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RESUMO

A satisfacdo dos profissionais de enfermagem vem sendo considerada uma variavel
respeitavel, tendo em vista que, implicita ou explicitamente, esta ligado a
produtividade, a concretizacdo individual de suas expectativas e a exceléncia do
servico. Este estudo objetiva analisar a satisfacdo no trabalho da equipe de
enfermagem da instituicdo, caracterizar o perfil socio demografico e profissional dos
entrevistados e analisar a satisfagao profissional da equipe de enfermagem segundo
0s seguintes componentes: autonomia, interacéo, status profissional, requisitos no
trabalho, normas organizacionais e remuneragdo. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria descritiva com abordagem quantitativa, realizada com 120 profissionais,
sendo 96 técnicos de enfermagem e 24 enfermeiros do Hospital Regional Tarcisio
de Vasconcelos Maia, Mossor6/RN. Foram adotados como critério de inclusdo: ser
profissional de enfermagem da instituicdo estabelecida pela pesquisa, trabalhar
nessa a pelo menos 6 meses, estar no ambiente de trabalho no momento da coleta.
Critérios de exclusdo adotados: estar em funcao de gestao, estar gozando de licenca
prémio ou licenca médica. Os dados foram coletado por meio de um instrumento, o
indice de Satisfagdo Profissional (ISP), traduzido e validado por Lino (1999) para a
lingua portuguesa e adaptado conforme a necessidade da pesquisa, a coleta de
dados aconteceu ap6s a aprovacao do CEP, conforme protocolo 133/2017 e CAAE
75525017.6.0000.5179. O estudo respeitou os aspectos éticos e legais da pesquisa,
preconizados pela Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a
resolucdo do COFEN 311/07 que rege e promove o posicionamento ético dos
profissionais de enfermagem frente ao ensino. Apresentou como resultados 87,5%
dos entrevistados sdo do sexo feminino, 51,3% tem idade acima de 40 anos, 53.3%
sdo casados, 61,3% atua a mais de 10 anos. Percebe-se que os profissionais estao
satisfeitos com relagdo a autonomia, interacdo entre a equipe de enfermagem,
interacdo geral, status profissional. Porém nao estdo satisfeitos com os itens
interagdo entre equipe de enfermagem e equipe medica, remuneragéo e requisitos
de trabalho. O menor indice de satisfacao profissional foi requisito de trabalho (3,25)
e o maior foi a interagcédo entre a equipe de enfermagem (4,09).Espera-se, com este
estudo, poder fornecer subsidios para implementar mudangas e com isso contribuir
para o desenvolvimento da Qualidade de Vida dos trabalhadores da enfermagem.

Palavras-chave: Satisfagao Profissional. Equipe de Enfermagem. Trabalho.



ABSTRACT

The satisfaction of nursing professionals has been considered a respectable variable,
given that, implicitly or explicitly, it is linked to productivity, the individual fulfilment of
their expectations and the excellence of the service. This study aims to analyze the
satisfaction in the work of the nursing team of the institution, characterize the
demographic and professional profile of the interviewees and analyze the
professional satisfaction of the nursing team according to the following components:
autonomy, interaction, professional status, requirements at work, norms
organizational and remuneration. This is an exploratory descriptive study with a
quantitative approach, performed with 120 professionals, 96 nursing technicians and
24 nurses from the Regional Hospital Tarcisio de Vasconcelos Maia, Mossor6 / RN.
The inclusion criterion was: to be a nursing professional of the institution established
by the research, to work for at least 6 months, to be in the work environment at the
moment of collection. Exclusion criteria adopted: be in charge of management, be in
possession of a premium license or medical license. Data were collected through an
instrument, the Professional Satisfaction Index (ISP), translated and validated by Lino
(1999) for the Portuguese language and adapted according to the need of the
research, data collection took place after the approval of the CEP, according to
protocol 133/2017 and CAAE 75525017.6.0000.5179. The study respected the
ethical and legal aspects of the research, recommended by Resolution 466/2012 of
the National Health Council and the resolution of COFEN 311/07 that governs and
promotes the ethical positioning of nursing professionals in relation to teaching. She
presented as results 87.5% of the interviewees are female, 51.3% are over 40 years
old, 53.3% are married, 61.3% have been working for more than 10 years. It is
noticed that professionals are satisfied with regard to autonomy, interaction between
the nursing team, general interaction, professional status. However they are not
satisfied with the items interaction between nursing team and medical team,
compensation and work requirements. The lowest job satisfaction index was a work
requirement (3.25) and the greater was the interaction between the nursing team
(4.09). It is hoped, with this study, to be able to provide subsidies to implement
changes and with that contribute to the development of Quality of Life of nursing
workers.

Keywords: Professional Satisfaction. Nursing team. Job.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS CONCEITOS DE SATISFAGAO NO

TRABALHO ...t 19
TABELA 2 — DADOS RELACIONADOS........oeiiieiiiie e 28
TABELA 3 — DADOS RELACIONADOS A SATISFAGAO PROFISSIONAL DE
ACORDO COM A REMUNERAGAO........cociiieiiieieieiere et 30
TABELA 4 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO COM O STATUS PROFISSIONAL .....ccttiiiiiiiiiiiiiieee e 31
TABELA 5 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO A AUTONOMIA. ...ttt 32
TABELA 6 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO AINTERAGCAO (GERAL)......coocvieiiieeieeeieeteeee et 33
TABELA 7 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO AINTERAGAO ENTRE A EQUIPE DE ENFERMAGEM...........ccccocvennene. 34

TABELA 8 —- DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO A COM INTERACAO ENTRE A EQUIOPE DE ENFERMAGEM / EQUIPE

IMEDICA ...ttt a et s s e en e, 35
TABELA 9 — DADOS RELACIONADOS A SATISFAGCAO PROFISSIONAL DE
ACORDO O REQUISITO DO TRABALHO ......ooiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 35
TABELA 10 — DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO AS NORMAS ORGANIZACIONAIS ......ccoiiiiieieieeee e 36

TABELA 11 — iNDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM. ... ...ttt a e e e 37



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......c.ceeeeeeerteceeseesaesaesaessessessessesaesaessessessesssssessssssssessessessessssassassssnns 10
1.1 ContexXtualiZAGA0 ..........cceiririemeiiir i ennnnnas 10
1.2 Justificativa.......cceeeeceiii - 13
1.3 Problematizagao........cccccoiiiiimmiiiiiieccr s s e n e 13
I T o0 = SO 13
0 1= 1 i I 0 1 15
2.1 Objetivo Geral........ccccciiiiiiiiiiii i ————— 15
2.2 Objetivos ESPeCifiCOS .......ccoiiiiiiemeccici e e e 15
3 REFERENCIAL TEORICO........ccc i ss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssn e 16
3.1 Processo de trabalho............coiieciiiirrrc 16
3.2 Satisfagdo no processo trabalho............ccimiiecccnii 17
3.3 Enfermagem como profiSSA0.......ccceuuuciiiiiiiiiiicccnccccre e 20
3.4 Satisfacao no trabalho de Enfermagem..........ccouueiiiiiiiiiicccccss e, 21
L 1= 010 10 ] 0 T I 23
2 300 T ] o o 3 o (=== 1 Lo o 23
4.2 Local do eStUAO..........uiiiiiiiiiriiee e 23
4.3 Populagao € amoOStra .........ccoeeeeiiiimieeiiiirress e s s s s r s e n e e nnnn 24
4.4 Instrumento de coleta de dados ... 24
4.5 Procedimento de coleta........coeeeeciiiiiiiininiccciss s 26
4.6 Analise de dados..........coeiiiiiiiiiiiiiiiiii 26
4.7 ASPECLOS BLICOS ....cciieeeeiiiiiiiirrciee s e e e s s s s e s e s s e s e s s e e e e e e nnn i neerennns 26
7 38 30 1 T T T F= T3 0= 01 o 27
5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS .......ccoeeeiirrcneessesnsessessssessessssssesssssans 28
5.1 Perfil s6cio demografico e profissional da equipe de Enfermagem............. 28
5.2 Satisfagao profissional da equipe de Enfermagem...........ccccceeieviiiiiieeeeennnnnn. 30
5.3 indice de satisfagao ProfisSioNal.........cccccceeeeererierecensineees s sse s 37
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..o reeeesesesseesesss e esssas e sssssssessesssssssssssnsens 38

REFERENCIAS .......ootriiririrerereresesesssssssssssss s s s s s s s s s s s s s s sssssessssssssssnsnenes 39

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE............ 44

ANEXO A - Instrumento de Coleta de DadoS......ccoevimimeirmiimireirmceennreemrennennenns 47



10

1 INTRODUGAO

1.1  Contextualizacao

Nos ultimos anos, as transformacdes econdmicas e sociais decorrente do
processo de globalizagdo e da crise econdmica, tem alterado consideravelmente, a
relagdo homem trabalho. Busca-se cada vez mais, desempenhar atividades de
forma mais agil, empregando uma alta qualidade em um pequeno espago de tempo,
tornando-se assim, mais produtivo, possibilitando produtos altamente competitivos
no cenario capitalista. Diante desse cenario, observa-se o aumento dos ritmos e
cargas em detrimento da satisfacao dos trabalhadores em executar as tarefas, o que
pode repercutir na sua qualidade vida, interferindo no processo saude/doenca
(SILVA et al., 2009).

