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TENANI, Mariana Neves Faria. Satisfacdo profissional dos trabalhadores de
enfermagem recém admitidos em hospital publico de média complexidade.
2012. 123 f. Dissertagado (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

A satisfacdo no trabalho tem sido estudada como uma das mais importantes
variaveis consequentes do comportamento organizacional e dos conteudos mentais
do individuo, tais como crengas, valores, moral e possibilidade de desenvolvimento
no trabalho. O estudo teve como objetivo analisar o indice de Satisfacéo no Trabalho
de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem recém admitidos em um Hospital Publico
de Média Complexidade. Realizou-se um estudo descritivo exploratério de analise
quantitativa, nos meses de Maio e Junho de 2011, na cidade de Londrina-PR. O
instrumento utilizado foi o questionario denominado indice de Satisfagdo no Trabalho
com questdes estruturadas e fechadas que avaliaram os seguintes componentes de
satisfacdo: Autonomia, Remuneracdo, Requisitos do Trabalho, Normas
Organizacionais, Status Profissional e Interacdo. O questionario € composto de duas
partes — uma para a caracterizacdo dos trabalhadores e outra contendo 15
comparacdes pareadas, relacionando cada Componente do indice de Satisfacdo e
44 questbes na forma de escala do tipo Likert. Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2007, transferidos e analisados no programa estatistico
SPSS. Responderam ao questionario 133 profissionais de enfermagem os quais, em
sua maioria, eram do sexo feminino, casados e com idade entre 21 e 58 anos, sendo
a média de 36,6 anos. Notou-se que a maior Importancia Atribuida a satisfacéo para
os Enfermeiros foi a Autonomia e para os Técnicos de Enfermagem, a
Remuneracdo. Ambas as categorias de enfermagem elencaram o Status Profissional
como o componente de menor Importancia Atribuida a satisfacdo dos trabalhadores.
Quando se analisou a Satisfacdo Percebida pelos Enfermeiros, a Remuneragao foi o
principal componente e para os Técnicos de Enfermagem, os Requisitos do Trabalho
foram o maior fator de satisfacdo. Na analise do componente responsavel pela baixa
satisfacao dos profissionais, a Interacao foi o critério de menor satisfagcao percebida
por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. O indice geral de satisfacdo no
trabalho foi de 13,28 e 13,59 para Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
respectivamente. Concluiu-se que a liberdade na tomada de decisao, as atividades
desenvolvidas e a recompensa financeira foram importantes para a satisfacédo no
ambiente de trabalho, porém a falta de reconhecimento social da profissdo e a
deficiéncia no relacionamento interpessoal interferiram negativamente na satisfacao
destes profissionais.

Palavras-chave: Satisfagdo no trabalho. Enfermagem. Reestruturagéo hospitalar.



TENANI, Mariana Neves Faria. Job satisfaction of newly hired workers from a
medium-complexity public hospital. 2012. 123 f. Dissertation (Master’'s Degree in
Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

Job satisfaction has been studied as one of the most important variables of
organizational behavior and personal principles such as religious belief, ideals and
morals, along with the possibility of work development. This study aimed to analyze
the Job Satisfaction Index of nurses and nurse technicians who had been recently
hired to work in a medium-complexity public hospital. We conducted a descriptive
study with a quantitative approach, from May to June 2011 in Londrina — PR.
Participants were submitted to a questionnaire known as Job Satisfaction Index,
containing structured and closed questions that assess the following satisfaction
components: Autonomy, Job requirements, Organizational rules, Professional status
and Interaction. The questionnaire is composed by two parts: one for worker's
characterization and another one presenting 15 matched comparisons, relating each
job satisfaction index component and 44 Likert-like scale questions. Data was typed
into a Microsoft Excel 2007 chart and later analyzed using the SPSS Statistical
Package. 133 nursing professionals were submitted to the questionnaire. Most were
female, married, aged 21 to 58 with an average age of 36.6 years old. Results
highlighted that nurses consider autonomy as the most important component for job
satisfaction, whereas nurse technicians considered work remuneration as most
important. Both nursing categories reported professional status as the least important
component for the worker’s job satisfaction. Regarding the nurses opinion over
perceived satisfaction, remuneration was the main component, whereas to nurse
technicians job requirements presented as the most satisfying factor. While analyzing
the low job satisfaction component, interaction was pointed as the criteria with least
perceived satisfaction by nurses and nurse technicians. The general job satisfaction
indexes were 13.28 and 13.59 for nurses and nurse technicians, respectively. We
conclude that freedom in decision-making, the developed actions, and financial
reward were important for job satisfaction in the work environment. However, lack of
professional social recognition and difficulties in interpersonal relationships interfered
negatively in satisfaction of these professionals.

Keywords: Job satisfaction. Nursing. Hospital restructuring.
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INTRODUCAO

Esta dissertagcdo esta sendo apresentada ao programa de péds-
graduacado Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saude, Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial a obtencao do Titulo de Mestre.

A motivacdo para este estudo partiu da nossa vivéncia ao
prestarmos um concurso publico para trabalhar em um hospital de média
complexidade e fomos aprovadas, juntamente com centenas de funcionarios
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Dai surgiu o questionamento de qual seria a
satisfagao no trabalho dos trabalhadores recém admitidos naquela instituicao.

O objetivo do Mestrado em Enfermagem ¢é a formagao qualificada
dos profissionais para o exercicio de atividades de ensino, pesquisa e
desenvolvimento da saude. O programa permite que a dissertagao seja desenvolvida
em dois formatos: tradicional e em formato de artigo.

Optamos pelo formato de artigo e a dissertagcado foi subdividida em
trés secoes.

A primeira segdo apresenta a introducgéo, a justificativa do estudo, a
revisao de literatura, os objetivos da pesquisa e a metodologia.

A segunda secao apresenta o artigo completo seguido das normas
do periddico selecionado para a submissédo, intitulado: “Satisfacdo profissional
dos trabalhadores de enfermagem recém admitidos em hospital publico”.

A terceira segao contempla as consideragdes finais, as referéncias
citadas na parte inicial, os apéndices e os anexos da dissertagao.

Esperamos que este estudo contribua para a melhoria das
condicbes de trabalho nas instituicdes, fazendo com que as liderangas percebam
quao importante é a satisfagdo dos trabalhadores e, assim, busquem estratégias que
auxiliem em uma melhor forma de desenvolvimento do trabalho e propiciem a
satisfagao profissional.

Desde a Antiguidade, os romanos ja estabeleciam uma diferenca
entre dois tipos de conceito no trabalho: tripallium e labor. O primeiro designava um
instrumento de tortura e tinha como referéncia o trabalho escravo ou alienado,
excluindo o trabalhador do planejamento e dos frutos de seu proprio esforgo. O

segundo caracterizava o trabalho dos livres com base em planejamento que, por sua
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vez, designava o trabalho do homem pela sobrevivéncia, passivamente submetido a
natureza. (LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001).

A palavra trabalho, em portugués, atribui o significado tanto de
execucao de uma obra que garanta o reconhecimento social, como a de esforgo
repetitivo e rotineiro, sem liberdade, de resultado consumivel e de inevitavel
incémodo. (ALBORNOZ, 1992). Desse modo, o processo de trabalho € a maneira
pela qual os trabalhadores expressam e buscam concretizar seus desejos, vontades
e possibilidades, mediante o sentido e significado do trabalho construidos em suas
vidas.

O trabalho faz parte da existéncia do homem e do mundo real,
surgindo e se estabelecendo através das relagbes interpessoais. Desta forma, a
maneira como 0 homem se relaciona no trabalho, influencia as relagdes sociais, as
condigbes de vida e a dinamica das organizagbes. (AZAMBUJA; FERNANDES;
KERBER et al., 2007). Assim, as atividades laborais desenvolvem-se da relacdo do
individuo com o mundo material e psiquico, pois, por meio delas, o ser humano
busca satisfazer suas necessidades, além da procura do prazer como forma de
evitar o sofrimento. (DEJOURS, 2000).

O trabalho é entendido como o maior determinante da qualidade de
vida do homem, e é relevante no direcionamento de crengas, valores e desejos na
construgcdo do cotidiano, constituindo um fator interveniente na propria identidade
pessoal. (HADDAD, 2004). Nesse sentido, faz parte da produgdo da vida de cada
um, favorecendo a subsisténcia, formando sentidos existenciais e contribuindo para
a estruturacdo da personalidade e da identidade do ser profissional. (BORGES;
TAMAYO, 2001).

Considerado uma das maneiras mais importantes do homem
posicionar-se como individuo unico, o trabalho é algo que integra e da sentido a
vida. Por isso, a felicidade no trabalho é tida como resultante da satisfacdo plena de
necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de contribui¢do no
exercicio da atividade profissional. (ALBERTO, 2000).

O trabalho em uma sociedade tem como fonte de satisfacdo a auto
realizagcdo, a manutencao de relacdes interpessoais e a sobrevivéncia. Por outro
lado, também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a
saude do trabalhador. (HAZELMANN; PASSOS, 2010).
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No transcorrer da historia, o trabalho passou por transformagdes no
modo de como realiza-lo e na maneira de se pensar sobre ele. A conotagao social
do trabalho é valorizada quando utilizada em seu sentido econémico e restrita ao
contexto das organizagdes formais. (AZAMBUJA; FERNANDES; KERBER et al.,
2007). Na atualidade, porém, trata-se de algo diversificado, ambiguo e complexo.

O trabalho nem sempre foi uma atividade remunerada e, por muito
tempo, foi utilizada como forma de castigo. Quando remunerada, tratava-se de um
valor irrisério, para atender apenas as necessidades de sobrevivéncia. (BATISTA,
2005).

Devido a diversidade de sentimentos que o trabalho envolve, ora
voltados ao prazer, ora ao sofrimento, ha a necessidade de se buscar formas que
ressaltem um significado mais harmonioso do trabalho como demonstram os
estudos que tratam de motivacdo, qualidade de vida no trabalho, comportamento
humano no trabalho e satisfacao profissional. (CARANDINA, 2003).

O trabalho ocupa um importante espaco na vida do ser humano,
garantindo a subsisténcia por meio da produgcdo de bens que satisfacam as
necessidades fisioldgicas, sociais e econdémicas, atuando diretamente na saude do
trabalhador, envolvendo um cenario de atitudes, emocbes e sentimentos de
diversidade, reproduzindo a forma particular de cada um lidar e enfrentar a realidade
que se apresenta.

Neste sentido, o trabalho ndo deve ser avaliado isoladamente uma
vez que esta associado as questdes bioldgicas, as condi¢des onde se realiza e a
satisfagao profissional. (SARQUIS, 2004).

No que se refere a area da saude, os profissionais frequentemente
sdo submetidos a riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, tais como
doencas de ordem fisica a que estdo expostos, e ao sofrimento psiquico devido a
pressao social e psicologica, reconhecidas como insalubres, penosas e perigosas
para os trabalhadores. (MUROFUSE, 2004; ELIAS; NAVARRO, 2006).

No ambiente hospitalar, o trabalho exige dos profissionais de saude
experiéncia técnica-clinica, atitudes para o relacionamento e comunicagcao eficaz
para as tomadas de decisdes. Além disso, o enfretamento da rotina de trabalho
requer tempo e maturidade, com implicagdes éticas e morais, gerando desgaste a
saude do trabalhador. (ALBALADEJO; VILLANUEVA; ORTEGA et al.,, 2004). O

profissional, além de dominar a técnica, necessita desempenhar suas fungdes com
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controle mental e emocional. A exigéncia de equilibrio entre competéncia, habilidade
e técnica € maior do que em outras ocupagdes. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Os profissionais de instituicbes hospitalares, rotineiramente, estao
expostos a diferentes estressores ocupacionais que afetam o seu bem-estar. As
longas jornadas de trabalho, a escassez de recursos humanos, a falta de valorizagdo
e o reconhecimento profissional s&do aspectos organizacionais que influenciam a
satisfagao no trabalho. Soma-se ainda, o contato constante com o sofrimento, dor e
morte que agravam as condigdes de trabalho. (ROSA; CARLOTTO, 2005).

A profissdo do enfermeiro e dos técnicos de enfermagem
caracteriza-se pela atividade de cuidados de saude ao ser humano, execucido de
procedimentos que promovem a saude de individuos, prevencao e recuperacao de
doencas, além de auxiliar no processo de morte de seus pacientes. Destes
profissionais s&o exigidos ndo sé o aprimoramento da técnica e aperfeigoamento de
tecnologias, mas também a humanizagdo no momento de realizar suas tarefas.
(BAGGIO, 2006).

A enfermagem tem o cuidado como objeto de trabalho e exige do
profissional dedicacao e trabalho em equipe, uma vez que cuidar do outro demanda
resolver ndo apenas os problemas fisicos, mas também atender a totalidade de suas
necessidades. (SANNA, 2007; CARVALHO; LOPES, 2006).

A complexidade da assisténcia de enfermagem proporciona, por um
lado prazer, mas por outro gera desgaste fisico e emocional, interferindo na
motivacdo, realizagcdo e satisfagcdo profissional. (BAGGIO; FORMAGGIO, 2008;
TRAESEL; MERLO, 2009).

Diante do exposto e da realidade de trabalho vivenciada na pratica,
formulou-se a questdo de pesquisa: “como se apresenta a satisfacdo no trabalho
ou satisfacdo profissional dos trabalhadores da equipe de enfermagem recém

admitida em um hospital publico de média complexidade?”
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RECURSOS HUMANOS EM SAUDE: ATUACAO DA ENFERMAGEM

A saude constitui um importante setor do mercado de trabalho.
Assim como os demais servigos de consumo coletivo e prestacao de servico, esta se
encontra vinculada a um conjunto de determinantes politicos e econdmicos que
permeiam todas as atividades assistenciais. (VIEIRA; AMANCIO FILHO; OLIVEIRA,
2004).

Quando se discute aspectos que envolvem o processo de trabalho
em saude e as necessidades da populagcao, torna-se indispensavel abordar temas
referentes a recursos humanos, condicdes de trabalho, satisfagcao profissional e
absenteismo, entre outros aspectos que interferem na produgao de cuidados, dada a
preocupacgao crescente com a seguranga e qualidade de assisténcia prestada ao
paciente, exigindo que se tenham pessoas envolvidas no cuidado ao paciente.
Entretanto, a prestacdo de servicos de saude ainda n&o conseguiu substituir os
recursos humanos por maquinarios que possam garantir o atendimento seguro ao
paciente. (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL'AGNOL, 2009). Dai a preocupagdo com
esses profissionais, no que concerne a capacitacdo e qualificacdo dos mesmos, e
estabilidade emocional, saude e satisfacdo no trabalho.

A gestdo de recursos humanos (RH) no setor publico brasileiro,
durante trés décadas, baseou-se na realizagdo de atividades operacionais € no
comportamento reativo, visando o atendimento a demandas pontuais e
emergenciais. Este cenario tem-se alterado na medida em que os gestores publicos
tém atentado para a relevancia de investir na formagao de um quadro de servidores
capacitados para a realizagao das tarefas inerentes a necessidade de organizagao e
planejamento de recursos financeiros e a busca pela satisfagdo e qualidade de vida
no trabalho. (MARCONI, 2009). Para que isso acontega, a instituicado deve investir
em programas e propostas de trabalho que possam favorecer as politicas de
desenvolvimento profissional e de saude do trabalhador.

O tema RH em saude tem sido explorado pela literatura e observa-
se a variedade de modelos de gestao e politicas de recursos humanos na tentativa
de aprimorar a formagao, a composigao e as caracteristicas da forga de trabalho das

instituicdes publicas de saude. Tais medidas buscam fortalecer o quadro de pessoal,
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gerando uma consisténcia interna que resista a influéncia politica exercida sobre o
processo de formulagao e implementacao das diretrizes de recursos humanos para
as organizagdes publicas. (VIEIRA; AMANCIO FILHO; OLIVEIRA, 2004).

Na area da saude, em especial, o setor de RH promove discussdes,
reavalia agdes e busca implementar a politica de saude do trabalhador com o intuito
de melhorar as condi¢gdes de trabalho, fornecendo suporte para o desenvolvimento
técnico, pessoal e profissional dos trabalhadores de saude. (PIERANTONI, 2001).

As pesquisas em saude e na enfermagem relacionadas a RH
remontam a década de 60, mas, somente nos anos 80, os debates passaram a
considerar a formacao profissional, a organizacédo social das praticas/trabalho em
saude, a forgca de trabalho em enfermagem e o mercado de trabalho. (SILVA;
PEDUZZI, 2005).

Estudo realizado por Stiebler e Oliveira (2001) mostrou que, embora
a enfermagem seja representativa em relagdo ao total de empregos em saude no
Brasil, a absorcdo das diferentes categorias de enfermagem apresentava
significativas diferencas. Dentre o total de postos de trabalho das equipes de saude
no pais, os enfermeiros ocupavam 13,0%, os técnicos, 9,2%, os atendentes 15,1% e
os auxiliares, por sua vez, absorviam 62,7% da oferta.

Em meados do ano 2000, do total de 1.375.238 empregos em
saude, quase 40% pertenciam a equipe de enfermagem, dentre eles, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. (IBGE, 2009).

A partir do ano 2000, com o incentivo do Ministério da Saude (MS),
houve a oferta de formacdo profissional para todos os trabalhadores de
enfermagem. Essa iniciativa ofereceu cursos para auxiliares de enfermagem e a
complementagao do auxiliar de enfermagem para técnico de enfermagem, formando
aproximadamente 280 mil trabalhadores. (BRASIL, 2001). Neste contexto, no setor
publico, a enfermagem contém o maior numero de trabalhadores quando
comparados aos demais profissionais da area de saude.

