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“Se vos estiverdes em mim e as minhas palavras
estiverem em vés, pedireis tudo que quiserdes,
e vos sera feito”- Jesus.
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RESUMO

Em torno das mudangas que ocorreram no cenario organizacional, em busca de atender o
mercado competitivo, as empresas focaram nos processos e nos resultados, adotando, dessa
forma, um novo desenho ao trabalho, com normas, modelos de gestdo e avaliagcdes constantes,
gerando em alguns profissionais o sentimento de satisfacdo e em outros o sentimento de
insatisfacdo. Este estudo foi desenvolvido em treze &reas de assisténcia que compde a
Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Pard com perfil em média e alta complexidade. A
preocupacao se deve a necessidade de se medir e identificar o indice de satisfacdo do grupo de
Enfermeiros que atuam na assisténcia e em cargo de geréncia e ou supervisao de enfermagem
buscando contribuir com a qualidade na gestdo de enfermagem. Partindo da premissa que o
indicador é uma importante ferramenta de gestdo nas instituicdes, buscou-se identificar quais
os fatores que contribuem para a satisfacdo para a partir destes planejar agdes inerentes ao
processo de qualidade da assisténcia prestada e interesses institucionais importantes para a
manutencdo e um bom funcionamento da instituicdo. O instrumento utilizado foi indice de
Satisfacdo do Profissional (ISP) validado por Lino em 1999, possui seis fatores que interferem
na satisfacdo do profissional e o produto final é o escore obtido e a identificacdo de quais
fatores realmente o grupo identifica como importante. Os loci do estudo foram Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, Unidade de
terapia intensiva Pedidtrica, Clinica Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Bloco cirargico, Nefrologia Pediatrica, Triagem Obstétrica, Centro
Obstétrico, Alojamento conjunto (maternidade), Ambulatério do Adulto e da Mulher. O total
de profissionais em escala foi de 254, em trabalho evidenciado 51 em auséncia, devido férias,
licenca e outras. Foram entrevistados 104 Enfermeiros com aplicacdo de um questionario
com 15 questbes pareadas que mediram a importancia dos componentes de satisfacdo
profissional: autonomia, interagdo, normas organizacionais, remuneracgdo, requisitos do
trabalho e status profissional. O instrumento do ISP é composto ainda de 44 questdes para
medir o nivel de satisfagdo profissional. A andlise quantitativa dos dados foi realizada a partir
da apuracdo dos questionarios do INDEX OF WORK SATISFACTION (IWS) — indice de
satisfacdo profissional (ISP) respondidos pelos sujeitos da pesquisa. Um banco de dados foi
elaborado e alimentado no software IBM SPSS Statistics®, no qual gerou a estatistica
descritiva, com o calculo das freqiiéncias (variaveis qualitativas) e das medidas de tendéncia
central e de disperséo (variaveis quantitativas). Também foi realizada a estatistica analitica a

partir da aplicacdo de testes estatisticos de acordo com as variaveis da pesquisa, adotando-se o



nivel de significancia (o) para a tomada de decisdo sobre as hipdteses estatisticas elaboradas
na analise. O grupo de enfermeiros assistenciais classificou no grau de mais importante para o
menos importante 0s seguintes fatores: autonomia, remuneragdo, interacdo, normas
organizacionais, requisitos do trabalho e por ultimo status profissional. O grupo de gerentes
utilizando a mesma escala, de mais importante para 0 menos importante, identificou:
autonomia, interacdo, remuneragdo, normas organizacionais, requisitos do trabalho e status
profissional. Dos resultados emergiu o grau de satisfacdo do grupo, escore total em 9,17, e 0s
fatores que mais interferem na satisfacdo dos profissionais enfermeiros, contribuindo dessa
forma com um importante subsidio para construcdo do indicador de qualidade na gestdo de
enfermagem.

Palavras-chave: Satisfagdo no trabalho, Gerenciamento, Enfermagem.



ABSTRACT

Around the changes that have occurred in the organizational setting, seeking to meet the
competitive market, companies focused on the processes and results, taking thus a new design
to work with standards, management models and constant evaluations, generating some
professionals a sense of satisfaction and in others the feeling of dissatisfaction. This study was
conducted in thirteen service areas that make up the Santa Foundation of Mercy of Para Casa
profile in medium and high complexity. The concern is due to the need to measure and
identify the Nurses group satisfaction index that are active in care and management position
or nursing supervision in order to contribute to the quality of nursing management. Assuming
that the indicator is an important management tool in the institutions sought to identify the
factors that contribute to satisfaction from these plan actions inherent in the care delivery
process and the quality of important institutional interests for the maintenance and a good
operation of the institution. The instrument used was Professional Satisfaction Index (ISP)
validated by Lino in 1999, has six factors that interfere with the job satisfaction and the final
product is the score and the identification of what factors really the group identifies as
important. The loci of the study were the Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal Intermediate
Care, Pediatric Intensive Care Unit, Pediatric Clinic, Adult Intensive Care Unit, Internal
Medicine, Surgery, Surgical Block, Nephrology Pediatric, Obstetric Screening, Obstetric
Center, rooming (Maternity), Adult and Women's Clinic. The total number of professionals in
scale was 254, evidenced in work 51 in absence due vacation, leave and other. We
interviewed 104 nurses in total with a questionnaire with 15 paired questions that measured
the importance of job satisfaction components: autonomy, interaction, organizational policies,
compensation, labor requirements and professional status. The ISP instrument consists of 44
questions still to measure the level of job satisfaction. The quantitative analysis was
performed from the calculation of the questionnaires INDEX OF WORK SATISFACTION
(IWS) - Professional Satisfaction Index (ISP) answered by the research subjects. A database
was prepared and fed into the IBM SPSS Statistics® software, which generated descriptive
statistics, with the calculation of frequencies (qualitative variables) and measures of central
tendency and dispersion (quantitative variables). We also promoted the analytical statistics
from the application of statistical tests according to the variables of the study, adopting the
significance level (o) for the decision on the statistical hypotheses developed in the analysis.

The group of nurses rated the degree of most important to least important the following



factors: autonomy, compensation, interaction, organizational standards, labor requirements
and last professional status. However the group of managers using the same scale, most
important to least important, identified: autonomy, interaction, compensation, organizational
standards, labor requirements and professional status. Based on data analysis the degree of
group satisfaction, total score at 9.17, and the factors that influence the satisfaction of nurses,
thereby contributing to an important subsidy for the construction of an indicator of quality in

nursing management.

Keywords: Job satisfaction, Management, Nursing.
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APRESENTACAO

Acredita-se que a satisfacdo do profissional de enfermagem estd diretamente ligada a sua
realizacdo profissional e com forte influéncia na qualidade do servico que realiza. Por se tratar
de pessoas que cuidam de outras pessoas, o sentimento de bem estar e 0 bom humor refletem
diretamente na sua linguagem ndo verbal e o paciente percebe o comprometimento e a
realizacdo desse profissional na forma de falar e de se relacionar com a equipe e com todos 0s
que compdem o ambiente de trabalho. O tema satisfacdo € fascinante por causa do impacto
que tem no dia a dia e, apesar da competéncia técnica que o profissional Enfermeiro deve
possuir, a forma como ele desempenha o seu papel, também contribui para o seu

reconhecimento.

A satisfacdo com o trabalho deve estar alinhada a sua formacéo e neste &mbito pode-se referir
que existem dois tipos de curriculos, o formal e o informal. Enquanto o primeiro € construido
de acordo com a escola e com critérios estabelecidos na educacdo formal, o segundo é
construido durante a jornada do individuo, mesmo antes de se perceber como profissional. Os
convivios familiares e sociais sdo importantes neste contexto, pois contribuirdo para a
construcdo de sentimentos como a satisfacdo e a motivacdo. Muitos autores citam que tais
sentimentos sdo intrinsecos, pertencem a cada um de forma peculiar. A maneira como a
comunidade em que se vive emite opinido e aceitagéo relacionadas ao seu trabalho, contribuir
para a satisfacdo na escolha da atividade. De acordo com Krznaric (2012) as mudancas no
cenario da comunidade, levaram ao trabalho uma importancia no cenario social devido
alteracdes nos valores sociais. Antes com a convivéncia em pequenas comunidades, com
valorizacdo da religido e a pouca escolha na profisséo, o trabalho tinha um reconhecimento
mais ameno. Apds a mudanca para grandes cidades o trabalho ganhou mais valorizacao e hoje

pode-se escolher qual carreira desenvolver.

Como profissional, a satisfacdo de desempenhar a assisténcia ao paciente, - o cuidar — sempre
foi muito prazerosa para esta autora e, posteriormente, o desempenho na gestéo foi desafiador.
Atribui-se esta motivacdo a atuacdo em algo novo e ao reconhecimento do esforco para ter

como referéncia a capacidade de programar servigos e gerenciar pessoas.
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Vérios desafios foram vividos, muitas vezes vivenciando a necessidade de reaprender nas
relagbes humanas, no diélogo, esclarecer dividas sem deixar lacunas quanto aos valores de

cada segmento, vivenciar 0s processos, fortalecer o elo da organizacao e de pessoas.

De certa forma, a necessidade de reaprender como lidar nas relacbes humanas pesou na
opcao/satisfacdo de atuar na gestdo, pois, a todo 0 momento, era necessario rever o lugar do
outro, onde o significado da empatia é facilmente reconhecido, mas, bem diferente no dia a
dia. O pouco tempo para lidar com decisdes e a0 mesmo tempo equilibrar as necessidades de
diferentes componentes do grupo de trabalho, pode facilmente distorcer o foco da atividade
levando a ocorréncias desagradaveis. Pode-se dizer que um dos maiores desafios foi lidar com
a satisfacdo do outro, pois, aléem de muito delicado, requer sintonia com o0 ambiente e com a
estrutura que este oferece, influenciando na expectativa dos profissionais. Hoje atuando na
assisténcia direta ao paciente,identificam-se alguns profissionais com desempenho de
atividades mecanicas, sem esbocar envolvimento com o outro. Algumas vezes por falta de
tempo e sobrecarga de atividades, outras por uma rotina massificadora de atividades geradas

por dupla jornada de trabalho.

Hoje, a oportunidade de estudar sobre o tema foi fascinante, porque se vé na satisfacdo do
profissional a valvula propulsora para gerar conquistas, para as quais, muitas vezes, precisa-se
de empenho, objetivando alcancé-las. A partir da intencdo inicial originou-se a proposta deste
estudo, que foi conhecer o grau de satisfacdo de um grupo de enfermeiros com o trabalho que

desenvolve, bem com os fatores que contribuem para o grau de satisfacdo demonstrado.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

De acordo com Siqueira e Kurcgant (2012) na era atual, onde o acesso as informacGes é
rapido e democratico e a prestacdo de servicos tem sua qualidade comprovada por
indicadores, o profissional tem que ser capacitado continuamente, com o objetivo de
corresponder &s demandas do cliente e do empregador.

Em torno das mudangas que ocorreram no cenario organizacional, em busca de atender o
mercado competitivo, as empresas focaram nos processos e nos resultados, adotando, dessa
forma, um novo desenho ao trabalho, com normas, modelos de gestdo e avaliacdes constantes,
gerando em alguns profissionais o sentimento de satisfagdo e em outros o sentimento de

insatisfacao.

Siqueira e Kurcgant (2012) referem, ainda, que em algumas situa¢des os profissionais podem
estar aptos ou ndao a desempenhar seu papel com bons resultados. A consequéncia serd o
reconhecimento ou a auséncia deste, o que pode influenciar nas atitudes, pensamentos e acoes

dos profissionais.

Segundo Martinez e Paraguay (2003), satisfacdo no trabalho tem sido definida de diferentes
maneiras, dependendo do referencial tedrico adotado e tem influencia nas atitudes dos
profissionais durante sua atividade.

Em se tratando de Enfermeiros, existem grupos que atuam diretamente no cuidado com
pessoas doentes. Como pedir algo de exceléncia a estes grupos sem identificar a sua
percepcdo sobre satisfacdo no trabalho? Registre-se que em relagdo a este tema, ha uma
grande lacuna quando se tratam dos profissionais de enfermagem, aqui, particularmente,
enfermeiros. Geralmente as pesquisas de satisfacdo focam no cliente, deixando os grupos de

trabalho comumente ausentes delas.

Regis (2011) refere que a equipe de enfermagem deve se sentir satisfeita para que desenvolva
0 seu trabalho de maneira uniforme e participativa, como resultado tera compartilhado com os
pacientes aspectos positivos. Krznaric (2012) defende que a aptiddo muitas vezes precisa ser

cultivada, bem como conhecer os meandros do que compde as atividades, para definir, depois,
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0 que realmente se pretende. Destarte, o estudo sobre a satisfacdo no trabalho do enfermeiro
poderd contribuir para a construcdo do ambiente, identificando de maneira focal as

dificuldades e os fatores eleitos como 0 mais importantes.

Durante o periodo de atuacdo nos diversos ambientes internos da FSCMPA, vivenciando,
sobremaneira, a insatisfacdo do grupo de trabalho, mais especificamente, o da enfermagem,
esta autora incomodava-se e, no momento de formular o produto do mestrado profissional,
veio a chance de fundamentar tecnicamente o que se falava. Muitas vezes pensou-se sobre a
veracidade dos comentarios devido o grau intenso de reclamaces & respeito do ambiente, por
ser um imdvel muito antigo e reclamacdes a respeito das condicdes de trabalho. Dessa forma
procurou-se entender melhor o que realmente ocorria e cada vez mais se certificava que era
imprescindivel medir e identificar, o grau de satisfacdo para possibilitar acdes fundamentadas

e auxiliar na tomada de decisao.

O tema do estudo foi escolhido com o intuito de desmistificar falas em ambiente de trabalho
gue podem acarretar na insatisfacdo da equipe, podendo contribuir para a diminui¢do da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e da harmonia no ambiente de trabalho. Sao
comumente assistidas cenas de queixas e comentarios que vislumbram a “contaminacao” do
ambiente de trabalho, ndo somando construcdo de boas praticas e ndo havendo contribuicéo

para melhorias, nem mesmo a resolucdo dos problemas que normalmente incomodam.

Dessa forma, a instrumentalizacdo para identificacdo de fatores que podem levar ao
descontentamento ou insatisfacdo do grupo, podera contribuir para o planejamento e tomadas
de decisBes visando mitigar a insatisfacdo gerada por comentéarios que desarmonizam o
ambiente de trabalho e ndo contribuem para o desenvolvimento de boas préaticas para o
aprimoramento da equipe e organizagdo dos processos.

O estudo traz a possibilidade de contribuicdo, j& que ainda ndo foi catalogada acéo,
direcionada a equipe de enfermagem. O resultado alcangado servird como base para tomadas
de decisdo, tanto na propria gestdo de enfermagem como também em educagao permanente e

gestéo de pessoas.

Pode-se dizer que o estudo por si € justificado pela inexisténcia de dados técnicos que
retratem a realidade vivenciada pela equipe e gestores, visando a melhoria das relacGes e
entendimento de muitas praticas desenvolvidas, mas ainda sem ter registro e padronizacédo de

condutas.



21

Baseado nesta perspectiva, 0 objeto deste estudo é o grau de satisfagdo dos enfermeiros com

o trabalho que desenvolvem.

Diante destas consideracBes, foi formulada a seguinte hipdGtese: fatores extrinsecos
influenciam no grau de satisfacéo, de Enfermeiros assistenciais e gestores, com o trabalho

que desenvolvem.

Diante da hipdtese estabelecida, o objetivo desta pesquisa € identificar os fatores geradores e
0 grau de satisfagdo no trabalho do Enfermeiro gerente e assistencial em um hospital de

ensino.

Considerando tratar-se de um produto gerado a partir do Mestrado Profissional, este estudo
pretende contribuir, posteriormente, na elaboracdo de indicadores de qualidade na gestdo de
enfermagem, buscando instrumentalizar as tomadas de decisdo, e na busca de melhores

condicdes de trabalho.
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CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de buscar informacdes sobre Satisfacdo no trabalho, foi realizado levantamento
de producgoes cientificas. Buscaram-se fontes documentais nas bases informatizadas como
Literatura Latino — Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Ministério da Saude, pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
académico, além de consulta as bibliografias impressas. As estratégias de busca consistiram
no uso dos descritores Enfermagem; Indicadores de qualidade em assisténcia a salde;

Satisfacdo no trabalho; Geréncia; Recursos humanos de enfermagem; Gestao da Qualidade.

A pesquisa forneceu um acervo de documentos tais como teses, dissertacBes e artigos, que
orientaram a realizacdo e embasamento tedrico. Baseados nessas fontes de pesquisa construiu-
se este capitulo, que trata dos seguintes temas: satisfacdo no trabalho; instrumento de medida
de satisfacdo; gerenciamento em enfermagem; qualidade na prestacdo de servicos de salde e
indicadores de qualidade. As fontes sdo do ano 2000 até os dias atuais, exceto a publicacdo
onde encontramos todo descritivo do instrumento Indice de Satisfacdo Profissional —ISP,
datada de 1999.