Contudo, essa globalizagcdo vem sofrendo pressdes de regides mais
competitivas e tem provocado, entre nds, um ambiente de incerteza, relacionada
com a dificuldade em conseguir trabalho remunerado, com o excesso de mao-de-
obra e com o futuro em geral. A relagdo das organizagdes com as equipes de
trabalho pode sofrer alteragdes, deteriorando-se, o que, ao acontecer, ndo traz
beneficios a nenhuma das partes envolvidas (FONSECA, 2014).

A enfermagem caracteriza-se por uma série de atividades e tarefas que
envolvem multiplos graus de responsabilidade e complexidade, acrescido da carga
advinda do convivio com a morte, a dor e o sofrimento humano. Essa situagao induz
a necessidade de um continuo processo de adaptacao entre trabalho e trabalhador,
para que a assisténcia prestada ao cliente seja de boa qualidade e o trabalhador
desempenhe suas atividades sem prejuizo de sua saude fisica e mental (ROYAS;
MARZIALE, 2001).

As condi¢des de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculiaridades das
tarefas de enfermagem, a crise econémica, as dificuldades no setor de saude, a
caréncia de recursos humanos, financeiro e materiais, a constante preocupagéo com
0 processo de atualizagao objetivando acompanhar os avangos técnicos cientificos
sao fatores que contextualizam a situacdo do pessoal de enfermagem (ROYAS;
MARZIALE, 2001).

Estudos apontam que o servico de enfermagem é diferenciado dos demais,
pois atua de forma continua, desgastante, exaustivo e é desenvolvido a partir de

uma relagao interpessoal muito préxima com o paciente sob seus cuidados. Essas
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caracteristicas proporcionam sentimentos como alegria, satisfagdo e prazer aos
envolvidos, sendo elas extremamente necessarias para exercer a profissdo (SILVA
et al., 2009).

Quando se discute a relacéo do sujeito com o seu ambiente laboral ha que se
considerar que as pessoas passam a maior parte das suas vidas envolvidas com o
trabalho, convivendo nas suas empresas e/ou instituicbes, com seus superiores €
colegas, portanto, esse relacionamento deve ser o mais saudavel possivel. Ja que a
pratica da enfermagem ¢é caracterizada por atividades que exigem alta
interdependéncia entre os profissionais que compdem a equipe, os relacionamentos
e a motivagdo para o trabalho surgem como aspectos fundamentais na busca de
mais eficiéncia e qualidade na assisténcia a de enfermagem prestada ao paciente, o
que nao deve estar separado da satisfacdo dos trabalhadores com o seu trabalho
(RENNER et al., 2014).

A satisfacdo dos enfermeiros tem sido considerada uma variavel importante
porque, implicita ou explicitamente, esta associada a produtividade, a realizagao
pessoal dos individuos e a exceléncia do servico (MOURA; BRAS; ANES, 2015).

A satisfagcdo do trabalhador, inclusive do profissional de enfermagem resulta
da complexa e dinamica interacdo das condigdes gerais de vida, das relagdes de
trabalho, do processo de controle que os trabalhadores possuem sobre suas
condi¢cdes de vida. Nesse sentido, a satisfagdo € um processo dindmico que pode ter
influéncia tanto da organizacdo do trabalho quanto da vida social, ou seja, o
trabalhador ndo chega ao seu local de trabalho como uma maquina nova; ele possui
uma histéria, o que o torna um individuo com caracteristicas Unicas e pessoais
(MARTINEZ; PARAGUAY; 2003).

E consensual que cada ser humano é um ser Unico e com expectativas de
qualidade de vida e bem-estar muito diferentes, letramento, condigao
socioeconbmica, personalidade, contexto familiar, cultural, momento social,
economico e politico, entre outros. Desta forma, é natural que neste contexto de
trabalho, alguns se sintam satisfeitos profissionalmente quando sdo recompensados
econdmico financeiramente, outros quando sido reconhecidos na sua competéncia,
outros ainda quando sdo chamados a participar nas decisdes ou a realizar tarefas
(RIBEIRO, 2014).

Assim, € importante que as organizagdes levem em consideragdo esta

diversidade individual e procurem otimizar a prestacdo dos seus trabalhadores,
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oferecendo-lhes as oportunidades de participacdo que mais e melhor respondam as
suas aspiragdes individuais criando as formas adequadas para incorporar os seres
humanos, de modo, a proporcionar-lhe maior satisfagcdo e, assim incrementar
globalmente a qualidade do servigo prestado (RIBEIRO, 2014).

A satisfagdo vém de um conjunto de fatores associados ao trabalho, sendo
possivel avaliar a satisfagdo das pessoas em relagdo aos seguintes fatores: diregao;
organizacgao; colegas de trabalho; condi¢bes de trabalho; progressao na carreira;
perspectivas de promogao; recompensas salariais; estabilidade do emprego; volume
de trabalho; desempenho pessoal; intrinseca pessoal, entre outros. O ambiente fora
do trabalho influencia diretamente os sentidos do individuo no expediente e, da
mesma forma, pois este € uma parte importante da sua vida. Logo, a satisfagao
profissional afeta, também, o sentimento da satisfagdo global com a vida, existindo
um ciclo, sendo necessario harmonia para o bem-estar do individuo. E um conceito
que abrange a satisfagdo com os colegas de trabalho, a remuneracao, as condi¢des
de trabalho, a supervisdo, a natureza do trabalho e da organizagdo, o crescimento
pessoal, o reconhecimento, a seguranga e os beneficios. Pode-se entender entao
que a satisfacdo ou a insatisfacao profissional ndo depende do trabalho, mas
também das expectativas que o individuo tem dele préprio (CAETANO; VALA,
2007).

Apesar da importancia do trabalho, na avaliacéo individual de satisfagdo com
a vida, possa ser muito diferente para cada ser humano tendo em conta os aspetos
mencionados, € verdade que o valor na sociedade moderna tem vindo a aumentar
substantivamente e a tornar-se cada vez mais um motivo de satisfacdo ou de
frustragao pessoal que pode muitas vezes interferir na apreciagao de outras facetas
da vida cotidiana. Quando essa atividade é considerado um dos componentes mais
importantes da vida, as vezes até a mais importante, a qualidade de vida, o bem-
estar e a saude dos seres humanos e de todos aqueles que os rodeiam, podem, se
estiverem insatisfeitos no seu desempenho profissional, gerar impactos negativos
graves nos proprios, no grupo e prejudicar seriamente a performanceda organizagao
onde trabalham. Convém por isso mesmo recordar que, o conceito de satisfagcdo no
trabalho é indissociavel do contexto onde exerce a sua atividade mas também da
analise minuciosa da personalidade e das caracteristicas da vida de cada ser
humano (RIBEIRO, 2014).
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A satisfagao profissional tem sido, nos ultimos anos, encarada como condigéo
importante para o desenvolvimento da atividade das organizagdes, em relagdo ao
que influencia e como é influenciada. E um tema com dificil definicdo, pois esta
ligado a maneira de ser do individuo, expectativas pessoais e da forma como se
sente no local que exerce sua profissdo, que pode variar de individuo para individuo.
De forma simplificada, é vista como estado emocional ou de prazer, que resulta da
avaliagao do seu trabalho e da sua rotina. (OLIVEIRA, 2015)

1.2 Justificativa

O interesse em abordar o tema pesquisado surgiu a partir das vivéncias da
pesquisadora em campo de estagio durante a trajetéria da vida académica, por
observar que a satisfacdo do profissional interfere diretamente sobre a
produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade, saude e bem-estar,
satisfacdo na vida e satisfacdo dos clientes, por isso tem se tornado fonte de
preocupagao das organizacgdes, gerando dessa forma um servigo que nao abrange
em sua totalidade, as necessidades dos usuarios.

E importante compreender a amplitude da satisfagdo de um profissional de
enfermagem. Tendo posse desses dados esperamos ter subsidios para ajudar os
dirigentes das unidade de saude compreender melhor os fatores desencadeantes da
satisfacdo da equipe de enfermagem, tendo a possibilidade de trabalhar cada vez
mais a motivagdo destes profissionais, para que suas necessidades sejam

conhecidas e valorizadas diante de algumas decisdes.

1.3 Problematizacao

Diante das particularidades do trabalho em saude, da complexidade das
organizacdes hospitalares, da importancia dos recursos humanos e do profissional
de enfermagem no ambito hospitalar, emergiu o seguinte questionamento: qual o
nivel de satisfagdo do profissional da equipe de enfermagem do Hospital Regional

Tarcisio de Vasconcelos Maia?