E importante reafirmar a tendéncia a atribuir os altos custos da
saude aos gastos com o quadro de pessoal. Entretanto, os recursos humanos em
saude exigem, além de recursos financeiros, uma relagdo entre pessoas que implica
em interagao, intervencéao e trocas. (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL'AGNOL, 2009).
Na area de enfermagem, o trabalho ainda revela-se com caréncia de qualificagao

profissional e excessiva carga de trabalho, interferindo no cuidado prestado ao
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paciente. (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005; BACKES; BACKES; SOUSA
et al., 2008).

A complexidade no processo de trabalho exige planejamento e
atencao sobre a saude dos trabalhadores da area, uma vez que estes trabalhadores
dedicam-se a assisténcia continua aos pacientes, o que exige a realizagdo de turnos
ininterruptos de revezamento, plantdes de final de semana, noturnos e em feriados.
(FREITAS; FUGULIN; FERNANDES, 2006).

No que se refere a natureza afetiva do trabalho, a enfermagem
apresenta demandas proprias da contemporaneidade, intensificadas pelo
capitalismo. Suas ac¢des sdo permeadas por exigéncias de aproximagao e interagcéo
em tempo integral, embora haja uma obrigatoriedade de manter-se um
distanciamento que implica na tentativa de nao demonstrar ou falar sobre
sentimentos pessoais. (TRAESEL; MERLO, 2009).

Considerando a objetividade e a subjetividade inerentes ao trabalho
de enfermagem e, tendo em vista que o objeto que o constitui sdo seres humanos
cujas intervengdes técnicas sdo sempre permeadas por relagdes interpessoais,
torna-se imprescindivel o planejamento e a implementagcdo de estratégias que
fortalecam e satisfagam o trabalhador em seu ambiente de trabalho. (MATOS;
PIRES, 2006).

2.2 SATISFACAO NO TRABALHO: CONCEITOS E EVOLUCAO

A satisfagdo ou insatisfacdo no trabalho, de acordo com Valle
(2007), resulta do julgamento afetivo ou cognitivo, negativo ou positivo, a respeito de
um determinado trabalho. Refere-se ainda, que as crencas que o individuo possui
sobre seu trabalho s&o responsaveis por atitudes favoraveis ou desfavoraveis em
relacéo a labuta, gerando a satisfagédo ou insatisfacéo no trabalho.

Silva et al. (2009) afirmam que a satisfacdo é de suma importancia
na vida do trabalhador, pelo fato de permear todas as suas relagdes e estimula-lo
para um melhor desempenho de suas fungoes.

Para Martinez, Paraguay e Latorre (2004), a satisfagcdo no trabalho
também é um fendmeno complexo e de dificil definicdo por ser subjetivo e que
detém significados diferenciados de um trabalhador para outro, dependendo do

contexto, do momento e do periodo de observacgao.



23

O conhecimento sistematizado sobre a maneira como se configuram
e os resultados das relacbes entre satisfagdo e saude sao relevantes tanto para
auxiliar no estabelecimento de um consenso, ou consolidar teorias sobre satisfacao
no trabalho, como, principalmente, para que esses conhecimentos sejam utilizados
como subsidios na concepcéao, implementacao e avaliacdo de medidas preventivas e
corretivas no ambiente psicossocial no trabalho. (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

A literatura, ha décadas, evidencia a relacdo entre o trabalho e a
saude, pois, em 1976, Locke referenciava que tal relagcdo afeta o estado fisico e
mental do trabalhador, suas atitudes relativas ao comportamento profissional e social
com repercussdes tanto na vida pessoal e familiar do individuo como nas
organizagodes. (LOCKE, 1976).

Por volta de 1912, surgiram os primeiros estudos sobre satisfacao
no trabalho a partir das pesquisas de Taylor sobre “Geréncia Cientifica” nas quais o
conceito de satisfagcdo associava-se a questdo de fadiga e de salario e suas
interferéncias na produtividade. (DEL CURA; RODRIGUES, 1999). A partir dai, a
satisfagao no trabalho vem sendo amplamente estudada sob diferentes referenciais
teoricos.

No inicio da década de 30, o interesse pela satisfacdo no trabalho,
em ambos 0s niveis, nacional e internacional, mostrou outros fatores que a
influenciam, entre eles a monotonia, a supervisdo, as condigcdes de trabalho e o
desempenho. (GALLO, 2005).

Na mesma década, Elton Mayo e colaboradores apontaram que a
natureza do trabalho, a adaptabilidade do empregado a situagéo, a identificagao do
grupo socioecondmico e as relagbes sociais exercem mais influéncia sobre a
satisfagéo profissional do que a recompensa salarial. (FERREIRA; FRIEDLANDER,
2007).

Durante a Il Guerra Mundial, com o surgimento do movimento das
relagbes humanas, a preocupagao dos estudiosos com respeito a satisfagdo no
trabalho era a de melhorar o moral do trabalhador, através da redefinicado do préprio
trabalho. O destaque, naquele momento, era para o aspecto mental do trabalhador
como causa principal de satisfacédo. (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 1959;
LOCKE, 1976).

Em 1954, Maslow formulou o seu conceito de hierarquia das

necessidades e relacionou a satisfagao no trabalho com a motivagdo. Maslow, com a
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Teoria das Necessidades Humanas Basicas, concebeu essa hierarquia que
preconiza que a medida que o homem satisfizer suas necessidades, dai decorrera a
motivagcdo e que esta, por sua vez, ira se expandir para os ambientes que o
circundam. Para este autor, a satisfacdo no trabalho ocorrera quando houver
motivacdo e, para isto, as necessidades do individuo devem ser atendidas.
(MASLOW apud SCHIMIDT, 2000).

A teoria de Maslow agrupa as seguintes necessidades:

" Necessidades Fisiolégicas > as que respondem pela
manutencdo da vida e conservagcdo da espécie, como as de alimentacdo, de

moradia e de sexo;

" Necessidades de Seguranca > compreende o desejo do
individuo de proporcionar para si e para os seus um ambiente fisico e emocional

seguro e livre de ameagas;

® Necessidades Sociais > estas vinculam-se a vontade da
pessoa de ser aceita por outras de seu convivio, bem como de desenvolver, com as

mesmas, um relacionamento amistoso;

" Necessidades de Estima -> correspondem ao desejo da
pessoa de desenvolver uma auto-imagem positiva e de receber atencédo e
reconhecimento dos outros; desde que tenham sido satisfeitas as necessidades
sociais, a satisfagdo das necessidades provoca, por sua vez, sentimentos de auto-

confianga, de prestigio, de poder e de ser util e necessario;

® Necessidades de Auto-Realizacdo -> apo6s terem sido
satisfeitas as necessidades de estima, surgem as de auto-realizagdo, que
correspondem a categoria mais alta na escala e que se referem a satisfagdo maxima
do potencial individual, segundo Maslow, resumem-se na idéia de que “o0 que um
homem é capaz de ser, deve ser”

Naquela mesma época, a teoria de Herzberg, Mausner, Snyderman
(1959) proposta para a satisfagdo no trabalho, apontava a existéncia de dois fatores
responsaveis pelo desempenho no trabalho: os Motivadores — o proprio trabalho, o
desempenho, a promogao e o reconhecimento do trabalho executado; e os fatores
Higiénicos — como a supervisao, as relacdes interpessoais, a politica da instituigao
e o salario, sendo que estes fatores poderiam ou nao estar inter ligados.

Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) p. 34 consideram que:
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o0 aumento da satisfacdo no trabalho esta relacionada a moral do
empregado pela redefinicdo do proéprio trabalho, tornando-o mais
desafiante pela responsabilidade e atengao que a empresa mostrava
para com o trabalhador.

A maior contribuicdo de Herzberg, Mausner e Snyderman (1959) foi
identificar a importancia do fortalecimento psicolégico como condigdo necessaria
para a satisfacdo no trabalho e demonstrar que este desenvolvimento vem do
proprio trabalho.

A teoria da Motivagao-Higiene, amplamente utilizada nos estudos de
satisfagcao, recebeu criticas por ndo considerar os diferentes valores sociais na
avaliacao da satisfacdo. Frente a esses questionamentos, na década de 70, Locke
(1976) propbs um novo modelo de teoria que relacionava os Agentes constituidos
por caracteristicas de relacionamento com chefes, colegas e subordinados, a politica
da empresa, e o estilo de geréncia e os Eventos do préprio trabalho, como
pagamentos, promogdes, reconhecimento e as condigcbes de trabalho. Neste
contexto, ha uma relagdo nitida entre os dois fatores propostos pelo autor,
evidenciando que o sistema de satisfagcéo e insatisfagado interagem de forma ciclica.

Nessa perspectiva tedrica, o trabalho ndo seria uma entidade, mas
uma interacdo complexa de tarefas, papéis, responsabilidades, relacbes e
recompensas em determinado contexto fisico e social.

Landy (1978) apud Toulson e Smith (1994) discutiu o conceito de
satisfagao, orientado pela Teoria da Equidade, e afirmou que a insatisfacdo era um
efeito desagradavel, uma fonte de tensdo que necessitaria ser reduzida, para que o
trabalhador gastasse menos energia em busca da satisfagdo. Assim, na Teoria da
Equidade, a satisfacdo era definida como auséncia de insatisfacdo. Na Teoria de
Orpen (1974) a satisfagdo no trabalho era influenciada pelos valores pessoais, ou
seja, se os valores do profissional ndo fossem respeitados nas situagdes de
trabalho, provavelmente o trabalhador se sentiria insatisfeito. Esta teoria encontrou
apoio nos estudos de Staw (1984) e Levin e Stocks (1989).

No Brasil, Martins (1984), pesquisou o tema satisfagdo no trabalho,
baseado no conceito de Locke (1976) e a definiu como um estado emocional

agradavel resultante da avaliagao de algum trabalho, ou de experiéncias no trabalho.
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Ainda na década de 80, emergia a preocupagao com a saude do
trabalhador, devido a percepgdo do impacto negativo das doengas ocupacionais
sobre a produtividade, a vida social e econdmica dos profissionais. (TAVOLARO et
al., 2007). Nessa perspectiva, a concepgao de um sujeito ativo e participativo esta
intimamente relacionada a possibilidade de o trabalhador ter controle e interferir
naquilo que Ihe causa sofrimento e/ou insatisfagdo. (VERSA, 2011).

Verifica-se que, em virtude da fundamentacao tedrica diversificada e
das mudangas contextuais ocorridas, o conceito de satisfagao profissional também
passa por um processo de evolugcdo para construcdo de definicbes mais amplas e
elaboradas.

Em uma visdo mais contemporanea, Spector (2006) descreve que
satisfacao no trabalho é uma variavel de atitude que reflete como uma pessoa se
sente com relagdo ao trabalho de forma geral e em seus varios aspectos.

Muitas outras definicbes foram elaboradas abordando diferentes
aspectos que contribuem ou interferem no estabelecimento da satisfagao
profissional. Porém, apds seis décadas de estudos, observa-se que ainda nao
houvera acordo na literatura sobre as causas e os componentes da satisfagcdo no
trabalho. Para Del Cura e Rodrigues (1999), ha controvérsias a respeito do conceito
de satisfacdo no trabalho, o que dificulta o seu estudo e a compreensido das
variaveis a ele relacionadas.

Na enfermagem, o tema satisfacdo no trabalho foi abordado na
conferéncia realizada em 1976 pela Organizagcao Internacional do Trabalho (OIT) e
pela Organizacédo Mundial de Saude (OMS). Naquela conferéncia, foram destacadas
as condicOes insatisfatorias de trabalho atribuidas as longas jornadas de servico,
periodos de trabalho sem descanso, plantdes em finais de semana sem justa
remuneracgao, ou feriados sem justa compensacao, periodos de trabalhos fatigantes,
além da falta de participacdo no planejamento e nas tomadas de decisdo das
praticas de ensino e nas condi¢des de trabalho. (GALLO, 2005; CARVALHO;
LOPES, 2006).

Mesmo com a crescente preocupacdo com a saude do trabalhador e
com a melhoria das condigbes de trabalho da enfermagem, verifica-se que
condigdes insatisfatérias permanecem e que a pratica da equipe de enfermagem

continua apresentando esses fatores, que interferem na satisfagao profissional.
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Ha diversas variaveis relacionadas com a satisfacdo do trabalhador.
Essas se relacionam a satisfacdo com a vida (STAW; ROSS, 1985) bem estar
subjetivo (ALBURQUERQUE, 2004), qualidade de vida no trabalho (FRANCA, 1997,
RODRIGUES, 1999; SCHMIDT; DANTAS, 2006; RAMOS, 2009), qualidade da
assisténcia de enfermagem (MATSUDA, 2002; MATSUDA; EVORA, 2006),
gerenciamento de enfermagem (KURGANT, 2009; SIQUEIRA, 2010; SIQUEIRA;
KURGANT, 2012) e cultura organizacional. (MENDES; TAMAYO, 2001).

O interesse pelo tema satisfagdo profissional, tem estimulado a
realizacédo de estudos que analisam a satisfagdo no trabalho em enfermagem. (LINO
1999; MATSUDA 2002; MATSUDA; EVORA, 2005; NUNES; TRONCHIN;
MELLEIRO et al. 2010; SIQUEIRA, 2010; VERSA, 2011). Porém, o numero de
estudos é escasso quando se trata de um processo de selegao publica que envolve
a contratacao de centenas de trabalhadores de enfermagem em um unico momento.

As relagbes do homem com o trabalho, as insatisfacdes
profissionais, bem como a ma qualidade de vida dos trabalhadores de saude tém
sido estudadas em muitas esferas no campo da enfermagem, tais como: qualidade
da assisténcia, absenteismo, bem estar e satisfacdo no trabalho. (PASCHOA,;
ZANEI; WHITAKER, 2007). Esses estudos tém permitido reflexdes acerca das
atitudes de enfermeiros frente ao seu trabalho e suas vidas. (LINO, 2004).

Para Martins (2008) e Martins, Robazzi e Garanhani (2009), as
pessoas satisfeitas no trabalho adotardo atitudes mais positivas diante da vida de
uma maneira geral e, consequentemente, poderdo construir uma sociedade mais
saudavel, no que tange os aspectos biopsicossociais.

Na esfera da satisfacdo profissional, os estudos mostram que a
insatisfacdo no trabalho gera queda no desempenho, com prejuizo institucional,
principalmente, déficit na assisténcia aos pacientes. (PASCHOA; ZANEI;
WHITAKER, 2007).

Matsuda e Evora (2005) destacam que a satisfacdo no trabalho é
uma ferramenta indispensavel na busca da qualidade e da produtividade, assim
sendo, a satisfagcdo profissional na enfermagem merece ser investigada pelas
liderancas para que as dificuldades e os efeitos no profissional e no seu trabalho

possam ser destacados e minimizados.
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2.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE SATISFACAO

O tema satisfagao no trabalho € um dos indicadores de qualidade de
vida no trabalho (QVT) e tem sido utilizado em estudos no Brasil e exterior, segundo
Schmidt e Dantas (2006), com a preocupacao de garantir a qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Diante da importancia dos indicadores para a pratica de
enfermagem, enfatiza-se a satisfacdo no trabalho ou satisfacdo profissional por
remeter diretamente as condi¢des de trabalho e aos seus reflexos para o
desenvolvimento laboral. (MATSUDA; EVORA, 2006; VERSA, 2011).

O instrumento mais antigo utilizado para verificar a satisfagdo no
trabalho é o de Brayfield e Rothe (1951) que objetivou avaliar a satisfacao gerada no
emprego, de forma unifatorial. Esse instrumento trouxe importante contribuicdo
cientifica por permitir a avaliagdo da organizagéo do trabalho e demonstrar a relagéo
do trabalhador com seu ambiente de trabalho.

Na década de 80, Martins (1984) elaborou um instrumento, bifatorial
onde os aspectos de satisfagao e insatisfacdo eram claramente separados. Esse
instrumento baseou-se na teoria dos dois fatores de Herzberg, Mausner e
Snyderman (1959). Ele pressupunha a existéncia de dois grupos de fatores,
responsaveis pela satisfagdo no trabalho: os motivadores, tais como o proprio
trabalho, o desempenho, a promog¢ao e o reconhecimento pelo trabalho executado; e
os higiénicos, como a supervisao, as relagdes interpessoais no trabalho, a politica de
organizacgao e salario. O estudo identificou a importancia do crescimento psicolégico
como condigdo necessaria para a satisfagdo no trabalho e demonstrou que este
crescimento vem do préprio trabalho.

Na area de enfermagem, o primeiro trabalho encontrado sobre
satisfagao profissional foi o de Robert P. Burlock, em 1953 referenciando alguns
elementos ou caracteristicas da satisfagdo no trabalho, que implicava no tema
satisfacdo (BURLOCK, 1953). Desde entdo, estudos que tratam da tematica
satisfagao profissional evidenciaram a diversificacdo de conceitos e os diferentes
enfoques, o que torna dificil o estabelecimento de um unico conceito para este tema:
Oguisso (1990), Jacomo (1991), Del Cura e Rodrigues (1999), Carandina, (2003).

Em 1997, Stamps criou o instrumento indice de Satisfacdo

Profissional destinado ao estudo de satisfacdo dos profissionais de enfermagem
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com a proposta de ser estatisticamente valido e confiavel, fornecer medida do nivel
de satisfacdo no trabalho de enfermagem, ser de facil compreensao, ser utilizado
rotineiramente em beneficio da equipe de enfermagem e tornar-se uma fonte
geradora de informacgdes para o uso de administradores na formulagado de papéis,
processos e organizagdes de trabalho. O referido instrumento é baseado nas teorias
de Maslow em 1954 e de Herzberg em 1959, descritas anteriormente, e foi escolhido
para responder aos objetivos desta pesquisa por permitir comparagdes com o0s

demais estudos realizados recentemente na area de enfermagem.
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3 JUSTIFICATIVA

A motivacdo deste estudo partiu da pratica de enfermagem
vivenciada pela autora, por acreditar que as relagdes entre satisfagdo e saude sao
relevantes para auxiliar no estabelecimento de um consenso ou consolidar teorias
sobre satisfacdo no trabalho. Além disso, analisar a relacdo da equipe de
enfermagem com seu trabalho contribui para o desenvolvimento da ciéncia, da teoria
e da pratica além de promover o bem estar e a satisfagao no trabalho.