2.1 SATISFACAO NO TRABALHO

De acordo com Martinez e Paraguay (2003), o significado de satisfacdo depende do
referencial que é adotado, inclusive, descartam que atitude seja uma definicdo certa para
satisfacdo, pois referem que € sindbnimo de disposicao para agir. A satisfacdo no trabalho € um
tema subjetivo que varia de pessoa para pessoa, dependendo das situagdes vivenciadas que
podem influenciar no grau de satisfagdo profissional. Vale registrar que satisfacdo ndo é

sinbnimo de motivacdo. Satisfacdo é um sentimento resultante da necessidade satisfeita,
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enquanto que motivacdo é o sentimento que leva a trabalhar em prol do alcance de uma meta

ou um objetivo.

De acordo com a Teoria de Dois Fatores de Herzberg (Siqueira e Kurcgant, 2012), os fatores
Motivacao-Higiene sdo diretamente relacionados ao sentimento de satisfeito e insatisfeito no
trabalhno. Com base na Teoria das Necessidades Humanas Baésicas de Maslow (2013),
satisfagdo possui cinco niveis ascendentes: (1) necessidades fisiologicas; (2) necessidade de
seguranca; (3) necessidades sociais; (4) necessidade de estima; (5) necessidade de auto-
realizacdo. De acordo com que as medidas mais bésicas sdo atendidas, prontamente outras
vém aflorar e o individuo sente necessidade de satisfazer outros anseios. Ressalte-se que essa
hierarquia ndo é rigida e o individuo pode perfeitamente sentir necessidades de satisfacdo de

outro grau superior.

Martinez e Paraguay (2003) relatam que sdo igualmente necessarios estudos qualitativos sobre
a dindmica e o significado das associa¢fes observadas, no que diz respeito a satisfagdo do
trabalhador e a influéncia desta em sua saude mental. Fazem criticas severas ao modo como €
vista a reacdo no campo do trabalho, de modo mecanicista, unicamente relacionada aos
salarios. Acrescenta que, a satisfacdo pode ser também avaliada pelo seu grau de muito
satisfeito e muito insatisfeito.

2.2 MOTIVACAO NO TRABALHO

A motivacdo preenche um espaco muito importante na atividade de assisténcia que a
enfermagem desempenha. Segundo Ferrero (2011) a enfermagem atua com pessoas,
promovendo o cuidado a outras pessoas, 0 que aproxima muito a motivacdo da desmotivacéo,
ou seja, as duas caminham muito proximas promovendo um movimento ciclico. Define ainda
gue motivacdo é a acdo realizada pelas pessoas para atendimento de necessidades néo
satisfeitas. No ambiente de trabalho, muitas vezes percebe-se que a “criatividade” esperada na
atuacdo do enfermeiro pode gerar um descontentamento, pois muitas vezes se € obrigado a
obter resultados satisfatérios com condigdes precarias de trabalho, sem estruturacdo do
ambiente que deveria ser concebido de forma segura, buscando garantir a exceléncia do

cuidado assistencial e gerencial.
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Santos e Souza (2012), identificaram no ambiente de trabalho que a enfermagem néo tem a
pratica de registrar apratica do improviso, muitas vezes identificada como “criatividade” do
enfermeiro, por criar situacdes que substituem de forma desgastante o recurso correto para
desenvolvimento do cuidado ao paciente. Essa improvisacdo leva a alteragdo do processo de
trabalho para obtencdo do resultado da tarefa prescrita. Tempo desprendido, sobrecarga de
trabalho e deslocamentos de pessoal para desenvolvimento da improvisagdo foram detectados

durante a construcdo da pesquisa.

Ferrero (2011) complementa que na enfermagem ha hierarquia e em cada nivel desta
aparecem as necessidades, expectativas e abordagem em gestdo de forma diferenciada.
Assim,tém-se, entdo, motivacdes diferentes durante a pratica de cuidado e desenvolvimento
de cada profissional, se tornando um desafio para o gerente de enfermagem manter um clima
motivacional constante no ambiente hospitalar. A motivagéo ainda, segundo Ferrero (2011),
pode ser de dois tipos, a intrinseca e a extrinseca sendo que a primeira, intrinseca, vem de
dentro da pessoa e o0 que a leva a ser produtiva e a extrinseca € realcada pelo ambiente de
trabalho ou por recompensas externas. No contexto da motivagdo podem-se listar teorias
motivacionais citadas por Ferrero (2011).

1. Teoria de Maslow: onde existem cinco sistemas de necessidades com caracteristicas
fisioldgicas basicas. Sdo protecdo/seguranca, social/amor, estima e autorealizacdo. O
diferencial é que segundo Ferrero(2011) ainda ndo foram aplicados a motivacdo no
trabalho.

2. Teoria X e teoria Y de MacGregor: leva a percepcdao de que como o trabalhador é
tratado interfere no bom funcionamento da instituicao.

3. Teoria de Frederico Herzberg: identifica que fatores extrinsecos podem levar a
satisfacdo e acredita que os empregados poderiam ser motivados pelo trabalho em si e
existiria uma necessidade interna ou pessoal para alcance das metas institucionais.

4. Teoria ERG: “assim como Maslow, argumenta que as necessidades de nivel mais

baixo levam ao desejo de satisfazer as necessidades de nivel superior”.

As teorias motivacionais contemporaneas também sdo citadas por Ferrero (2011) onde é
notavel a nomenclatura das mesmas por retratar atributos que compdem o profissional no

modelo de gestéo atual.

1. Teoria de necessidades de Mc Clelland: enfoca as necessidades de realizacdo, poder e

associacdo. Sendo que os significados sao:
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realizacdo: busca de exceléncia em relacdo a determinados padrdes e luta pelo
sucesso;
poder: necessidade de fazer com que os outros se comportem de modo que ndo fariam
naturalmente;
associacao: desejo de relacionamentos interpessoais proximos e amigaveis.
2. Teoria da avaliacdo cognitiva: defende que os fatores extrinsecos como premiagdo por
desempenho resultam no individuo positivamente, levando a este a fazer o que gosta.
3. Teoria da fixacdo de objetivos: dispde sobre o feedback como guia comportamental
onde impulsiona o individuo a perceber o feito e a necessidade de alcance de novos
objetivos.
4. Teoria do reforco: apresenta previsGes relativas a fatores de gerenciamento de

processo, mas ndo explica inferéncia a satisfacdo dos trabalhadores.

2.3. GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

Considerando o cenario atual de competitividade, maior nidmero de profissionais e de
exigéncias, o Gerente precisa ter o que comumente chamamos de “jogo de cintura”. Os
conceitos anteriores de administracdo ainda tém validade, mas, atualmente, o Gestor atua mais
comumente em conflitos de ordem das relagcbes humanas. Cada profissional define sua
estratégia de gerenciamento de acordo com o clima de trabalho e questdes organizacionais.
Gomes (2011) defende a administracdo holistica para o Gerente de Enfermagem, como forma
de mudanca nas relacbes de trabalho, visto que emprega uma visdo ampla da empresa. Para

este autor a administracdo holistica deve seguir alguns passos para ser efetiva:

1. diagnostico da empresa, onde se devem identificar todos 0s processos e recursos, inclusive

como se relacionam entre si;

2. analise do meio externo, que é perceber as condic¢Bes politicas e financeiras e entender as

relagOes existentes;

3. identificacdo do nucleo da empresa, que é identificar os pontos fortes e sua linha de

producéo;

4. estabelecimento da missao;



26

5. reconhecimento dos valores da empresa, que é identificar o que ela entende como

relevante, podendo ser utilizado o planejamento estratégico;

6. definicdo das politicas da empresa, identificando as normas de gestdo e controle dos

resultados.

Na gestdo holistica a visdo sistémica € empregada para que possa ser evidenciada a sua
pratica. Nesse caso, pode-se afirmar que as acdes e seus resultados devem ser monitorados e
avaliados pelo impacto que gera em toda empresa, ou seja, a estratégia de medir o impacto
sisttmico deve ser amplamente empregada (Gomes,2011). Os valores humanisticos devem ser
cultuados, pois eles daréo sustentabilidade ao compromisso que o grupo deve ter. Dentre
alguns podem ser citados: responsabilidade, compromisso, prudéncia, autonomia, satisfacéo,
empatia, solidariedade. Sdo valores que contribuem para um O6timo clima organizacional,

proporcionando satisfacdo em realizar trabalho com qualidade (Martinez e Paraguay, 2003).

O Gerente de Enfermagem atua diretamente com o maior percentual de recursos humanos
existentes dentro de uma empresa da &rea de satde. Normalmente o quadro de enfermagem de
um hospital ultrapassa 65% do total de funcionarios, o que demonstra que os conflitos de
ordem pessoal sdo bastante preocupantes. Dai a necessidade de investimento na satisfacdo do
grupo de trabalho, visando diminuir o desinteresse e apatia que muitas vezes aparecem nos
resultados de indicadores. O Gerente que busca entender o seu grupo de trabalho tem grandes
chances de acertar no controle de desempenho. Silvino et al (2006) enumerou habilidades
fundamentais para um Gerente: habilidade técnica; habilidade humana; habilidade conceitual.
Essas trés habilidades exigem competéncias pessoais, que quando evidenciadas vao repercutir

no capital intelectual de cada profissional.

Foram catalogadas pelo COREN-SP as competéncias do gerente de enfermagem extraidas de
966 questionarios respondidos por enfermeiros responsaveis técnicos, o que resultou em
capitulo de livro. Um desses foi escrito por Luz (2011), as competéncias de um Gerente de
enfermagem sdo: lideranga, como capacidade de influenciar pessoas de formas a atingir 0s
objetivos propostos pela empresa; comunicagdo, processo que promove a troca de
informacdes, relacdo interpessoal e comunicagéo verbal e ndo verbal; tomada de deciséo: que
ocorre quando o gerente consegue interagir com a situacdo e percebe todos os angulos,
objetivando a escolha mais adequada para a resolucdo de um conflito; negocia¢do: quando
escolhe a melhor forma de resolu¢do, mantendo os principios éticos, com consenso e

conhecimento dos fatos; trabalho em equipe: habilidade em interagir e obter resultados
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favoraveis, com o consenso do grupo; relacionamento interpessoal: capaz de agregar pessoas
e proporcionar ambiente favoravel para o desenvolvimento das atividades; flexibilidade:
capaz de atuar em diferentes ambientes e situacGes, com aceitacdo de criticas e preservando
seus valores eéticos e profissionais; empreendedorismo: capacidade de identificar as
oportunidades inovadoras; criatividade: capacidade de desenvolver idéias inovadoras; visao
sistémica: capacidade de visualizar, com compreensdo e analise da instituicdo por inteiro e
das relacbes entre as partes (interacdo nos processos); planejamento e organizacao:
capacidade de planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas com andlise critica das
prioridades, assegurando as boas condi¢des de trabalho ao grupo, de modo a garantir a
qualidade na assisténcia.

De acordo com Erdmann (2008), o enfermeiro lider deve se posicionar de forma aberta e
sensivel para que as mudancgas do cenario ndo passem despercebidas. Deve ainda atuar em
equipe, buscando conciliar os objetivos desta e da instituicdo, visando obter harmonia. O
enfermeiro funciona como um facilitador da equipe.Ele busca interagir com mais facilidade
na equipe multiprofissional e atende também as necessidades da equipe de enfermagem com

quem atua.

Furukawa e Cunha (2011) identificaram em estudo realizado para identificar o perfil e as
competéncias do gerente de enfermagem, em hospital acreditado, que o cargo de gerente € um
prémio para aquele profissional que se mantém na instituicdo e que ja atuou em Varios outros
setores da instituicdo. No perfil dos 24 profissionais entrevistados de 14 hospitais, 100%
possuiam curso de latu sensu e 46,2% curso strictu sensu (06 mestrado e 01 doutorado), todas
as gerentes eram do sexo feminino. De acordo com os resultados coletados, as competéncias
mais importantes no desempenho das atividades foram: lideranca, visdo estratégica, trabalho
em equipe, foco no cliente e gestdo de processos. Destarte, a composi¢do técnica do
profissional Enfermeiro para atuar como gerente é exigente tanto na qualificagdo profissional

como também na sua pratica.

2.4. QUALIDADE NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

“A qualidade ¢ reconhecidamente um termo ao qual se atribui valor subjetivo, de conotagao

positiva (exceléncia), sendo considerado como atributo de um produto ou servi¢o que atende
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ou supera as expectativas do cliente” Silva (2011,p.221). Considerando a afirmativa de Silva
(2011), a satisfacdo do cliente serd sempre um item a ser controlado, medido, para entdo falar-
se da existéncia de uma gestdo atuante nos servicos de salde. Para comprovar a existéncia da
Qualidade nos servicos de saude, a sistematizacdo com o uso de indicadores, planejamento
estratégico e utilizacdo de ferramentas de gestdo da qualidade é uma estratégia de sucesso,
considerando que para 0 seu emprego, existe a necessidade da utilizacdo de um plano de

trabalho constante, linear, que possa ser ajustado de acordo com as necessidades que surgem.

Gestdo da Qualidade existe e auxilia os coordenadores de processos a garantir bons
resultados, como parte da mesma estratégia de controle, a utilizacdo de um software, com o
uso permanente de um painel de bordo, auxiliando nas analises criticas dos dados
condensados, possibilitando o monitoramento dos protocolos e seu gerenciamento como
pratica didria. Nesse contexto, o papel das organizacGes certificadoras é disseminar valores
importantes para que as instituicdes que estejam interessadas em investir na certificacdo
atentem ndo s6 para o atendimento com qualidade e seguranca ao paciente, mas, também, aos
seus familiares e colaboradores das instituigdes. Os protocolos fazem parte do planejamento
dessa seguranca. A qualidade no atendimento vai além da simpatia e estrutura imponente. E
resultante de todo um trabalho minucioso que necessita de uma visdo multiprofissional e

transdisciplinar, onde todos devem possuir entendimento sobre a qualidade.

O clima organizacional bem estruturado propicia a satisfacdo no trabalho e é uma peca
indispensavel em todo o processo para um atendimento seguro e com qualidade. O
profissional satisfeito se preocupa com o seu desempenho, de fazer bem feito, assume o

compromisso de atuacdo segura e com qualidade.

Segundo Silva (2011), a qualidade implantada oferece assisténcia com auséncia de riscos e
custo menor. Nao € dificil perceber que muitas vezes a ideia de custo menor é gastar o
minimo possivel e obter o maior lucro, entretanto, quando se trata da prestagdo de servicos de
salde, € necessario atentar, também, para valores onde estdo inseridos indicadores
qualitativos, que devem ser analisados minuciosamente, considerando, de forma comparativa,

o perfil da clientela e a taxa de mortalidade da instituicéo.

Um processo parceiro da gestdo da qualidade é o gerenciamento de riscos, a identificacdo e
tratamento das ndo conformidades. Para alcancar a qualidade nos servicos de saude,
recomenda-se sempre que sejam avaliados com visdo sisttémica, com anélise de tendéncia,

pois ai se inclui danos que podem ser irreversiveis.
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Dessa forma a qualidade nos servigos de salde deve, obrigatoriamente, reconhecimentos
pelos diversos profissionais existentes, pois eles € que irdo contribuir, em grande parte, com a
implantacdo de novas idéias, resultando em boas préticas, levando as evidéncias da qualidade

existente na instituicdo avaliada.

2.5 INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores vao muito além de numeros e taxas. Séo referenciais que analisados
adequadamente posicionam ao gestor sua localizagcdo no cenario organizacional. Trés aspectos
a considerar: estrutura, processos e resultados, sdo muito importantes quando da identificacdo
de indicadores institucionais, interligam-se diretamente a assisténcia ao paciente e as

atividades dos profissionais desenvolvidas na instituicdo.

Ao iniciar um trabalho de planejamento de indicadores, a capacitacdo do grupo envolvido no
processo € muito importante, pois o entendimento do grupo ird contribuir para o sucesso do
plano de trabalho. Medir acGes demonstra se o plano de trabalho precisa de adequacdes,
identificando as causas e permitindo tracar acfes corretivas para melhoria da qualidade. O
amadurecimento da equipe é de grande importancia para todo o processo de utilizacdo dos
indicadores. “Deve-se desenvolver o aprendizado para o estabelecimento de metas para cada

indicador, bem como medidas para atingi-los” Bittar (2004, p. 16).

A equipe que atua na manutencdo dos indicadores precisa de muita atencdo. Inicialmente, é
muito importante ter o aprendizado e o tempo dessa ocorréncia, muitas vezes dificil de
estipular, também, ao mesmo tempo, se faz necessario tracar metas na implantacéo, e a seguir,
partir para a implementacdo do plano de trabalho. O indicador do processo deve,
obrigatoriamente, conter caracteristicas de producdo do processo em estudo e pode estar
inserido no plano de trabalho voltado para o resultado que se espera obter. Dessa forma, o
indicador estard servindo para nortear o plano de trabalho planejado e direcionar a agdo do

plano para continuidade ou reformulacéo.