1.4 Hipbtese
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Visto que o trabalho nos servicos de saude sao complexos ao passo que
lidam com a fragilidade do individuo no momento em que este se encontra enfermo,
inumeras variaveis podem influir no desenvolvimento desta atividade, assim como no
nivel de satisfacdo deste para com o préprio servigo. Desta forma, acredita-se que a
equipe de enfermagem tenha baixo nivel de satisfacdo, devido as condi¢cdes de
trabalho, a remuneragao nao ser condizente com as atividades, jornadas extensa e
exaustivas devido a escassez ou ma distribuicido das escalas de trabalho dos

profissionais.
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2. OBJETIVOS

21 Objetivo Geral

o Analisar o nivel de satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem do

Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sécio demografico e profissional dos entrevistados

o Conhecer a satisfacdo profissional da equipe de enfermagem segundo os
seguintes componentes: autonomia, interagdo, status profissional, requisitos no
trabalho, normas organizacionais e remuneragao.

o Identificar o indice de satisfagdo profissional dos membros da equipe de

enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Processo de trabalho

O homem na sociedade de consumo € valorizado a partir do seu lugar de
proprietario e consumidor, homem e mercadoria se identificam. Esse passa a ser
eixo norteador da representagcédo que o homem elabora de si mesmo e dos outros a
sua volta. A sociedade de consumo impde que tudo gire em torno dela,
especialmente o trabalho e, considerando a centralidade do trabalho nas vidas das
pessoas; e como este perpassa as expectativas, as necessidades, a subjetividade e
a identidade social do trabalhador, vem se desenhando um panorama de constru¢ao
de valores que nao ficam restritos ao espacgo organizacional, mas estdo norteando a
configuracéo das relagdes sociais (ROSENSTOK, 2011).

Com relagéo ao valor do trabalho, Dutra (1997, p. 295) destaca que:

A valorizacao do trabalho como condigdo humana; como formador do
homem; como elemento de coesao entre os homens; como elemento
mediador da relagdo entre homem e sociedade e entre homem e
natureza; como atividade produtiva; como fonte de riqueza
abundancia e progresso; como fonte de conhecimento do bem e do
mal.

Os sentidos e significados do trabalho sofrem influéncia direta de situagbes
rotineiras vividas diariamente pelo profissional. A industrializagdo, a evolugao tec-
nolégica, as relagdes capitalistas transformam o cenario e as condi¢cdes de trabalho
nas Ultimas décadas (DUARTE; SIMOES, 2015).

O sentido do trabalho é apontado como uma estrutura afetiva formada por trés
componentes: o significado, a orientagdo e a coeréncia. O significado refere-se as
representacdes que o sujeito tem de sua atividade, assim como o valor que lhe
atribui. A orientagcdo é a sua inclinagéo para o trabalho, o que busca e o que guia
suas acoes. E a coeréncia € a harmonia ou equilibrio de suas relacdes de trabalho.
(MORIN, 2001).

Essa atividade ocupa um lugar importante na sociedade ja que € nele que
passamos grande parte da nossa vida. A satisfacdo com que o encaramos tém
repercussao direta na vida de cada cidadao e pode tornar agradavel, ou ndo, uma

rotina diaria que se repete durante a idade ativa. (FONSECA, 2014)
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Assim, ocupa papel organizador na vida das pessoas. Sendo possivel
oferecer ao individuo possibilidade de adquirir formagéo técnica, politica, cultural,
estética e artistica, além de constituir possivel fonte de realizagdo, de
desenvolvimento de habilidades, de crescimento e satisfagdo. O homem
primeiramente o idealiza, emprega suas forgas, apropria-se dos recursos da
natureza e, entdo, transforma a realidade, como caracteristica humana, estruturado
na forma de processo. (DUARTE; SIMOES, 2015)

3.2 Satisfagao no processo trabalho

A qualidade de vida no trabalho é o nivel de satisfacdo do trabalhador
enquanto individuo associado nas organizagdes. O desenvolvimento do bem estar
do trabalho estad associado aos fatores de satisfacdo na atividade laboral, ao
envolvimento com o trabalho e ao comprometimento organizacional (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2004).

A valorizacdo humana na empresa importa na consideragao de
plenitude de realizagdo do homem, cujo referencial para nos séo os
quatro polos existenciais: f&, amor, trabalho e lazer. Esses sado os
fundamentos de uma politica de valorizagdo do ser humano no
trabalho, que compreende, em uma visao integrada, as fungdes
classicas de recrutamento, selecdo, treinamento, desenvolvimento
gerencial, beneficios, cargos e salarios, avaliagdo de desempenho,
promogao sucessao e comunicagao interna. (MATOS, 1997, p.17).

O trabalho ndo é uma organizagdo, mas uma interagdo complexa de tarefas,
papeéis, responsabilidades, relacdo incentivos e recompensas, num dado contexto
fisico e social (LOCKE, 1976).

Entender a satisfacdo no trabalho necessita de uma analise dos elementos
que a constituem, da sua dindmica, onde a satisfagdo global no trabalho é o
resultado da satisfacdo com diversos fatores. (RIBEIRO, 2014)

Como cada pessoa € um ser unico, com sentimentos, emogdes, valores que
lhe sdo unicos, o que explica o fato de cada trabalhador apresentar expectativas
divergentes em relagcdo ao trabalho. No entanto, no que concerne aos fatores que
causam satisfagdo no trabalho existem grandes semelhangas. Esses fatores
dividem-se em dois grandes grupos: eventos/condicdes e agentes. Estes dois

fatores devem ser analisados individualmente mas também nas suas inter-relacées
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que abrange aspetos relacionados com o trabalhador, com o trabalho e com a sua

envolvéncia como se pode notar pela imagem. (RIBEIRO, 2014)

Quadro 1 — Fatores que contribuem para a satisfagado no trabalho

Interesse, sipnificado, sucesso, realizacio, possibilidade de
usg de habilidades, variedade de tarefas, autonomiz na
tomada de decisdo, clareza de papéis, avaliagio de
desempenho, responsabilidade e auséncia de fadiga fisica &
de monotonia, estabilidade 2 seguranca.

Compreende a equidade (com os demais trabalhadores), a
guantidade (garantindo o estilo de vida gue o trabalhador
deseja)l & 3 forma de pagamento e beneficdos (férias,

assisténcia medica, reforma, entre outros).

Oporwnidade, justica e clareza para os trabalhadores,
respeitandos o3 gue eventuzimente n3c gquersm  ser

promovidos.

Manifestagio de elogios, na avaliacio, numa comunicagio
publica ou mesmo numa conversa informal.

Envolve todos os recursos disponiveis para a realizagao deo
trabalhe [equipamentos, tempo, ruido, temperatura, luz,
humidade, pausas, jornada de trabalho e segurangal.

Estabelecimento de relagtes de confianga, colaboragdo,
poder de escuts, assertividade e partitha de valores.

Gestdo e supervisio em que os trabalhadores esperam gue
o5 seus superiores hierarquicos sejam atenciosos, justos,
competentes, bons comunicadores, reconhegam e
recompensem o bom desempenho e permitam a
participacdo na tomada de decis3o.

Organizacdo que engloba arelagio da organizagio com o
zeu trabalhader, 3s5im comoe a politica de beneficios e
pagamentos & toda a filosofia da instituigdo.

Fonte: adaptado de Locke (1984)

Esta teoria apresenta-se particularmente util para se compreender como e por

que os trabalhadores se comprometem com objetivos, e, deixou mais claro o modo

pelo qual a participagdo e as recompensas extrinsecas afetam os objetivos de

desempenho estabelecidos pelos trabalhadores. (RIBEIRO, 2014)

Contudo, as definicbes sobre satisfagdo no trabalho sdo multiplas,

dependendo da perspectiva em que sdo definidas. E um fenémeno complexo,

subjetivo, com variagao individual decorrente do individuo e o que quer com as

situagdes vividas. Esta dependente das forgas interna e externas ao ambiente do



19

trabalho e pode afetar o trabalhador na sua saude fisica, mental, comportamento
profissional e social, com repercussdo na vida pessoal, familiar e na organizagao
onde esta inserido (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Por mais literaturas que se estude, ndo é possivel identificar uma Unica
definicdo completa de satisfagdo no trabalho. Este € um conceito com multiplos
fatores associados que dificultam a sua definicdo exata. Existem alguns autores que

se evidenciam nas literatura estudadas, como podemos ver na imagem.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS CONCEITOS DE SATISFAGCAO NO
TRABALHO

Satisfacao no
Autar Ao Satisfacio no Trabalho Trabalho
(Indicactes/orentacoes) (Estado emoctonal
ou atitude)
Smith, Kendall 1969 Sentimentos ou atitudes afetivas respeitantes a
& Hullin aspetos especificos do trabalho.
Crites 1969 Estado afetivo, no sentido de gostar ou ndo, em termos gerals de
uma determinada situacao do trabalho.
Locke 1974 Estado emocional positivo que resulta da percecao das Satisfacao comao
experiencias no trabalho por parte do trabalhador. estado emocional,
sentimentos ou
Price & Mueller 1986 Orientacio afetiva positiva para o trabalho. respostas afetivas
em relacdo 20
trabalho
Muchinsky 1953 Resposta emocional em relacdo ao trabalho.
Hewstron e Davis 1993 Conjunto de sentimentos femocoes favoravels /
Desfavoraveis, provenientes da analise do trabalhador.
“Beer 1964
Salancik e Pleffer 1977 Atitude generalizada em relacao ao trabalho, atendendo a trés
Harpaz 1981 componentes: cognitiva (pensamento ou avaliacao do objeto) Satisfacao como
i uma atitude,
Peiré 1984 afetiva (sentimentos, emogoes positivas/negativas), generalizada em
Criffin & Bateman 1986 comportamental (intencao em relacao ao objeto). relacio ao trabatho
Arnold, Robertson 1991
e Copper

Fonte: Adaptado de Alcobia (2001, p. 290)

A satisfacao profissional promove o bem-estar, a motivacdo e uma atitude
positiva perante o trabalho. A auséncia desta pode acarretar uma atitude negativa e
frustrante, levando a insatisfacdo profissional. E importante ressaltar a importancia
da bem-estar nos profissionais, pois esse vai influenciar diretamente a sua forma de
trabalho, e consequentemente influenciar a qualidade do servigo prestado aos
utentes (OLIVEIRA, 2015).