A mudancga estrutural da instituicdo em estudo nos permite buscar
desenvolver agdes que propiciem aos profissionais refletir sobre o cotidiano do
trabalho e encontrar, a partir do seu desenvolvimento pessoal e profissional,
alternativas para enfrentar os efeitos sociais e organizacionais decorrentes das
novas formas de organizagao do trabalho.

Como quaisquer outras mudangas, as relativas a concepcédo e
organizagdo do trabalho representam dispéndio financeiro e de tempo. Estas
requerem o envolvimento de todos os niveis hierarquicos da empresa para a
concepgao das mudangas, de seu planejamento, da sua organizagao,
implementagéo, avaliagdo e acompanhamento.

Conhecer a satisfagao profissional da equipe de enfermagem em um
contexto de ampliagdo de recursos humanos, estruturais e materiais de uma
instituicdo publica permite, ndo somente conhecer a realidade de trabalho, como
também identificar as variaveis que influenciam a satisfagcado e o desempenho desses
funcionarios, e o quanto esses fatores interferem na motivacdo e consequente
satisfagao profissional.

Estudar esse tema torna-se importante uma vez que bem-estar,
qualidade de vida no trabalho e satisfagdo profissional sdo fatores que, segundo a

literatura, influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

® Analisar a satisfacao profissional dos trabalhadores da equipe de

enfermagem recém admitidos em um hospital publico de média complexidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

®  Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem recém
admitidos em um hospital publico de média complexidade;

® |dentificar a importancia atribuida e a satisfacdo percebida aos
componentes de (in)satisfagdo no trabalho dos profissionais de enfermagem recém

admitidos;

"  Determinar o indice de Satisfacdo no Trabalho dos profissionais

de enfermagem recém admitidos.



5 METODOLOGIA

34




35

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do tipo descritivo
exploratorio, efetuado no Hospital Dr. Anisio Figueiredo, no municipio de Londrina-
PR.

5.2 LocAL DE ESTUDO

5.2.1 O Municipio de Londrina

Londrina localiza-se na Regido Sul do Brasil, Norte do estado do
Parana, tem uma extensdo geografica de 1.650,809 Km2, ocupando uma area
inferior a 1% do total do estado. Atualmente possui oito distritos rurais: Espirito
Santo, Guaravera, Ireré, Lerroville, Maravilha, Paiqueré, Sao Luiz e Warta.

Em 2009, a populagédo estimada era de 510.710 habitantes. Destes
97% eram residentes em area urbana. Sua taxa de natalidade é de 12,85/1000 e o
coeficiente de mortalidade nao apresenta significativa alteragdo desde 1995, sendo
que, em 2009, foi de 5,8/1000, com um crescimento anual estimado em 1,0% desde
2006. (BRASIL, 2009).

O municipio foi planejado pelos ingleses, dai a origem do nome
Londrina - que significa “pequena Londres” - por intermédio da Companhia de Terras
do Norte do Parana, que abriu na regido uma das maiores colonizagdes do mundo
(mais de um milhdo de hectares loteados). Pretendia-se abrigar aproximadamente
30.000 habitantes, embora haja fontes que refiram 20.000 habitantes. (GUTIERREZ,
1999).

Londrina vem abandonando a tendéncia de centro de producéo
agricola e firmando-se como prestadora de servigos, assumindo papel de centro
comercial de toda a regido. A criacédo da Regido Metropolitana de Londrina vem
corroborar esta tendéncia, envolvendo, além de Londrina, os municipios de Bela
Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Rolandia, Sertan6polis e Tamarana,
com uma populacdo estimada em 764.348 habitantes em 2011. (LONDRINA, 2011).
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A influéncia econbmica e social em toda regido é expressa pelos recursos
disponiveis nas areas de saude, educacgao e tecnologia. (RAMOS, 2002).

O nivel de saude da populagcdo pode ser considerado bom pela
referéncia do coeficiente de mortalidade infantil que vem apresentando significativa
reducdo nas ultimas décadas, passando de 37,0/1.000 nascidos vivos em 1979 para
10,67/1.000 em 2009. (LONDRINA, 2010).

Durante o periodo de 1969-72 ocorreu o inicio da organizagéo de
servicos de saude pela Prefeitura de Londrina, com a criagao da Secretaria de Bem-
Estar Social pela Lei n° 1.578/69 e do Servigo Municipal de Pronto Socorro, pela Lei
n°® 1.639/70. (ALMEIDA, 1979).

Londrina foi um dos municipios pioneiros no pais e o primeiro no
Estado do Parana a garantir a municipalizagao dos servigos de saude, atendendo as
determinagcdes do Ministério da Saude e assumindo a gestdo semiplena em
dezembro de 1995. Com isso, 0 municipio teve a possibilidade de planejar e
organizar os servigos, adquirindo a titularidade e responsabilidade de gerir todo o
sistema. (GIL; MARTIN; GUTIERREZ, 2001).

Em maio de 1998, o municipio assumiu a Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude de acordo com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Saude — NOB-SUS/1996. Por meio de repasse de recursos federais,
diretamente do Ministério da Saude para o Fundo Municipal de Saude, o municipio
assumiu a responsabilidade por toda a programacgéao, controle e avaliagdo pertinente
ao sistema de saude local. Dessa forma garantiu a prestagdo de servigcos em seu
territério, desde as unidades de saude ambulatoriais até os procedimentos
hospitalares de alta complexidade e o controle de vigilancia sanitaria e
epidemiologica. (RAMOS, 2002).

De acordo com o Plano Municipal de Saude (LONDRINA, 2009) o
Sistema Municipal de Saude de Londrina conta com 22 servigos hospitalares (entre
publicos, municipal e estadual, privados e filantrépicos), com um total de 1191 leitos
disponibilizados para o Sistema Unico de Saude (SUS) e um Servico de Internacgéo

Domiciliar com capacidade para 100 pacientes/més (Quadro 1).
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Quadro 1 — Servicos Hospitalares que compdem o Sistema Municipal de Saude de
Londrina PR, 2009.

Servico Publico
Municipal

Servic¢o Publico
Estadual

Servico
Filantropico

Servico
Privado

Maternidade Municipal Lucila Balalai — 39 leitos
Servico de Internagao Domiciliar — 100 internagdes

Clinica Psiquiatrica Vila Normanda — 65 Leitos

Hospital Universitario Regional Norte do Parana — 311 Leitos
Hospital Dr. Anisio Figueiredo — 122 Leitos
Hospital Dr. Eulalino de Andrade — 110 Leitos

Hospital Evangélico de Londrina — 217/129 SUS
Instituto do Cancer de Londrina — 112/104 SUS
Irmandade Santa Casa de Londrina — 207/129 SUS
Hospital Infantil Sagrada Familia — 42/ 25 SUS
Hospital de Olhos- Hoftalon — 9 Leitos/6 SUS
Hospital Ortopédico — 16 Leitos/5 SUS

Clinica Psiquiatrica de Londrina - 240 Leitos/200 SUS

Maxwell — Hospital Dia de Psiquiatria — 40 Leitos/30 SUS

Hospital Gastroclinica — Centro de Tratamento do Aparelho
Digestivo Ltda — 4 leitos

Hospital Araucaria de Londrina — 39 leitos
Hospital Mater Dei — 86 leitos

Hospital do Coracgao — 30 leitos

Instituto da Visao — 06 leitos

Hospital Mafalda Kallas — 06 leitos

Hospital de Otorrino de Londrina — 18 leitos
Clinica das Palmeiras — 40 leitos

UROLIT Servigos Médicos SS Ltda. — 08 leitos

Fonte: Brasil, (2010).

Londrina possui ainda 53 Unidades de Saude, sendo 40 em area
urbana e 13 em area rural (BRASIL, 2009).
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5.2.2 O Hospital Dr. Anisio Figueiredo

Na década de 70, a zona Norte de Londrina era destinada ao cultivo
de café. Naquele periodo, a cidade experimentava um crescimento na area da
construgédo civil, quando a Companhia de Habitacdo de Londrina (COHAB) iniciou a
construgcao de unidades de casas populares. O Governo Federal anunciava, nessa
fase, a construgao de um milhdo de casas em Londrina.

Em 1977, iniciou-se o desenvolvimento da edificacdo dos conjuntos
da area norte de Londrina e deu-se inicio a construgdo do conjunto habitacional
Milton Gavetti, que acomodou mais de 800 familias. Na sequéncia, foram
construidos os conjuntos Parigot de Souza | e Il, com um total de 1.170 moradias.
No ano seguinte, foi anunciada a construgao de 3.218 casas que deram origem aos
conjuntos Aquiles Stenguel, Jodo Paz, Semiramis Barros Braga e Chefe Newton
Guimaraes. Os ultimos conjuntos construidos, nessa época, foram o Sebastido de
Mello Cesar e o Jacomo Violin. (LONDRINA, 2010).

O Norte da cidade de Londrina ficou conhecida como a “regiao dos
cincos conjuntos”. O desenvolvimento estrutural deu espago a uma populagéo
sedenta por novas conquistas, com desejos cada vez mais evidenciados pela
quantidade de pessoas que ali se aglomeravam. A regiao tornou-se definidora das
candidaturas politicas da época e, ainda hoje, detém grande poder decisério,
principalmente nas eleigdes municipais.

Embora houvesse crescentes reivindicagdes por infraestrutura nessa
época, a populagao ali instalada ndo dispunha de Unidades de Saude, escolas,
creches, areas de lazer e igrejas para atender a crescente demanda dos moradores.

Diante dessa necessidade, surgiu a Associagcdo de Moradores, com
a finalidade de liderar os movimentos reivindicatérios. Os moradores foram, aos
poucos, conquistando melhorias no saneamento, nas ruas e avenidas, além de um
comercio crescente. Dentre as solicitagdes, a construgdo de um hospital na regiao
estava entre as mais reivindicadas e necessarias.

A populagdo, em sua maioria assalariada, atuava no comércio e na
construcao civil. Havia também bdias frias e empregadas domésticas que nao eram
registrados como trabalhadores. Esses trabalhadores pertenciam a um nivel

socioecondmico baixo, onde as condicbes minimas para sua subsisténcia e de seus
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familiares, muitas vezes, ndo eram supridas, principalmente as referentes a saude e
alimentacao.

Na década de 1980, a populacdo dispunha de uma Unidade de
Saude, mas continuava solicitando a construgdo de um hospital para atender
urgéncias e emergéncias. A Uunica referéncia de atendimento aos nao
previdenciarios, na época, era o Hospital Universitario de Londrina (HUL), localizado
na regiao leste da cidade. A distancia da localizagdo do HUL e um transporte publico
deficitario contribuiam para aumentar as dificuldades relativas a assisténcia a saude
enfrentadas pelos moradores da regi&do norte.

A populagdo, caracterizada por pessoas jovens, logo conquistou
alternativas de lazer, promovendo na regido desfiles comemorativos do Sete de
Setembro e do carnaval com as escolas de samba. Essas atividades tornaram-se
momentos importantes de reunides dos trabalhadores com a presenga de
autoridades locais e municipais. Por meio da associacdo de moradores e da
experiéncia em movimentos sociais, a populagdo comegou a se organizar,
construindo uma histéria de reivindicagdes e de conquistas calcadas na participagao
da comunidade.

Em 1983, a maioria dos conjuntos habitacionais contava com uma
infraestrutura de supermercados, agougues, farmacias, centro comunitario, unidades
de saude, igrejas, creches, além da expansdo do comércio na regidao. Em 1984, o
Secretario de Saude de Londrina anunciou a construgdo do hospital, iniciada 1985.
(FOLHA DE LONDRINA, 1988).

Em 18 de margco de 1988, foi inaugurado o Hospital Dr. Anisio
Figueiredo, com a presenca de diversas autoridades municipais e estaduais. A
construcdo foi financiada pela Secretaria Estadual de Saude e equipada com
recursos do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em convénio
com a Prefeitura de Londrina. (FOLHA DE LONDRINA, 1988).

O Hospital possuia dezoito leitos e um Centro Cirurgico com apenas
uma sala. A maior demanda de atendimento era a do Pronto Socorro, embora
prestasse também servicos ambulatoriais e internamentos. Com 148 funcionarios,
contratados por concurso publico e treinados pela equipe do HUL, iniciou-se a
histéria do Hospital Dr. Anisio Figueiredo. (FOLHA DE LONDRINA, 1988).

Ja em 1990, devido ao aumento significativo da demanda, o hospital

conquistou mais dez leitos de internagao, totalizando 28 leitos de atendimento ao
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SUS. Naquela época, a estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) era
insuficiente para atender a demanda da populagdo, ocasionando a superlotagao do
Hospital Dr. Anisio Figueiredo (HDAF), o que comprometia a qualidade no
atendimento.

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) ou Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi concebido pelo Ministério da Saude com o objetivo de
reorganizar a pratica assistencial, implantando a busca ativa nas areas de
abrangéncia das UBS (Unidade Basica de Saude). Isso resultou no aumento do fluxo
de pacientes para o HDAF. Na época, a populagdo para a qual o hospital deveria
prestar atendimento era em torno de 75 mil pessoas. (CAMPOS, 1994).

A comunidade estruturada continuava reivindicando a melhoria de
assisténcia e Iutando por um espago com capacidade maior e melhor para
atendimento dos usuarios deste servigo.

A falta de recursos humanos em saude era a maior dificuldade
enfrentada pelos trabalhadores, chefes e diretores dos servicos. Limitados pelo
processo de selecao e contratagcao publica, as atividades no HDAF, a tarefa tornava-
se cada vez mais ardua e afetava diretamente a qualidade dos servigos prestados,
interferindo diretamente nas condi¢cdes de vida dos trabalhadores que ali exerciam
suas atividades. (JORNAL DE LONDRINA, 2003).

Em 2003, a populacdo conquistou mais uma reforma e ampliagao de
leitos, além de investimentos na qualidade de atendimento aos pacientes. O hospital
passou a contar com 56 leitos, trés salas cirurgicas e 12 leitos para pacientes que
necessitavam de observacao.

No ano de 2007, foi aprovada mais uma reforma e ampliacao,
passando de 56 para 122 leitos, aumentando, assim, ainda mais, a capacidade de
atendimento a regido norte do municipio de Londrina. A demanda crescente de
cirurgias vinculadas ao contrato estabelecido com a Secretaria Municipal de Saude
justificou o aumento de trés para cinco salas cirurgicas. Além da melhora na
estrutura de internacéo, o Pronto Socorro aumentou sua capacidade para 30 leitos
de observacdo. (FOLHA NORTE, 2007). Porém a crescente demanda de
atendimento, fez com que a ampliagcado de leitos logo se tornasse insuficiente. No
ano de 2009 surgiu nova proposta do Estado para a ampliagdo e reforma do

Hospital.
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Em Margco de 2010, o HDAF foi reinaugurado apds varios
contratempos no decorrer da obra. De 30 leitos, o hospital possui, agora, uma
estrutura de 130 acomodagdes para pacientes. Foram feitas melhorias nas cinco
salas cirurgicas e realizou-se a contratacdo de especialidades meédicas para
atendimento a demanda do hospital. Foram contratados mais de 400 profissionais de
saude, dos quais 180 s&o da area da enfermagem. O numero de internagdes
dobrou, passando de 380 para 800 internamentos por més, € o numero de
atendimentos no Pronto Socorro chega a 300 por dia. (JORNAL DE LONDRINA,
2010).

O hospital tem em sua area de abrangéncia uma populagdo de mais
de 100 mil habitantes. Seu atendimento no nivel ambulatorial e internamentos divide-
se em clinicas médica, pediatrica e cirurgica. Referéncia para cirurgias eletivas das
especialidades meédicas nas areas vascular, ginecologia, urologia,
otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia gastrointestinal. O hospital presta, ainda,
atendimento para a 172 Regional de Saude nos casos de acidentes com material
biolégico e para os casos referenciados do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias
(SIATE) (NOTICIAS DO PARANA, 2010).

O Hospital da Zona Norte (HZN), como também é conhecido, leva o
nome do médico pioneiro Anisio Figueiredo, formado pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro no ano de 1929, com especializagdo em ortopedia e traumatologia
pelo Servigo do Pavilhdo Fernandinho Simonsen, da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo. Foi um dos pioneiros de Londrina, chegando a cidade no ano de 1936,.
Foi sécio fundador da Associacdo Médica de Londrina (AML) e faleceu em 1977 aos

74 anos.

5.3 POPULACAO

Esta pesquisa propds-se a estudar todos os funcionarios da equipe
de enfermagem contratados no ano de 2010 que atendessem aos seguintes critérios
de inclusdo: ser funcionario publico admitido pelo concurso dos editais 115/2009 e
196/2006, ter no minimo seis meses de atuacdo no hospital e concordar
formalmente em participar da pesquisa, por meio da leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). De acordo com Lino (1999), o
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periodo de seis meses € 0 tempo minimo necessario para o trabalhador se adequar
a nova unidade e evitar falsas respostas de insatisfacdo em decorréncia do periodo
de adaptacéao

A populacdo de estudo foi composta por 133 profissionais de
enfermagem, sendo 39 Enfermeiros e 94 Técnicos de Enfermagem que exercem a

funcao pelo contrato publico estatutario.

5.4 FONTE DE DADOS

As fontes de dados utilizadas foram primarias e secundarias. Os
dados primarios foram compostos pelas respostas obtidas do questionario aplicado
aos trabalhadores e os secundarios, por meio dos documentos e registros relativos a

historia do Hospital.