Os indicadores estdo inseridos na fase de controle do planejamento do sistema de melhorias,
visando a exceléncia dos resultados do processo. Nos indicadores de qualidade, o foco sdo as

melhorias continuas para manter ou refinar o processo, com visdo de gestdo por resultados
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excelentes. Para tanto, pode-se utilizar o Benchmarking em busca de indicadores referenciais
externos para auxiliar na andlise critica do resultado obtido. “O uso do “Benchmarking”,
marcador balanceado,“performance prism” sdo ferramentas que podem ser utilizadas para
avaliacdo de desempenho, porém, os indicadores sdo as bases para 0s estudos, dai a

importancia na selegao” (Bittar, 2004, p.16)
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CAPITULO 11l

REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresenta-se o suporte tedrico que embasara o estudo, fundamentado nas
concepgdes de Roman Krznaric(2012-2013) e no exercicio gerencial na enfermagem, na visao
deErdmann et al (2008 —2013). Buscou-se suporte tedrico nesse autor, por entender que a sua
concepcao oferece instrucdo e inspiracdo sobre as questdes importantes da vida cotidiana e
aconselha organizacfes, sobre 0 uso de empatia e conversa para criar uma mudanca social.
Registre-se a necessidade imperativa da utilizacdo de referencial relativo a gerencia de

enfermagem. Para tanto, optou-se por usar como base as producdes de Alacoque L. Erdmann.

3.1 SOBRE ROMAN KRZNARIC E A CONCEPCAO FILOSOFICA DO ESTILO DE
VIDA

3.1.1 Sobre Roman Krznaric: um breve histérico

Depois de crescer em Sydney e Hong Kong, Roman Krznaric estudou nas universidades de
Oxford, Londres e Essex, onde defendeu sua tese de doutorado. Lecionou Sociologia e
Politica na Universidade de Cambridge e na Universidade City, em Londres e tem feito um

trabalho de direitos humanos na América Central com os refugiados e 0s povos indigenas.

Durante varios anos foi Diretor de Projetos na The Oxford Muse, fundacgéo de vanguarda para
estimular a coragem e invencgéo na vida pessoal, profissional e cultural. Ele fala regularmente
em eventos publicos sobre temas como o futuro do trabalho e da arte de viver. Autor do livro
Como Encontrar o Trabalho da Sua Vida, foi considerado, por esta obra, como um dos mais

importantes pensadores britanicos dedicados ao estudo dos estilos de vida.
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3.1.2 Sobre a Concepcdo filosofica do estilo de vida de Roman Krznaric

O filésofo Roman Krznaric (2013) diz que, para ter sucesso no trabalho, é preciso trocar o
individualismo por uma preocupacdo com as pessoas ao redor, que o profissional deve ter a
mente e os olhos voltados para fora, ou melhor, para o outro. Refere que nos dias atuais as
pessoas estdo interessadas em praticar a empatia, defendendo direitos que sdo de todos. Essa
capacidade de compreender o pensamento e 0s sentimentos alheios, de acordo com o autor,

permite ao profissional circular com desenvoltura e cumprir bem suas tarefas.

Roman Krznaric (2013) questiona a ideia de que existe um trabalho perfeito para cada uma
das pessoas, considerando ser este um dos grandes mitos do trabalho. E impossivel. Para a
maioria das pessoas que tém trabalhos satisfatdrios, pode ser uma luta, porque os locais de
trabalho envolvem desafios a serem superados. Podem ser cheios de frustracbes, mas,

também, de significados.

Nos séculos passados, trabalho era visto como sinénimo de sofrimento — um meio para chegar
a um fim, ndo algo que era importante por si s@. Isso fica claro na origem da palavra: travail,
em francés, e trabalho, em portugués, derivam de tripalium, um instrumento romano de
tortura. Da mesma forma, a palavra russa, robota, vem de rab, escravo. Ja no século 20 surgiu

a ideia de que trabalho é mais do que salario, mais do que apenas um meio para um fim.

Atualmente, muitas pessoas esperam que o trabalho dé um propdsito as suas vidas, com base
em seus valores, talentos e paixdes. E uma mudanca extraordinaria. Trabalho virou parte da
arte de viver (Roman Krznaric, 2013).Em contrapartida, hoje, no mundo ocidental, 60% das
pessoas dizem estar insatisfeitas com o emprego. Segundo o autor sdo niveis recordes porque
as pessoas elevam demais suas expectativas, aumentando a probabilidade de maior
desapontamento. Quando associado somente ao salario, 0 problema persiste, pois as pessoas
estdo percebendo que a busca por dinheiro falhou como garantia de qualidade de vida e

felicidade.

O autor utiliza a expressao “esteira hedonista” para denominar o trabalho duro desenvolvido
pelo homem, para ganhar dinheiro suficiente e comprar bens materiais, na crenca de que estes
materiais irdo os fazer felizes. Porém, assim que conquistam, tém um aumento de curto prazo
da satisfacdo, seguido da queda da felicidade momentanea. Afirma que, para sair deste ciclo

vicioso, o trabalho deve ser atraente ndo por causa do salario que oferece, mas por causa do
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significado que tem.Na visdo de Roman Krznaric (2013), quando questionadas sobre o que
Ihes da satisfagdo no trabalho, as pessoas raramente colocam dinheiro no topo da lista.

Exemplifica seu pensamento com o resultado de uma pesquisa feita com trabalhadores da
Europa, Estados Unidos, China, India e Brasil, conduzida pela consultoria Mercer, onde a
remuneracdo aparece em sétimo lugar em uma lista de 12 fatores. O que realmente parece
importar no resultado do estudo €é a qualidade dos relacionamentos no ambiente de trabalho:
tanto o “respeito” quanto “os colegas de trabalho” encabecam essa lista.Refere que existem
trés elementos para uma carreira feliz: sentido, fluxo e liberdade. O Sentido é fazer um

trabalho onde se usa os talentos e colocam-se seus valores em pratica.

Como o filésofo Aristoteles disse: “Onde as necessidades do mundo e os seus talentos se
cruzam, ai esta a sua vocagdo”. (Krznaric ,2013, p.67). Fluxo é engajar-se em atividades em
que se sinta totalmente confortdvel — como um atleta que esta tdo absorvido no que faz que o
sentido de tempo desaparece. E um termo associado ao psicologo hiingaro-americano Mihaly
Csikszentmihalyi. Liberdade é trabalhar de uma maneira que faz sentir-se um ser humano

auténomo, que pode nutrir os varios lados de si mesmo, e ndo estar sujeito a autoridade.

Por fim, para Roman Krznaric (2013), a ideia de encontrar uma voca¢do € um mito. Isso
raramente acontece. A maneira como as pessoas descobrem suas vocagfes, quando isso
acontece, € por meio de um longo processo de tentativas e erros. Para o autor, as pessoas

fazem crescer suas vocagdes em vez de tentar acha-las.

As concepcdes de Roman Krznaric (2013) que enfatizam a préatica dos talentos e valores, o
sentimento de conforto e a autonomia de acdo como condicdo essencial para a satisfacdo no
mundo do trabalho, despertou esta autora para o desafio da reflexdo sobre a Satisfagdo no
Trabalho de Enfermagem, considerando o Enfermeiro como sujeito responsavel pela

transformacéo de sua realidade.

3.2. EXERCICIO GERENCIAL NA ENFERMAGEM

A Gestdo na area da enfermagem tem sido discutida amplamente, mas ainda necessita de
estudos que possuam foco nos fatores que interferem na satisfacdo e no sofrimento durante o
exercicio gerencial do Enfermeiro (ERDMANN et al, 2013).
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Partindo dessa premissa, pode-se discutir amplamente sobre os fatores que interferem no
sucesso e no insucesso em uma Gestdo de Enfermagem, entretanto, o que mais foi
contextualizado na evolucao deste estudoforam os fatores que podem interferir na satisfacdo

desses profissionais.

De acordo com Erdmann et al ( 2013), as atribuicdes gerenciais dos Enfermeiros foram
reconhecidas pelas diretrizes curriculares que regulamentam o ensino da enfermagem. Além
das diretrizes existe a Lei do exercicio profissional 7.498/86 artigo 11, onde cabe ao
profissional Enfermeiroa direcdo, chefia, o planejamento, a organizagdo, a coordenacdo e a
avaliacdo dos servicos de enfermagem, tanto nas Instituicbes publicas e particulares,
subordinadas em qualquer uma das esferas governamentais. Dois sentimentos permeiam a

atuacdo gerencial do Enfermeiro: a satisfagdo e o sofrimento.

Segundo estudo realizado por Erdmann et al (2013), o crescimento profissional obtido durante
0 exercicio gerencial, gera satisfagdo ao profissional. J4, em contra partida, o desgaste da
comunicacdo com o grupo de trabalho e a sobrecarga de trabalho,ao conciliar assisténcia ao

paciente e adequacdes s normas administrativas, levam ao sofrimento do profissional.

A remuneracdo ndo foi identificada como fator de incentivo. Um dos pontos importantes que
ficou evidenciado foi a falta de aprimoramento durante o tempo de formacéo do profissional.
Sugere-se no estudo que os cursos de graduacgdo qualifiquem mais os docentes, para que haja
maior entendimento na pratica e favoreca a comunicacdo entre os integrantes, levando a
diminuicdo de conflitos e de carga de trabalho durante o cumprimento da funcdo, seja na

assisténcia direta ao paciente, seja na gestdo de enfermagem.
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CAPITULO IV

BASES METODOLOGICAS

Neste capitulo serd apresentado o percurso metodolégico utilizado para identificar os fatores
geradores e o grau de satisfacdo no trabalho de um grupo de Enfermeiros da FSCMPA. O
método escolhido na pesquisa foi um caminho importante para alcangar os objetivos
propostos. Para tanto, as etapas foram: natureza da pesquisa; explorando o cenario e
apresentando os sujeitos da investigacao; instrumento de coleta e registro de dados; técnica de
coleta e andlise dos dados; consideracBes éticas do estudo; rigor da pesquisa; riscos e

beneficios da pesquisa.

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa que usou como estratégia de pesquisa o Estudo
de Caso fundamentado em Yin. E um método que pode ser usado em inimeras situaces, a
fim de agregar conhecimentos sobre variados fenémenos, sejam de cunho individual, coletivo,
social, politico, organizacional e relacionado. O método nasceu do desejo de se compreender
fendbmenos sociais complexos. E um tipo de investigacdo que busca entender em profundidade
um fendmeno contemporaneo, no contexto real(YIN, 2010).

“[...] o estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas

holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real” (YIN, 2010:20).

Por ter como caracteristica 0 exame de acontecimentos contemporaneos, mais ndo manipular
comportamentos relevantes, o estudo de caso pode utilizar, além de outras técnicas
comumente usadas em pesquisas historicas, duas fontes de evidéncia: a observacao direta dos

acontecimentos que estdo sendo estudados e a entrevista das pessoas neles envolvidas.

“[...] o poder diferenciador do estudo de caso €é sua capacidade de lidar com ampla
variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas e observagdes” (YIN,

2010:27).
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Considerando as variagOes, sdo quatro os desenhos que podem ser utilizados no estudo de
caso: (i) projetos holisticos de caso unico; (ii) projetos incorporados de caso Unico, com
varios niveis de analise imbricados; (iii) projetos holisticos de casos maltiplos, com um sé
nivel de analise; e (iv) projetos incorporados de casos multiplos com varios niveis de analise
imbricados (YIN, 2010).

O estudo de caso unico € analogo a um experimento Unico e muitas das condi¢Bes que servem
para justificar um experimento Unico, também justificam um estudo de caso Unico. Os cinco
fundamentos 16gicos de um caso Unico sdo: (a) caso decisivo, ao testar uma teoria bem
formulada; (b) caso raro ou extremo, quando um caso, por ser tdo raro, vale a pena
documentar e analisar; (c) caso representativo ou tipico, onde o objetivo é capturar as
circunstancias e condi¢fes de uma situagdo lugar-comum ou do dia-a-dia; (d) caso revelador,
quando tem oportunidade de observar e analisar um fenbmeno previamente inacessivel
a investigacao cientifica; (e) caso longitudinal, estudar o mesmo caso Unico em dois ou mais

pontos diferentes no tempo.

Os estudos de caso podem incluir evidéncias quantitativas e qualitativas e o contraste entre
elas ndo diferencia as varias estratégias de pesquisa. “Uma observacdo muito importante
relacionada a isso € que a estratégia de estudo de caso ndo deve ser confundida com pesquisa
qualitativa” (YIN, 2005: 34).

Considerando as caracteristicas dos estudos de caso, 0 caso aqui estudado é caracterizado
como projeto holistico de caso Unico, revelador, de carater exploratério, com abordagem

guantitativa.Yin ndo sera mais utilizado/explorado nos passos metodolégicos.

4.2 EXPLORANDO O CENARIO E APRESENTANDO OS SUJEITOS DA
INVESTIGACAO

O cenério da investigacdo foi composto pelos setores assistenciais e gerenciais da Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Para. A Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA) é um 6rgdo da administracdo indireta, vinculado a Secretaria de Estado de Salde
Publica/Secretaria Especial de Estado de Protecdo e Desenvolvimento Social, que atua ha 364

anos e sua trajetoria reflete a historia da saude no Estado do Para. Em 2013 foi agraciada com
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um novo prédio, que abriga alguns servicos anteriormente existentes no antigo prédio, ainda

em funcionamento denominado “Santa Casa Centenaria”.

Quanto a estrutura organizacional, conta com servicos de Apoio, Assistencial, Administrativo
e quatro Diretorias: Técnica; Assistencial; Administrativa/Financeira; Ensino e Pesquisa. A

Presidéncia da Fundacao configura-se como a Gestdo maior da estrutura hospitalar.

Sua clientela é representada em 100% pelo SUS, sendo Referéncia Regional em Banco de
Leite Humano e Referéncia Estadual na Atencdo a Gestante e a0 Recém Nascido de Alto
Risco. Tem como finalidades essenciais a Assisténcia; o Ensino e a Pesquisa, em consonancia
com o Perfil Assistencial de Atengdo a Saude da Crianca, da Mulher e do Adulto, prestando
servicos ambulatoriais e de internacdo.Os servicos voltados aos cuidados com o paciente
internado sdo: Unidades de Internacdo (clinicas) maternidade com 190 leitos; Unidade de
Terapia intensiva Neonatal com 60 leitos; Unidade de Cuidados Intermediarios com 80 leitos;
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com 10 leitos; Unidade de Terapia Intensiva Adulto
com 10 leitos; Clinica Médica: Enfermarias Sdo Roque e Sdo Paulo com 48 leitos; Clinica
Cirargica: Enfermarias Frei Caetano e Santa Maria | e |1 com 40 leitos; Bloco Cirdrgico, com
05 salas em funcionamento e Clinica Pediatrica com 44 leitos. Possui, também, servicos
ambulatoriais, quais sejam: Ambulatério de Especialidades Médicas; Ambulatério de Cirurgia
e da Mulher; Triagem Obstétrica e Ambulatério de Folow-Up; totalizando 70 consultérios
com sistema de agendamento, nos turnos manha e tarde. Possui 0 Servico de Terapia Renal
Substitutiva Pediatrica, que assiste tanto a criangca em regime ambulatorial quanto de

internacéo.

Recebeu certificacdo como Hospital de Ensino, - conforme Portaria Interministerial MS/MEC
n°® 2378 de 26 de Outubro de 2004— e efetivou seu processo de contratualizacdo junto ao
Sistema Unico de Satde/SUS — por meio da Portaria 2.859/MS, de 10 de novembro de 2006.
Atualmente encontra-se em processo de certificacOes e recertificagbes — de acordo com as
normas do Ministério da Saude e da Lei da Municipalizacdo. Em paralelo ocorrem as
certificacbes do Ministério da Educacdo, voltadas ao Reconhecimento e Manutencdo da

titulacdo Hospital de Ensino.

Quanto aos sujeitos desta investigacdo, foram, inicialmente, enfermeiros assistenciais e,
posteriormente, enfermeiros que atuam nos cargos de coordenagdo, representados pelos
enfermeiros gestores nas areas de assisténcia direta ao paciente (APENDICE A). Registre-se

que o numero oficial destes enfermeiros ndo corresponde ao numero real, visto que alguns
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atuam de forma extraoficial, com acréscimo na remuneracdo salarial através de plantGes
extras. O levantamento do numero real dos profissionais supramencionados foi solicitado
formalmente a Direcdo do Hospital, apos a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica da Instituicio (APENDICE B).

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA E REGISTRO DE DADOS

Como instrumento de coleta e registro dos dados, foi utilizado o INDEX OF WORK
SATISFACTION (IWS) — indice de satisfacdo profissional (ISP) (APENDICE C). O
questionario utilizado teve a formatacdo obtida em pesquisa realizada por Vera Théania Alves
Siqueira (2010).

Considerando o objetivo desta pesquisa, 0 INDEX OF WORK SATISFACTION (IWS),
instrumento validado no Brasil por Lino (1999) em sua dissertacdo de mestrado, sustentada na
Universidade de Sdo Paulo/USP, denominada Satisfacdo Profissional entre Enfermeiras de
UTI — Adaptacdo transcultural do INDEX OF WORK SATISFACTION (IWS) possui as
caracteristicas ideais para ser utilizado neste tipo de estudo e caso, de abordagem quantitativa.
De acordo com Lino (1999), o historico desse instrumento de medida compreende um periodo
de vinte cinco anos, desde a sua concep¢do, em 1972. Foi também utilizado por Matsuda e
Evora (2006), quando elaboraram o artigo de acdes desenvolvidas para a satisfacio da equipe
de enfermagem numa UTI — Adulto.