Em resumo, a satisfagao profissional € um comportamento ou uma atitude
individual. Pode ser medida através de opinides ou percepcdes. E o resultado da
avaliacdo que cada pessoa faz relativamente ao grau de realizacdo dos seus
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valores, necessidades, preferéncias, expetativas profissionais e realizacdo pessoal.
(OLIVEIRA, 2015)

3.3Enfermagem como profissao

Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, tem sido exemplo
para a humanidade, especialmente para enfermagem. Ao romper o preconceito que
existia sobre a participagdo da mulher no exército, estabeleceu uma ocupacgao util
para esta, modificando a visdo da sociedade em relacdo a enfermagem. No
passado, o papel da mulher na sociedade resignava-se em afazeres domésticos e a
obedecer a seus maridos (RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016).

A enfermagem moderna surgiu com Florence Nightingale, dama da sociedade
inglesa que serviu na Guerra da Crimeia (1854-1856) juntamente com 38
voluntarias. Miss Nightingale fazia parte de uma elite econdmica e possuia
conhecimentos de enfermagem adquiridos com religiosas alemas. As voluntarias
eram escolhidas segundo seu espirito de sacrificio, sua dignidade, disciplina e
altruismo. Apo6s a guerra, Florence fundou a Escola de Enfermagem Saint Thomas,
em 1860, cujo método de ensino estava baseado na disciplina militar; a selegao das
candidatas era feita de acordo com o que se avaliava como suas qualidades morais,
s6 se aceitando mulheres, solteiras e brancas. Outra caracteristica introduzida por
Nightingale foi a divisdo social da enfermagem que persiste até os dias atuais
(RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016).

A Escola de Nightingale formava, segundo relatos, duas categorias distintas
de enfermeiras: as ladies, oriundas de classe social mais elevada, a quem cumpria o
desempenho de tarefas intelectuais, tais como administragao, supervisédo, diregao e
controle dos servicos de enfermagem; e as nurses, que pertenciam a niveis sociais
mais baixos e que, sob a supervisdo das /adies, realizavam o trabalho operacional
da enfermagem, como administracdo de medicacdo, curativos e cuidados diretos
com os pacientes. Abnegacado, sofrimento e obediéncia eram os valores que
tornavam a vocagdo algo essencial para a escolha da profissdo
(RODRIGUES;BARRICHELLO; MORIN, 2016).

A enfermagem tinha um carater essencialmente expresso pelo instinto de
cuidar e que o conhecimento e praticas sobre saude era passado de geragéo para

geragao, sendo considerada como uma pratica leiga. No entanto, hoje a profisséo
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evoluiu e se caracteriza pela profissionalizagdo do cuidado para com o outro por
meio da aquisicdo e aplicagdo de conhecimentos cientificos, competéncias e
habilidades desenvolvidas durante a formagdo. O cuidado como esséncia da
enfermagem é uma condicdo humana essencial para o desenvolvimento do ser. A
enfermagem desempenha uma evolugédo no desenvolvimento de sua especificidade
desde a metade do século XIX até os dias de hoje. (DUARTE; SIMOES 2015)

A enfermagem é uma profissdo vista como arte e ciéncia, que exige atencéo,
raciocinio critico, dedicagdo e humanizagcdo. Porém, em tempos antigos ja se fazia
presente no cuidado.(BALDUINO; MANTOVANI; LACERDA, 2009)

3.4 Satisfagao no trabalho de Enfermagem

O trabalho esta presente em diversos segmentos, dentre os quais destaca-se,
aqui, a saude. Instituicbes de saude geralmente agregam grande quantidade de
recursos humanos e, portanto, sao diretamente influenciadas pelas mudancas atuais
do cenario global que envolve o trabalhador. (DUARTE;SIMOES, 2015)

A enfermagem é uma profissdo que ao longo dos tempos sofreu inUmeras
mudangas com o objetivo de ir ao encontro das necessidades dos individuos e da
populacao em geral (RIBEIRO, 2014).

E indiscutivel a sua importancia na area da saude, em que cada dia sdo mais
as exigéncias, nao so devido a implementacado de novas tecnologias, mas a propria
evolucdo da sociedade, em que as expectativas em relacdo aos cuidados de
enfermagem, com maior qualificacdo técnica, cientifica e ética, impéem uma maior
qualidade de cuidados prestados, para niveis de saude cada vez mais exigentes da
populacdo em geral (RIBEIRO, 2014).

Dar vez e voz aos profissionais de saude, por vivenciarem cotidianamente o
ambiente e a organizacao do trabalho, representa uma importante estratégia para
avaliar e identificar a necessidade de adequacdes neste processo, com vistas a
reduzir ou sanar possiveis situacoes de insatisfacdo/sofrimento, e tornar a atividade
laboral mais satisfatéria (TRINDADE et al, 2015).

A satisfacdo no trabalho é um tema de especial importancia na
enfermagem. Sabemos que quando satisfeito e motivado, o profissional tem uma
sensacdo de bem estar e consequentemente uma melhor qualidade de vida,

produzindo melhor na sua &area de atuagdo. Dentro desta perspectiva,
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compreendemos que os fatores negativos e positivos terdo uma grande influéncia

na qualidade da assisténcia de enfermagem. (CAMPOS, 2005)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo proposto se delineia como uma pesquisa exploratéria, descritiva de
natureza quantitativa.

A pesquisa exploratoria € aquela que proporciona maior conhecimento para o
pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular problemas mais
precisos ou criar hipoteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores na
area cientifica. A pesquisa descritiva tem como objetivo é proporcionar a descrigao
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento
de relagdes entre variaveis, levantamento de opinides, atitudes e crengas (GIL,
2010).

No delineamento da pesquisa quantitativa, as estratégias que o pesquisador
planeja adotar para desenvolver informagdes sao precisas e interpretaveis, as
variaveis oferecem maior possibilidade de controle. A principal preocupagao do
delineamento quantitativo & proporcionar as respostas mais exatas, imparciais e
interpretaveis possiveis para a questdo de pesquisa e propiciar resultados
replicaveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa quantitativa caracteriza-se “pelo emprego da quantificagdo tanto
nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas, desde as mais simples as mais complexas”. O autor acrescenta
que o carater quantitativo representa a intencdo de garantir a precisdo dos
resultados, evitando distorcdes de analise e interpretacao, possibilitando assim uma
margem de seguranga quanto as inferéncias. Ha de se ressaltar, ainda, que esse
método deve ser aplicado em estudos descritivos, nos quais se propde a
investigacado de caracteristicas de um determinado fenémeno (RICHARDSON et al,
1999).

4.2Local do estudo

O local escolhido para a realizagcdo do estudo foi o Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia, situado na Rua Projetada, S/N - Aeroporto, na

cidade de Mossord, no estado do Rio Grande do Norte. Este é classificado como
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hospital geral de emergéncia, também de referéncia na regido. E uma unidade
publica conveniada ao Sistema Unico de Saude-SUS. Essa unidade hospitalar foi
escolhida por facilitar o acesso de pesquisadores em seus intramuros e por possuir
um numero considerado elevado de profissionais de enfermagem em sua unidade o

que facilitara a realizagao da coleta dedados.

4.3 Populagao e amostra

A populacdo € a quantidade de sujeitos que séo inseridas no estudo. A
amostra se caracteriza como sendo o numero de sujeitos selecionados para que
sejam cumpridas suas indagacgdes e estas satisfacam suas fontes de analises (GIL
2010).

Durante a pesquisa, foram adotados como critério de inclusao: ser profissional
de enfermagem do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, trabalhar na
instituicdo ha pelo menos 6 meses, estar no ambiente de trabalho no momento da
coleta. Como critérios de exclusao serdao adotados: estar em fungédo de gestao, estar
gozando de licenga prémio ou licenga médica.

Para determinar o tamanho necessario de profissionais da saude, foi
calculado o tamanho da amostra para populagbes finitas acompanhada de
estratificacdo. Assim, a amostra sera de 120 questionarios, sendo 36 enfermeiros e

84 técnicos de enfermagem.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para medir o indice de Satisfagio Profissional (ISP) utilizou-se um
instrumento traduzido e validado por Lino (1999) para a lingua portuguesa (Anexo A)
e adaptado conforme a necessidade da pesquisa.