5.5 CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de Maio e Junho de 2011,
em duas etapas.

A primeira etapa constituiu-se em um pré-teste realizado no Hospital
Eulalino de Andrade, na regidao Sul de Londrina—PR, escolhido por possuir as
mesmas caracteristicas fisicas, materiais e de recursos humanos que a instituicao
pesquisada. Participaram, voluntariamente, do teste piloto seis trabalhadores de
enfermagem, sendo dois enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem. O teste
piloto serviu para a readequacado e o aprimoramento do instrumento de pesquisa
para os dados de caracterizagcao do estudo.

A segunda etapa da coleta de dados constituiu-se pela aplicagao do
questionario. Para Marconi e Lakatos (2005, p. 203) "questionario € um instrumento
de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas por escrito sem a interferéncia ou presenca do entrevistador". Para
esta etapa, houve a apresentacdo do instrumento e de suas finalidades a cada
participante do estudo.

A aplicagdo do instrumento ocorreu durante o horario de trabalho,
em local reservado, para que nao houvesse interferéncia, ou influéncia no momento

da pesquisa. O instrumento foi entreque a cada participante em envelope lacrado
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para preservar o sigilo das informag¢des e garantir o anonimato dos sujeitos de

pesquisa.

5.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario utilizado é denominado indice de Satisfagdo no
Trabalho (IST) ou Index of Work Satisfaction (IWS), criado por Stamps (1997),
traduzido e validado para o Brasil por Lino (1999) (Anexo A).

O instrumento é autoaplicavel, composto por duas secbes. A
primeira se¢ao do instrumento contém questdes destinadas a coleta de dados
séciodemograficos, com a intengcdo de caracterizar os trabalhadores. A segunda
secao do questionario contém duas partes: A e B.

A parte A dispbe de uma lista de comparagcdo entre seis
componentes, permitindo a formacdo de 15 pares onde o respondente deve
selecionar apenas a opcado que acredita ser a mais importante em cada par,
denominada de Técnica de Comparagdes Pareadas, conforme apresentamos na

Figura 1.



44

Figural— Técnica das Comparagbes Pareadas dos componentes do indice de
Satisfacdo do Trabalho. Londrina-Pr.

( ) Status Profissional

( ) Remuneragao

( ) Normas Organizacionais
( ) Requisitos do Trabalho

( ) Status Profissional

( ) Remuneragao

( ) Status Profissional

( ) Status Profissional

( ) Interacao

( ) Interacao

( ) Autonomia

( ) Normas Organizacionais
( ) Remuneragao
( ) Interacao

( ) Normas Organizacionais

Fonte: Lino, (1999).

( ) Normas Organizacionais
( ) Requisitos do Trabalho

( ) Interacao

( ) Normas Organizacionais
( ) Requisitos do Trabalho

( ) Autonomia

( ) Interacao

( ) Autonomia

( ) Requisitos do Trabalho

( ) Remuneragao

( ) Requisitos do Trabalho

( ) Autonomia

( ) Status Profissional

( ) Autonomia

( ) Remuneragao

Esta técnica permite que o pesquisado eleja a importancia que cada
componente tem para a satisfacdo no trabalho. Assim determinamos a importancia
atribuida.

A parte B apresenta uma escala do tipo Likert, com 44 afirmativas
com respostas graduadas de um a sete, permitindo que os respondentes
estabelegam seu grau de satisfacdo de acordo com cada componente, denominada
de satisfagdo percebida. Quanto mais a resposta se aproximar do numero um,
mais o respondente discorda da afirmacao, e quanto mais se aproximar do numero
sete, mais ele concorda.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004) a escala de Likert tem
por finalidade medir atitudes, possibilitando avaliar um assunto sob diferentes pontos
de vista.

O Questionario IST aborda os seguintes componentes de satisfagao
no trabalho: Status Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais,

Remuneracao, Interacdo e Autonomia. Respeitando o método Likert, 22 itens séo
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sentenciados de forma positiva e 22 itens de forma negativa, descritos conforme a
Figura 2.

Quadro 2 — Componentes do Indice de Satisfagcdo com enunciados positivos e
negativos segundo os componentes. Londrina, Pr.

Questdes com Questdes com
CompEnETIEs e IS Enunciado Positivo Enunciado Negativo

Autonomia 13 26 7 17 20

Interacéo 3 6 16 19 10 23 28

Status profissional 9 11 34 2 27
Requisito do trabalho 22 24 4 15

Normas organizacionais 5 25 40 12 18

Remuneragao 1 14 8 21

Fonte: Lino, (1999).

Para os calculos, inverteram-se os escores das questdes negativas,

de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 3 — Inversao dos Escores da Escala de Atitudes. Londrina, Pr.

Escore Original

Escore Invertido

Fonte: Lino, (1999).

5.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis sao aspectos observaveis de um fenbmeno e devem
apresentar variagoes ou diferencas em relacdo ao mesmo fenbmeno. Podem ser
classificadas como dependentes e independentes. A variavel independente é aquela
caracteristica ou propriedade que se supde ser a causa do fenbmeno estudado, ou
seja, a que o pesquisador manipula. A variavel dependente é definida como
propriedade ou caracteristica que trata de mudangas mediante a manipulagcado da
variavel independente (MARCONI; LAKATOS, 2005), apresentados na Figura 3.
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Figura2 —  Variaveis dependentes e independentes do estudo de satisfagéo
profissional. Londrina — Pr, 2012.

Variaveis Independentes Variavel Dependente

Sexo
Idade

Estado Civil

>

Quantidade de filhos
indice de Satisfacéo
Salario no Trabalho

Tempo de Atuagao

5.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel® 2003
e, a seguir, as planilhas foram transportadas para o programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 15® para tratamento e andlise estatistica
descritiva.

Para o tratamento dos dados relativos ao IST seguiu-se as
recomendagdes de Stamps (1997), Lino (1999) e Matsuda (2002). As analises
seguiram o0s seguintes passos: determinagdo do Coeficiente de Ponderagdo do
Componente (Importancia Atribuida) e a analise da Escala de Atitudes que envolvem
o Escore Médio, Escore Total e Escore Ajustado (Satisfagdo Percebida).

O Coeficiente de Ponderacdo do Componente, referente a Técnica
de Comparagdes Pareadas permitiu formular uma matriz de frequéncia (Apéndice
B) associando-se o numero de vezes que cada componente foi escolhido. Cada
comparagao permite no maximo cinco combinacgdes, pois o componente ndo pode
ser pareado consigo mesmo.

A Matriz de Frequéncia foi convertida em uma matriz de proporcao
(Apéndice C), dividindo-se o numero de vezes que cada componente foi escolhido
pelo numero de participantes de cada categoria profissional. O desvio-padréo foi
obtido pela conversdo da Matriz de Proporgdo em uma matriz—Z (Apéndice D) de

Edward Z (Anexo B), gerando o Coeficiente de Ponderacédo dos Componentes, cuja
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variagdo numérica possivel € entre 0,9 a 5,3. Como fator de corregéo, foi adicionada
a constante +3,1 para eliminar os resultados negativos, destacados por Lino (1999)
e Matsuda (2002). Esse calculo identifica a ordem de importancia atribuida a cada
componente pelos trabalhadores aos componentes do IST.

A satisfacdo percebida foi calculada por meio da Escala de
Atitudes. Agrupou-se os itens dos componentes criando-se uma matriz de
respostas por componentes (Apéndice E). Nesse momento, realizou-se a inversao
dos escores das 44 questdes com enunciados negativos e positivos.

A soma dos valores de cada resposta foi dividida pelo numero de
questdes do mesmo, que apresentou o0 escore médio do componente. A soma de
todos os escores certifica o escore total da escala, com variacédo de 44 a 308.

O nivel real de satisfacdo no trabalho é a multiplicacdo do
coeficiente de ponderacdo dos componentes pelo escore médio de cada
Componente, resultando no escore ajustado. O IST é resultante da soma dos
Escores Ajustados divididos pelo numero de Componentes, ou seja, seis
Componentes.

O valor final obtido do IST representa, conjuntamente, o Nivel de
Importancia Atribuida e o Nivel de Satisfacdo Percebida, compreendendo o valor
que varia de 0,9 a 37,1 (LINO,1999). Quanto maior o valor, mais satisfeito encontra-

se o trabalhador.

5.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Em cumprimento as normas estabelecidas pela Resolugéo n°. 196
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) da Universidade Estadual de Londrina, com parecer n° 011/2011 (Anexo C),
protocolado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) com Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 0272.0.268-10.
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5.10 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em formato de artigo,
contemplando os objetivos propostos na dissertagao.

O titulo do artigo é: Satisfagdo profissional dos trabalhadores de
enfermagem recém admitidos em hospital publico e o periédico escolhido para a
submissao deste artigo foi a revista Texto & Contexto em Enfermagem, classificada

com Qualis A2. As normas do peridédico encontram-se no Anexo D.
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Satisfacado Profissional dos Trabalhadores de Enfermagem Recém Admitidos

em Hospital Publico®

Job Satisfaction of Newly Hired Nursing Workers

From a Public Hospital

Satisfaccion en el Trabajo del Personal de Enfermeria

Admitié Recientemente en un Hospital Publico

Mariana Neves Faria Tenani?

Marli Terezinha Oliveira Vannuchi®

Resumo: Estudo descritivo exploratério, de abordagem quantitativa, realizado de
maio a junho de 2011, com o objetivo de analisar a satisfagdo profissional dos
trabalhadores de enfermagem recém admitidos em hospital publico. Participaram
133 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que responderam ao
questionario indice de Satisfacdo no Trabalho. A maioria dos trabalhadores era do
sexo feminino, casados e com média de 36,6 anos. A maior importancia atribuida a
satisfagao para os enfermeiros foi a autonomia e para os técnicos de enfermagem a
remuneragao. O status profissional foi pontuado por ambas as categorias como o
componente de menor importancia. Os enfermeiros perceberam a remuneracao e os
técnicos de enfermagem os requisitos do trabalho como componentes de satisfagéo.
A interacao foi o critério de menor satisfacdo percebida por enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Concluiu-se que a liberdade na tomada de decisdo, as atividades
desenvolvidas e a recompensa financeira sao fatores de satisfacdo, enquanto a falta
de reconhecimento da profissdo e a deficiéncia no relacionamento interpessoal
levam a baixa satisfagao.

Descritores: Satisfagdo no trabalho. Enfermagem. Reestruturagdo hospitalar.

Abstract: This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative
approach, conducted from May to June 2011. The aim was to assess the job
satisfaction of nursing workers newly hired to work in a public hospital. 133
professionals were submitted to the Job Satisfaction Index questionnaire. Most were
female, married and aged, in average, 36.6 years old. According to nurses,
autonomy is the most important factor for job satisfaction, whereas to nurse

! Artigo elaborado a partir da dissertacdo de Mestrado — Satisfagcdo Profissional dos Trabalhadores Recém
Admitidos em um Hospital Publico, Universidade Estadual de Londrina-Parana.

2 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Estadual de Londrina —PR. Supervisora do Pronto
Socorro do Hospital Dr Anisio Figueiredo. Enderego: Rua Cegonha , n? 199 - Londrina — PR.
Telefone: 43 33764600. E-mail: mari.tenani@sercomtel.com.br

® Enfermeira. Doutora em Saude Publica. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina-PR.
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technicians, it is the remuneration factor. Both categories agreed that professional
status is the least important component for job satisfaction. Nurses considered
remuneration as a satisfying component, whereas nurse technicians considered job
requirements as such. Interaction was pointed as a criteria of least perceived
satisfaction for both categories. We conclude that freedom in decision-making, the
developed actions, and financial reward are satisfaction factors, whereas lack of
professional social recognition and difficulties in interpersonal relationships lead to
dissatisfaction.

Descriptores: Job satisfaction. Nursing. Hospital restructuring.

Resumen: Un estudio exploratorio descriptivo cuantitativo, con el fin de verificar la
satisfaccion en el trabajo del personal de enfermeria, admitio recientemente en un
hospital publico. Respondieron el cuestionario encuesta Satisfaccion en el trabajo en
indice 133 profesionales. Los trabajadores son, en su mayoria, mujeres, casados y
con una media de 36,6 afos. Se observo que el mayor énfasis en la satisfaccion fue
la autonomia de las enfermeras y para los tecnicos de enfermeria se fue la
remuneracion. El status profesional fue anotado por ambas categorias de menor
importancia. Los enfermeros notan la remuneracion y los técnicos de enfermeria los
requisitos de trabajo como un factor de satisfaccion. El criterio de la interaccion era
menor la satisfaccion percibida por las enfermeras y técnicos de enfermeria. Se
concluye que la libertad en la toma de decisiones, las actividades y la compensacion
econdmica son importantes para que los profesionales se sienten satisfechos, pero
la falta de reconocimiento social de la profesion y la deficiencia en las relaciones
interpersonales al lleva a la insatisfaccion

Descriptores: Satisfaccion en el trabajo. Enfermeria. Hospital de la reestruracion.

Introducéo

Antigamente, o trabalho era entendido como fonte de sofrimento e
tortura, hoje é visto como fonte de independéncia e dignidade dos individuos,
diretamente relacionado a satisfagdo, a insatisfacdo e a satde do trabalhador .

A satisfagdo relaciona-se a estrutura dos locais onde se realiza o
trabalho; as questdes de desenvolvimento da tarefa, da fungdo ocupada na
instituicdo incluindo aqui a remuneragao, a carga de trabalho e o relacionamento
interpessoal 2. Quando ha problemas em qualquer um desses fatores, pode gerar
sofrimento psiquico com implicagdes diretas na saude fisica e mental do trabalhador
3

Na é&rea da enfermagem, por possuir processo de trabalho

complexo, o trabalho pode constituir-se como uma fonte de insatisfagao, pois lidar
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com o sofrimento alheio € uma dificil atribuicdo. Por outro lado, a possibilidade de
amenizar a angustia do outro pode se traduzir em realizacéo e satisfacdo *°.

A interacdo do trabalhador de enfermagem e os efeitos dessa
interrelacédo para a esfera organizacional do trabalho, incluindo o aspecto individual e
o humano, favorece a assisténcia prestada ao paciente, e contribui para a qualidade
de vida e satisfagdo profissional6. Um trabalhador ativo, participativo e com clareza
dessa interacdo, podera ter controle e interferir naquilo que lhe causa sofrimento
elou satisfagdo durante o exercicio de suas atividades profissionais .

Estudos °©

mostram que a satisfagdo profissional torna-se fator
relevante, pois pessoas satisfeitas no trabalho adotardo atitudes mais positivas,
contribuindo consigo e com um trabalho em equipe. Neste sentido, a satisfacédo no
trabalho torna-se um ferramenta na busca da qualidade e da produtividade, por se
tratar de um processo dindmico que influencia tanto na organizagao laboral, como na
vida social dos trabalhadores *'°.

A satisfacdo do trabalhador com as atividades profissionais que
realiza tem sido estudada como uma das mais importantes variaveis consequentes
do comportamento organizacional e os resultados tém identificado como preceptores
da satisfacdo no trabalho os conteudos mentais do individuo tais como crencas,
valores, moral e possibilidade de desenvolvimento de suas atividades produtivas '".

A motivacao para este estudo partiu da vivéncia de uma das autoras
que prestou um concurso publico para trabalhar em um hospital de média
complexidade e foi aprovada juntamente com centenas de funcionarios entre
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Frente a este contingente de funcionarios,
surgiu o questionamento de como se apresenta a satisfagdo desse grupo de
trabalhadores perante o novo cenario de trabalho. A instituicdo hospitalar havia
ampliado significativamente o seu numero de leitos e consequentemente a
quantidade de trabalhadores.

Conhecer a satisfagao profissional da equipe de enfermagem em um
cenario de ampliacdo de recursos humanos, estruturais e materiais de uma
instituicdo publica possibilita olhar para a realidade de trabalho e estabelecer as
variaveis que influenciam na satisfacdo e na motivacao dos trabalhadores.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi o de analisar o indice
de Satisfacdo no Trabalho dos profissionais de enfermagem recém admitidos em um

hospital publico.
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Métodos

O estudo, de natureza descritiva, fundamentado em analise
quantitativa, foi realizado nos meses de maio e junho de 2011 no municipio de
Londrina-PR, em um hospital publico de média complexidade que presta
atendimento ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagcdo de estudo constituiu-se de 133 trabalhadores de
enfermagem (86%), dos quais 39 sdo Enfermeiros e 94 sdo Técnicos de
Enfermagem que exercem a fungéo por contrato publico estatutario. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: trabalhadores admitidos em processo publico estadual dos
editais 196/2006 e 115/2009; trabalharem no minimo ha seis meses na instituicao e
concordarem formalmente em participar do estudo. O tempo de seis meses se
embasou em estudo '? que refere ser o tempo minimo necessario para o trabalhador
se adequar a nova unidade e evitar falsas respostas relativas a satisfacdo no
trabalho em decorréncia do periodo de adaptacao.

A coleta de dados foi realizada durante o horario de trabalho, por
meio de um questionario entregue a cada participante em envelope lacrado para
preservar o sigilo das informag¢des e garantir o anonimato dos sujeitos de pesquisa.
O tempo médio para a responder ao questionario foi cerca de uma hora. O
instrumento indice de Satisfagdo no Trabalho (IST), ou Index of Work Satisfaction

1 1

(IWS), foi criado por Stamps ® e traduzido e validado no Brasil por Lino '* para

avaliar a Satisfacdo de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva, porém o
instrumento de escolha tem sido utilizado, de forma crescente, nos estudos 2°%1°
nas diversas areas, especialidades e contexto de trabalho.

A primeira parte do questionario IST possui questbes para a
caracterizagao dos trabalhadores e a segunda esta subdividida em parte A e parte B.
A parte A apresenta os Componentes de satisfagdo: Autonomia — independéncia,
iniciativa e liberdade nas atividades diarias de trabalho; Interacdo — oportunidades
de contato social e profissional, formal e informal, durante o 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 executadas como parte regular do trabalho; Normas organizacionais —

normas administrativas e procedimentos propostos pelo hospital e administracdo do
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servico de enfermagem; Remuneracdo — pagamento e beneficios adicionais
recebidos pelo trabalho executado .