O instrumento em questdo € composto por seis componentes de trabalho “que medem a
importancia que a enfermeira d& a cada um, quanto ao nivel atual de satisfacdo, em relacdo a
cada componente especifico” Lino (1999, p.35) refere que a constru¢cdo do instrumento
baseou-se no pressuposto que a satisfacdo profissional pode ser mais bem medida pela

separacdo do constructo em suas partes componentes.

Como satisfacdo € um sentimento que depende muito do que se sente a respeito de alguma
situacdo vivenciada, estudos comprovam que a satisfacdo pode ser identificada através de
fatores que implicam na definicdo de satisfagdo para algumas pessoas. De acordo com
Siqueira e Kurcgant (2012) o instrumento mais apropriado é aquele que se pode aplicar em

varios locais.
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O instrumento é composto por seis fatores:
1. AUTONOMIA: grau de independéncia, iniciativa e liberdade relacionadas ao trabalho.

2. INTERACAO: atuacdo em dois niveis de interagdo, tanto a formal como a informal. A

autora considera aqui a relacdo Enfermeiro/Médico e Enfermeiro/Enfermeiro.

3. STATUS PROFISSIONAL.: é a importancia global do trabalho que desempenha, tanto para
a organizacdo como para a comunidade. Pode-se dizer que sera o reconhecimento pelo

trabalho da enfermagem.

4. REQUISITOS DO TRABALHO: é o conteudo do trabalho por si. Sdo atividades que,
inerentes a funcdo de enfermeira, sdo atribuidas no dia a dia, mais que podem ser delegadas a

outros sem haver prejuizo do resultado a ser alcancado.

5. NORMAS ORGANIZACIONAIS: aqui sdo abordadas as questbes sobre as normas que
cada instituicdo abraca e é forte a influéncia desta, como também o clima organizacional no

quesito satisfacao.

6. REMUNERACAO: aqui é definida remuneracio como dinheiro e beneficios.

4.4 TECNICA DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir da apuracdo dos questionarios do INDEX OF
WORK SATISFACTION (IWS) — indice de satisfacdo profissional (ISP) respondidos pelos
sujeitos da pesquisa. Um banco de dados foi elaborado e alimentado no software IBM SPSS
Statistics®, no qual gerou a estatistica descritiva, com o calculo das frequéncias e das
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Também foi realizada a estatistica analitica a
partir da aplicacéo de testes estatisticos de acordo com as variaveis da pesquisa, adotando-se 0
nivel de significancia (o) para a tomada de decisdo sobre as hipoteses estatisticas elaboradas
na analise. ). Na aplicagdo do questionario ndo foram utilizadas regras para distin¢do de

cargos, e foi aplicado de acordo com a disponibilidade dos grupos participantes.

Processo de Coleta
Os dados obtidos foram apurados no software Microsoft® Office Excel® 2010, onde foi

constituido um banco de dados. Foram elaboradas as estatisticas descritivas do estudo em
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tabelas e gréaficos a partir do célculo das frequéncias das varidveis categodricas e das médias e
dos desvios-padrdes das variaveis quantitativas.

A estatistica do Indice de Satisfacdo Profissional (ISP) foi realizada segundo Lino (1999,
p.39-46).

Para o célculo dos Coeficientes de Ponderacdo dos Componentes do ISP (Parte A do
questionario), criou-se uma matriz de frequéncia, relacionando quantas vezes cada
componente foi escolhido em relacdo aos outros componentes. Esta matriz de frequéncia é
convertida em uma matriz de proporc¢des, que foram posteriormente convertidas em desvios-
padrdo, baseada em distribuicdo normal. A matriz de propor¢do é transformada em uma
matriz-Z, utilizando uma tabela estatistica padrdo. Os escores-Z sdo corrigidos através da
adicdo de um fator de correcdo (igual a 2.5), que foi utilizado para eliminar valores negativos.
Aplica-se o fator de correcdo ao valor da media dos Z-escores de cada componente para
calcular o Coeficiente de Ponderacdo dos Componentes, que medem o nivel de importancia
de cada componente para uma dada amostra e fazem parte do calculo do ISP, propriamente
dito.

Para o escore da Escala de Atitudes (Parte B do questionario), os itens foram agrupados por
componente, criando-se matrizes de distribuicdo de frequéncias por cada componente. Como
22 itens da escala sdo positivos e 22 sdo negativos, inverte-se os escores dos itens para
determinar o Escore Total da Escala. A diregdo da escala é positiva, significando que o escore
mais alto (7) deve ser dado a resposta que indicar maior nivel de satisfacdo. Esta inversdo dos
escores foi realizada seguindo o esquema do quadro abaixo (QUADRO A). A partir desta
inversdo, sdo criadas matrizes de frequéncias das respostas por componente. Em cada matriz,
soma-se todos os valores atribuidos aos itens (os escores), ja invertidos, gerando o Escore
Total de cada Componente, que é um valor ndo ponderado. Estes valores sdo divididos pelo
namero total de itens que compdem cada componente, gerando os Escores Médios dos
Componentes. Somando todos o0s escores médios dos componentes, calcula-se o Escore Total
da Escala, e ao dividir este valor a 44 (numero de itens/questdes da escala), calcula-se o valor

do Escore Médio da Escala.

Quadro A: Esquema de inverséo dos escores da escala de atitudes.
Escore original 1 2 3 4 5 6 7
Escore invertido 7 6 5 4 3 2 1
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Para o calculo do ISP, multiplica-se o Coeficiente de Ponderacdo de cada Componente pelo
Escore Médio de cada Componente, obtendo-se os Escores Ajustados dos Componentes. O
ISP € o resultado da somatdria dos Escores Ajustados dos seis Componentes e sua divisdo por

seis.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS DO ESTUDO

O projeto desta pesquisa, seguindo a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, da Fundagdo Santa

Casa de Misericordia do Para.

No ato da coleta de dados, foi feito o esclarecimento aos participantes do estudo, sobre os
objetivos do estudo e sua metodologia, solicitando que manifestassem sua concordancia, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado, (APENDICE D), sendo

garantido o anonimato e desisténcia a qualquer momento do estudo.

4.6 RIGOR DA PESQUISA

A meta de confiabilidade objetivou minimizar os erros e as parcialidades do estudo (Yin,
2010). Para tanto, foi utilizado como pré-requisitos um banco de dados, construido a partir da
coleta de dados, registrada em meio eletrénico, para organizar e posteriormente analisar 0s

dados coletados.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos da pesquisa estavaminterligados na identificacdo dos participantes, o que pdde
ser controlado com a auséncia de identificagio dos mesmos no preenchimento do
questionario. Dessa forma os questionarios ndo constaram de espagos para registro de nomes.

Outro risco que poderia ocorrer era o0 desconforto do tempo destinado ao preenchimento do
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instrumento, que foi ser minimizado com a participacdo voluntéria do profissional que aceitou

participar do estudo.

Os beneficios da pesquisa estdo voltados para as opinides dos profissionais inseridos no
estudo, pois foram valorizadas e com possibilidades reais de serem utilizadas no processo de
Gestdo da Enfermagem na Instituicdo, servindo como referencial para utilizagdo em

programas internos com vistas as melhorias e conquistas do grupo de trabalho.
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CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados encontra-se analisada segundo os componentes da situacao
de trabalho que serviram de base a esta pesquisa, considerando a satisfacdo percebida e a
importancia atribuida. Os componentes foram: idade e caracteristicas profissionais,
caracteristicas das atividades que desenvolvem, beneficios da gestdo, componentes do ISP,
componentes do ISP por ordem de importancia, interacdo Enfermeiro-Médico,interacdo
Enfermeiro-Enfermeiro, = componente  Autonomia,componente  Status  Profissional,
componente Requisitos do Trabalho, componente Normas Organizacionais e componente

Remuneracéo.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra estudada segundo idade e caracteristicas profissionais.
Belém, 2014.

Caracteristicas Distribuicdo da amostra
Idade (em anos) n=104
Média (DP) 415 (8.0)
Minima 27
Maxima 62
Tempo de formacéo (em anos) n=104
Média (DP) 15.9 (8.2)
Minima 1
Méxima 38
Condicéo de trabalho n=104
Assistencial 93 (89.4%)
Gerencial 11 (10.6%)
Especialista n=104
Sim 59 (56.7%)
Nao 45 (43.3%)
Mestrado n=104
Sim 6 (5.8%)
Cursando 4 (3.8%)
Néo 94 (90.4%)
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Doutorado n=104
Sim 2 (1.9%)
Néo 102 (98.1%)

A tabela 01 apresenta o perfil do profissional Enfermeiro que atua na FSCMPA.

Foram catalogados 104 questionarios, neles foram identificados: idade dos profissionais,
onde a média é de 41.5 (£8.0) anos, sendo o0 mais velho com 62 anos e 0 mais novo com 27
anos; tempo de formado com média de 15.9 (£8.2) anos, sendo o maior tempo de formacéo 38

anos.

A condicdo de trabalho, aqui analisada, refere-se ao tipo de atividade desenvolvida na
Instituicdo. Entre os respondentes, 93 desenvolvem atividades assistenciais e 11 atividades

Gerenciais e de Supervisdo da area assistencial.

Quanto a titulacdo, 59 dos respondentes possuem, no minimo, uma especialidade. Com o
titulo de mestre concluido, contabilizou-se 06 respondentes e cursando mestrado 04
respondentes. Salienta-se que a FSCMPA iniciou o curso de mestrado profissional em 2012,
sendo que a primeira turma encontra-se fase de conclusdo e a segunda turma estd com o
mestrado em curso. Quanto a doutorado, 02 profissionais, que atuam na assisténcia, possuem

este titulo e atuam na docéncia universitaria ha bastante tempo.

Quanto a categoria enfermeiro-gestor, identificado em 10.6% da amostra, a maioria (56.7%) é

de especialistas.
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Figura 1: Frequiéncias das areas dos cursos de especializagdo realizados pelos individuos da

amostra. Belém, 2014

OObstetricia
B Neonatologia
54, 2%guT)
B Saude Publica/Familia
OQutras
8.5% ONaoinformada

Na figura 01 demonstra-se a distribuicdo de especialidades identificadas no instrumento ISP

aplicado na FSCMPA.

Do total de respondentes especialistas (56,7%), incluindo enfermeiros assistenciais e gerentes,
54,2%nao citaram a area de especializacdo. Dos 45,9% que as identificaram, a neonatologia
concentra 13,6%; a Unidade de Terapia Intensiva 6,8%; a Obstetricia 8,5%; a Saude Publica e
Saude da Familia 5,1% e outras especialidades 11,9%. E importante citar que a FSCMPA
realizou concursos publicos para Enfermeiro Generalista, ndo havendo obrigatoriedade do

titulo de especialista.
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra de enfermeiros por tempo de servigo e de atividades

gerenciais, segundo as caracteristicas das atividades que desenvolvem. Belém, 2014.

Caracteristicas

Distribui¢do da amostra

Tempo no Servico (em anos) n=11
Média (DP) 13.2 (12.1)
Minima 2
Méxima 29

Tempo de Geréncia (em anos) n=11
Média (DP) 7.7(5.7)
Minima 2
Maxima 18

Horario Fixo de Trabalho n=11
Sim 8 (72.7%)
N&o 3(27.3%)

Jornada Diaria de Trabalho n=11
6 horas 7 (63.6%)
8 horas 4 (36.4%)

Satisfacéo na Chefia n=11
Sim 7 (63.6%)
NZo 4 (36.4%)

Atividades de Supervisdo n=11
Sim 10 (90.9%)
NZo 1(9.1%)

Atividades de Gerenciamento n=11
Sim 4 (36.4%)
NZo 7 (63.6%)

ParticipacGes em reunibes n=11
Sim 9 (81.8%)
Nao 2 (18.2%)

Outras atividades gerenciais n=11
Sim 4 (36.4%)
Néo 7 (63.6%)

A tabela 02 demonstra a distribuicdo da amostra de enfermeiros por tempo de servico e de

atividades gerenciais, segundo as caracteristicas das atividades que desenvolvem. Respondeu

a pesquisa um total de 11 profissionais, 0 que corresponde a 68.75% do quadro de gerentes,

visto que o total de profissionais catalogados em cargo de supervisdo e/ou geréncia é 16.
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O tempo de Servigo, em anos, é de na média 13.2, entretanto, registre-se que o menor tempo é
de 02 anos, o equivalente ao tempo de gerencia do mesmo profissional, concluindo-se que sua
contratacdo deveu-se, exclusivamente, para assumir a funcdo. Vale registrar que o servico
para o qual o entrevistado foi contratado, nefrologia, teve inicio apés a realizagcdo de concurso

publico. Quanto ao tempo de geréncia, a média foi de 7.7, em anos.

Quanto aos outros dados constantes na tabela analisada, identifica-se:Horario Fixo de
Trabalho, sim, para a maioria (72.7%); Jornada Diaria de Trabalho, 6 horas, para a maioria
(63.6%);Satisfacdo como Chefia, sim, para a maioria, (63.6%); Atividades comumente
desenvolvidas na chefia: Supervisao, sim, para a maioria, (90.9%); Gerenciamento, ndo, para
a maioria, (63.6%); Participacdo em Reunifes, sim, para a maioria, (81.8%); Outras

atividades gerenciais, ndo, para a maioria, (63.6%).

Analisando os dados acima, constatam-se algumas peculiaridades: maleabilidade do horério,
havendo o mecanismo informal de banco de horas. Considerando que o cargo necessita de
dedicacdo integral, identificou-se um achado organizacional importante para a gestdo em
servico. De posse deste dado, contactamos com a gestdo superior e fomos informadas da
auséncia de profissionais com o perfil necessario, combinado a disponibilidade de atuacéo em

horério integral.

Santiago e Cunha (2011) relatam que além da falta de conhecimento de alguns profissionais
para a atuacdo na supervisao de enfermagem, existe a deficiéncia no preparo das instituicoes
de ensino para a funcdo gerencial, acarretando dessa forma, um déficit de profissionais
disponiveis para atuacdo em cargos nao assistenciais. Segundo relato da gestdo superior, esta

realidade leva ao ajuste de carga horéria da algumas chefias.

Quanto a satisfacdo no cargo, a maioria respondeu positivamente. De acordo com Erdmann et
al ( 2013) a satisfacdo do enfermeiro em atuar em cargos de gestdo esta associada a superacao
pessoal no desenvolvimento da fungdo,pelo maior conhecimentos sobre si mesmo e sobre a
estrutura da instituicdo, atrelada ao interesse individual e a personalidade.Na visdo de
Krznaric (2012) a escolha da profissdo depende muito da vivéncia e pode ser experimentada a
cada vontade. Considera, também, a necessidade de manutencdo bésica; a escolha de cada um.
Para Kriznaric (2012, p.51) “fazer a diferenga, seguir nossas paixdes € usar nossos talentos” ,

“ pode fazer um trabalho significativo™.
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Tabela 3: Distribuicdo dos beneficios relatados pelos enfermeiros que exercem atividades
gerenciais. Belem, 2014.

Beneficios Distribuicdo da amostra
Médicos n=11
Sim 1(9.1%)
Néao 10 (90.9%)
Juridicos n=11
Sim 1(9.1%)
Né&o 10 (90.9%)
Odontoldgicos n=11
Sim 1(9.1%)
Né&o 10 (90.9%)
Farmécias n=11
Sim 0 (0.0%)
Né&o 11 (100.0%)
Financiamentos n=11
Sim 3 (27.3%)
Né&o 8 (72.7%)
Estacionamento n=11
Sim 3 (27.3%)
Néo 8 (72.7%)
Educacéo n=11
Sim 0 (0.0%)
Néo 11 (100.0%)
Previdéncia Privada n=11
Sim 0 (0.0%)
Né&o 11 (100.0%)
Creche n=11
Sim 0 (0.0%)
Néo 11 (100.0%)

A tabela 03 analisa os beneficios relatados pelos enfermeiros que exercem atividades
gerenciais, o que os diferenciaria dos beneficios comuns a todos os Enfermeiros atuantes na
FSCMPA. Registre-se que, neste caso, os beneficios enumerados foram questionados

extensivamente aos dependentes e/ou familiares.

Na totalidade dos entrevistados ndo foram identificados beneficios relacionados a ocupacéo

do cargo de gerente, 0 que, em caso contrario, influenciaria na satisfacdo do profissional.

Os poucos beneficios relacionados, sdo padrdo para todos os servidores de 6rgdos estaduais.
Cite-se, dentre outros, o atendimento médico, através do PAS (Plano Assisténcia ao Servidor)
e o atendimento juridico, existente no proprio hospital e disponivel & todos os servidores.
Campos et al (2009) cita que os proventos, em forma de beneficios, contribuem para a

satisfacdo do profissional, por melhorara sua situacdo socioecondmica, portanto, eleva
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paralelamente a possibilidade de satisfacdo no trabalho. Krznaric (2012) relata que, em alguns
casos vivenciados, diversos profissionais, mesmo obtendo beneficios e salarios vantajosos,
ndo se sentiam felizes nas fun¢des que desempenhavam, mesmo com cargos de comando.
Preferiram, portanto, largar os empregos em busca de uma atividade que realmente

contribuisse com a sua felicidade.