O ISP é composto por duas partes (A e B), com a finalidade de avaliar o nivel
de satisfagcdo da equipe de enfermagem em relagcdo a seis componentes
profissionais: autonomia, interagdo, status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais, remuneragao, e identificar a importancia relativa que eles
atribuiam a esses componentes, relacionando a medida da situagdo atual de
trabalho com a medida de expectativas em relagao ao trabalho (CAMPOS, 2005).
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A primeira parte do instrumento (Parte A) corresponde a um questionario de
caracterizagdo sociodemografica e profissional, com a finalidade de caracterizar a
equipe de enfermagem, segundo as variaveis: Sexo, idade, estado civil, area de
atuacao(cargo/funcédo), setor em que trabalha na instituicdo, periodo em que
trabalha, possui pos-graduagdo ou cursos na area especifica na qual trabalha,
tempo de atuagdo profissional, tempo de atuagcdo na unidade hospitalar atual,
trabalha em outras institui¢cdes e faixa salarial. (CAMPOS, 2005)

A segunda parte (Parte B) consiste de uma escala de atitudes, do tipo Likert.
A Escala de Likert utilizada, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), serve para medir
atitudes, possibilitando 6timas discriminagdes entre pessoas com pontos de vista
diferentes, através das opinides e avaliagdes que os sujeitos efetuam acerca de uma
determinada situagdo. Relaciona a medida da situagdo atual de trabalho com a
medida de expectativas em relacdo ao trabalho (LINO, 2004).

E composta por 44 enunciados que abrangem os seis componentes da
satisfacdo profissional, e a resposta a cada item desse varia entre discorda
inteiramente (7) e concorda inteiramente (1), medindo o quanto a equipe de
enfermagem esta satisfeita em relagdo a cada um dos seis componentes. Esses
itens, 22 sentenciados positivamente e 22 negativamente, estdo dispostos
aleatoriamente no instrumento, conforme mostrado no Quadro 1, de forma que o
respondente ndo sabe qual componente esta sendo medido. Um ponto a ser
destacado é que a direcdo da escala € positiva, isto €, ela mede o nivel de

satisfagcéo, ao invés do nivel de insatisfacéo (LINO, 2004).

QUADRO 01 - DISTRIBUICAO DE ITENS DO INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL (ISP),
SEGUNDO COMPONENTE E DIRECAO DO ITEM

Componente Enunciados Enunciados
positivos negativos
Autonomia 13, 26, 43 07,17, 20, 30, 31
Interagao (geral) 03, 06, 16, 19, 37 10, 23, 28, 35, 39
Entre a equipe de 03,16 10, 23, 28
enfermagem
Com a equipe médica 06, 19, 37 35, 39
Status professional 09, 11, 34, 38 02, 27, 41
Requisitos do trabalho 22,24, 29 04, 15, 36
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Normas organizacionais 05, 25, 40, 42 12,18, 33

Remuneracéao 01,14, 32 08, 21,44
Fonte: Campos (2005)

4.5 Procedimento de coleta

O projeto foi encaminhado para o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
FACENE — FAMENE Joao Pessoa — PB para que seja apreciado. A coleta de dados
iniciou apds a aprovacao ética do pelo CEP.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, a justificativa e os
provaveis riscos da pesquisa; em seguida foi requisitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, onde uma ficou com o
pesquisador e a outra com o participante da pesquisa. Este documento contém as
informacdes referentes a pesquisa, como também garante os direitos do
participante, a liberdade do sujeito em desistir de participar ou sair sem o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, em qualquer momento, sem
penalizagcdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; a seguranga do sigilo que
garanta a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

A seguir foi iniciada a coleta dos dados, durante os diversos turnos e dias de

trabalho, incluindo finais de semana.

4.6 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha eletrbnica e transferidos para o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0,
os quais foram expressos em frequéncia simples e porcentagem. Sempre quando

necessario as variaveis sofreram transformagao do tipo binaria.
4.7 Aspectos éticos

O estudo respeitou os aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo
seres humanos, preconizados pela Resolugdao n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, principalmente, o principio ético da autonomia, sobretudo no que

concerne ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento
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imprescindivel para o desenvolvimento de atividades de pesquisa com seres
humanos, considerando sua privacidade, dignidade e defendendo sua
vulnerabilidade.

De acordo com a Resolugdo do COFEN 311/07 que rege e promove o
posicionamento ético dos profissionais de enfermagem frente ao ensino, na
pesquisa e producdes técnico-cientificas, esses devem seguir as normas para
pesquisa com seres humanos, acatar os principios de honestidade e fidedignidade
como também os direitos autorais no processo de pesquisa, divulgar os produtos
da analise a sociedade em geral e cessar o estudo na hipétese de qualquer risco a
vida e a integridade do participante. A pesquisa apresentou riscos minimos, como
o0 possivel constrangimento ao responder os questionamentos, entretanto os

beneficios superam os riscos, visto a importancia dos resultados para a ciéncia.

4.8 Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo dessa pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord disponibilizou referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A seguir serao apresentados os resultados da pesquisa. Serao divididos em 3
partes, a primeira relacionada ao perfil séciodemografico e profissional da equipe de
enfermagem, a segunda relacionada a satisfagdo profissional dos entrevistados com
a andlise do indice de Satisfacdo Profissional e dos seguintes itens: autonomia,
interacdo, status profissional, requisitos no trabalho, normas organizacionais e
remuneracgao.

Serdao mostrados em forma de tabelas e analisados a luz da literatura.

5.1 Perfil s6cio demografico e profissional da equipe de Enfermagem

TABELA 2 — DADOS RELACIONADOS AO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM (N=120)

Variavel Freq. %

Sexo

Masculino 15 12,5

Feminino 105 87,5
Idade *

20 a 30 anos 14 11,8

31a40 44 37,0

Acima de 40 61 51,3
Estado civil

Solteiro 29 24,2

Casado 64 53,3

Divorciado 24 20,0

Viuvo 03 2,5
Area de atuagao

Enfermeiro 24 20,0

Tec de enfermagem 96 80,0
Periodo

Diurno 07 5,8

Noturno 09 7,5

24h 104 86,7
Possui pés graduagéao

Nao 86 71,7

Sim 34 28,3
Tempo de atuacao profissional *
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1a5anos 18 15,1

6a10 28 23,5

Acima de 10 73 61,3
Tempo de atuagdo na unidade *

Até 5 anos 80 67,2

6a10 12 10,1

Acima de 10 27 22,7
Trabalha em outra instituicao

Nao 44 36,7

Sim 76 63,3
Faixa salarial

1 a 2 salarios 47 39,2

2a4 48 40,0

4a5 10 8,3

Acima de 5 15 12,5

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)
* Numero inferior de respondentes em virtude de auséncia de respostas

De acordo com a tabela 2 percebe-se que 87,5% dos entrevistados sdo do
sexo feminino 51,3% tem acima de 40 anos de idade, 53,3% s&o casados, 80% sé&o
técnicos de enfermagem, 86,7% tem jornada de trabalho de 24h, 71,3% ndo possui
pds graduagao, 61,3% tem mais de 10 anos de atuagao profissional, porem 67,2%
atuam até 5 anos na referida unidade. 63,3% trabalham em outra instituicdo e 40%

tem faixa salarial entre 2 a 4 salarios minimos.
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5.2 Satisfagao profissional da equipe de Enfermagem

TABELA 3 — DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE ACORDO COM A

REMUNERACAO

Itens Concordo Neutro Discordo

Freq. % Freq. % Freq. %

1. Meu salario atual é satisfatério. 11 9,2 07 5,8 102 85,0
8. Tenho a impressao que grande parte 89 742 06 5,0 25 20,8
do pessoal de enfermagem desse
hospital esta insatisfeito com seu
salario
14. Considerando o que é esperado do )2 18,3 08 6,7 90 75,0
pessoal do servico de enfermagem,
neste hospital o salario que recebemos
é razoavel
21. Neste hospital, o indice atual de 107 89,2 04 3,3 09 7,5

reajuste salarial do pessoal de
enfermagem nao ésatisfatorio

32. Do que eu ougo sobre o pessoal de 23 19,2 12 10,0 85 70,8
enfermagem de outros hospitais, neste
hospital nossa remuneragao éjusta

44. Neste hospital, se faz necessario 111 92,5 01 0,8 08 6,7
um reajuste de salarios para o pessoal
de enfermagem

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)

Ao analisar os dados da tabela 3 € possivel perceber que no item 1 (Meu
salario atual é satisfatorio.), 85% dos entrevistados discorda dessa afirmativa, no
item 44 (Neste hospital, se faz necessario um reajuste de salarios para o pessoal
de enfermagem), 92.5% afirmaram que necessitam de um reajuste de seus
proventos. Analisando a composicdo do quadro e suas devidas distribuicbes de
respostas é possivel identificar um alto indice de insatisfacdo no que diz respeito a
remuneracgao dos participantes dessa pesquisa.

