizacionais
Q |:| Remuneracao ou |:| Requisitos do Trabalho
3. [ Normas Organizacionais  ou [_] Interacdo

4 |:| Requisitos do Trabalho ou |:| Normas Organizacionais

5 |:| Status Profissional ou |:| Requisitos do Trabalho
6 |:| Remuneracao ou |:| Autonomia

7. [] Status Profissional ou []Interacdo

8 |:| Status Profissional ou |:| Autonomia

9. [ Interacéo ou [ ] Requisitos do Trabalho
10. [] Interacdo ou [_]Remuneracéo



11. |:| Autonomia ou |:| Requisitos do Trabalho
12. |:| Normas Organizacionais ou |:| Autonomia

13. |:| Remuneracao ou |:| Status Profissional

14. |:| Interacao ou |:| Autonomia

15. |:| Normas Organizacionais ou |:| Remuneracao

Os itens das proximas paginas representam afirmacgoes sobre como vocé estd satisfeita (0)
com seu trabalho atual. Por favor, responda a 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 afirmacao. E muito importante que vocé dé sua opiniao hAonesta. Nao volte atras
e mude gqualguer uma das suas respostas.

Instrucoes: Circule (O) o numero que mais indica como vocé se sente sobre cada
afirmacao. O conjunto de nimeros da esquerda indica graus de concordancia. O
conjunto de nuimeros da dlireita indica graus de dliscordéancia. 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 pPrimeiro
item, circule (3). © nimero central (4) é reservado para sentimento neutro ou indeciso.
Utilize-o o minimo possivel. Se vocé dliscorda moderadamente (mais ou menos) desse

primeiro item, vocé deve circular (5); para diiscordar, circule (6); e para discordar
inteiramente, circule (7).

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacao, o mais distante do
centro vocé deve circular: concordancia para a esquerda e discordancia para a direita.
Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario: mas tente utilizar esse nimero ©
minimo possivel.

Concordo Discordo

Meu salario atual & satisfatorio 1 91 3| 4| 5|6 |7

9. A Enfermagem nao ¢ amplamente reconhecida como

sendo uma profissao importante. 1 21314151617

3. Em meu servico, o pessoal da enfermagem se dispoe,
e se ajudam uns aos outros, quando “as coisas estao 1123 |4 |5]|6|7
corridas”.

4. Neste hospital, o pessoal da enfermagem tem muito
trabalho administrativo e burocratico.

5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem
controle suficiente sobre a programacao de seu 1123|4567
proprio tumo de trabalho.

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

7. Eu sinto gue sou supervisionada(o) mais diretamente
(“de perto™) do que é necessario.

8. Tenho a impressao que grande parte do pessoal de

enfermagem desse hospital esta insatisfeito com seu 1 Q13| 4|5 |6 |7
saldrio.




9. A maioria das pessoas reconhece a importancia da
assisténcia de enfermagem aos pacientes
hospitalizados.

10. Em minha unidade, ¢ dificil para a(o)s enfermeira(o)s
nova(o)s sentirem-se “a vontade”.

11. Em minha mente, nao tenho diividas: o que eu faco
em meu trabalho é realmente importante.

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afimacao, o mais distante do
centro vocé deve circular: concordancia para a esquerda e discordancia para a direita.
Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario: mas tente utilizar esse nimero o

minimo possivel.

Concordo Discordo
12. Existe uma grande lacuna entre a administracao deste
hospital e os problemas didrios do servico de 1 213 6 |7
enfermagem.
13. Eu sinto que tenho participacao suficiente no
planejamento da assisténcia para cada um dos meus 1 213 6 |7
pacientes.
14. Considerando o que ¢ esperado do pessoal do
servico de enfermagem, neste hospital o salario que 171213 6 | 7
recetbemos ¢ razoavel.
15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se
. " 17123 6 | 7
nao tivesse tanto o qué fazer, o tempo todo.
16. Em meu servico, existe muito trabalho em equipe e
cooperacao entre os varios niveis do pessoal de 171921 3 6 |7
enfermagem.
17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca
: 17123 6 |7
autoridade.
18. Neste hospital nao existem oportunidades suficientes 1193 6|7
de promocao para o pessoal de enfermagem.
19. Em minha unidade, ha muito trabalho em equipe entre
. . 171213 6 | 7
enfermeira(o)s e médicos.
20. Em meu servico, minha(s) chefia(s) toma(m) todas as
decisOes. Eu tenho pouco controle direto sobre meu 1 213 6 | 7
proprio trabalho.
21. Neste hospital, o indice atual de reajuste salarial do
N 112 3 6 | 7
pessoal de enfermagem nao € satisfatorio.
99. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de atividades que
. 11921 3 6 | 7
realizo no meu trabalho.
93. Em meu servico, o pessoal de enfermagem nao € tao
., . . 11213 6 | 7
amigavel e extrovertido quanto eu gostaria.




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

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

926. Uma grande dose de independéncia ¢ permitida, se
nao requerida de mim.

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

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacao, o mais distante do
centro vocé deve circular: concordancia para a esguerda e discordancia para a direita.
Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario: mas tente utilizar esse nimero o

minimo possivel.

Concordo

Discordo

28. Em minha unidade ha muita “distincao de posicoes”:
a(o)s enfermeira(o)s raramente “misturam-se” com
aqueles de menor experiéncia ou diferentes tipos de
formacao educacional.

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

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

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

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

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

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




35. kEu gostaria que os meédicos daqui mostrassem mais
respeito pelas habilidades e conhecimentos da 1 21 3|14 | 5|67
equipe de enfermagem.

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

37. Os medicos deste hospital geralmente compreendem
€ apreciam o 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 112134567
minha unidade.

41. Meu trabalho, em particular, realmente nao requer
muita habilidade ou conhecimento especifico.

49 . A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente consulta(m)
a equipe nos problemas didrios e procedimentos.

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar
decisoes importantes, que considero apropriadas, e 1121314567
conto com minha(s) chefia(s) para me apoiar.

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacao, o mais distante do
centro vocé deve circular: concordancia para a esquerda e discordancia para a direita.
Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario: mas tente utilizar esse nimero o
minimo possivel.

Concordo Discordo

44. Neste hospital, se faz necessario um reajuste de

. 1121314567
salarios para o pessoal de enfermagem.
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