Tabela 4: Coeficientes de Ponderacdes dos Componentes do ISP, obtidos através das
respostas das Comparac6es Pareadas, numa amostra de enfermeiros da FSCMPA (n=104) que

exercem atividades assistenciais (n=93) e gerenciais (n=11). Belem, 2014.

Componentes Coeficiente de Ponderacao do Componente
Assistencial Gerencial Total
Autonomia 2.964 3.253 2.991
Interacdo 2.735 2.825 2.74
Normas Organizacionais 2.4 2.281 2.389
Remuneragdo 2.872 2.378 2.816
Requisitos do Trabalho 2.291 2.28 2.292
Status Profissional 1.738 1.983 1.772
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Figura 2: Classificacdo dos Componentes do ISP, por ordem de importancia atribuida pelos
enfermeiros da FSCMPA, considerando a condicdo da atividade profissional (Assistencial ou
Gerencial). Belém, 2014.

Enfermeiros Assistenciais

MENOS IMPORTANTE I > MAIS IMPORTANTE
Status Requisitos do Normas Interacdo Remuneracgdo Autonomia
Profissional Trabalho Organizacionais

Enfermeiros Gestores

MENOS IMPORTANTE I > MAIS IMPORTANTE
Status Requisitos do Normas Remuneragdo Interacdo Autonomia
Profissional Trabalho Organizacionais

Enfermeiros da FSCMPA

MENOS IMPORTANTE I > MAIS IMPORTANTE
Status Requisitos do Normas Interacdo Remuneragdo Autonomia
Profissional Trabalho Organizacionais

A tabela 04 e a figura 02 demonstram os dados obtidos através da apuragdo no instrumento de
ISP, onde estdo dispostos fatores representativos para a satisfacdo do profissional no trabalho
que desenvolve. Registre-se que 0s componentes foram questionados igualmente aos

profissionais assistentes e gerentes.

Na tabela 04 identifica-se o coeficiente de ponderagdo “autonomia” com maior

representatividade para a satisfacdo no trabalho, em ambas as atividades profissionais.

Considerando o nivel de importancia, disposto na figura 02, dentre os coeficientes de
ponderacdo analisados, a “autonomia” continua figurando como fator de maior importancia,
tanto para os enfermeiros assistentes quanto para oS gerentes, para a satisfagdo com a

atividade profissional que desenvolvem.

Registre-se achados idénticos em pesquisas realizadas anteriormente. Exemplifique-se
Campos et al (2009), em estudo com equipe do SAMU, em Natal, e Kurcgant e Siqueira
(2012) em Servico de Hematologia, quando demonstram que a autonomia interfere

diretamente na atuacdo do profissional enfermeiro, pois confere a ele, atuacdo em campo de
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assisténcia ou de tomada de decisdo com bases em seus conhecimentos e avaliagdo técnica.
Krznaric (2012) defende a ideia de que a profisséo que o sujeito desempenha deve
proporcionar interligacdo com as atividades da vida no quotidiano. Observam-se no resultado
desta pesquisa, que as normas organizacionais sdo as que menos interessam na escala de
componentes de ponderacdo, quando se questiona sobre o quesito que mais influencia na
escolha, em combinagdo com outros fatores. Krznaric (2012) ainda atribui a possibilidade de
ser combinada alguma atividade como complemento para “aliviar” a tensao dos dogmas que

prendem a possibilidade de uma vida mais leve.

Tabela 5: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala de

Atitudes do ISP, Sub Componente Interacdo Enfermeiro-Médico. Belém, 2014.

Concordo Discordo

INTERACAO ENFERMEIRO-MEDICO 1 2 3 4 5 6 7 | Total
6. Em meu servigo os medicos geralmente n 11 19 25 9 19 18 3 104
cooperam com a equipe de enfermagem.

% | 106 | 183 | 240 | 87| 183 | 173 | 29| 100.0
19. Em meu servigo, ha muito trabalho em equipe n 11 11 20 7 22 19 14 104
entre a(0)s gerentes de enfermagem e médicos.

% | 106 | 106 | 19.2 | 6.7 | 21.2| 183 | 135 | 100.0
35. Eu gostaria que 0s médicos daqui mostrassem n 63 9 18 1 3 6 4 104
mais respeito pelas habilidades e conhecimentos
da equipe de enfermagem_ % | 60.6 8.7 | 17.3 1.0 2.9 5.8 3.8 100.0
37. Os médicos deste servico geralmente n 5 17 22 7 17 19 17 104
compreendem e apreciam o trabalho realizado
pela geréncia e equipe de enfermagem. % | 481|163 |212| 67| 163|183 | 16.3| 1000
39. Os médicos desse servico subestimam demais n 25 21 23 9 12 10 4 104
a equipe de enfermagem.

% | 240 202|221 | 87|115| 96| 38| 1000

Na tabela 05 apresentam-se os dados de interacdo entre profissionais como fator que interfere
na satisfacdo da equipe de enfermagem.

A seguir descrevem-se alguns dados da tabela: item 06, que trata da cooperacéo entre medicos
e equipe de enfermagem, observa-se concordancia da maioria, (52,9%); item 19, que trata da
interacdo entre gerente e medicos, observa-se discordancia da maioria, (53%); no item 35, que

trata da auséncia de respeito pelas habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem, a
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maioria (86,6%), referiu que seria bom, ou que gostariam que o sentimento de
reconhecimento existisse; no item 37, que trata da compreensdo em relacdo ao trabalho
realizado pela geréncia e equipe de enfermagem, permanece o0 maior percentual de
entrevistados que ndo reconhece, na figura do médico, postura de aceitacdo do trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem. Estes dados estdo assim distribuidos: 21,3%
concordam moderadamente e 50,9% discordam da conotagdo de reconhecimento pelo
trabalho da equipe de enfermagem por parte dos médicos; item 39, que analisa a visdo dos
entrevistados quanto ao questionamento se os médicos do servi¢o subestimam o trabalho da
equipe de enfermagem. Neste caso, a maioria (66,3%) concorda com essa afirmativa.
Erdmann et al (2008) destacam que a atuacdo do Enfermeiro muitas vezes pode ser
confundida com os demais profissionais de enfermagem e, complementam, que ainda existem

questdes historicas marcadas pelo “mito” da subalternidade.

Tabela 6: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala de
Atitudes do ISP, Sub Componente Interacdo Enfermeiro-Enfermeiro. Belém, 2014.

Concordo Discordo
INTERACAO ENFERMEIRO- 1 2 3 4 5 6 7 | Total
ENFERMEIRO
3. Em meu servico, o pessoal de enfermagem se n 14 27 32 3 16 6 6 104
dispde a se ajudarem uns aos outros quando “as
coisas estdo corridas” % | 135|260 |308| 29| 154 | 58| 58| 100.0
10. A maioria dos outros profissionais de n 15 27 21 5 21 9 6 104
enfermagem reconhece a importancia do gerente
de enfermagem. % | 144 | 26.0| 202 | 48|202| 87| 58| 1000
16. Em meu servigo existe muito trabalho em n 23 18 25 6 14 9 9 104
equipe e cooperagdo entre VAarios niveis do
pessoal de enfermagem. % | 221|173 | 240| 58| 135| 87| 87| 100.0
23. Em meu servigo, o pessoal de enfermagem n 5 14 13 7 25 19 21 104
ndo é tdo amigavel e extrovertido quanto eu
gostaria. % | 48|135|125| 67| 240|183 | 20.2| 1000
28. Em meu servico, ha muita “distingdo de n 3 7 10 9 13 32 30 104
posicdes”: gerentes raramente misturam-Se COM
aqueles de menor experiéncia/formacéo. %| 29| 67| 96| 87| 125|308 | 288 | 100.0

Na tabela 06 apresentam-se os dados referentes a relacdo de trabalho entre os membros da
equipe de enfermagem. No item 03 da tabela, a maioria (52,9%) reconhece que ocorre ajuda

mutua entre membros da equipe, resultado que demonstra o fortalecimento desta equipe, com
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impacto direto na satisfagdo no trabalho. No item 10, 60,6% reconhecem a importancia do
gerente de enfermagem para o adequado andamento das atividades da equipe. Considerando
que o papel do gerente é fundamental para os bons resultados de uma equipe de trabalho, o
percentual de respostas positivas esta aquém do esperado. No item 16, que trata do trabalho
em equipe e da cooperacdo entre o pessoal dos varios niveis da enfermagem, as respostas
positivas, de concordancia, (63,4%), também ficaram aquém do esperado. De discordancia
ficou em 30,9%. Ou seja, 31%, 32 Enfermeiros discordam da existéncia de cooperacéo entre

0s colegas.

Quanto as afirmativas de que “no servigo, o pessoal de enfermagem ndo ¢é tdo amigavel e
extrovertido quanto eu gostaria”, contida no item 23, e “hd muita distingdo de posigdes”
(gerentes raramente misturam-se com aqueles de menor experiéncia/formacéo), contida no
item 28 da Escala de Atitudes do ISP, leva a deducdo de um ambiente favoravel e acolhedor
ao desenvolvimento do trabalho de enfermagem. Do total de concordancia foi 30,8% e de
discordancia foi de 62,5%, ou seja, a maioria acredita que o ambiente é favoravel como

extrovertido e amigavel.

O resultado, acima analisado pode ser relacionado com os achados da figura 02 — onde, na
resposta dos gestores, observa-se a interacdo em segundo lugar, no nivel de importancia para
a satisfacdo no trabalho. Conclui-se, portanto, que no geral a interacdo enfermeiro-enfermeiro

se mostrou bastante satisfatoria.

Erdmann et al (2013) defende que € inerente ao cargo gerencial a comunicacgdo e interacdo e
que esta atividade torna-se solitaria, quando as condi¢des nao sdo identificadas pelos

membros da equipe.

Krznaric (2012) defende que a interagdo entre colegas de trabalho interfere na satisfagdo e
motivacgdo, visto que a interacdo sobressai em pesquisas, quando pareadas a remuneragdo. Ter
um saldrio muito bom em um ambiente hostil, sem lagos, ndo prende o profissional. Ele

termina por procurar outro local de trabalho visando a combinagdo com o bem-estar.
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Tabela 7: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala de

Atitudes do ISP, Componente Autonomia. Belém, 2014.

Concordo Discordo

AUTONOMIA 1 2 3 4 5 6 7 | Total
7. A maioria do pessoal de enfermagem n 17 23 19 2 18 14 11 104
reconhece a importancia das atividades do
gerente de enfermagem. % | 163 | 221|183 | 19| 173|135 10.6 | 100.0
13. Eu sinto que tenho participacdo o suficiente n 21 18 25 7 16 5 12 104
no planejamento das atividades a serem
desenvolvidas pela enfermagem. % | 202|173 | 240 | 67| 154 | 48| 115 | 100.0
17. Eu tenho muitas responsabilidades e pouca n 23 22 20 7 17 11 4 104
autoridade.

% | 221]212|192| 6.7| 163 | 106 | 3.8 | 100.0
20. Meu superior hierarquico toma todas as n 9 6 23 6 25 22 13 104
decisbes. Eu tenho pouco controle direto sobre o
meu proprio trabalho. % | 87| 58|221| 58240212 125| 1000
26. Uma grande dose de independéncia é n 3 13 17 19 21 15 16 104
permitida, se ndo requerida de mim.

% | 29| 125|163 | 18.3 | 20.2 | 144 | 154 | 100.0
30. Algumas vezes sinto-me frustrada (o) porque n 11 7 17 13 19 25 12 104
todas as minhas atividades parecem ser pré-
programadas para mim. % | 106 | 67| 163|125 183 | 24.0 | 115 | 100.0
31. No meu trabalho, algumas vezes tenho que n 16 22 23 4 10 8 21 104
fazer algumas coisas que vdo contra meu melhor
julgamento profissional. % | 154 | 212|221 | 38| 96| 7.7|202| 1000
43. Tenho liberdade para tomar decisbes n 12 20 25 6 19 11 11 104
importantes, que considero apropriadas e conto
com apoio de meus superiores. % | 115|192 | 240| 58] 18.3 | 106 | 10.6 | 1000
A tabela 07 traz analisados os dados referentes ao fator Autonomia.
Das oito perguntas relacionadas a esse fator, seis tiveram posigdes favoraveis, inclusive

quanto a participacdo e controle de decisdes, com influéncia no seu proprio trabalho (item

20). Em contrapartida, o item 31 € preocupante, ja que 58,7% responderam positivamente a

afirmativa de que “no trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas que vao contra

meu melhor julgamento profissional”. Ressalte-se que ndo foram descritas as situagdes em

que estes fatos ocorrem.
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Considerando que o fator autonomia foi descrito anteriormente como o de maior importancia
para a satisfacdo no trabalho (fig.2), ha de se deduzir que a falta de autonomia aqui

demonstrada impacta negativamente nessa satisfagéo.

Segundo Erdmann (2008), os posicionamentos do enfermeiro no hospital sdo provenientes de

uma mescla de fatores vivenciados na pratica, incluindo a subjetividade dos profissionais.

Essas reflexdes reportam a outro aspecto, que diz respeito a determinacdo e organizacdo de
processos de saude. Nesse mister, a autonomia do enfermeiro entrelaca as condutas e
organizagcbes, com avaliacdo das necessidades do cuidado, evidenciadas na construcdo do
processo de cuidar. Para tanto, a autonomia do profissional enfermeiro é o ponto critico do
que trata a subjetividade.

No gerenciamento do cuidado, onde a assisténcia € planejada e 0s recursos existentes sdo
alocados, necessita-se de autonomia para identificar os nés criticos e resolver as dificuldades,
promovendo a efetividade e eficiéncia do processo. O contrario ocorrendo, com
comprometimento da eficiéncia e da eficicia, pode ocorrer danos ao modelo assistencial

construido.

Krznaric (2012) reforca a necessidade de autonomia para realiza¢do profissional como forma

de construir o dia-a-dia mais proximo do seu desejo e satisfacéo.
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Tabela 8: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala de

Atitudes do ISP, Componente Status Profissional. Belém, 2014.

Concordo Discordo

STATUS PROFISSIONAL 1 2 3 4 5 6 7 | Total
2. A enfermagem ndo é amplamente reconhecida n 32 30 17 1 13 6 5 104
como sendo profissdo importante.

% | 30.8| 288|163 | 1.0 125| 58| 4.8| 1000
9. A maioria das pessoas reconhecem a n 21 15 28 2 14 16 8 104
importdncia da  assisténcia/atendimento  de
enfermagem aos pacientes/clientes. % (202|144 | 269 | 19| 135|154 | 7.7| 100.0
11. Em minha mente, ndo tenho ddvidas: o que n 85 5 10 1 2 1 0 104
eu fago em meu trabalho é realmente importante.

% |8lL7| 48| 96| 10| 19| 10| 0.0]| 1000
27. O que eu faco no meu trabalho realmente néo n 1 2 2 4 10 20 65 104
acrescenta nada significativo.

%| 10| 19| 19| 38| 96| 19.2| 625 | 100.0
34. Eu me sinto orgulhosa (0) quando falo com n 52 21 19 4 3 4 1 104
outras pessoas sobre o que eu faco no meu
trabalho. % | 50.0 | 20.2 | 183 | 38| 29| 38| 10| 100.0
38. Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, n 55 11 11 5 7 8 7 104
ainda assim eu entraria na Enfermagem.

% | 529|106 | 106 | 48| 67| 7.7| 6.7| 1000
41. Meu trabalho, em particular, ndo requer muita n 2 3 1 0 9 11 78 104
habilidade ou conhecimento especifico.

%| 19| 29| 10| 00| 87| 10.6| 75.0| 100.0

Na tabela 08 esta analisado o componente Status profissional.

Nesta tabela identifica-se que 96,1% dos entrevistados reconhecem importancia da atividade
de enfermagem no cuidado ao paciente, bem como percebem este reconhecimento por parte

da comunidade.

Quanto ao fato de que ‘“seu trabalho requer conhecimento especifico e muita habilidade”,

94,3% concordam com esta afirmativa.

Outros fatores relevantes nas respostas dos entrevistados, dizem respeito a: reconhecimento
da significancia de seu trabalho (91,3%); orgulho ao se identificar como enfermeiro (88,5%);
estudaria enfermagem novamente (74,1%); ndo ter dividas quanto a importancia do trabalho
que desenvolve (96,1%) e; reconhecimento, por parte das pessoas, quanto ao cuidado com 0s

pacientes (61,5%). Em contrapartida, 75,9% concordam com a afirmativa de que “a

enfermagem ndo ¢ amplamente reconhecida como sendo profissdo importante”.
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O enfermeiro, no contexto hospitalar, possui varias atividades, dentre elas a de lider e de
facilitador no ambiente, atuando como interlocutor entre o cuidado e coordenacdo do cuidado

em saude (Erdmann et al, 2008).

O status profissional e o reconhecimento podem contar para a satisfacdo do profissional, mas,
se ele sentir-se infeliz, pode abandonar tudo em busca da satisfacdo. Uma carreira feliz
depende de trés elementos: sentido, fluxo e liberdade (Krznaric, 2012).