Os baixos salarios da categoria sao citados em alguns estudos, como por
exemplo em Schmidt (2004), como sendo uma das causas de maior insatisfagdo da
categoria de enfermagem. O estudo mostra que isso obriga a maioria dos
trabalhadores de enfermagem a optar por mais de um emprego, o que leva-o a
permanecer em seu ambiente de trabalho por um longo periodo de sua vida

produtiva, acarretando prejuizos a sua qualidade de vida.
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TABELA 4 -DADOS RELACIONADOS A SATISFAGAO PROFISSIONAL DE ACORDO COM O
STATUS PROFISSIONAL

Concordo Neutro Discordo
Itens

Freq. % Freq. % Freq. %
2. A enfermagem n&o ¢é amplamente
reconhecida como sendo uma profissso 64 53,3 08 6,7 48 40,0
importante
9. A maioria das pessoas reconhece a
importancia da assisténcia de enfermagem 42 35,0 33 27,5 45 37,5

aos pacientes hospitalizados

11. Em minha mente, ndo tenho duvidas: o
que eu fago em meu trabalho é 112 93,3 05 4,2 03 2,5
realmenteimportante

27. O que eu fago em meu trabalho

realmente nio acrescenta nada 10 8,3 06 5,0 104 86,7
significativo

34. Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo

com outras pessoas sobre o que fago no 98 81,7 10 8,3 12 10,0

meutrabalho

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra

vez, ainda assim eu entraria na 73 60,8 09 7,5 38 31,7
Enfermagem

41. Meu trabalho, em particular, realmente

ndo requer muita habilidade ou 06 5,0 07 5,8 107 89,2

conhecimentoespecifico

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)

De acordo com a tabela 4, o item 02 (A enfermagem ndo é amplamente
reconhecida como sendo uma profissao importante), 53.3% da populagao estudada
concorda que a enfermagem nao € uma profissdo reconhecida como importante.
Essa falta de reconhecimento ocasiona um forte impacto na auto estima desses
profissionais.

Mas, de acordo com o item 11 (Em minha mente, ndo tenho duvidas: o que eu
fagco em meu trabalho é realmente importante), para 93,3% dos profissionais de
enfermagem do H.R.T.M, o que eles fazem realmente € importante, e o item 34 (Eu
me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras pessoas sobre o que fagco no meu
trabalho) revela que 81,7% sentem orgulho do seu trabalho. Schmidt (2004) mostra
em seu estudo que o profissional de enfermagem reconhece a importancia do seu
papel na sociedade, mas que € necessario provar o seu valor e que esse é essencial
para o usuario e que merece ser respeitado como as demais profissdes da area da

saude.



TABELA 5 -DADOS RELACIONADOS A SATISFAGAO PROFISSIONAL DE ACORDO A

AUTONOMIA

Itens

Concordo

Neutro

Discordo

Freq.

%

Freq.

%

Freq.

%

7.Eu sinto que sou
supervisionada(o) mais diretamente (“de
perto”) do que énecessario

28

23,3

19

15,8

73

60,8

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

63

52,5

11

9,2

46

38,3

17. Eu tenho muitas responsabilidades e
pouca autoridade

80

66,7

19

15,8

21

17,5

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

42

35,0

24

20,0

54

45,0

26. Uma grande dose de independéncia é
permitida, se ndo requerida demim

41

34,2

26

21,7

53

44,2

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

27

22,5

30

25,0

63

52,5

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

61

50,8

15

12,5

44

36,7

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para
tomar  decisbes importantes, que
considero apropriadas, e conto com
minha(s) chefia(s) para meapoiar

52

43,3

18

15,0

50

41,7

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)

Ao analisarmos a tabela 5 no item 7 (Eu sinto que sou supervisionada(o)
mais diretamente (“de perto”) do que € necessario), 60.8% dos respondentes
discorda dessa afirmativa. No item 13 (Eu sinto que tenho participagéo suficiente
noplanejamentodaassisténciaparacadatipodeatendimento),detectamosque52.5%
da equipe de enfermagem concordam que tem participagcao suficiente no
planejamento da assisténcia para cada tipo de atendimento. Ja no item 17 (Eu
tenho muitas responsabilidades e pouca autoridade), 66.7% dos participantes
concordam ter muitas responsabilidades e pouca autoridade.

Segundo Lino (1999), a autonomia é um dos subsidios que atribui maior
profissionalizacdo e prestigio a um oficio, atendendo a questdes individuais de

inser¢ao social que, no caso da enfermagem, € adentrada ou reforgada na sua

formacao educacional.



TABELA 6 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE
ACORDO AINTERACAO (GERAL)

Concordo Neutro Discordo
Itens

Freq. % Freq. % Freq. %
3. Em meu servico, o pessoal de
enfermagem se dispbe, e se ajudam uns
aos outros, quando “as coisas 75 62,5 24 20,0 21 17,5
estaocorridas”
6. Em minha unidade, os médicos
geralmente cooperam com a equipe de 28 23,3 21 17,5 71 59,2
enfermagem
10. Em minha unidade é dificil para os (as)
novos (as) enfermeiros (as) sentirem-se “a 53 44,2 13 10,8 54 45,0
vontade”
16. Em meu servico, existe muito trabalho
em equipe e cooperagdo entre os varios 69 57,5 18 15,0 33 27,5
niveis do pessoal de enfermagem
19. Em minha unidade, ha muito trabalho 37 30,8 26 21,7 57 47,5

em equipe entre enfermeira(o)s e médicos

23. Em meu servico, o pessoal de
enfermagem ndo ¢é tdo amigavel e 38 31,7 16 13,3 66 55,0
extrovertido quanto eugostaria

28. Em minha unidade ha muita “distingao

de posicdes” a(o)s enfermeira(o)s

raramente “misturam-se” com aqueles de 15 12,5 13 10,8 92 76,7
menor experiéncia ou diferentes tipos de

formagéoeducacional

35. Eu gostaria que os médicos daqui
mostrassem mais respeito pelas

habilidades e conhecimentos da equipe de 107 89,2 09 7,5 04 33
enfermagem

37. Os médicos deste hospital geralmente

compreendem e apreciam o que a equipe 29 24,2 14 11,7 77 64,2
de enfermagem faz

39. Os médicos desse hospital subestimam 72 60,0 17 142 31 258

demais a equipe de enfermagem

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)
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Analisando a Tabela 6, através do item 06 (Em meu trabalho, os médicos

geralmente cooperam com a equipe de enfermagem), do 19 (Em meu servigo, ha

muito trabalho em equipe entre a enfermagem e os médicos) e do 37 (Os médicos

deste servico geralmente compreendem e apreciam o0 que a equipe de

enfermagem faz), é possivel observar que a equipe de enfermagem nao sente que

ha uma interacao entre eles e os médicos do H.R.T.M.

Em relagao ao item 35 (Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais

respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem), 89,2% da

equipe concordam que gostaria que os médicos mostrassem mais respeito. Esses

dados direciona a percepcao para as dificuldades no relacionamento profissional

entre enfermeiros e médicos, como decorréncia da supremacia da pratica médica

vigorante na assisténcia a saude, onde a tomada de decisdo é do dominio médico.



TABELA 7 -DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE

ACORDO AINTERAGCAO ENTRE A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Concordo Neutro Discordo
Itens

Freq. % Freq. % Freq. %
3. Em meu servico, o pessoal de
enfermagem se dispde, e se ajudam uns aos 75 62,5 24 20,0 21 17,5
outros, quando “as coisas estaocorridas”
10. Em minha unidade é dificil para os (as)
novos (as) enfermeiros (as) sentirem-se “a 53 44,2 13 10,8 54 45,0
vontade”
16. Em meu servigo, existe muito trabalho em
equipe e cooperagdo entre os varios niveis 69 57,5 18 15,0 33 27,5
do pessoal de enfermagem
23. Em meu servigo, o pessoal de
enfermagem ndo é tdo amigavel e 38 31,7 16 13,3 66 55,0
extrovertido quanto eugostaria
28. Em minha unidade ha muita “distin¢gdo de
posicdes”: a(o)s enfermeira(o)s raramente
“misturam-se” com aqueles de menor 15 12,5 13 10,8 92 76,7

experiéncia ou diferentes tipos de
formagéoeducacional

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)

Quanto a interagédo entre a equipe de enfermagem mostrada na Tabela 07, o
item 03 (Em meu servigo, o pessoal de enfermagem se dispbe, e se ajudam uns aos
outros, quando “as coisas estdo corridas”) e o 16 (Em meu servigo, existe muito
trabalho em equipe e cooperagao entre os varios niveis do pessoal de enfermagem)

exibiram elevado grau de concordancia, mostrando a existéncia de trabalho em

equipe e colaboragéao entre os varios niveis do pessoal de enfermagem.

Em seu estudo Matsuda (2002) diz que os profissionais de enfermagem
idealizam que se trabalhe o relacionamento interpessoal da equipe como
prioridade para a melhoria do nivel de satisfagao. A autora tem uma percepc¢ao do
cotidiano da enfermagem uma distorcida concepg¢ao da denominagado do grupo
que presta assisténcia (equipe de enfermagem), ja que as atividades né&o

necessariamente sao desenvolvidas em equipe, o que também foi percebido no

decorrer da pesquisa.