Para a obtengdo da Importancia Atribuida aos Componentes de
Satisfacdo no Trabalho o pesquisado escolhe, mediante a comparacéo de 15 pares,
somente um de cada par, caracterizando a Técnica das Comparacdes Pareadas,

conforme consta na Figura 1.

Figural— Técnica das Comparacdes Pareadas dos Componentes do indice de
Satisfacédo do Trabalho.

() Status Profissional ( ) Normas
Organizacionais

( ) Remuneragao ou
Requisitos do Trabalho

( ) Normas Organizacionais ( ) Interacéo

() Requisitos do Trabalho ( ) Normas
Organizacionais

() Status Profissional () Requisitos do Trabalho

( ) Remuneragéo ou ()
Autonomia
() Status Profissional () Interacao
Status Profissional ( ) Autonomia
Interacao () Requisitos do Trabalho
Interacao ( ) Remuneragao

( ) Requisitos do Trabalho
Normas Organizacionais ( ) Autonomia

Remuneracgéao ou ()

$11ia DrAfinAaiAanA 1

()
()
()
() Autonomia
()
()

Fonte: Stamps, (1997).

O termo Importancia Atribuida indica o que o trabalhador ordena
como importante para a sua satisfacdo no trabalho, ou seja, o profissional elege o
componente que tem maior importancia para a sua satisfacao.

A parte B consiste em um escala do tipo Likert com 44 respostas
que sao graduadas de um a sete. Quanto mais a resposta se dirigir ao numero um,
mais o respondente discorda da afirmacao; e quanto mais se aproximar do numero
sete, mais ele concorda, permitindo que os respondentes estabelecam seu grau de

satisfacdo de acordo com cada componente, ou seja, determine a ordem dos
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componentes que o trabalhador percebe como condigdes para a sua satisfacdo no
trabalho, denominada como Satisfac&do Percebida.

Para se obter o Coeficiente de Ponderacdo dos Componentes do
IST, foi criada uma Matriz de Frequéncia que relacionou quantas vezes cada
Componente foi escolhido em relagcdo aos outros Componentes, na Técnica de
Comparagbes Pareadas. Em seguida, as frequéncias foram convertidas em uma
Matriz de Proporgédo, com a divisdo do numero de vezes que o Componente foi
escolhido, pelo tamanho total do grupo pesquisado, entre Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem. Para a conversdo das propor¢cbes em desvio-padrao, a Matriz de
Proporcao foi convertida em uma Matriz-Z, com fator de correcédo de 3,1 ™. Aqui,
identificou-se a ordem de Importancia Atribuida pelos profissionais a cada
componente do IST, cuja variagdo numérica possivel é entre 0,9 a 5,3 12,

Na anadlise da parte B do IST, depois de agrupar as questdes por
Componentes, foram criadas matrizes de distribuicdo de frequéncias. Nesse
momento, realizou-se a inversdao dos escores das questdes com enunciados
negativos. Em cada Matriz foi realizada a soma dos valores numéricos de cada
resposta, para cada componente, que foi dividido pelo numero de questbes do
mesmo, resultando no Escore Médio do Componente. Essa parte avaliou e
apresentou a Satisfacdo Percebida por esses profissionais em relagdo a cada
Componente do IST. Somando-se todos os Escores de cada Componente obtido
tem-se o Escore Total da Escala, com uma variagao de 44 a 308. O Escore Médio
da Escala é que determina a Satisfacdo Percebida, obtida pela divisdo do Escore
Total da Escala pelo numero de questdes, cuja variagao possivel € de um a sete.

Os dados foram registrados no programa Microsoft Office Exce ©
2003 e transferidos ao programa SPSS versdo 15 © para andlises estatisticas
descritivas.

As variaveis quantitativas continuas, como idade e tempo de
atuagao no hospital pesquisado foram obtidas pela média. Ja as qualitativas, como
sexo, estado civil, formacgao, atividades desempenhadas, etc., foram calculadas pela
frequéncia relativa (%) e absoluta (n). O tratamento dos dados do questionario IST
foi efetuado segundo as recomendacées de Stamps '°, Lino '? e Matsuda .

Em cumprimento as normas estabelecidas pela resolugao n°. 196 de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde '°, o estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
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Estadual de Londrina, protocolado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
0272.0.268-10.

Resultados e Discusséao

Os trabalhadores em estudo sdo, em sua maioria, do sexo feminino,
casados e com faixa etaria entre 21 e 58 anos, com média de 36,6 anos como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
de um Hospital Publico. Londrina-PR, 2011.

Enfermeiros (n = 39) Técnicos de

Dados Enfermagem (n =94)
n % n %

Sexo
Feminino 25 64,1 73 77,7
Masculino 14 35,9 21 22,3
Idade
21 —30 anos 17 43,6 31 33,0
31 —40 anos 16 41,0 29 30,8
> 40 anos 6 15,4 34 36,2
Filhos
Sim 17 43,6 68 72,3
Nao 22 56,4 26 27,7
Estado Civil
Solteiro 16 21,0 24 25,5
Casado 22 56,4 55 58,5
Divorciado 1 2,6 14 14,9
Viavo 0 0,0 1 1,1
Remuneracéo

1- 3SM - - 94 100,0

4-10SM 39 100,0 - -

11 -20 SM - - - -

A média de idade encontrada estd em consondncia com o0s

resultados de outros estudos >'2. Para estes autores, possuir trabalhadores na area
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de enfermagem com idades por volta de 36 anos, determina uma populag&o jovem.
Por outro lado, a literatura  avalia que trabalhadores com idade em média de 37
anos, podem ser considerados profissionais maduros e em processo de
envelhecimento funcional. Em estudo realizado sobre afastamentos do trabalho
predominou a faixa etaria entre 30 e 40 anos '°.

Dessa forma, o processo de contratacdo dos trabalhadores para a
instituicdo em estudo mostra uma populacéo ja em processo de envelhecimento
funcional, apesar de contratados recentemente.

Os resultados referentes ao sexo e estado civil condizem com os

estudos nacionais "2

, mostrando que a enfermagem continua sendo uma
profissdo essencialmente feminina desde o século XIX. As mulheres sdo, em sua
maioria, casadas e, aliam as suas atribuicbes profissionais o cuidado do lar, dos
filhos e do cbnjuge, caracteristica do trabalho feminino, o que torna a sua insergéo
no mercado de trabalho muitas vezes conflitante '’

No Brasil, o salario da mulher trabalhadora, muitas vezes, significa a
responsabilidade pelo orcamento familiar. Porém, mesmo ocupando cargos de
lideranga em atividades exaustivas, por uma questdo de género, seu salario pode
estar abaixo dos salarios de homens que ocupam o0 mesmo cargo '8 Esta situacéo
nao se aplica a populagdo de estudo, pois, na instituicdo pesquisada, o salario de
ambos 0s sexos sdo os mesmos de acordo com a categoria profissional.

No que se refere a importancia atribuida aos componentes do IST, a
Tabela 2 mostra que os enfermeiros elegeram a Autonomia como o Componente de
maior importancia para a satisfagdo no trabalho e os técnicos de enfermagem

elegeram a Remuneracgéo.
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Tabela 2 — Componente de Satisfacdo Trabalho e Ordem de Importancia Atribuida
pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Londrina-PR, 2012.

Enfermeiros (n = 39) Técnicos de Enfermagem

Componentes de — — (n =94)
Satisfac&o no Trabalho Coeftljcelente Ordem Coeftljcelente Ordem
Ponderacéo Importéncia Ponderacéo Importéncia
Autonomia 3,64 1° 3,39 3°
Remuneracéo 3,31 2° 3,47 10
Interacao 3,25 30 3,40 2°
Normas Organizacionais 2,95 4° 2,70 50
Requisitos do Trabalho 2,90 50 3,02 4°
Status Profissional 2,76 6° 2,61 6°

A eleicdao da Autonomia como o primeiro Componente de maior
importancia reflete a pratica dos Enfermeiros, uma vez que a limitagdo na tomada de
decisdo e no trabalho em equipe continua presente no processo de trabalho do
enfermeiro. Pesquisa '° afirma que no desenvolvimento de suas tarefas, apesar do
enfermeiro interagir com os outros profissionais de saude, tem uma autonomia
restrita, sem desenvolver um trabalho totalmente autdbnomo, gerando desestimulo e
insatisfagao no trabalho.

A Autonomia apontada pelos Enfermeiros confirma outros estudos
da literatura brasileira, quando os profissionais relacionaram a satisfacdo com a
liberdade no processo de trabalho, bem como a satisfagdo no trabalho, ao grau de
independéncia e ao livre arbitrio na tomada de decisdo '*'420:21,

Para os Técnicos de Enfermagem, a Remuneragao foi a primeira
escolha para a satisfacdo no trabalho, corroborando o resultados de outros autores
22 que reporta a Remuneragdo como aspecto motivacional do trabalho. O fator
salarial pode estar relacionado a procura por concurso publico, por proporcionar
estabilidade profissional e econdmica. Para o trabalhador aprovado em concurso
publico, a estabilidade econdmica associada aos beneficios acrescentados ao
salario contribuem para a satisfagao no trabalho, além de estabelecer uma relagao
entre poder e status na organizagao.

O Componente Status Profissional foi pontuado por ambas as

categorias como o de menor Importancia Atribuida a satisfagdo no trabalho. Este
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achado vem ao encontro dos autores que reforcam que o trabalhador da area de
enfermagem n&o considera o componente Status Profissional como fator
responsavel pela sua satisfacdo 222?223 Este resultado sinaliza a despreocupagao
dos profissionais de enfermagem quanto a imagem da sua profissdo. Essa
desvalorizagdo cultural na profissdo necessita ser investigada, uma vez que o
reconhecimento da atividade profissional possibilita que o sofrimento no trabalho
seja transformado em prazer e realizagao 24.

Quanto a satisfagéo percebida em relagdo aos Componentes do IST,
os Enfermeiros percebem a Remuneragao como o mais importante e os Técnicos de

Enfermagem percebem os Requisitos do Trabalho, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3— Componentes de Satisfacdo no Trabalho e ordem de Satisfacao
Percebida pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Londrina-PR,

2012.
Enfermeiros (n = 39) Técnicos de_Enfermagem
Componentes de (n =94)

Satisfacéo no Trabalho Escore Ordem Escore Ordem

Médio Satisfacéo Médio Satisfacéo
Remuneracéo 4,58 1° 4,65 2°
Requisitos do Trabalho 4,54 2° 4,68 1°
Status Profissional 4,38 3° 4,59 3°
Normas Organizacionais 4,35 4° 4,11 4°
Autonomia 3,88 5° 4,06 5°
Interacao 3,77 6° 3,98 6°

A Remuneragdo como maior componente de Satisfacido Percebida
pelos Enfermeiros diverge da maioria dos estudos de IST que revelaram a
Autonomia como Componente de maior Satisfagdo Percebida 7'21420.21
Considerando o contexto da instituicdo deste estudo, os Enfermeiros prestaram o
concurso tendo o salario como um dos atrativos além dos beneficios da carreira do
funcionalismo publico estadual que coopera para um melhor plano de carreira,
incluindo a valorizagao salarial %.

Para a categoria de Técnicos de Enfermagem, o Requisito do
Trabalho foi percebido como maior fortalecedor da satisfagdo no trabalho. Desse

este resultado infere-se que, por se tratar de uma instituicdo com contratacéo
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recente, esses trabalhadores estejam executando suas atividades laborais com o
numero adequado de profissionais. Assim, cada servidor exerce suas atribuigdes,
com menor sobrecarga de trabalho, possivelmente com fungbes mais bem definidas,
evitando acumulo de tarefas e atendendo as necessidades dos clientes.

Estudos similares afirmam que Requisitos do Trabalho como a
funcédo exercida e o tempo de atuacido no setor, podem influenciar positivamente a
satisfagdo dos profissionais %%,

A Tabela 3 mostra, ainda, que ambas as categorias encontram-se
insatisfeitas com o Componente Interacdo, sendo essa insatisfacdo atribuida a
percepgdo negativa, principalmente, no relacionamento entre médicos e
trabalhadores da area de enfermagem. Na questao referente ao respeito, por parte
da categoria médica, pelas habilidades e competéncias da equipe de enfermagem, a
meédia de insatisfacdo percebida foi de 6,3 para enfermeiros e 6,2 para técnicos de
enfermagem valores que indicam alto indice de insatisfagdo por estarem proximos
de sete.

Estudos demonstram que divergéncias frequentes entre médicos e
trabalhadores da enfermagem resultam em relagées conflituosas, onde cada um
busca defender o poder outorgado pela profissdo, resultando em desgaste no
relacionamento da equipe e dificultando o trabalho 2. As relacdes de poder
podem influir no comportamento de maneira imediata, contribuindo para “desenhar”
0 cenario onde as pessoas atuam. Nesse estudo, o momento vivenciado pelos
trabalhadores de enfermagem reflete a insergédo de novos profissionais em busca de
espaco para exercerem suas atividades, enquanto os profissionais médicos ja se
encontravam inseridos em seus grupos. Atividades que propiciem atividades
multidisciplinares e multiprofissional vao de encontro com a necessidade da
instituicdo em estudo.

A Interacdo como Componente de insatisfacdo para Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem pode ter divergido de outros estudos por serem pesquisas
que abordam setores especializados e turnos de trabalho que exijam maior
habilidade de relacionamento e trabalho em equipe, uma vez que a Interacdo
favorece o desempenho das atividades e otimiza o bem estar laboral "'*

O Escore Ajustado por Componente de satisfagdo no trabalho

identificou o IST que admite os valores numéricos de 12 a 37 pontos 2. O Escore
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Total do IST assumiu o valor de 13,28 para Enfermeiros e 13,59 para Técnicos de

Enfermagem, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Componentes e Indice de Satisfagdo no Trabalho de Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem. Londrina PR, 2012

COEFICIENTE DE SATISFACAO

PERCEBIDA
COMPONENTES
TECNICO DE
ENFERMEIROS

ENFERMAGEM
Remuneragao 15,16 16,14
Status profissional 12,10 11,99
Autonomia 14,14 13,95
Normas Organizacionais 12,83 10,95
Requisitos do trabalho 13,17 14,98
Interagéo 12,27 13,55
SOMA 79,67 81,56
IST 13,28 13,59

Embora os indices de Satisfagdo dos trabalhadores de enfermagem
nao tenham sido considerados altos, ambas as categorias apresentaram o IST

superior as demais pesquisas >'#'42021

. Como ja discutido, a Remuneragao teve
influéncia positiva para o IST neste estudo, enquanto os Componentes Status
Profissional e Normas Organizacionais, direcionaram a baixa satisfacdo para
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, respectivamente.

1214 5 acumulo de atividades, a baixa

De acordo com pesquisas
remuneragao e a falta de perspectiva na carreira colaboram para a baixa satisfacao
com o Componente Status Profissional. Esses estudos diferem das condigdes de
trabalho vivenciadas pelos trabalhadores que foram recém admitidos na instituicao
em estudo, pois a demanda de trabalho € adequada a complexidade do
atendimento, a remuneracéo é critério de satisfagdo no trabalho e o funcionalismo
publico permite uma evolugéo no plano de cargos e carreiras.

O fato de o Enfermeiro estar pouco satisfeito com a visibilidade da

profissdo pode se remeter ao fato de que, embora haja condicées favoraveis de
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trabalho, o reconhecimento do trabalho ainda ndo ocorre de maneira a atingir e
motivar as atividades da profissao.

Os resultados de pesquisas >"'%%"%

afirmam que a enfermagem
ainda nao é reconhecida como profissdo importante para os servigos de saude e que
cabe aos profissionais adquirir seu reconhecimento pela competéncia técnica e
cientifica e, ainda, despender esforgos para o fortalecimento da categoria e para a
melhoria da qualidade dos atendimentos ao pacientes.

O componente Normas Organizacionais foi identificado como sendo
o de menor nivel real de satisfagdo profissional para a categoria de Técnicos de
Enfermagem. Esta informagédo converge com os resultados de outras pesquisas
61231 Pode-se relacionar a este resultado, o tempo que esses profissionais exercem
as atividades na referida instituicdo — pouco mais de 10 meses, tendo em vista que,
a categoria técnica pode necessitar de normas e rotinas mais bem determinadas.
Pelo tempo decorrido entre o processo de admissao do trabalhador e a realizacao
dessa pesquisa, subentende-se que o processo, a organizagdo do trabalho e a

documentagao das atividades estavam em processo de construgao.

Consideracgdes Finais

O presente estudo permitiu analisar a satisfagdo no trabalho de
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem contratados, em um unico momento, por
concurso publico para exercerem suas funcdes em uma instituicdo hospitalar de
média complexidade.

Os Enfermeiros elegeram a Autonomia como o Componente de
maior Importancia Atribuida para a satisfagdo no trabalho. Diferentemente dos
Enfermeiros, os Técnicos de Enfermagem atribuiram a Remuneragédo importancia
para a sua satisfacdo no trabalho. Para ambas as categorias, o Status Profissional
foi o componente de menor importancia atribuida a satisfacao.

Para os componentes de Satisfacdo Percebida no trabalho, os
Enfermeiros apontaram a Remuneragédo, enquanto os Técnicos de Enfermagem
perceberam como importante para a satisfacdo profissional o componente
Requisitos do Trabalho, que se referem as tarefas ou atividades executadas como

parte regular do trabalho. Quando avaliado o Componente que detém a baixa
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satisfagdo do trabalhador, a Interacao foi eleita 0 Componente de menor satisfagao
percebida pelos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Constatou-se que o IST geral, para ambas as categorias, ficou
acima dos demais escores apresentados nas literaturas brasileiras, porém os valores
obtidos ndo podem ser considerados altos, pois o indice de satisfacdo com o
trabalho dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem esta préximo do limite de
insatisfacao.