Tabela 9: Distribuicdo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala de
Atitudes do ISP, Componente Requisitos do Trabalho. Belém, 2014,

Concordo Discordo

REQUISITOS DO TRABALHO 1 2 3 4 5 6 7 | Total
4. Neste servico, o pessoal de enfermagem tem n 46 26 22 0 6 4 0 104
muito trabalho administrativo burocrético.

% | 442 | 250|212 00| 58| 38| 0.0 1000
15. Eu acho que poderia realizar um trabalho n 30 32 21 6 7 3 5 104
melhor se ndo tivesse tanto o que fazer o tempo
todo. % | 28.8|308|202| 58| 67| 29| 48| 1000
22. Estou satisfeita (0) com os tipos de atividades n 17 32 20 5 13 10 7 104
que realizo em meu trabalho.

% | 163 | 308 | 192 | 48| 125| 9.6 | 6.7| 100.0
24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades n 6 12 14 6 22 28 16 104
para discutir problemas do servi¢o com 0s outros
da equipe. % | 58| 115|135| 58| 21.2| 269 | 154 | 100.0
29. Eu tenho tempo suficiente para gerenciar as n 9 8 13 5 27 21 21 104
atividades desenvolvidas no Servigo.

%| 87| 77|125| 48| 26.0| 20.2 | 20.2 | 100.0
36. Eu poderia gerenciar melhor se tivesse mais n 38 29 22 1 8 3 3 104
tempo com cada funcionario.

% | 365|279 |212| 10| 77| 29| 29| 1000

Na tabela 09 esté analisado o componente, Requisitos do Trabalho.

Identifica-se que 90,4% dos entrevistados concordam com a afirmativa de que o pessoal de
enfermagem tem muito trabalho administrativo burocréatico, fato que repercute nas questdes
subsequentes dispostas na tabela. Vale registrar que este fato € uma preocupacao recorrente na

pratica assistencial, ressaltando que a maioria dos trabalhos de manutencéo, atendimento de
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telefone e resolugéo de problemas com impacto administrativo, recai sobre a enfermeira do

plant&o.

Erdmann et al (2008), traz essa questdo quando refere que o enfermeiro ¢ o “ faz tudo” no
ambiente hospitalar. Corrobora-se com a afirmativa da autora, considerando a vivéncia diaria,
onde se observa que a sobrecarga de atividades administrativas retira o foco da gestdo do
cuidado, por vezes, levando ao paciente o risco de negligéncia de suas necessidades.

No item 24, “tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir problemas do servico com
os outros da equipe”, 63,5% discordam desta afirmativa, considerando que, muitas vezes, na
prética, os profissionais sdo arrebatados pela necessidade de intervencéo direta com o paciente
e 0 desenvolvimento de outras atividades em paralelo, gerando divisdo do tempo de forma
inadequada. Ou seja, o enfermeiro assistencial também é solicitado pelo seu gerente para
atividades administrativas durante seu desempenho na assisténcia didria. A sobrecarga de
atividades pode contribuir para a desmotivacao e diminuir a idéia de liberdade e autonomia do
profissional. Segundo Krznaric (2012) a autonomia e liberdade contribuem para a satisfacao,

defendendo, também, que todo trabalho possui a sua necessidade de superacao.



59

Tabela 10: Distribuigéo das frequéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala

de Atitudes do ISP, Componente Normas Organizacionais. Belém, 2014.

Concordo Discordo

NORMAS ORGANIZACIONAIS 1 2 3 4 5 6 7 | Total
5. Em meu setor a equipe de enfermagem tem n 18 37 21 3 12 9 4 104
controle suficiente sobre a programacdo de seu

préprio turno de trabalho. % | 173 |356|202| 29|115| 87| 38| 1000
12. Existe uma grande lacuna entre administracéo n 50 15 22 8 3 4 2 104
desta instituicdo e os problemas diarios do

servico de enfermagem % | 481|144 |212| 77| 29| 38| 19| 1000
18. Neste servigo, ndo existem oportunidades n 47 13 18 12 6 4 4 104
suficientes de promocdo para o pessoal de

enfermagem. % | 452 | 125|173 | 115| 58| 3.8| 38| 1000
25. Tenho grandes oportunidades de participar do n 1 7 11 3 21 20 41 104
processo de tomada de decisdes administrativas

na instituicéo. % | 10| 67| 106| 29| 202 19.2 | 39.4 | 100.0
33. Neste servico, as decisfes administrativas n 36 15 25 5 11 4 8 104
interferem muito na assisténcia/atendimento ao

paciente/cliente. % | 346 | 144 | 240 | 48| 106 | 38| 7.7| 1000
40. Eu tenho todo o poder que quero no n 3 17 17 6 15 21 25 104
planejamento de normas e procedimentos no meu

setor. % | 29|163|163| 58| 144|202 | 240 | 1000
42. A chefia do servico de enfermagem n 18 16 19 12 13 14 12 104
geralmente  consulta o(s) gerente(s) nos

problemas diérios e procedimentos. % | 173|154 | 183 | 115 | 125 | 135 | 115 | 100.0

Na tabela 10esta analisado o componente, Normas Organizacionais.

Nesta tabela identifica-se que 83,7% dos entrevistados concordam com a afirmativa de

queexiste uma grande lacuna entre administracdo da instituicdo e os problemas diarios do

servico de enfermagem, promovendo distanciamento entre a gestdo e 0s problemas

evidenciados na assisténcia, contribuindo para o grau de insatisfacdo da equipe. Outros fatores

identificados na tabela, dizem respeito a falta de oportunidade de participar do processo de

tomada de decis@o administrativa (78,8%). Vale registrar que, em relacdo ao item normas

operacionais, somente o que trata da proximidade com a chefia, recebeu um maior percentual

de concordancia. Itens como:poder de planejar as normas e procedimentos do setor onde atua

e impacto nas decisfes administrativas relacionadas ao cuidado foram fatores de discordancia

dos entrevistados.
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Segundo os dados da tabela, a autonomia do enfermeiro fica comprometida quando analisada
em consonancia com as normas organizacionais da instituicdo, entretanto, na pratica, o
envolvimento com outras atividades d& ao enfermeiro insercdo nos diversos setores da
instituicdo. Nesse contexto, Erdmann et al (2008, p.322)refere que “Em algumas instancias a
pratica do enfermeiro parece configurar um “faz-tudo”, visto que os enfermeiros se envolvem
com atividades que véo desde orientacdo da limpeza, controle de roupas e conservacdo de

utensilios até as atividades identificadas complementares ao ato médico”.

Tabela 11: Distribuicéo das freqiiéncias de respostas, absolutas e relativas, obtidas na Escala
de Atitudes do ISP, Componente Remuneracao. Belém, 2014.

Concordo Discordo
REMUNERACAO 1 2 3 4 5 6 7 total
1. Meu saléario atual é satisfatorio n 6 9 15 7 26 17 24 104

% | 58| 87| 144 | 6.7 | 250 | 16.3 | 23.1 | 100.0

8. Tenho a impressdo que grande parte do pessoal n 54 17 11 0 6 9 7 104
de enfermagem desta institui¢do esta insatisfeita

com o seu salério. % | 519 163|106 | 00| 58| 87| 6.7 100.0

14. Considerando o que é esperado do pessoal do n 12 19 14 3 18 18 20 104
servico de enfermagem, neste servico o salério

que recebemos é razoavel. % | 115| 18.3 | 135 | 29| 17.3| 17.3 | 19.2 | 100.0

21. Nesta instituicdo, o indice de reajuste salarial n 53 18 11 2 10 2 8 104
do pessoal de enfermagem néo é satisfatorio.

% | 510|173 |106| 19| 96| 19| 7.7 | 100.0

32. Do que eu ouco sobre o pessoal de n 9 11 17 3 9 21 34 104
enfermagem de outros servigos, nesta instituicdo

nossa remuneragio é justa. % | 87106 | 163 | 29| 87| 202 | 327 | 1000

44, Nesta instituicdo se faz necessario um n 71 12 10 2 4 3 2 104
reajuste de salarios para o pessoal de

enfermagem. % | 683|115| 96| 19| 38| 29| 191000

A tabela 11, que traz os dados sobre Remuneracéo.

Demonstra que a maioria (89,4%) concorda com a necessidade de reajuste. Outros fatores
analisados foram: indice de reajuste salarial ndo € satisfatorio (78,9%); “tem a impressdo” que
0 pessoal de enfermagem esta insatisfeito com o seu salario (78,8%). A discordancia,

demonstrada por 61,6% dos entrevistados, quanto a afirmativa de que a remuneracéo salarial €
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justa, corrobora com o resultado dos outros itens constantes na tabela. Baseada neste resultado
pode-se afirmar que a insatisfacdo salarial € um fator importante para o impacto negativo no
trabalho. Destarte, a necessidade de sentir-se satisfeito no trabalho, de acordo com achados
em literatura, leva o profissional a se preocupar mais com o respeito aos colegas, equilibrio
entre trabalho e vida pessoal e autonomia. A remuneracdo aparece influenciando a satisfagéo,
mas ndo como fator decisivo para que tal sentimento ocorra (Krznaric, 2012, p. 55).

Tabela 12: Resultados numéricos dos escores da Escala de Atitudes do ISP segundo tipo de
atuacdo do enfermeiro na FSCMPA.. Belém, 2014.

Escore Total do Componente Escore Médio do Componente

Componente Assistencial Gerencial Total Assistencial Gerencial Total

Remuneragéo 17.24 12.55 16.74 2.87 2.09 2.79

Autonomia 32.26 28.36 31.85 4.03 3.55 3.98

Requisito de Trabalho 18.49 17.73 18.41 3.08 2.95 3.07

Status Profissional 37.81 39.09 37.94 5.40 5.58 5.42

Norma Organizacional 22.76 21.64 22.64 3.25 3.09 3.23

Interacdo (Geral) 39.70 39.82 39.71 3.97 3.98 3.97
Enfermeiro-Enfermeiro

22.77 23.27 22.83 4.55 4.65 4.57

Enfermeiro-Médico 16.92 16.55 16.88 3.38 3.31 3.38

Escore Total da Escala Escore Médio da Escala
---------------- 207.96 199.00 207.01 4.73 4.52 4.70

A tabela 12 retrata os resultados dos escores da Escala de Atitudes do ISP segundo tipo de

atuacdo do enfermeiro na FSCMPA.

No item escore total, o componente interagdo geral foi o fator que mais influenciou na
satisfacdo do trabalho, tanto na visdo dos enfermeiros gerentes, quanto na visdo dos
enfermeiros assistentes. Registre-se que, no mesmo escore total, para ambos os profissionais,

o fator que aparece com menos influencia na satisfacao profissional é a remuneracéo.

No escore médio, o componente status profissional apresentou a maior influéncia, seguido da
relacdo enfermeiro — enfermeiro. Vale registrar, que neste escore, 0 componente de menor

importancia continuou sendo a remuneragéo.



Os resultados encontrados vao ao encontro dos achados de Krznaric (2012), no que se refere a
pesquisa realizada em outros paises, com impacto na satisfacdo laboral, estdo a interacdo
profissional e o status profissional. A remuneracdo também aparece com menor impacto nessa

pesquisa.

Figura 3: Classificacdo dos Componentes do ISP, por ordem do nivel atual de satisfagdo
percebida por enfermeiros da FSCMPA, considerando a condic¢do da atividade profissional
(Assistencial ou Gerencial) e considerando o componente “Interacdo” como Unico. Belém,

2014.

MENOS SATISFEITO I — MAIS SATISFEITO
Remuneragdo Requisitos do Normas Interacdo Autonomia Status
Trabalho Organizacionais Profissional
MENOS SATISFEITO _ MAIS SATISFEITO
Remuneragéo Requisitos do Normas Autonomia Interacdo Status
Trabalho Organizacionais Profissional
MENOS SATISFEITO I } MAIS SATISFEITO
Remuneragéo Requisitos do Normas Interacdo Autonomia Status
Trabalho Organizacionais Profissional

A figura 03 analisa os componentes do ISP, por ordem do nivel atual de satisfacdo percebida
por enfermeiros da FSCMPA, considerando a condi¢do da atividade profissional, assistencial

ou gerencial, e considerando a interacdo como Gnico componente.

Vale registrar, inicialmente, que o significado do fator interacdo na teoria do ISP defendida
por Lino(1999) se d& em dois niveis, formal e informal. Nesta figura, entretanto, a anlise foi

feita como componente Unico, relacionada a atividade formal e informal do enfermeiro.

Quando analisada na visdo do enfermeiro assistencial, a interacdo como componente Unico,
interacdo formal e informal, encontra-se na terceira posicdo como fator de contribuigdo para a

satisfagdo laboral.
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Quando analisada na visdo do enfermeiro gerente, a interagdo como componente Unico,
interacdo formal e informal, encontra-se na segunda posi¢do como fator de contribuigdo para

a satisfacdo laboral.

Registre-se que, no contexto geral dos entrevistados, o componente analisado se mantém na

terceira posi¢cdo como fator de contribuigéo para a satisfacdo laboral.

Krznaric (2012) traz sua contribuicdo quando refere que, quando h& necessidade de
reconhecimento e status profissional, a interacdo profissional tem mais peso na satisfacdo

laboral do que a remuneracéo.

Figura 4: Classificacdo dos Componentes do ISP, por ordem do nivel atual de satisfacdo
percebida por enfermeiros da FSCMPA, considerando a condicdo da atividade profissional

(Assistencial ou Gerencial) e considerando os subcomponentes de “Interacao”. Belém, 2014.

Enfermeiros Assistenciais

MENOS SATISFEITO [ > MAIS SATISFEITO
Remunera-  Requisitos do Normas Interacdo Autonomia Interacéo Status
cao Trabalho Organizacio-  Enfermeiro- Enfermeiro- Profissional
nais Médico Enfermeiro

Enfermeiros Gestores

MENOS SATISFEITO I > MAIS SATISFEITO
Remunera-  Requisitos do Normas Interacdo Autonomia Interacdo Status
cao Trabalho Organizacio-  Enfermeiro- Enfermeiro- Profissional
nais Médico Enfermeiro

Enfermeiros da FSCMPA

MENOS SATISFEITO I > MAIS SATISFEITO
Remunera-  Requisitos do Normas Interacéo Autonomia Interacéo Status
cao Trabalho Organizacio-  Enfermeiro- Enfermeiro- Profissional
nais Médico Enfermeiro

A figura 04 analisa os componentes do ISP, por ordem do nivel atual de satisfacdo percebida
por enfermeiros da FSCMPA, considerando a condigéo da atividade profissional, assistencial

ou gerencial, e os sub componentes da interacao.
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Vale registrar, inicialmente, que o significado do fator interagdo na teoria do ISP defendida
por Lino (1999) se da em dois niveis, formal e informal. Nesta figura, entretanto, a anélise é

feita como sub componente, relacionada a atividade profissional/formal do enfermeiro.

Quando analisada na visdo do enfermeiro assistencial, a interagdo como sub componente,
interacdo profissional, encontra-se na segunda posicdo como fator de contribuicdo para a
satisfacdo laboral.

Quando analisada na visdo do enfermeiro gerente, a interagdo como sub componente,
interacdo profissional, mantém-se na segunda posicdo como fator de contribuicdo para a

satisfacdo laboral.

No contexto geral dos entrevistados, o sub componente analisado se mantém na segunda
posicdo como fator de contribuicdo para a satisfacdo laboral, considerando que esta € a média

das anteriores.

Figura 5: Proporgdo entre o nivel de importancia atribuida (Coeficiente de Ponderagdo do
Componente) e o nivel atual de satisfacdo (Escore médio do Componente), em relacdo aos

componentes da satisfacdo profissional pelos enfermeiros da FSCMPA. Belém, 2014.
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A figura 5 analisa, graficamente, de maneira global, os componentes que serviram de
parametro a este estudo, considerando seu grau de importancia para a satisfacdo profissional

dos enfermeiros entrevistados.

Observando o grafico, identifica-se 0 STATUS PROFISSIONAL como o componente de
maior importancia, seguido dos componentes AUTONOMIA e INTERACAO.

Com este resultado podemos afirmar que, de maneira global, o grupo de enfermeiros da
FSCMPA que participou da pesquisa, ndo se sente reconhecido pelo trabalho que desempenha

e que este é o maior fator de impacto negativo para a satisfacdo no seu ambiente de trabalho.

Krznaric (2012) afirma que o reconhecimento estd alinhado com o conforto, - sentir-se
confortavel em uma situacdo, - referindo que, de acordo com pesquisas ja realizadas, o
conforto e o respeito encabecam a lista de influéncias para a obtencdo da satisfacdo

profissional.

Tabela 13: Escores numéricos e variagdes do ISP em enfermeiros da FSCMPA. Resultados.
Belém, 2014.