TABELA 8 — DADOS RELACIONADOS A SATISFAGCAO PROFISSIONAL DE ACORDO A COM
INTERAGAO ENTRE A EQUIOPE DE ENFERMAGEM / EQUIPE MEDICA

Concordo Neutro Discordo
Itens
Freq. % Freq. % Freq. %
6. Em minha unidade, os médicos
geralmente cooperam com a equipe de 28 23,3 21 17,5 71 59,2
enfermagem
19. Em minha unidade, ha muito trabalho em 37 30,8 26 21,7 57 47,5

equipe entre enfermeira(o)s e médicos

35. Eu gostaria que os médicos daqui
mostrassem mais respeito pelas habilidades 107 89,2 09 7,5 04 3,3
e conhecimentos da equipe de enfermagem

37. Os médicos deste hospital geralmente
compreendem e apreciam o que a equipe de 29 24,2 14 11,7 77 64,2
enfermagem faz

39. Os meédicos desse hospital subestimam

demais a equipe de enfermagem 72 60,0 17 14,2 31 25,8

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)
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Analisando a Tabela 8, interacao equipe de enfermagem/médico, através do

item 35 (Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas

habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem), do 37 (Os médicos deste

hospital geralmente compreendem e apreciam o que a equipe de enfermagem faz)

e do 39 (Os médicos desse hospital subestimam demais a equipe de

enfermagem), é possivel observar a insatisfagdo do profissional de enfermagem

em relagado a como ele é visto pela equipe médica.

Se referindo ainda a esse dado, Takahashi (1985) explica essa dificuldade

de relacionamento pela predisposicdo meédica em manter-se em uma posi¢cao

hierarquicamente superior a enfermagem e pela falta do trabalho e espirito de

equipe. A equipe de enfermagem, em sua maioria, ndo se sentem respeitados

pelos médicos quanto aos seus conhecimentos.

TABELA 9 — DADOS RELACIONADOS A SATISFACAO PROFISSIONAL DE ACORDO O
REQUISITO DO TRABALHO

Concordo Neutro Discordo
Itens

Fregq. % Freq. % Freq. %
4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem
tem muito trabalho administrativo 69 57,5 18 15,0 33 27,5
eburocratico
15. Eu acho que poderia realizar um trabalho
melhor se nao tivesse tanto o que fazer, o 100 83,3 05 4,2 15 12,5
tempo todo

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de 83

atividades que realizo em meu trabalho 69,2 18 15,0 19 15,8

24. Eu tenho tempo suficiente e
oportunidades para discutir os problemas da 30 25,0 18 15,0 72 60,0
assisténcia ao paciente com outros membros
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da equipe deenfermagem

29. Eu tenho tempo suficiente para a 31

assisténcia direta aopaciente 25,8 11 2,2 /8 65,0

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito 108

melhor se tivesse mais tempo com cada 90,0 04 3,3 08 6,7

Fonte: Pesquisa de Campo (2017)

Pela observacdo do Tabela 9, no item 15 (Eu acho que poderia realizar
um trabalho melhor se nao tivesse tanto o que fazer, o tempo todo), vemos que
83,3 % da populagdo concorda com esta afirmacéo e no item 22 (Eu estou
satisfeita(o) com os tipos de atividades que realizo em meu trabalho) 69.2%
concordam com a afirmativa, expondo uma satisfacdo com as atividades
realizadas no cotidiano, ndo se deixando abater pelas dificuldades diarias.

No que diz respeito ao componente Requisitos do Trabalho, a rotina, a
burocracia e inflexibilidade no oficio, quantidade/sobrecarga e o modelo de
assisténcia adotado foram fatores causadores de insatisfacdo nos trabalhos de
Santos e Rodrigues Filho (1995), Lino (1999) e Matsuda (2002).

TABELA 10 — DADOS RELACIONADOS A SATISFAGCAO PROFISSIONAL DE ACORDO AS
NORMAS ORGANIZACIONAIS

Concordo Neutro Discordo
Itens
Freg. % Freq. % Freq. %
5. Em meu hospital, a equipe de
enfermagem tem controle suficiente sobre a
programacao de seu préprio turno de 52 43,3 15 12,5 53 44,2
trabalho
12. Existe uma grande lacuna entre a
administragdo deste hospital e os problemas 76 63,3 16 13,3 28 23,3
diarios do servigo de enfermagem
18. Neste hospital nao existem
oportunidades suficientes de promocgao para
o pessoal de enfermagem 98 81,7 06 5,0 16 13,3
25. Ha grande oportunidade para a equipe
de enfermagem de participar do processo de 12 10,0 17 14,2 91 75,8
tomada de decisbes administrativas
33. Neste hospital, as decisodes
administrativas  interferem  muito na 49 40,8 27 22,5 44 36,7

assisténcia aopaciente

40. Eu tenho todo o poder que quero no
planejamento de normas e procedimentos 16

deste hospital e da minha unidade nada 133 09 7,5 95 79,2
significativo

42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente

consulta(m) a equipe nos problemas diarios 57 47,5 21 17,5 42 35,0

e procedimentos

Aconteceu uma contradicdo no que se refere ao planejamento da assisténcia

de enfermagem, pois o item 05 (Em meu servico, a equipe de enfermagem tem
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controle suficiente sobre a programacado de seu préprio turno de trabalho) teve
63,3% de concordancia, enquanto no item 40 (Eu tenho todo o poder que quero no
planejamento de normas e procedimentos deste servigo), houve uma discordancia
de 79,2%.

E exposto por Santos; Rodrigues Filho (1995) que a administragcdo dos
servicos de saude ndo manifesta preocupagcdo com o bem-estar do da equipe de
enfermagem, ao mesmo tempo em que opta por manter uma certa distancia dos

problemas e dificuldades enfrentadas pela enfermagem.

5.3 indice de satisfacdo profissional

TABELA 11 — INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Mais importante Componente Escore médio do
componente da escala

Enfermagem — enfermagem 4,09

Normas Organizacionais 4,05

Autonomia 4,00

Integracao 3,98

Enfermagem- médico 3,88

Status Profissional 3,87

Remuneracao 3,80

Menos importante Requisito do trabalho 3,25

Fonte:Pesquisa de Campo (2017)

A tabela numero 10 mostra o indice de satisfacdo profissional da equipe de
enfermagem, constatando-se que o requisito de trabalho apresenta o menor indice
com score médio de 3,25%, onde foi avaliado a sobre carga de trabalho e o tipo de
atividade que realiza, ao passo que a inteiragdo entre a equipe de enfermagem foi a
que apresentou maior indice de satisfacao profissional, com score médio de 4,09%
onde foram analisados itens como a cooperagao os varios niveis do pessoal de

enfermagem e o trabalho em equipe entre esses profissionais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o indice de Satisfagéo Profissional da equipe de enfermagem nos
apresenta uma realidade divergente da que pré supomos quanto académicos de
enfermagem. ldentificar o nivel de satisfagdo profissional dos membros da equipe
de enfermagem do H.R.T.M; e conhecer e processar o grau de importancia
atribuida por esses profissionais a cada componente da satisfagdo profissional:
autonomia, interagdo, “status” profissional, requisitos do trabalho, normas
organizacionais e remuneracdo. Esses foram os objetivos que tracamos no
delinear do processo de escolha e implementagao do projeto.

Mesmo que o oficio seja prazeroso, mas se faz necessarias politicas
administrativas voltadas para a satisfacao profissional e sobretudo, envolvimento dos
trabalhadores nos processos de decisao da rotina. Martins (1999) refere que quando
o0 homem confere importancia ao seu trabalho, e sente-se bem no que faz, sempre
encontrara inspiragdo de lutar por transformagdes, que sao imprescindiveis para a
obtencao da QVT.

No decorrer do estudo foi possivel analisar e refletir que as conquistas e
evolugdes cientificas e tecnoldgicas sao extremante necessarias, tendo em vista que
transformam e melhoram a vida do homem, porém, & preciso reavaliar as formas de
trabalho e de interagao social dos profissionais, para que ocorra uma melhoria nas
condic¢des de trabalho da enfermagem.

Foi possivel identificar que qualquer tentativa de iniciar um processo de
mudanga que vise a melhoria das condi¢bes de trabalho dos profissionais da
enfermagem é de extrema importancia, uma vez que houve predominio da
insatisfacao profissional entre os participantes do estudo em alguns dos sub
componentes do instrumento.

Espero, apesar de tudo, com este estudo, poder fornecer subsidios
imprescindiveis para implementar mudangas e com isso contribuir para o
desenvolvimento da Qualidade de Vida dos trabalhadores da enfermagem no

Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Sr (a).

A presente pesquisa intitulada Satisfacdo Do Profissional De Enfermagem Em
Um Hospital Publico De Mossor6/RN desenvolvida por Kamilla Miranda Nascimento
de Sousa, pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN, sob a
orientacdo da pesquisadora responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima,
tem como objetivo geral: Analisar a satisfagao no trabalho da equipe de enfermagem
do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia E objetivos especificos:
Caracterizar o perfil socio demografico e profissional dos entrevistados, identificar o
indice de satisfagao profissional dos membros da equipe de enfermagem, analisar a
satisfacdo profissional da equipe de enfermagem segundo os seguintes
componentes: autonomia, interacdo, status profissional, requisitos no trabalho,
normas organizacionais e remuneragao.