Considera-se que os resultados obtidos podem contribuir para
possiveis intervengdes no desenvolvimento do trabalho dos Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem tanto para aqueles que atuam como gestores ou em cargos de
chefia, quanto para os proéprios trabalhadores, no intuito de tornar o ambiente e o
processo de trabalho mais satisfatorio. Sugere-se que os profissionais de
enfermagem busquem cada vez mais aperfeigoar seus conhecimentos praticos e
cientificos propiciando uma melhor interagdo multiprofissional, além de propor aos
gestores e 6rgaos de classe, investimentos em estratégias que busquem a

valorizacao profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a satisfagao no trabalho de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, contratados, coletivamente, por concurso publico, para
exercerem suas fungdes em uma instituicido hospitalar de média complexidade. Esta
instituicdo passou por um processo de reforma e ampliacdo de sua area fisica e de
recursos humanos, duplicando o seu numero de leitos e triplicando o quadro de
pessoal. Dentre os profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa
(86%), a maioria era do sexo feminino, casados e com média de idade de 36,6 anos.

Os enfermeiros elegeram a autonomia como o componente de maior
importancia atribuida para a satisfagdo no trabalho por se tratar de um fator que
influencia diretamente no processo de trabalho, na sua satisfagao profissional e na
tomada de decisdo. Diferentemente dos enfermeiros, os técnicos de enfermagem
atribuiram a remuneracao a importancia para a sua satisfagéo no trabalho.

A falta de reconhecimento da profissdo, por vezes desvalorizada
pela propria categoria, foi pontuada tanto por enfermeiros, quanto por técnicos de
enfermagem que elegeram o status profissional como componente de menor
importancia para a satisfacao.

Ao determinar o componente de maior satisfacido percebida, os
enfermeiros apontaram a remuneragao que, no servigo publico, é superior a maioria
de outras instituicbes e ndo deixa de ser uma forma de reconhecimento da profissao
frente a equipe multiprofissional. A maior satisfagdo percebida pelos técnicos de
enfermagem relacionou-se aos requisitos do trabalho, que se referem as tarefas ou
atividades executadas como parte regular do trabalho.

Quando avaliado o componente que detém a insatisfacdo do
trabalhador, a interacao foi eleita 0 componente de menor satisfacdo percebida pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Constatamos que o IST geral, para ambas as categorias, ficou acima
dos demais escores apresentados nas literaturas brasileiras, porém os valores
obtidos ndo podem ser considerados altos, pois o indice de satisfacdo com o
trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem esta proximo do limite de

insatisfacao.
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Salientamos que o status profissional da enfermagem deve ser
discutido na instituicio em estudo, nas universidades e cursos técnicos de
enfermagem para incentivar a valorizagao do trabalho da enfermagem.

Pensando no trabalho hospitalar, as relagbes interpessoais
assumem papel importante para a concep¢ao do trabalho e para a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, tornando essencial um ambiente interativo, uma
vez que os trabalhadores possuem percepgdes diferenciadas de vida e de trabalho.

Acreditamos que os resultados obtidos possam contribuir para
possiveis intervencdes no desenvolvimento do trabalho destes profissionais tanto
provenientes dos gestores e chefias, quanto dos préprios trabalhadores, com vistas
a tornar o ambiente e o processo de trabalho mais satisfatorios.

E importante que os trabalhadores busquem valorizar a profissdo por
meio da técnica e cientificidade, a fim de que alcancem o reconhecimento merecido.
A enfermagem, mais bem preparada cientificamente, fara com que a valorizagdo do
trabalhador se concretize e as relagbes no trabalho sejam mantidas de forma a

garantir um bom relacionamento interpessoal.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada:
“Satisfacdo profissional dos trabalhadores de enfermagem recém admitidos
em um hospital de médio porte a ser realizada pela mestranda Mariana Neves
Faria Tenani, sob a orientagdo da Professora Dra. Marli T. O. Vannuchi.

O objetivo desta pesquisa consiste em “Avaliar a satisfagcao
profissional dos trabalhadores da equipe de enfermagem recém admitidos num
hospital de médio porte” e, para isso, a sua participacdo € muito importante e se
dara através do preenchimento de um questionario que contém perguntas sobre
seus sentimentos relativos ao trabalho neste hospital.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente
voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer Onus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos, ainda, que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Quanto aos beneficios deste estudo, espera-se que 0s seus
resultados contribuam a identificacdo e melhoria dos fatores que causam
(in)satisfacdo nos trabalhadores da enfermagem que atuam no hospital de estudo.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado
por sua participacao.

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagao na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos

pode nos contactar pelos dados abaixo:

Mariana Neves Faria Tenani

Endereco: Rua Alexandro Volta, 439. Londrina — PR.
Fone: (043)8823-6858 / 33385615

E-mail: mari.tenani@sercomtel.com.br
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Marli T. O. Vannuchi

Endereco: Avenida Robert Kock, n° 60 Londrina — PR.
Fone: (043)3371-2249

E-mail: vannuchi@sercomtel.com.br

ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou pelo
telefone 3371 — 2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2010.
Pesquisador Responsavel
RG:
BU, (nome por extenso do sujeito de

pesquisa), declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa descrita acima.

Assinatura ou impressao datiloscopica
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APENDICE B

Célculos da Importancia Atribuida do IST por Categoria

Enfermeiros e técnicos de enfermagem — Parte |

Categoria: Enfermeiros

1. Matriz de Frequéncia das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do

IST pela técnica de comparacdes pareadas, em um hospital publico. Londrina-PR,

2011.

Componentes do ISP

Status Profissional

Componentes do ISP

Normas Organizacionais

Remuneragao

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Interacao

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Status Profissional

Requisitos do Trabalho

Remuneragao

Autonomia

Status Profissional

Remuneracao

Status Profissional

Interacao

Interacao

Requisitos do Trabalho

Interacao

Remuneracao

Autonomia

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Autonomia

Autonomia

Status Profissional

Interacao

Autonomia

Normas Organizacionais

Remuneracao
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Categoria: Técnicos de Enfermagem
2. Matriz de Frequéncia das respostas dos técnicos de enfermagem (n= 94) aos

componentes do IST pela técnica de comparagdes pareadas, em um hospital
publico. Londrina-PR, 2011.

Componentes do ISP

Status Profissional

Componentes do ISP

Normas Organizacionais

Remuneragao

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Interacéo

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Status Profissional

Requisitos do Trabalho

Remuneragao

Autonomia

Status Profissional

Remuneracao

Status Profissional

Interagao

Interacao

Requisitos do Trabalho

Interagao

Remuneracao

Autonomia

Requisitos do Trabalho

Normas Organizacionais

Autonomia

Autonomia

Status Profissional

Interagao

Autonomia

Normas Organizacionais

Remuneracao




Célculos da Importéancia Atribuida do IST Por Categoria

Categoria: Enfermeiros

APENDICE C

Enfermeiros e técnicos de Enfermagem — Parte |l
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1. Matriz de Proporgéo das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do

IST pela técnica de comparacdes pareadas, em um hospital publico. Londrina-PR,

2011.
Enfermeiros
Mais Importante
Iml\ggptc;ite Remuneragdo Autonomia Requisitos Status Normas Interacdo
Remuneracao X 21 24 15 15 14
Autonomia 18 X 5 13 12 11
Requisitos 23 34 X 15 20 18
Status 24 26 16 X 23 26
Normas 24 27 19 16 X 23
Interacéo 25 28 21 13 16 X
Enfermeiros
Mais Importante
Menos ~ . . ~
Importante Remuneracdo Autonomia Requisitos Status Normas Interacao

Remuneragéao X 0,538 0,615 0,385 0,385 0,359
Autonomia 0,462 X 0,128 0,333 0,308 0,282
Requisitos 0,590 0,872 X 0,385 0,513 0,462
Status 0,615 0,667 0,410 X 0,590 0,667
Normas 0,615 0,692 0,487 0,410 X 0,590
Interacao 0,641 0,718 0,538 0,333 0,410 X
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Observacao: A matriz de proporgao € obtida pela diviséo

FreqUéncia de respostas de cada componente

Numero da amostra (n= 39)

Categoria: Técnicos de Enfermagem
2. Matriz de Proporcdo das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos

componentes do IST pela técnica de comparagdes pareadas, em um hospital
publico. Londrina-PR, 2011.

Técnicos de Enfermagem

Mais Importante

Menos Remuneracdo Autonomia Requisitos Status Normas Interagao
Importante
Remuneragéao X 46 37 31 23 32
Autonomia 48 X 27 27 34 45
Requisitos 57 67 X 33 32 60
Status 63 67 61 X 53 77
Normas 71 60 62 41 X 71
Interagéo 62 49 34 17 23 X

Técnicos de Enfermagem

Mais Importante

:\:Ine;;rian te Remuneragdo Autonomia Requisitos  Status Normas Interagéo
Remuneragao X 0,489 0,394 0,330 0,245 0,340
Autonomia 0,511 X 0,287 0,287 0,362 0,479
Requisitos 0,606 0,713 X 0,351 0,340 0,638
Status 0,670 0,713 0,649 X 0,564 0,819
Normas 0,755 0,638 0,660 0,436 X 0,755
Interacéo 0,660 0,521 0,362 0,181 0,245 X

Observacao: A matriz de proporgao € obtida pela diviséo



Frequéncia de respostas de cada componente

Numero da amostra (n= 94)
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APENDICE D

Célculos da Importéancia Atribuida do IST Por Categoria

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem — Parte I
Categoria: Enfermeiros
1. Matriz dos Valores — Z das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes

do IST pela técnica de comparacdes pareadas, em um hospital publico. Londrina-
PR, 2011.

Enfermeiros

Mais Importante

Menos Remuneracdo Autonomia Requisitos  Status Normas Interacao
Importante

Remuneracéao X 0,100 0,305 -0,279 -0,279 -0,358
Autonomia -0,100 X -1,126 -0,440 -0,496 -0,583
Requisitos 0,228 1,126 X -0,279 0,025 -0,100
Status 0,305 0,440 -0,228 X 0,228 0,440
Normas 0,305 0,496 -0,025 -0,228 X 0,228
Interacao 0,358 0,583 0,100 -0,440 -0,228 X
Soma 1,096 2,745 -2,326 -1,666 -0,750 -0,373
Média 0,219 0,549 -0,195 -0,333  -0,150 -0,075
Fator de 3,100 3,100 3,100 3,00 3,100 3,100
Correcéo

Coeficiente 3,319 3,649 2,905 2,767 2,950 3,025

Ponderacéo
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Observacao: Como fator de corregao foi adicionada a constante + 3,1 para eliminar

resultados negativos.

Categoria: Técnicos de Enfermagem

2. Matriz dos Valores — Z das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos

componentes do IST pela técnica de comparagdes pareadas, em um hospital
publico. Londrina-PR, 2011.

Tecnicos de Enfermagem

Mais Importante

Menos Remuneracdo Autonomia Requisitos Status Normas Interagao
Importante

Remuneragao X -0,025 -0,279 -0,440 -0,674 -0,412
Autonomia 0,025 X -0,553 -0,553 -0,358 -0,050
Requisitos 0,279 0,553 X -0,385 -0,412 0,358
Status 0,440 0,553 0,385 X 0,151 0,915
Normas 0,706 0,358 0,412 -0,151 X 0,706
Interacao 0,412 0,050 -0,358 -0,915 -0,674 X
Soma 1,862 1,489 -0,393 -2,444  -1,967 1,517
Média 0,372 0,298 -0,079 -0,489 -0,393 0,303
Fator de

Correcao 3,100 3,100 3,100 3,100 3,100 3,100
Coeficiente

Ponderagao 3,472 3,398 3,021 2,611 2,707 3,403

Observacao: Como fator de correcao foi adicionada a constante + 3,1 para eliminar

resultados negativos.
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Célculos da Satisfagdo Percebida dos Componentes do IST Por Categoria —

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

1. Matriz de Distribuicdo das respostas dos enfermeiros (n=39) aos componentes do

IST, em um hospital publico. Londrina-PR, 2011.

1.1 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Remuneragao

Categoria: Enfermeiros

Afirmacdes Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7 TOTAL

1. Meu salério atual é satisfatorio n 3 2 5 0 20 7 2 39

% 769 513 12,82 0,00 51,28 17,95 5,13 100
Somatoéria dos Valores dos ltens 3 4 15 0 100 42 14 178
8. Tenho a impressdo que grande
parte do pgssoal’dle eqfermagem n 3 6 13 7 3 5 2 39
desse hospital esta insatisfeita com
seu salario

% 7,69 15,38 33,33 17,95 7,69 12,82 5,13 100
Somatdria dos Valores dos ltens 3 12 39 28 15 30 14 141
14. Considerando o que é esperado
do pessoal do servigo de n 1 4 7 2 10 12 3 39
enfermagem, neste hospital o
salario que recebemos é razoavel.

% 256 10,26 17,95 513 25,64 30,77 7,69 100
Somatoéria dos Valores dos ltens 1 8 21 8 50 72 21 181
21. O indice atual de reajuste
salarial do pessoal de enfermagem n 2 6 7 4 9 5 6 39
nao é satisfatorio.

% 513 15,38 17,95 10,26 23,08 12,82 15,38 100
Somatdria dos Valores dos ltens 2 12 21 16 45 30 42 168
32. Do que eu ougo sobre o
pesspa! de enfermagem de outros n 0 2 3 3 13 11 7 39
hospitais, neste hospital nossa
remuneracao ¢ justa.

% 0,00 513 7,69 7,69 33,33 28,21 17,95 100
Somatoria dos Valores dos Itens 0 4 9 12 65 66 49 205
44. Neste hospital, se faz n 3 0 3 4 13 6 10 39

necessario um reajuste de salarios
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para enfermagem.

% 769 0,00 7,69 10,26 33,33 15,38 25,64 100
Somatdria dos Valores dos ltens 3 0 9 16 65 36 70 199
Coeficiente de Ponderagdo =Importancia Atribuida 3,32
Escore Total do Componente — Soma total do valores dos itens/namero da 27 49
amostra '
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de questdes 458
(6) ’
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagcdo X Escore médio de componente 15,21
1.2 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Status Profissional
Categoria: Enfermeiros
Afirmacdes Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7 Total
n 1 2 9 2 15 8 2 39
9. A maioria das
pessoas reconhece a
importancia da
assisténcia de % 2,56 5,13 23,08 5,13 38’2’ 20’? 513 100
enfermagem aos
pacientes
hospitalizados
Somatoria dos 1 4 27 8 75 48 14 177
Valores dos Itens
11. Em minha mente,
nao tenho duvidas: o
que eu fagco em meu n 0 0 0 1 4 5 29 39
trabalho é realmente
importante
% 000 000 000 256 102 128 743 44
6 2 6
Somatoria dos 0 0 0 4 20 30 203 257
Valores dos Itens
2. A enfermagem nao
€ amplamente
reconhecida como n 2 5 3 0 12 7 10 39
sendo uma profissao
importante
% 5,13 128 7,69 0,00 30,7 179 256 100
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2 7 5 4
Somatoria dos 2 10 9 0 60 42 70 193
Valores dos ltens
34. Eu me sinto
orgulhosa(o) quando
falo com outras n 0 2 3 5 6 11 12 39
pessoas sobre o que
eu faco
12,8 15,3 28,2 30,7
o) ’ ) ’ ’
% 0,00 5,13 7,69 > 8 1 7 100
Somatoria dos 0 4 9 20 30 66 84 213
Valores dos ltens
38. Se eu tivesse que
fodrandessm o 50 4 s 4 4 w0 3
Enfermagem
12,8 10,2 10,2 48,7
0, ’ ’ ’ ’
% 7,69 0,00 10,26 5 6 6 5 100
\Slgrgfégré?)g?ts(;ns 3 0 12 20 20 24 133 212
27. O que eu fago em
meu trabalho nao
acrescenta nada n 20 4 12 0 2 0 1 39
significativo.
% 51’% 10’2 3077 000 513 000 256 100
Somatoria dos 20 8 3 0 10 0 7 81
Valores dos ltens
41. Meu trabalho, em
particular, realmente
Egg”ﬁg‘é‘zro”l]”'ta n 25 3 11 o 0 0 0 39
conhecimento
especifico.
% 64'8 769 2821 000 000 000 000 100
Somatoria dos o5 6 33 0 0 0 0 64

Valores dos ltens
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Coeficiente de Ponderacdo =Importancia Atribuida 2,76
Escore Total do Componente — Soma total do valores dos itens/nimero da
amostra 30,69
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
questdes (7) 4,38
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de
componente 12,10
1.3 Coeficiente de Satisfagdo Percebida — Componente Autonomia
Categoria: Enfermeiros
Afirmagdes Discordo Concordo
1 3 4 5 6 7 Total
13. Eu sinto que tenho
participacao suficiente no 1 0 3 3 7 13 12 39
planejamento da
assisténcia
% 256 000 769 769 17,95 33,33 30,77 100
Somatoria dos Valores 1 0 9 12 35 78 84 219
dos ltens
26. Uma grande dose de
independéncia ¢ n 2 2 7 15 10 0 3 39
permitida, se néo
requerida de mim
% 513 513 1795 3846 2564 0,00 7,69 100
Somatéria dos Valores 5 4 01 60 50 0 o1 158
dos ltens
43. Tenho liberdade para
tomar decisdes e conto n 5 2 4 1 11 11 5 39
com minha(s) chefia(s)
% 12,82 5,13 10,26 2,56 28,21 28,21 12,82 100
Somatoria dos Valores 5 4 12 4 55 66 35 181
dos ltens
7. Eu sinto que sou
supervisionada(o) mais n 12 4 10 3 8 1 , 39

diretamente do que é
necessario.
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% 30,77 10,26 2564 7,69 20,51 256 2,56 100

Somatéria dos Valores

12 8 30 12 40 6 7 115
dos ltens
17. Eu tenho muitas
responsabilidade e pouca n 7 7 8 3 7 3 4 39

autoridade.