Componente da I. Coeficiente de I1. Escore Total do | I1l. Escore Médio do IV. Escore do
Escala Ponderacéo do Componente da Componente da Componente
Componente (Parte Escala (Parte B) Escala (Parte B) Ajustado (I X I1I)
A)
Remuneragao 2.82 16.74 2.79 7.86
Autonomia 2.99 31.85 3.98 11.91
Requisito de Trab. 229 18.41 3.07 703
Status Profissional 177 37.94 542 960
Normas Organiz. 2.39 22.64 3.23 7.73
Interagdo 2.74 39.71 3.97 10.88
Escore Total da Escore Médio da . Satisfacio
Escala Escala Profissional (ISP)
(variagdo: 35-245) (variacdo: 1-7) (variacdo: 2.5-17.5)
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A tabela 13. O escore de cada componente ajustado pelas partes A e B do questionério é o
resultado da multiplicacéo do coeficiente de ponderacdo de cada componente (Parte A) pelo
seu escore médio (Parte B). E o ISP é a média dos escores ajustados. Estes valores dos escores
ajustados e do ISP, inclusive dos coeficientes de ponderacdo e dos escores médios, podem ser
comparados com estudos que utilizaram 0 mesmo questionario. Demonstra que o escore do
ISP possui variagdo entre 12 e 37, no méaximo. Dessa forma, o escore de satisfacdo no
trabalho do enfermeiro que atua na FSCMPA encontra-se com resultado de 9.17. De acordo
com artigos encontrados, ndo temos catalogado escore de todos 0s processos assistenciais.

Encontramos artigos onde foram catalogados processos separadamente.

Registre-se que em pesquisas realizadas e catalogadas para fundamentar este estudo, o fator
mais votado, com maior importancia foi a autonomia, seguido da remuneracdo. Neste estudo,
realizado na FSCMPA, a remuneracdo aparece de forma muito timida quando comparada ao
fator autonomia. Observando os dados dispostos na tabela, vé-se o escore de componente
ajustado, onde séo apresentados os seis fatores que influenciaram na satisfagéo, observa-se: 1°
Autonomia, 2° Interacdo, 3° Status Profissional, 4° Remuneracao, 5° Normas Organizacionais,

6° Requisitos de Trabalho.

Corroborando com o resultado desta tabela, traz-se o resultado do estudo de Matsuda e
Evora (2006), quanto a satisfacdo de um grupo de enfermagem em UTI, no qual obtiveram o
escore igual a 12,08. Considerado baixo, os autores concluiram que o grupo estudado

encontrava-se insatisfeito com o trabalho que desenvolvia.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

A Satisfacdo do Enfermeiro no trabalho € um tema necessario, atual e provocativo, no sentido
de suscitar a inquietagdo deste profissional diante das estruturas disponiveis a realizacdo do

seu trabalho.

Inimeras vezes o compromisso profissional do Enfermeiro é contestado, entretanto, néo se
percebe nos debates sobre o tema, a inclusdo das possiveis causas desse comportamento.
Quase sempre as condic¢des para o desenvolvimento das atividades laborais sdo inadequadas,
necessitando, rotineiramente, lancar méo da criatividade, na busca de alcangar o objetivo

proposto.
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No &mbito da pesquisa em enfermagem, nos Ultimos tempos, a preocupacdo com as condi¢des
de trabalho vem atraindo a atencdo de pesquisadores, devido aos riscos que o ambiente,
especialmente o hospitalar, oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares a

assisténcia de enfermagem.

Requisitos béasicos para o trabalho, entre os quais se destacam o respeito aos ritmos biolégicos
e aos horéarios de alimentagdo, a existéncia de programas e normas organizacionais de
trabalho, a independéncia e liberdade de acéo, a interacdo multiprofissional, o reconhecimento
pelo trabalho que desempenha e a adequada remuneragdo, comumente ndo atendem as
necessidades béasicas desses profissionais, repercutindo diretamente no nivel de satisfacdo

com o trabalho que desenvolvem.

A partir da identificacdo dos fatores geradores de satisfacdo, foi possivel conhecer e
caracterizar o grau de satisfacdo no trabalho de um grupo de Enfermeiros gerente e assistentes
da FSCMPA.

A idade e as caracteristicas profissionais

Os Enfermeiros participantes da pesquisa tém, em média, 41,5 anos de idade, 15,9 anos de
formado e 13,2 anos de servico. A maioria desenvolve atividade assistencial e possui

especializacéo.

Considerando a realidade identificada, percebe-se a necessidade de estimulo a qualificacdo,
visto que em média esses profissionais ainda tém muito a contribuir com a Instituicdo. A
qualificacdo se faz necessaria, considerando que, aliada a experiéncia, d& embasamento para
lidar com situacbes que vivencia tanto na gestdo, quanto na assisténcia, contribuindo nas
tomadas de decisdo e promovendo condi¢des para 0 reconhecimento e respeito por parte da

equipe que comanda.
As caracteristicas das atividades que desenvolvem

Outras caracteristicas profissionais estudadas, neste caso com o0s enfermeiros que
desempenham cargo de chefia, dizem respeito ao tempo de experiéncia, a jornada de trabalho

e as atividades laborais desenvolvidas.
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Os enfermeiros gerentes, em maioria, executam suas atividades em horérios fixos, em jornada
de trabalho de seis (06) horas, concentradas em atividades de supervisdo e participacdo em

reunioes.

Considerando os achados acima, observa-se deformidade organizacional na composicdo da
jornada diéria de trabalho. Identificou-se, entre os gerentes participantes da pesquisa, sete (07)
profissionais com carga horaria de seis (06) horas e quatro (04) com carga horaria de oito (08)
horas. De acordo com informacGes obtidas no ato da pesquisa, existe escassez de profissionais
dispostos e qualificados a ocupar o cargo de gerente, necessitando de ajuste e utilizacdo de
mecanismos de compensacdo de horas para conseguir o equilibrio nas jornadas de trabalho
duplas. Vivencia-se, na instituicdo, a ocorréncia de ajustes de horas ndao sé na enfermagem,
mas, também, em outras categorias. ldentifica-se, entdo, a necessidade da implantacdo de

politicas organizacional para conter tal desvio.

Outra distorcdo identificada nos dados acima descritos, diz respeito a concentracdo dos
gerentes em atividades de supervisdo e reunides. A auséncia desses profissionais nas
atividades de gerenciamento, onde se planejam e definem politicas internas, fragiliza a
categoria no contexto de decisdes e praticas institucionais. A fragilidade politica da
enfermagem ainda é notdria e sé podera ter avancos com a prépria categoria, através de
conscientizagdo politica, para atuar mais no ambito externo onde as politicas publicas séo

planejadas(Lopes, 2009).
Os beneficios da gestao

Os enfermeiros gerentes entrevistados nao possuem beneficios pessoais ou familiares que 0s
diferencie dos cargos assistenciais. Analisando este dado, identifica-o, também, como um
fator impactante na satisfacdo do trabalho. Considerando a sobrecarga fisica e mental que o
cargo requer, visto tratar-se, também, de um mediador de conflitos, a existéncia de beneficios
diferenciados minimizaria o desgaste inerente ao cargo, como, também, seria um ponto

positivo para atrair profissionais, tendo como consequéncia a busca por maior qualificagéo.
Os componentes do ISP por ordem de importancia

Entre os componentes analisados, respondidos por todos os enfermeiros participantes da

pesquisa, a AUTONOMIA no trabalho configurou como o mais importante, para a elevagéo
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da satisfagdo no trabalho. Em contrapartida, o STATUS PROFISSIONAL configurou como o
menos impactante na satisfagéo profissional.

Analisa-se este comportamento como coerente, considerando que o profissional autbnomo em
suas atividades laborais, sente-se estimulado a buscar e a reconhecer que o aprendizado é
permanente, fator fundamental para o desenvolvimento do profissional em seu campo de

atuacao.

Vale registrar o advento da enfermagem baseada em evidéncias, que estimula o profissional a
lancar mdo dos seus conhecimentos técnicos e observacionais para comprovar a eficacia de
suas acoes. Nesse momento, a autonomia amplia o raio de acdo do enfermeiro e o impele na

busca de conhecimento e aprimoramento técnico.
A interacdo Enfermeiro-Médico

A interacdo enfermeiro-médico como fator que interfere na satisfacdo no trabalho aparece
fortemente nas respostas dos entrevistados. Os respondentes consideraram, desde a falta de
cooperacao e aceitacdo do trabalho desenvolvido pela enfermagem, até fatores relacionados a
subestimacdo do trabalho da equipe. Considera-se, neste resultado, a influéncia de questdes
historicas na profissdo, como o mito da subalternidade e a confusdo entre as atuacdes de cada
membro da equipe de enfermagem. Estes devem ser fatores de permanente luta dos
enfermeiros, na busca da quebra de paradigmas. Vale registrar que a AUTONOMIA

profissional é um aliado importante nesta luta.
A interacdo Enfermeiro-Enfermeiro

Na interacdo entre enfermeiros, onde a ajuda mutua entre membros da equipe demonstraria o
fortalecimento desta, todas as respostas, apesar de positivas, aparecem aquem do esperado
para um real fortalecimento da equipe na instituicdo. Outro fator digno de nota foi o
reconhecimento do papel do gerente como fundamental para os bons resultados de uma
equipe de trabalho, apesar, também, dos resultados neste quesito estarem aquém do esperado.
Justifica-se, entfo, o componente INTERACAO como o segundo em nivel de importancia

para a satisfacdo no trabalho, na visdo dos enfermeiros entrevistados.

Registre-se que a interacdo em equipe multiprofissional é fundamental pra a implantacdo de

um modelo de gestdo com compartilhamento de ideias e obtencgéo de resultados.
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A satisfacdo quanto a Autonomia, ao Status Profissional, aos Requisitos do Trabalho, as
Normas Organizacionais e a Remuneragdo no ambito do trabalho.

As atividades do Enfermeiro, sejam elas assistenciais ou gerenciais, perpassam pela
manutencdo da qualidade aliadas as boas praticas. Os fatores analisados nesta pesquisa

representam condic¢des fundamentais neste contexto.

O componente AUTONOMIA foi avaliado pela maioria como favoravel, entretanto,
estiveram presentes, também, situacdes que extrapolaram o melhor julgamento profissional e
ético de alguns dos entrevistados. Associado a esta questdo, o fato da autonomia aparecer
fortemente como a condigdo mais importante para a satisfacdo no trabalho, leva a concluséo
de que ¢é real a falta de autonomia e que ela impacta de forma negativa na satisfacéo laboral

dos entrevistados.

O componente STATUS PROFISSIONAL foi avaliado positivamente, quando se tratou da
visdo particular sobre a profisséo e quando do reconhecimento, por parte das pessoas, sobre 0s
cuidados prestados. Ao extrapolar este &mbito, os entrevistados reconheceram a necessidade
de o reconhecimento ir além do locus profissional, visto que se observou fortemente nas
respostas o fato de que a enfermagem nao é amplamente reconhecida como sendo profissao

importante.

Considera-se fundamental, além da busca de autonomia, que oportuniza sobremaneira o
fortalecimento profissional frente a equipe e, de forma gradativa, frente a sociedade, a
permanente conexdo com as boas praticas ofertadas no mercado, considerando a velocidade
do acesso a comunicacdo cliente/paciente e as possibilidades de obtencdo do produto que
deseja, seja ele em forma de assisténcia no cuidado ao enfermo ou na relacdo entre

profissionais de saude.

Registre-se que a relagdo entre clientes internos e externos traz a expectativa no feedback tdo
fundamental para o crescimento da profissdo. Nesse mister é importante reforcar a
importancia da qualificacdo profissional, considerando tanto a educacdo permanente, quanto a
educacdo continuada, aliadas a pesquisa, para o fortalecimento da enfermagem como

profisséo.

O componente REQUISITOS DO TRABALHO foi avaliado pela grande maioria dos

entrevistados, como um fator importante no impacto negativo da satisfacdo no trabalho. O
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impacto se refere a sobrecarga de trabalho, muito comum e, sobretudo com atividades
administrativas, retirando o foco da gestdo do cuidado e fragilizando o papel profissional do

enfermeiro. Mais uma vez o enfermeiro tem a sua autonomia limitada.

O componente NORMAS ORGANIZACIONAIS foi avaliado como mais um ponto de
insatisfacdo nas atividades laborais dos entrevistados. As lacunas existentes na administragao
da instituicdo, que promovem um relativo afastamento entre gestdo e assisténcia, associada a
falta de oportunidade de participar das decisdes administrativas, impacta sobremaneira para a

insatisfacdo no trabalho.

O componente REMUNERAGAO foi avaliado pelos entrevistados como mais um fator de
insatisfacdo no trabalho, particularmente no que se refere a necessidade de reajuste mais

satisfatorio.

Os fatores de maior influéncia na satisfacdo do trabalho, segundo o tipo de atuacdo do

entrevistado.

Os resultados encontrados variaram de acordo com o tipo de escore utilizado. Todos eles
tiveram como base o posicionamento do total de entrevistados, considerando enfermeiros

assistentes e enfermeiros gerentes.

No escore total, o componente de maior influencia na satisfagdo do trabalho foi a
INTERACAO GERAL e o de menor influéncia a REMUNERACAO. No escore médio, a
maior influéncia veio do componente STATUS PROFISSIONAL, permanecendo a
REMUNERAGCAO com menor influéncia.

A influéncia da interacéo geral na satisfacdo do trabalho

Os resultados encontrados na anélise da INTERACAO como componente (nico,
demonstraram-no na terceira posi¢cdo como fator de contribuicdo para a satisfacdo laboral.
Quando analisada como subcomponente, aparece na segunda posicdo como fator de

contribuigéo para a satisfacao laboral.

O nivel de importancia atribuida aos componentes da satisfacdo profissional e o escore

de satisfacdo no trabalho do enfermeiro
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Os resultados demonstram que os componentes de maior importancia entre todos, foram o
STATUS PROFISSIONAL a AUTONOMIA e a INTERACAO. Quanto ao escore de
satisfacdo, o resultado foi de 9.17, considerado BAIXO.

Este estudo, que buscou identificar os fatores geradores e o grau de satisfacdo no trabalho de
um grupo de enfermeiros, foi orientado pelo olhar de enfermeiros assistentes e gerentes da
FSCMPA. Nesta perspectiva possibilitou confirmara hipdtese de que fatores extrinsecos

influenciam no grau de satisfacdo com o trabalho.

Tendo em conta os resultados da pesquisa e considerando tratar-se de um produto gerado a
partir do Mestrado Profissional, pretende-se, de posse dos resultados, instrumentalizar a
instituicio FSCMPA, no intuito de contribuir na elaboragdo de indicadores de qualidade na
gestdo de enfermagem. Como contribuicao foi elaborado um plano de trabalho como sugestao
para abordagem da Chefia de enfermagem em conjunto aos Supervisores e Gerentes de

enfermagem. Consta no anexo ( ANEXO 01) deste trabalho.
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APENDICE A

ITEM | SETOR DE ATIVIDADE QUANTIDADE
01 Ambulatério 19
02 ALCON- alojamento conjunto 26
03 Centro Obstétrico/Pré- Parto 22
04 Triagem Obstétrica 20
05 Clinica Médica ( Enfermarias e UTI-Adulto) 29
06 Clinica Cirargica 17
07 Neonatologia 88
08 Cl Pediétrica ( enfermarias; Uti Ped/Semi-Intensiva) 29
09 Servico de Terapia Renal Substitutiva-Ped 04
TOTAL DE ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS 254
10 Administracdo e Assessorias 54
Total 308
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APENDICE B
FUNDAGAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - CW“&
FSCMPA T Graril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:SATISFACAO NO TRABALHO:INDICADOR DE QUALIDADE NA
GESTAO DEENFERMAGEM NA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE.

Pesquisador: Solange Carneiro Antonelli
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 28862614.0.0000.5171
Instituicdo Proponente: Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 576.456
Data da Relatoria: 27/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

O tema é importante pelo impacto que a satisfacdo do profissional enfermeiro tem no dia a
dia, que serd apresentado através de instrumento de coleta de dados através de um
questionario bem explicativo.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetivo deste estudo é conhecer o grau de satisfacdo de um grupo de enfermeiros com o
trabalho que desenvolve, bem com os fatores que contribuem para o grau de satisfagcdo
demonstrado, considerando-o como indicador de qualidade da assisténcia e da gestéo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os RISCOS da pesquisa estardo interligados na identificagdo dos participantes, o que a
pesquisadora ird controlar com a auséncia de identificagdo do mesmo no preenchimento do
questionario. Quanto aos BENEFICIOS poderdo ser utilizados pela Instituicdo no processo
de Gestdo da Enfermagem.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:



A pesquisa é relevante, uma vez que ira contribuir com a Instituicdo onde a mesma sera
realizada, que é conhecer o grau de satisfagdo dos profissionais enfermeiros, que atuam na
assisténcia direta ao paciente.

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Termos de apresentagdo presentes

Recomendacoes:
Ajustar o seu cronograma

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado

BELEM, 01 de Abril de 2014

Assinador por:

LIENE DO SOCORRO CAMARA XIMENES
(Coordenador)
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APENDICE C
Indice de Satisfacdo no Trabalho ( ISP)
Questionario: indice de Satisfacdo no Trabalho (ISP)
Satisfacdo com o trabalho Gerencial
1- Dados sécio-demograficos:

1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. ldade: anos.