A mesma justifica-se em compreender a amplitude da satisfacdo de um

profissional de enfermagem. Tendo posse desses dados esperamos ter subsidios
para ajudar os dirigentes das unidades de saude compreender melhor os fatores
desencadeantes da satisfagdo da equipe de enfermagem, tendo a possibilidade de
trabalhar cada vez mais a motivacdo destes profissionais, para que suas
necessidades sejam conhecidas e valorizadas diante de algumas decisdes.
Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagdo de um
questionario, indice de Satisfacdo Profissional (ISP) traduzido e validado para a
lingua portuguesa e adaptado conforme a necessidade da pesquisa. Desta forma,
venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitar a sua
participacdo nesta pesquisa e a autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como
congressos, seminarios, etc.), uma vez que existe a possibilidade de publicagdo dos
resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada

sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
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da pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

bl

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma coépia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / [/ 2017.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

TEndereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracterizagao sociodemografica e profissional

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:

Estado civil:( ) Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo
Area deatuacao(cargo/funcio):

Setor em que trabalhanainstituigao:

Periodo em que trabalha: () Diurno ( )Noturno ( ) 24 Horas
Possui pés-graduacao ou cursos na area especifica na qual trabalha: ( ) Sim (
) Nao

Tempo de atuacao profissional:

Tempo de atuagcao na Unidade Hospitalar atual:

Trabalha em outras instituicoes? ( )Sim ( ) Nao.

Se sim, ha quanto tempo?

Faixa salarial: () 1 salario minimo a 2 salarios minimos
() Acima de 2 salarios minimos a 4 salarios minimos
() Acima de 4 salarios minimos a 5 salarios minimos
() Acima de 5 salarios minimos
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INDICE DE SATISFAGAO PROFISSIONAL

Os proximos itens representam afirmagdes como sobre vocé esta satisfeita(o)
com seu trabalho atual. Por favor, a cada item. Pode ser muito dificil adequar suas
respostas em 7 categorias: nesse caso, selecione uma categoria que mais se
aproxime _de sua resposta a afirmagdo. E muito importante que vocé dé sua
opinido honesta. Por favor, nado volte atras e mude qualquer uma das
suasrespostas.

Instrugbes: Por favor, circule o niumero que mais indica como vocé se sente sobre
cada afirmagcdo. O conjunto de numeros da esquerdaindica graus de
concordancia. O conjunto de numeros dadireita indica graus de discordéancia.

Por exemplo, se vocé concordainteiramente com o primeiro item, circule(1); se

vocé concorda com esse item, circule (2); se vocé concorda moderadamente

(mais ou menos)com o primeiro item, circule (3). O numero central(4) é reservado

para sentimento neutro ou indeciso. Por favor, utilize-lo o minimo possivel. Se

vocé descorda moderadamente (mais ou menos) desse primeiro item, vocé deve

circular (5); para descordar, circule (6); e para descordar inteiramente, circule (7).

Lembre-se: _quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacédo, o mais
distante do centro vocé deve circular, concordédncia para a esquerda e
discordanciapara a direita. Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario;

mas, por favor, tente utilizar esse numero o minimo possivel.



Concordo

Discordo

1. Meu salario atual é satisfatorio.

112

3

6

7

2. A enfermagem nao é amplamente
reconhecida como sendo uma profisséo
importante

112

3

6

7

3. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem
se dispde, e se ajudam uns aos outros,
quando “as coisas estaocorridas’

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

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

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

7. Eu sinto que sou supervisionada(o)
mais diretamente (“de perto”) do que
énecessario

8. Tenho a impressdo que grande parte do
pessoal de enfermagem desse hospital esta
insatisfeito com seu saléario

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

10. Em minha unidade é dificil para os (as)
novos (as) enfermeiros (as) sentirem-se “a
vontade”

11. Em minha mente, ndo tenho duvidas: o que
eu fago em meu trabalho é
realmenteimportante

12. Existe uma grande lacuna entre a
administracao deste hospital e os problemas
diarios do servigo de enfermagem
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacg&o, o mais
distante do centro vocé deve circular, concordancia para a esquerda e
discordancia paraa direita. Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(0), se necessario;
mas, por favor, tente utilizar esse niumero o minimo possivel.

Concordo Discordo

13. Eu sinto que tenho participagéo suficiente| 1 | 2 | 3 |4 | § | 6 | 7
no planejamento da assisténcia para cada um
dos meus pacientes

14. Considerando o que € esperado do| 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
pessoal do servico de enfermagem, neste
hospital o salario que recebemos é razoavel

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho 1123|456 |7
melhor se nao tivesse tanto o que fazer, o

16. Em rﬁeu servigo, existe muito trabalhoem| 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7
equipe e cooperagao entre os varios niveis do
pessoal de enfermagem

17. Eu tenho muitas responsabilidades e 1123|456 |7
pouca autoridade

18. Neste hospital ndo existem oportunidades| 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7
suficientes de promocdo para o pessoal de
enfermagem

19. Em minha unidade, ha muito trabalho em 1123|1456 |7
equipe entre enfermeira(o)s e médicos

20. Em meu servigo, minha(s) chefia(s)toma| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
(m) todas as decisbes. Eu tenho pouco
controle direto sobre meu propriotrabalho

21. Neste hospital, o indice atual de reajuste 112|345 |6 |7
salarial do pessoal de enfermagem nao
ésatisfatério

22. Eu estou satisfeita(o) com os tipos de 112|345 |67
atividades que realizo em meu trabalho

23. Em meu servico, o pessoal de 1123|456 |7
enfermagem né&o é tdo amigavel e
extrovertido quanto eugostaria

24. Eu tenho tempo suficiente e 112|345 |67
oportunidades para discutir os problemas da
assisténcia ao paciente com outros membros
da equipe deenfermagem

25. Ha grande oportunidade paraaequipede | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
enfermagem de participar do processo de
tomada de decisbes administrativas
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmacédo, o mais
distante do centro vocé deve circular, concordéancia para a esquerda e
discordancia para a direita. Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(o), se necessario;
mas, por favor, tente utilizar esse niumero o minimo possivel.

Concordo Discordo

26. Uma grande dose de independéncia & 112|345 |6 |7
permitida, se nao requerida demim

27. O que eu fago em meu trabalhorealmente | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
nao acrescenta nada significativo

28. Em minha unidade ha muita “distincdode| 1 | 2 | 3 |4 | 5 |6 | 7
posicbes”. a(o)s enfermeira(o)s raramente
‘misturam-se” com aqueles de menor
experiéncia ou  diferentes  tipos de

29. Eu tenho tempo suficiente para a 112134 |5|6 |7
assisténcia direta aopaciente

30. Algumas vezes sinto-me frustrada(o)| 1 |2 |3 |4 | 5|6 | 7
porque todas as minhas atividades parecem
ser programadas paramim

31. No meu trabalho, algumas vezes tenho| 1 | 2 | 3 |4 | 5 |6 | 7
que fazer algumas coisas que vao contra meu
melhor julgamento profissional

32. Do que eu ougo sobre o pessoal de| 1 |2 |3 |4 | 5|6 |7
enfermagem de outros hospitais, neste
hospital nossa remuneragao éjusta

33. Neste hospital, as decisdes 112134567
administrativas interferem muito na
assisténcia aopaciente

34. Eu me sinto orgulhosa(o) quandofalocom | 1 | 2 | 3 |4 | 5 |6 | 7
outras pessoas sobre o que fago no
meutrabalho

35. Eu gostaria que os médicos daqui 112134 |5 |6 |7
mostrassem mais respeito pelas habilidades e
conhecimentos da equipe de enfermagem

36. Eu poderia prestar uma assisténcia muito 112134 |5|6 |7
melhor se tivesse mais tempo com cada

37. Os médicos deste hospital geralmente 112134 |5 |6 |7
compreendem e apreciam o que a equipe de
enfermagem faz

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, 11234 |5|6 |7
ainda assim eu entraria na Enfermagem
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Lembre-se: quanto mais intensamente vocé sentir sobre a afirmagédo, o mais
distante do centro vocé deve circular, concordancia para a esquerda e
discordancia para a direita. Utilize 4 para neutra(o) ou indecisa(0), se necessario;
mas, por favor, tente utilizar esse niumero o minimo possivel.

Concordo Discordo

39. Os médicos desse hospital subestimam 1123 |4 |5|6 |7
demais a equipe de enfermagem

40. Eu tenho todo o poder que quero no| 1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7
planejamento de normas e procedimentos
deste hospital e da minha unidade nada
significativo

41. Meu trabalho, em particular, realmente 11213 |4 |5 |6 |7
nao requer muita habilidade ou
conhecimento especifico

42. A(s) chefia(s) de enfermagem geralmente| 1 | 2 | 3 |4 |5 | 6 | 7
consulta(m) a equipe nos problemas diarios e
procedimentos

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para| 1 | 2 | 3 |4 | 5 |6 | 7
tomar decisbes importantes, que considero
apropriadas, e conto com minha(s) chefia(s)
para meapoiar

44. Neste hospital, se faz necessario um 11213 |4 |5 |6 |7
reajuste de salarios para o pessoal de
enfermagem