% 17,95 17,95 20,51 769 1795 7,69 10,26 100

Somatéria dos Valores

7 14 24 12 35 18 28 138
dos ltens

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

% 12,82 2564 2564 769 1795 7,69 2,56 100

Somatéria dos Valores

5 20 30 12 35 18 7 127
dos ltens

30. Algumas vezes sinto-

me frustrada(o) porque

todas as minhas

atividades parecem ser n 1 4 12 9 2 0 1 39
programadas para mim.

% 2821 10,26 30,77 23,08 513 0,00 2,56 100

Somatéria dos Valores

11 8 36 36 10 0 7 108
dos ltens
31. Tenho que fazer
algumas coisas que vao 3 3 11 2 11 2 7 39

contra meu melhor
julgamento.

7,69 7,69 2821 5,13 28,21 5,13 17,95 100

Somatéria dos Valores

3 6 33 8 55 12 49 166
dos ltens

Coeficiente de Ponderacao =Importancia Atribuida 3,64

Escore Total do Componente — Soma total do valores dos itens/namero da 3108
amostra '

Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de questdes

) 3,88



Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de componente

93

14,14

1.4 Coeficiente de Satisfagdo Percebida — Componente Normas Organizacionais

Categoria: Enfermeiros

Afirmacdes Concordo Discordo
1 2 3 4 5 6 7 Total
5. A equipe de
enfermagem tem 3 4 6 4 15 2 5 39
controle sobre seu
turno de trabalho.
10,2 153 10,2 384 12,8

0, il El El il il

% 7,69 6 8 6 6 5,13 > 100
Somatoria dos 3 8 18 16 75 12 35 167
Valores dos ltens
25. Ha grande
oportunidade para a
equipe de
enfermagem de n 6 8 8 8 7 0 2 39
participar do
processo de tomada
de decisao

15,3 20,5 20,5 205 17,9

0, il il El El il

%o 8 y y y 5 0,00 5,13 100
Somatoria dos 6 16 24 32 35 0 14 127
Valores dos ltens
40. Eu tenho todo o
poder que quero no
planejamento de
normas e n 4 4 11 5 7 4 4 39
procedimentos deste
hospital e da minha
unidade.

10,2 10,2 28,2 128 17,9 10,2 10,2

0 H H H H H H H

% 6 6 1 2 5 6 6 100
Somatoria dos 4 8 33 20 35 24 28 152
Valores dos ltens
42. A(s) chefia(s) de

2 2 8 4 13 7 3 39

enfermagem
geralmente
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consulta(m) a equipe
nos problemas
diarios e
procedimentos

20,5 10,2 33,3 17,9
513 5,13 y 6 3 5 7,69 100
Somatoria dos 2 4 24 16 65 42 21 174
Valores dos ltens
12. Existe uma
grande lacuna entre
a administragao
deste hospital e os n 2 3 3 S 10 7 9 39
problemas diarios de
enfermagem
12,8 256 17,9 23,0
0, El El El El
Yo 513 7,69 7,69 > 4 5 8 100
Somatoria dos 2 6 9 20 50 42 63 192
Valores dos ltens
18. Neste hospital
nao existem
oportunidades
suficientes de n 3 3 9 5 1 6 12 39
promogao para o
pessoal de
enfermagem
23,0 12,8 15,3 30,7
0, El El El El
Yo 7,69 7,69 8 > 2,56 8 7 100
Somatoria dos 3 6 27 20 5 36 8 181
Valores dos ltens
33. Neste hospital, as
decisodes
administrativas n 3 1 0 4 18 8 5 39
interferem muito na
assisténcia ao
paciente.
10,2 46,1 20,5 12,8
0 L) L) L) L)
% 769 256 0,00 6 5 y > 100
Somatoria dos 3 2 O 16 9 48 35 194
Valores dos ltens
Coeficiente de Ponderacdo =Importancia Atribuida 2,95
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero 30.44
da amostra '
4,35

Escore Médio do Componente- Escore total componente / niumero de



guestdes (7)

Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de

componente

95

12,83

1.5 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Requisitos do Trabalho

Categoria: Enfermeiros

Afirmacdes Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7 Total

22. Eu estou satisfeita(o)
com os tipos de 2 2 1 3 9 14 8 39
atividades que realizo
em meu trabalho

% 5,13 513 256 7,69 23,08 3590 20,51 100
Somatoria dos Valores > 4 3 12 45 84 56 206
dos ltens
24. Eu tenho tempo
suficiente e
oportunidades para 4 2 8 5 10 5 5 39
discutir os problemas da
assisténcia com outros
membros.

% 10,26 5,13 20,51 12,82 25,64 12,82 12,82 100
Somatoria dos Valores 4 4 o4 20 50 30 35 167
dos ltens
29. Eu tenho tempo
suficiente para a no8 0 8 2 7 8 6 39
assisténcia direta ao
paciente.

% 20,51 0,00 2051 513 17,95 20,51 15,38 100
Somatodria dos Valores 8 0 o4 8 35 48 492 165
dos ltens
4. Neste hospital, o
pessoal de enfermagem
tem muito trabalho n 2 7 5 6 14 2 3 39

administrativo e
burocratico.
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% 5,13 17,95 12,82 1538 3590 513 7,69 100
Somatoéria dos Valores > 14 15 24 70 12 21 158
dos ltens
15. Eu acho que poderia
realizar um trabalho
melhor se n&o estivesse n 3 5 8 7 7 6 3 39
tanto o que fazer, o
tempo todo.

% 7,69 12,82 20,51 1795 17,95 1538 7,69 100
Somatoéria dos Valores 3 10 24 8 35 36 21 157
dos ltens
36. Eu poderia prestar
uma assisténcia muito
melhor se tivesse mais n 1 1 3 7 5 9 13 39
tempo com cada
paciente

% 256 256 7,69 17,95 12,82 23,08 33,33 100
Somatéria dos Valores 1 5 9 8 o5 54 91 210
dos ltens
Coeficiente de Ponderacdo =Importancia Atribuida 2,90
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero
da amostra 27,26
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
guestdes (6) 4,54
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de
componente 13,17

1.6 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Interagao

Categoria: Enfermeiros



Afirmacdes

3. Em meu servicgo, o
pessoal de enfermagem
se dispde e ajuda, uns
aos outros, quando “as
coisas estao corridas”

Somatéria dos Valores
dos Itens

%

2,56

5,13

Discordo

2,56

4

7,69

12

Concordo

5

14

35,90

70

6

14

35,90

84

7

10,26

28

97

total

39

100

202

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

Somatéria dos Valores
dos ltens

%

10

25,64

10

20,51

16

20,51

24

7,69

12

20,51

40

5,13

12

0,00

39

100

114

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

Somatéria dos Valores
dos ltens

%

0,00

10,26

12,82
15

5,13

15

38,46
75

10

25,64
60

7,69
21

39

100
187

19. Em minha unidade,
ha muito trabalho em
equipe entre
enfermeiros e médicos.

Somatéria dos Valores
dos ltens

%

11

28,21
11

10,26

17,95
21

15,38
24

20,51
40

2,56

5,13
14

39

100
124

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

Somatéria dos Valores
dos ltens

%

13

33,33
13

12,82
10

13

33,33
39

7,69
12

7,69
15

2,56

2,56

39

100
102

10. Em minha unidade,
é dificil para a(o)s
enfermeira(o)s nova(o)s
sentir(em)-se “a

>

11

39
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vontade”
%

Somatéria dos Valores
dos ltens

28,21
11

20,51
16

20,51
24

12,82
20

10,26
20

2,56

5,13
14

100
111

23. Em meu servigo, 0
pessoal de enfermagem
nao € tdo amigavel e n
extrovertido quanto eu
gostaria.

%

Somatéria dos Valores
dos ltens

23,08

10,26

15

38,46

45

7,69

12

12,82

25

2,56

5,13

14

39

100

119

28. Em minha unidade

ha muita “distingao de
posicdes”: A(o)s
enfermeira(o)s

raramente “mistura(m)- n
se’com aqueles de

menor experiéncia ou
diferentes tipos de
formacao educacional.

%

Somatéria dos Valores
dos ltens

24

61,54

24

10,26

10

25,64

30

2,56

0,00

0,00

0,00

39

100

66

35. Eu gostaria que os
médicos daqui

mostrassem mais

respeito pelas n
habilidades e
conhecimentos da

equipe de enfermagem.

%

Somatéria dos Valores
dos ltens

0,00

2,56

2,56

0,00

12,82

25

20,51

48

24

61,54

168

39

100

246

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

%

5,13

0,00

20,51

5,13

20,51

15,38

13

33,33

39

100
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Somatéria dos Valores

2 0 24 8 40 36 91 201
dos ltens
Coeficiente de Ponderagdo =Importancia Atribuida 3,25
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero da
amostra 37,74
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
guestdes (10) 3,77
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagdo X Escore médio de
componente 12,27

2. Matriz de Distribuicdo das respostas dos técnicos de enfermagem (n=94) aos

componentes do IST, em um hospital publico. Londrina-PR, 2011

2.1 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Remuneragéao

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmacdes Discordo Concordo
1. Meu salario atual € 1 2 3 4 5 6 7 Total
satisfatorio
n 9 10 19 16 19 14 7 94

% 957 10,64 20,21 17,02 20,21 14,89 7,45 100

Somatéria dos

Valores dos ltens 9 20 57 64 95 84 49 378

8. Tenho a impresséao

que grande parte do

pessoal de

enfermagem deste n 8 8 16 15 14 10 23 94
hospital esta

insatisfeita com seu

salario

% 851 851 17,02 1596 14,89 10,64 24,47 100

Somatoéria dos

Valores dos Itens 8 16 48 60 70 60 161 423

14. Considerando o
que é esperado do
pessoal do servigo de
enfermagem, neste
hospital o salario que
recebemos é razoavel.

% 10,64 4,26 1596 19,15 23,40 10,64 1596 100
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Somatoéria dos

Valores dos Itens 10 8 45 72 110 60 105 410

21. O indice atual de

reajuste salarial do

pessoal de n 7 5 16 11 13 10 32 94
enfermagem nao é

satisfatorio.

% 745 532 17,02 11,70 13,83 10,64 34,04 100

Somatoéria dos

Valores dos Itens 7 10 48 44 65 60 224 458

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

% 7,45 5,32 18,09 14,89 24,47 1596 13,83 100
Somatoéria dos

Valores 7 10 51 56 115 90 91 420
dos ltens

44. Neste hospital, se

faz necessario um n 1 3 4 12 20 10 44 94
reajuste de salarios

para enfermagem.

% 106 3,19 4,26 12,77 21,28 10,64 46,81 100

Somatoéria dos

1 6 12 48 100 60 308 535
Valores dos ltens
Coeficiente de Ponderacdo =Importancia Atribuida 3,47
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/numero
da amostra 27,91
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
questdes (6) 4,65
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagdo X Escore médio de
componente 16,14

2.2 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Status Profissional

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmacdes Discordo Concordo
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1 2 3 4 5 6 7 Total

9. A maioria das pessoas
reconhece a importancia
da assisténcia de n 6 8 15 14 28 11 12 94
enfermagem aos
pacientes hospitalizados

% 638 851 15’2 14’8 29’5 1170 12,77 100
Somatéria dos Valores 6 16 45 56 140 66 84 413
dos ltens
11. Em minha mente,
nao tenho duvidas: o que 1 0 0 2 11 5 75 94
eu fagco em meu trabalho
é realmente importante.

% 106 000 000 213 11’6 532 7979 100
Somatéria dos Valores 1 0 0 8 55 30 55 619
dos ltens
2. A enfermagem nao é
amplamente reconhecida 12 4 15 4 18 14 27 94
como sendo uma
profissdo importante

% 12’; 426 15’2 426 19’; 1489 2872 100
Somatéria dos Valores 12 8 45 16 90 84 189 444
dos ltens
34. Eu me sinto
orgulhosa(o) quando falo 1 2 3 4 21 16 47 94
com outras pessoas
sobre o que eu fago.

% 106 213 319 426 22’2 1702 50,00 100
Somatéria dos Valores 1 4 9 16 105 9% 329 560
dos ltens
38. Se eu tivesse que
decidir, ainda assim, eu n 3 2 5 6 13 7 58 94
estaria na Enfermagem.

0 13,8

% 3,19 213 532 6,38 3 7,45 61,70 100
Somatéria dos Valores 3 4 15 o4 65 42 406 559

dos ltens
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27. O que eu fago em
meu trabalho ndo
acrescenta nada
significativo.

% 340 10,6 383

745 532 213 2,13 100
Somatéria dos Valores

32 20 108 28 25 12 14 239
dos ltens

41. Meu trabalho, em
particular, realmente néo

requer muita habilidade n 51 6 29 5 1 1 1 94
ou conhecimento
especifico.

% %2 638 %% 532 106 106 106 100
Somatoria dos Valores 51 12 87 20 5 6 7 188
dos ltens
Coeficiente de Ponderacao =Importancia Atribuida 2,61
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/namero da
amostra 32,15
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
guestdes (7) 4,59
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagcdo X Escore médio de
componente 11,99

2.3 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Autonomia

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmacdes Concordo Discordo

1 2 3 4 5 6 7 Total




13. Eu sinto que tenho
participacao suficiente

103

; 7 4 17 8 11 15 32 94

no planejamento da
assisténcia

% 7,45 426 18,09 8,51 11,70 15,96 34,04 100
Somatéria dos Valores 7 8 51 32 55 90 294 467
dos ltens
26. Uma grande dose de
independéncia ¢ n 14 4 23 39 7 4 3 94
permitida, se nao
requerida de mim

% 14,89 4,26 2447 4149 745 426 3,19 100
Somatoéria dos Valores 14 8 69 156 35 24 21 327
dos ltens
43. Tenho liberdade
para tomar decisdes e 14 6 19 15 26 7 7 94
conto com minha(s)
chefia(s)

% 14,89 6,38 20,21 1596 2766 7,45 7,45 100
Somatéria dos Valores 14 12 57 60 130 42 49 364
dos ltens
7. Eu sinto que sou
supervisionada(o) mais 13 8 26 10 19 8 10 94
diretamente do que é
necessario.

% 13,83 8,51 27,66 10,64 20,21 8,51 10,64 100
Somatéria dos Valores 13 16 78 40 95 48 70 360
dos ltens
17. Eu tenho muitas
responsabilidades e n 4 4 11 12 19 16 28 94
pouca autoridade.

% 4,26 4,26 11,70 12,77 20,21 17,02 29,79 100
Somatéria dos Valores 4 8 33 48 95 96 196 480
dos ltens
20. Em meu servico,
minha(s) chefia(s)

n 8 10 25 12 14 15 10 94

toma(m) todas as
decisdes. Eu tenho
pouco controle sobre
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meu proprio trabalho.

Somatéria dos Valores
dos ltens

%

8,561 10,64 26,60 12,77 14,89 1596 10,64 100

8 20 75 48 70 90 70 381

30. Algumas vezes
sinto-me frustrada(o)

porque todas as minhas n 16 12 27 12 20 3 4 94
atividades parecem ser
programadas para mim.

% 17,02 12,77 28,72 12,77 21,28 3,19 4,26 100
Somatoria dos Valores 16 o4 81 48 100 18 28 315
dos ltens
31. Tenho que fazer
algumas coisas que vao n 16 10 8 9 29 9 20 94
contra meu melhor
julgamento.

% 17,02 10,64 8,51 9,57 2340 9,57 21,28 100
Somatoria dos Valores 16 20 24 36 110 54 140 400
dos ltens
Coeficiente de Ponderacédo =Importancia Atribuida 3,39
Escore Total do Componente — Soma total do valores dos itens/namero da 3291
amostra '
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de 411
guestdes (8) '
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de 13.95

componente

2.4 Coeficiente de Satisfagao Percebida — Componente Normas Organizacionais

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmacdes

5. A equipe de
enfermagem tem
controle sobre seu

Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7 Total

13 8 19 8 22 15 9 94



turno de trabalho.

Somatoria dos
Valores dos ltens

%

13,83

13

8,51

16

20,21

57

8,51

32

23,40

110

15,96

90

9,57

63

105

100

381

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

Somatoria dos
Valores dos ltens

%

32

34,04

32

6,38

12

27

28,72

81

14

14,89

56

7,45

35

7,45

42

1,06

94

100

265

40. Eu tenho todo o
poder que quero no
planejamento de
normas e
procedimentos deste
hospital e da minha
unidade.

Somatoéria dos
Valores dos ltens

%

33

35,11

33

9,57

18

31

32,98

93

14

14,89

56

4,26

20

0,00

3,19

21

94

100

241

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

Somatéria dos
Valores dos ltens

%

16

17,02
16

7,45
14

21

22,34
63

14

14,89
56

19

20,21
95

8,51
48

9,57
63

94

100
355

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

Somatéria dos
Valores dos ltens

%

5,32

4,26

3,19

14

14,89

56

18

19,15

90

9,57

54

41

43,62

287

94

100

509

18. Neste hospital nao
existem oportunidades
suficientes de

>

22

37

94
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promogao para o
pessoal de
enfermagem.

% 532 532 957 851 2340 8,51 39,36 100

Somatoéria dos

Valores dos Itens > 10 27 32 110 48 259 491

33. Neste hospital, as

decisbes

administrativas n 9 5 19 12 16 8 25 94
interferem muito na

assisténcia ao paciente.

% 957 532 2021 12,77 17,02 8,51 26,60 100

Somatoria dos 9 10 57 48 80 48 175 427
Valores dos Itens

Coeficiente de Ponderagdo =Importancia Atribuida 2,70
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero

da amostra 28,39
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de

guestdes (7) 4,06
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagdo X Escore médio de

componente 10,95

2.5 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Requisitos Do Trabalho

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmacdes Discordo Concordo

1 2 3 4 5 6 7 Total

22. Eu estou satisfeita(o)

com os tipos de n 1 2 14 5 17 23 32
atividades que realizo

em meu trabalho.

94
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% 106 213 14’8 5.32 18’8 24’? 3404 100
Somatéria dos Valores 1 4 492 20 85 138 204 514
dos ltens
24. Eu tenho tempo
suficiente e
oportunidades para n 21 6 28 12 16 4 7 94
discutir os problemas da
assisténcia com outros
membros.

22,3 29,7 12,7 17,0

0, ’ ’ ’ ’

% 4 6,38 9 7 > 4,26 7,45 100
Somatéria dos Valores 21 12 84 48 80 24 49 318
dos ltens
29. Eu tenho tempo
suficiente para a n 9 3 16 10 32 8 16 94
assisténcia direta ao
paciente.

% 957 319 17’2 10’2 34’2 851 1702 100
Somatéria dos Valores 9 6 48 40 160 48 112 423
dos ltens
4. Neste hospital, o
pessoal de enfermagem
tem muito trabalho n 10 5 10 14 28 4 23 94
administrativo e
burocratico.

% 10’2 5,32 10’2 14’8 29’; 426 24,47 100
Somatéria dos Valores 10 10 30 56 140 24 161 431
dos ltens
15. Eu acho que poderia
realizar um trabalho
melhor se ndo estivesse n 6 7 16 14 22 13 16 94
tanto o que fazer, o
tempo todo

% 638 745 17’2 14’8 23’3 13’2 1702 100
Somatéria dos Valores 6 14 48 56 110 78 112 424
dos ltens
36. Eu poderia prestar
uma assisténcia muito n 2 2 5 11 17 18 39 94

melhor se tivesse mais
tempo com cada
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paciente.

11,7 18,0 19,1

% 213 213 5,32 0 9 5

41,49 100

Somatoéria dos Valores 2 4 15 44 85 108 273 531

dos ltens

Coeficiente de Ponderacdo =Importancia Atribuida 3,20
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero

da amostra 28,10
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de

guestdes (6) 4,68
Escore Ajustado — Coeficiente de ponderacdo X Escore médio de

componente 14,98

2.6 Coeficiente de Satisfacdo Percebida — Componente Interagao

Categoria: Técnicos de Enfermagem

Afirmagdes Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6 7 Total
3. Em meu servicgo, o
pessoal de
enfermagem se dispde n 4 5 13 8 29 17 25 04

e ajuda, uns aos
outros, quando “as
coisas estdo corridas”

% 426 532 13,83 8,51 23,40 18,09 26,60 100

Somatoria dos 4 10 39 32 110 102 175 472

Valores dos ltens

6. Em minha unidade,

0s médicos

geralmente cooperam n 23 10 21 12 24 4 0 94
com a equipe de

enfermagem.

% 24,47 10,64 22,34 12,77 2553 4,26 0,00 100

Somatoria dos 23 20 63 48 120 24 0 298

Valores dos ltens

16. Em meu servigo,

existe muito trabalho

em equipe e

cooperagao entre os n 9 2 15 16 25 14 13 94
varios niveis do

pessoal de

enfermagem.

% 957 213 1596 17,02 26,60 14,89 13,83 100



Somatoéria dos
Valores dos ltens

45

64

125

84

109

91 422

19. Em minha
unidade, ha muito
trabalho em equipe
entre enfermeiros e
médicos.

Somatéria dos
Valores dos ltens

%

22

23,40
22

15

15,96
30

28

29,79
84

10

10,64
40

8,51
40

6,38
36

532 100
35 287

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

Somatéria dos
Valores dos ltens

%

25

26,60
25

4,26

29

30,85
87

18

19,15
72

14

14,89
70

0,00

4,26 100
28 290

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

Somatéria dos
Valores dos ltens

%

9,57

14

14,89
28

30

31,91
90

15

15,96
60

13

13,83
65

4,26
24

9,57 100
63 339

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

Somatoéria dos
Valores dos ltens

%

24

25,53
24

14

14,89
28

25

26,60
75

8,51
32

5,32
25

8,51
48

10 94

10,64 100
70 302

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

%

23

24,47

13

13,83

27

28,72

7,45

11

11,70

4,26

9,57 100
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Somatoéria dos

Valores dos Itens 23 26 81 28 55 24 63 300

35. Eu gostaria que os
médicos daqui
mostrassem mais
respeito pelas
habilidades e
conhecimentos da
equipe de
enfermagem.

% 0,00 0,00 319 426 21,28 11,70 59,57 100
Somatoéria dos

Valores dos Itens 0 0 9 16 100 66 392 583
39. Os médicos desse
hospital subestimam 7 3 15 18 15 5 31 94

demais a equipe de
enfermagem.

% 7,45 3,19 1596 19,15 1596 5,32 32,98 100
Somatoéria dos

7 6 45 72 75 30 217 452
Valores dos ltens
Coeficiente de Ponderagdo =Importancia Atribuida 3,40
Escore Total do Componente — Soma total dos valores dos itens/nimero da
amostra 39,84
Escore Médio do Componente- Escore total componente / nUmero de
guestdes (10) 3,98

Escore Ajustado — Coeficiente de ponderagdo X Escore médio de
componente 13,55
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ANEXO A

Questionario indice Satisfacdo no Trabalho (IST)

Parte |

Nesta pagina encontram-se itens que fornecerdo dados para uma melhor

caracterizacdo da equipe de enfermagem do Hospital Dr. Anisio Figueiredo

1. Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

2. idade: anos

3. Estado civil: ( ) solteira (0) ( ) casada (0) ( )separada (o) ( )viuva (0)

4. Tem filhos? ( ) sim ( ) n&o (neste caso passe para o item 6)

5. Qual a idade de seus filhos:

6. Tempo de formada (0): anos meses.
7. Formacao:
( ) enfermeiro ( ) mestrado

( ) técnico de enfermagem ( ) especializagdo. Qual(is)?

8. Ha quanto tempo exerce a profissao: anos meses
9. Tempo de trabalho no HDAF: anos meses.
10. Seu horario de trabalho é fixo? () sim ( )né&o

11. Horario de trabalho (atualmente): ()M ()T ()N
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12) N°de vinculos empregaticios:  { publico  privado
13. Vocé trabalha em que setor?
( ) Pronto Socorro ( ) Enfermaria ( ) Centro Cirurgico
Trabalha neste setor por qué:
( ) escolheu essa area de especializagao
( ) ndo havia vagas em outro setor
( ) foi remanejado por necessidade do servigco
()

outros. Quais?

14. Vocé gosta de trabalhar onde esta?

( )sim ( ) néo

15. Vocé sente-se satisfeito ?

() sim ( ) néo

16. Vocé tem intencdo de mudar de profissao?

( )sim ( )nédo

17. Pense bem sobre as atividades que vocé realiza e assinale a que vocé

predominantemente faz, isto €, a que vocé faz em maior volume:

( ) cuidados diretos aos pacientes ( ) supervisao da equipe de enfermagem

( ) gerenciamento ( ) outros:

18) Renda em salarios:

19) Quanto a sua renda vocé esta: ( ) muito satisfeito ( ) satisfeito
( ) pouco satisfeito ( ) insatisfeito
( )muito insatisfeito

~— N

20. Beneficios que recebe: (incluindo os que séo extensivos aos dependentes)
( ) convénio médico ( ) estacionamento

convénio com farmacias ( ) assisténcia juridica

assisténcia odontoldgica( ) previdéncia privada

auxilio-educacéao ( ) financiamento e empréstimos

creche ( ) outros. Quais?

()
()
()
()
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PARTE Il

SUBITEM A

Abaixo estdo listados e brevemente definidos 6 termos ou fatores que estdo

envolvidos em como as pessoas se sentem acerca de sua situacdo de trabalho.

Cada fator tem algo a ver com satisfacdo profissional ou satisfacdo no trabalho.

Estou interessada em determinar qual desses fatores é o mais importante para vocé
em relagcdo aos demais. Por favor, atentar para as definicbes de cada fator, dadas

no quadro abaixo:

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

Interacdo — oportunidades de contato social e profissional, formal e
informal, durante o trabalho.

Status profissional — importancia ou significancia percebidas 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 servigo de enfermagem.

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

Instrucdes: Esses fatores estdo apresentados em pares.
Um total de 15 pares é apresentado. Nenhum par esta repetido ou invertido. Para

cada par de termos, decida qual € o mais_importante para sua satisfacao

profissional, e assinale (V ou x) no espaco ( ) apropriado. Por exemplo, se vocé
sente que Remuneragdo (como definida acima) é mais importante que a autonomia
(como definida acima), marque no campo de remuneragdo. Em alguns casos,
podera ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o fator que é

mais_importante para vocé. Por favor, faga um esforgo para responder a todos os
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itens: ndo volte atras para mudar qualquer uma das suas respostas. Por favor, de

cada par, escolha o fator que é mais importante para vocé.

( ) Status Profissional
Normas Organizacionais

( ) Remuneragao
Requisitos do Trabalho

( ) Normas Organizacionais

( ) Requisitos do Trabalho
Organizacionais

( ) Status Profissional
Requisitos do Trabalho

( ) Remuneragao
Autonomia

( ) Status Profissional
Interacao

( ) Status Profissional
Autonomia

( ) Interacao
( ) Interacao

ou

ou

( ) Interacao
( ) Normas

ou
ou
ou
ou

( ) Requisitos do Trabalho
( ) Remuneragao
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SUBITEM B

Os itens das préximas paginas representam afirmagdes sobre como vocé esta
satisfeita(o) 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 honesta. Por favor, ndo volte atras e mude qualquer uma de suas

respostas.

Instrucdes:

Por favor, selecione no disco o que mais indica como vocé se sente sobre

cada afirmacédo. O conjunto de alternativas no disco indica o grau de concordancia

e discordancia.

O item central é reservado para sentimento neutro ou indeciso. Por favor,

utilize-o o minimo possivel.

AFIRMACOES CONCORDO DISCORDO

1. Meu salario atual é satisfatorio 112,134 |5 |6 |7

2. A enfermagem ndo é amplamente reconhecida como sendo

Lo 11234 |5 |6 |7
uma profissdo importante

3. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem se dispde e
ajuda, uns aos outros, quando “as coisas estao corridas”

4. Neste hospital, o pessoal de enfermagem tem muito
- ! i 11234 |5 |6 |7

trabalho administrativo e burocratico.
5. Em meu hospital, a equipe de enfermagem tem controle
suficiente sobre a programacéao de seu proéprio turno de 11234 |5 |6 |7
trabalho.
6. Em minha unidade, os médicos geralmente cooperam com

. 11234 |5 |6 |7
a equipe de enfermagem.
7. Eu sinto que sou supervisionada(o) mais diretamente (“de 1121314 |5 |6 |7

perto”) do que é necessario.

8. Tenho a impresséo de que grande parte do pessoal de
enfermagem desse hospital esta insatisfeita com seu salario

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

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

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

12. Existe uma grande lacuna entre a administragao deste 11234 |5 |6 |7
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hospital e os problemas diarios de enfermagem

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

14. Considerando o que é esperado do pessoal do servigo de
enfermagem, neste hospital o salario que recebemos é
razoavel.

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se n&o
estivesse tanto o que fazer, o tempo todo.

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

17. Eu tenho muitas responsabilidade e pouca autoridade.

18. Neste hospital ndo existem oportunidades suficientes de
promogao para o pessoal de enfermagem

19. Em minha unidade, ha muito trabalho em equipe entre
enfermeiros e médicos.

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

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

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

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

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir os
problemas da assisténcia com outros membros.

25. Ha grande oportunidade para a equipe de enfermagem de
participar do processo de tomada de decisdo administrativa.

26. Uma grande dose de independéncia é permitida, se nao
requerida de mim.

27. O que eu fago em meu trabalho realmente ndo acrescenta
nada significativo.

28. Em minha unidade ha muita “distingdo de posi¢des”: a(o)s
enfermeira(o)s raramente “mistura(m)-se”com aqueles de
menor experiéncia ou diferentes tipos de formacao
educacional.

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

30. Algumas vezes sinto-me frustrada(o) porque todas as
minhas atividades parecem ser 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 ougo sobre o pessoal de enfermagem de outros
hospitais, neste hospital nossa remuneracgao € justa.

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

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

35. Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais
respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de
enfermagem.

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

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

38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda assim, eu
estaria na Enfermagem.

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

40. Eu tenho todo o poder que quero no planejamento de
normas e procedimentos deste hospital e da minha unidade.

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

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

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

44. Neste hospital, faz-se necessario um reajuste de salarios
para o pessoal de enfermagem.
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ANEXO B

Tabela Z Edward (1965)
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ANEXO C

Aprovacdo do Comité de Etica

m Usivinsiddadh

r‘\i-\(lt l? (il 1 Hf‘\.til\'l.l\ )

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagéao n® 011/2011 [
CAAE n°® 0272.0.268.268-10 |
Folha de Rosto n® 391954 |
Processo n°® 36553/2010

Londrina, 24 de fevereiro de 2011.

PESQUISADOR(A): Mariana Neves Faria Tenani
CCS - Departamento de Enfermagem — Programa de Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientacdes da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares, avaliou o projeto:

“Satisfagdo Profissional do Trabalhador de Enfermagem Recém Admitidoc em Um Hospital de
Médio Porte”

Situacéo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitario: Rodovis Crbo Garcis Cid (PR 4455 ki 380 « Fome ((43) 3714000 PARY « Fux 3380440 « Cuiva Poutal 001 - CFP RGOS1990 - lntemet haip: waw el br
Hospital UniversitiriofCentrn de Clémclas da Satide: av. Robert Koch, 60 Vils Operiria - Fone (0431 3812000 FABX - Fay J37-0H 1 £ 3577095 « Culn Fistul 791 - CEP S0005-48
LONDRINA - PARANA BRASIL

P Cradigos L1760 - Fomates Ad (2160 man)
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ANEXO D

Normas para Publicacdo

Revista Texto & Contexto

&

o[- ISSN 0104-0707
% %é TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM Zéog;r—ngradua;éo

TEXT & CONTEXT NURSING / TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL
IDE SANTA CATARINA - UFSC

Os manuscritos submetidos a Revista devem atender a sua politica editorial e as
instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication"
(http://www.icmje.org). A traducdo deste texto para o portugués: “Requisitos
uniformes para originais submetidos a revistas biomédicas” do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors
- ICMJE). Os manuscritos enviados a submissao deverao seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente
recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma carta de solicitagédo de
publicagdo e declaragdo de responsabilidade (Modelo). Por ocasido do
encaminhamento do envio da versao final do manuscrito, apés aprovacao para
publicagao, o(s) autor (es) deverdo enviar a declaragdo de transferéncia de direitos
autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para publicagdo serao
informados e o material enviado para a revista ndo sera devolvido. Os manuscritos
apresentados em eventos (congressos, simpoésios, seminarios, dentre outros) seréao
aceitos desde que ndo tenham sido publicados integralmente em anais e que
tenham autorizagdo, por escrito, da entidade organizadora do evento, quando as
normas do evento assim o exigirem. Podera ser aceito manuscrito ja publicado em
periodicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo peridédico em que o manuscrito tenha sido
originalmente publicado. Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como
a exatidao, adequacao e procedéncia das citagbes bibliograficas, sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores, nao refletindo necessariamente a posicdo do
Conselho Diretor; O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos,
devera indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa
foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil,
indicar o respeito a Resolucado do Conselho Nacional de Saude n.196, de 10/10/96 e
n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de resultados de pesquisa, os autores deverao
enviar uma cépia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e
mencionar, ha metodologia, 0 numero de aprovagao do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informagéo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacéo, a partir de 2007, os
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artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estado disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos
artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é
administrado durante a redacéo, revisao por pares e a tomada de decisdo editorial.
Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por exemplo, através de
emprego, consultorias, posse de acdes, honorarios, depoimento/parecer de
especialista sdo conflitos de interesse mais facilmente identificaveis e que tém maior
chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores e da proépria ciéncia.
Contudo, conflitos podem ocorrer por outras razdes, tais como relagbes pessoais,
competicdo académica e paixao intelectual.

Os autores sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o
manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro e outras
conexdes financeiras ou pessoais em relagdo ao seu trabalho, quando houver. As
relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de
interesse devem ser informadas por cada um dos autores em declaragdes
individuais (Modelo). Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista,
vedada qualquer reprodugao total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacao,
impressa ou eletrdnica, sem a prévia autorizagdo da Revista Texto & Contexto
Enfermagem.

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sado publicados relatos de
experiéncia, reflexdo e revisdo da literatura.

Artigo original: sdo contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito
serdo respeitados, no entanto o conteudo deve ser apresentado de forma a
contemplar a introdugdo, métodos, resultados e discussdo. A introducdo deve ser
breve, definir o problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas
do conhecimento — "estado da arte". Os métodos empregados, a populagéo
estudada, a fonte de dados e os critérios de selegcdo entre outros devem ser
descritos de forma compreensiva e completa. Inserir o numero do protocolo de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
sequéncia légica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto
deve ser complementar e n&do repetir o conteudo contido nos mesmos. A discusséao,
que pode ser redigida juntamente com os resultados, deve conter comparagao dos
resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores, as implicacbes dos
achados, as limitagdes e implicacbes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusbes que surgem destes. Sua extensao
limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descrigdes de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. Sua extensao limita-se a 15 paginas.
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Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questbes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de
enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Revisédo da literatura: compreende avaliagao da literatura sobre temas especificos.
Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua extenséo limita-se a 15
paginas.