3. Estado conjugal: () Solteira (0) ( ) Casada (o) ( ) separada (0) viava (0) (
)

4. Tempo de formada (0) : anos meses.

5. Formagéo:

() Especializacdo ( ) Completo ( ) incompleto area:

() Mestrado ( ) Completo ( )incompleto area:

() Doutorado ( ) Completo ( )incompleto area:

() Outros especifique:

6. Ha quanto tempo trabalha como Gerente anos meses.

7. Por quanto tempo trabalha nessa unidade de servico anos meses.
8. Seu horario de trabalho é fixo? sim néo.

9. Horério de trabalho (atualmente): das__as___ h.

10. Vocé se sente satisfeito por ocupar o cargo de chefia ou geréncia? Sim___ Ndo_
11. Refletindo sobre as atividades que vocé realiza nesse servico, assinale a que vocé
predominantemente faz, ou seja, a que vocé faz com maior freqiiéncia.

() supervisdo da equipe de enfermagem.

() gerenciamento de recursos materiais, fisicos e financeiros.

() participacdo em reunifes com a equipe de enfermagem ou multiprofissional

() outros:

12. Beneficios que recebe: (incluir os extensivos aos dependentes)

() beneficios médicos () Estacionamento
() Assisténcia juridica () Auxilio- educagéo
() Assisténcia Odontologica () Previdéncia privada
() Convénios com farmacias () Creche

() Financiamentos e empréstimos () Outros:
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APENDICE C ( CONTINUAGAO) : PARTE A

Abaixo estdo listados e brevemente definidos seis termos ou fatores que estdo envolvidos em
como as pessoas se sentem acerca de sua situacéo de trabalho. Cada fator tem algo a ver com
a satisfacdo profissional ou satisfacdo no trabalho. Estou interessada em conhecer qual desses
fatores € o mais importante para vocé em relacdo aos demais.
Por favor, leia cuidadosamente as defini¢Oes de cada fator listadas abaixo:
e AUTONOMIA: grau de dependéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido quanto
necessario, nas atividades diarias do trabalho.
e INTERACAO: oportunidade de contato social e profissional, formal e informal,
durante o horério de trabalho.
e STATUS PROFISSIONAL.: importancia ou significancia percebidos acerca do seu
trabalho, tanto no seu ponto de vista como de outros.
e REQUISITOS DO TRABALHO: tarefas ou atividades que devem ser executadas
como parte regular do trabalho.
¢ NORMAS ORGANIZACIONAIS: normas administrativas e procedimentos propostos
pelo hospital/instituicdo e administracdo dos servigos de enfermagem.
e REMUNERACAO: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.
InstrucOes: Esses fatores estdo apresentados em pares. Um total de 15 pares apresentados:
esse é todo o conjunto de combinacgdes. Nenhum par esta invertido ou repetido. Para cada par
de termos, decida qual é o mais importante para sua satisfacdo profissional, e assinale com
um “ X”’ no espago apropriado.
Por exemplo, se vocé sente que “remunerac¢do” (conforme citado acima), ¢ mais importante
que “ autonomia” (como definida acima), cheque no campo de “ remuneragdo”.
Em alguns casos, poderd ser dificil para vocé fazer escolhas. No entanto, tente selecionar o
fator que é mais importante para vocé. Esforce-se para responder a todos os itens: ndo volte
atras para mudar qualquer uma de suas respostas.

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

1. ( ) Status profissional ou ( ) Normas organizacionais
2. () Remuneracdo ou ( ) Requisitos do trabalho
3. () Normas organizacionais ou () Interacdo

4. () Requisitos do trabalho ou ( ) Normas organizacionais
5. ( ) Status profissional ou () Requisitos do trabalho
6. ( ) Remuneragéo ou () Autonomia

7. () Status profissional ou () Interacdo

8. () Status profissional ou ( ) Autonomia

9. () Interacéo ou () Requisitos do trabalho
10.( ) Interacéo ou ( ) Remuneragéo

11.( ) Autonomia ou ( ) Requisitos do trabalho
12.( ) Normas organizacionais ou () Autonomia

13.( ) Remuneragéo ou () Status profissional
14.( ) Interagdo ou ( ) Autonomia

15.( ) Normas organizacionais ou () Remuneragdo
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APENDICE C ( CONTINUACAO DO QUESTIONARIO)

Os itens a seguir representam afirmacdes sobre como vocé esta satisfeito (a) com o 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 vocé mais se aproxima de sua resposta
a afirmac&o. E muito importante que vocé dé sua opinido honesta. Circule o nimero que mais
indica como voceé se sente sobre cada afirmacdo. O conjunto de nimeros da esquerda indica
graus de concordancia. O conjunto de nimeros da direita indica graus de discordancia. Por
exemplo, se vocé concorda inteiramente com o primeiro item, circule o “1”, se vocé concorda
com esse item, circule o “2”, se vocé€ concorda moderadamente ( mais ou menos) com 0
primeiro item circule o “3”, o ntmero central “4” ¢ reservado para Sentimento neutroou
indeciso. Por favor utilize-o o menos possivel. Se vocé discorda moderadamente(mais ou
menos) desse primeiro item, circule o “5”, para discordar, circule o “6” , para discordar
inteiramente, circule o “7”.

Lembre-se: Quanto mais intensamente vocé concordar com o termo avaliado, vocé estara
circulando nimeros a sua esquerda; quanto mais intensamente vocé estiver discordando do
termo avaliado, vocé estara circulando os numeros a sua direita.

Utilize o numero “4” para neutro(a) indeciso(a) , se necessario; mas procure utiliza-l10s 0
minimo possivel.

Concordo Discordo
1. Meu salario atual é satisfatorio 1123]4]|5[|6]|7
2.A enfermagem nédo é amplamente reconhecida como sendo 112(3(4|5|6]|7
profissdo importante.
3.Em meu servico, o pessoal de enfermagem se dispde, a se 112|3(4|5|6|7
ajudarem uns aos outros quando “as coisas estdo corridas”
4.Neste servico, o pessoal de enfermagem tem muito trabalho 112|3(4|5|6|7
administrativo burocratico.
5.Em meu setor a equipe de enfermagem tem controle suficiente 112|3(4|5|6|7

sobre a programacao de seu proprio turno de trabalho.

6. Em meu servico os médicos geralmente cooperam comaequipe |1 (2 (3[4 |5(6 |7
de enfermagem.

7. A maioria do pessoal de enfermagem reconhece a importancia 112|3(4|5|6|7
das atividades do gerente de enfermagem.

8. Tenho a impressao que grande parte do pessoal de enfermagem |1 |2 (3|4 |5 (6|7
desta instituicdo esta insatisfeita com o seu salario.

9.A maioria das pessoas reconhece a importancia da 112|3(4|5|6|7
assisténcia/atendimento de enfermagem aos pacientes/clientes.

10. A maioria dos outros profissionais de enfermagem reconhecea |1 |2 (3 |4 |5 (6|7
importancia do gerente de enfermagem.

11. Em minha mente, ndo tenho davidas: o que eu faco em meu 112|3(4|5|6|7
trabalho é realmente importante.

12. Existe uma grande lacuna entre administracdo desta instituicdo (1 |2 (3[4 |5 |6 |7
e os problemas diarios do servigco de enfermagem.

13.Eu sinto que tenho participacéo o suficiente no planejamento 112(3(4|5]|6]|7
das atividades a serem desenvolvidas pelo pessoal de enfermagem.
14.Considerando o que é esperado do pessoal do servico de 112|3(4|5|6|7

enfermagem, neste servigo o salério que recebemos é razoavel.

15. Eu acho que poderia realizar um trabalho melhor se ndo tivesse |1 |2 |3 |4 |5 (6 |7
tanto o que fazer o tempo todo.

16. Em meu servico existe muito trabalho em equipe e cooperagdo |1 |2 |3 |4 |5|6 |7
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entre varios niveis do pessoal de enfermagem.

17.Eu tenho muitas responsabilidades e pouca autoridade. 4 7
18.Neste servico, ndo existem oportunidades suficientes de 4 7
promocao para o pessoal de enfermagem.

19. Em meu servico , ha muito trabalho em equipe entre a(0)s 4 7
gerentes de enfermagem e médicos.

20. Em meu Servigco meu superior hierarquico toma todas as 4 7
decisbes. Eu tenho pouco controle direto sobre o meu proprio

trabalho.

21.Nesta instituicdo, o indice de reajuste salarial do pessoal de 4 7
enfermagem ndo é satisfatorio.

22. Estou satisfeita (0) com os tipos de atividades que realizo em 4 7
meu trabalho.

23.Em meu servico, o pessoal de enfermagem néo € tdo amigavel e 4 7
extrovertido quanto eu gostaria.

24. Eu tenho tempo suficiente e oportunidades para discutir 4 7
problemas do servico com os outros membros da equipe de

enfermagem.

25.Tenho grandes oportunidades de participar do processo de 4 7
tomada de decisGes administrativas na instituicao.

26. Uma grande dose de independéncia é permitida, se ndo 4 7
requerida de mim.

27.0 que eu faco no meu trabalho realmente ndo acrescenta nada 4 7
significativo.

28.Em meu servi¢o, hd muita “distin¢do de posi¢des”: a(0)s gerente 4 7
(s) raramente misturam-se com aqueles de menor experiéncia ou

diferentes tipos de formacdo educacional.

29. Eu tenho tempo suficiente para gerenciar as atividades 4 7
desenvolvidas no Servico.

30. Algumas vezes sinto-me frustrada (o) porque todas as minhas 4 7
atividades parecem ser pré-programadas para mim.

31.No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas 4 7
que vao contra meu melhor julgamento profissional.

32.Do que eu ouco sobre o pessoal de enfermagem de outros 4 7
Servicos, nesta instituicdo nossa remuneragao € justa.

33.Neste servigo , as decisdes administrativas interferem muito na 4 7
assisténcia/atendimento ao paciente/cliente.

34.Eu me sinto orgulhosa (0) quando falo com outras pessoas sobre 4 7
0 que eu fagco no meu trabalho.

35.Eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito 4 7
pelas habilidades e conhecimentos da equipe de enfermagem.

36.Eu poderia gerenciar melhor se tivesse mais tempo com cada 4 7
funcionario.

37.0s médicos deste servico geralmente compreendem e apreciam 4 7
o trabalho realizado pela geréncia e equipe de enfermagem.

38.Se eu tivesse que decidir tudo outra vez, ainda assim eu entraria 4 7
na Enfermagem.

39. Os medicos desse servi¢o subestimam demais a equipe de 4 7
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enfermagem.

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

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

42. A chefia do servigo de enfermagem geralmente consulta o(s)
gerente(s) nos problemas diarios e procedimentos.

43. Em meu trabalho, tenho liberdade para tomar decisfes
importantes, que considero apropriadas e conto com meus
superiores hierdrquicos para me apoiar.

44.Nesta instituicdo se faz necessario um reajuste de salérios para o
pessoal de enfermagem.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: “Satisfacdo no trabalho: Indicador de qualidade na gestdo de enfermagem”

Este estudo tem como objetivo identificar junto aos enfermeiros gerentes e assistenciais, 0s
fatores geradores de satisfacdo/insatisfacdo no desempenho de suas atividades e esperamos
contribuir com a construcdo de um indicador de enfermagem.

O presente documento tem o intuito de obter seu consentimento formal, a fim de garantir sua
participacdo nesta pesquisa, e envolve o preenchimento de um questionario, que segue em
anexo, ap6s o preenchimento serd devolvido a pesquisadora. Dessa forma, peco alguns
minutos da sua atencao.

A pesquisa tem carater confidencial, e preserva os direitos dos participantes da pesquisa de
acordo com a Resolugio 466/2012 - Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. N&o necessita
de identificacdo do participante, e serdo mantidas em sigilo as folhas de questionario
respondidas devendo ser utilizadas apenas nessa pesquisa. A mesma nao tem influéncia na sua
vida profissional e ou empregaticia. Sera conferida aos participantes a liberdade de aceitacédo
ou ndo em participar da pesquisa, sem que sofra qualquer prejuizo, assim como podera retirar
0 seu consentimento em qualquer hora.

Os riscos da pesquisa que poderdo ocorrer € a identificacdo do participante e conhecimento
das informacgBes contidas no questionario, tais riscos serdo controlados através da ndo
identificacdo do participante e o conhecimento das informagdes ndo serdo apresentadas no
instrumento de coleta de dados e sim na pesquisa ja em material avaliado, dessa forma s os
resultados globais serdo disponibilizados para conhecimento. Os beneficios serdo
identificados no exercicio da gestdo na instituicdo, apresentando a opinido dos servidores
existentes como forma de conhecimento e identificar a opinido dos integrantes da equipe de
Enfermeiros da Instituicdo.

Se voce concorda em participar do estudo, por favor, leia atentamente e preencha o
questionario. Em caso de dividas estou ao seu dispor para esclarecé-las. Abaixo estdo meus
contatos. Este estudo faz parte do trabalho de pesquisa que estou desenvolvendo para
obtencdo do titulo de mestre junto ao Programa de P6s-graduacdo Mestrado Profissional em
Planejamento e Gestdo em Saude da Amazénia da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Para.

Como pesquisadora responsavel por este estudo, eu, Solange Carneio Antonelli, coloco-me a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos sobre o que se fizer necessario. Telefones de
contato (91) 3226 9907, (91) 81497811. E-mail: Solange-antonelli@hotmail.com.

Assinatura da pesquisadora:

Belém de de 2014.
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Compreendo o objetivo desta pesquisa e concordo em participar de livre e espontanea vontade
e ndo sofrerei nenhuma sangdo ou prejuizo, caso desista de participar do estudo.
Belém de de 2014.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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ANEXO 01

SANTACASA
DO PARA

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SAUDE

SOLANGE CARNEIRO ANTONELLI

PROPOSTA DE ACOES PARA ATUACAO EM

SATISFACAO NO TRABALHO: INDICADOR DE QUALIDADE NA GESTAO E NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

BELEM

2015
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O estudo realizado buscou identificar o grau de satisfacdo do Enfermeiro que atua na
assisténcia direta ao paciente e que gerencia ou supervisiona a equipe atuante na assisténcia.
O escore obtido foi igual a 9,17. De acordo com Lino (1999) o escore pode variar de 12 a 37.

A proposta de ac¢Oes participativas tem como objetivo desenvolver acdes para utilizagdo do
resultado obtido na pesquisa de satisfacdo do enfermeiro (a) que realizaassisténcia e geréncia
na FSCMPA.

De acordo com Gomes(2011), foram identificados os passos para uma administracdo
holistica, onde sugerimos a identificacdo dos mesmos na instituicdo para seguimento da
proposta de trabalho.

Os passos identificados foram:

1. diagnostico da empresa, onde se devem identificar todos 0s processos e recursos, inclusive

como se relacionam entre si;

2. analise do meio externo, que € perceber as condicdes politicas e financeiras e entender as

relagOes existentes;

3. identificacdo do nucleo da empresa, que é identificar os pontos fortes e sua linha de

producao;
4. estabelecimento da missao;

5. reconhecimento dos valores da empresa, que é identificar o que ela entende como

relevante, podendo ser utilizado o planejamento estratégico;

6. definicdo das politicas da empresa, identificando as normas de gestdo e controle dos

resultados.

Enumeramos abaixo os achados contidos no decorrer de analise da pesquisa:

1. Pontos encontrados no questionario especifico gerencial:
A. Carga horaria diferenciada para alguns supervisores e ou enfermeiros com cargos
de chefia.
Em andlise do achado foi identificado que existe na pratica dificuldade de
nomeacao dos profissionais enfermeiros para o cargo de chefia devido a auséncia
de profissional qualificado ou que ndo possui perfil adequado para o cargo em
questao.
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Sugerimos a organizacdo de eventos internos voltados para o aperfeicoamento profissional
com ampliacéo de vagas externas. Proporcionando o mesclado do publico alvo, enfermeiros,
favorecendo a troca de experiéncias enriquecendo a troca de saberes.

Matsuda e Evora (2006) aplicaram o IST em uma UTI Adulto, alcancando 12,08
considerando baixo e que o grupo estava insatisfeito. Apds esse resultado, projetaram acGes
internas revisando as préaticas de trabalho. Nesse caso, foram revisados e modificados
formularios e manuais que possibilitaram praticas mais suaves diminuindo a carga de
trabalho. Os pontos abordados foram:

reformulacéo do Histérico de Enfermagem;

elaboracdo do Manual de Enfermagem da UTI Adulto;

atribuicdo/Distribuicdo de Atividades/Procedimentos por Categorias;

acOes para Melhoria do Interrelacionamento da Equipe de Enfermagem da UTI,
divulgacéo e Esclarecimentos Acerca do Regime Disciplinar dos Servidores;
divulgacgdo das Atividades Executadas na UTI e Resultados — Gestdo a Vista;
capacitacdo da Equipe;

realizacdo e Divulgacédo de Trabalhos Cientificos.

N GORWDE

Foram abordados pontos muito interessantes onde identificou-se que a divisdo de
responsabilidades foi trabalhada com a equipe considerando o principio da responsabilizacao.
De acordo com a tabela nimero 08, onde temos o componente status profissional, os
enfermeiros responderam:

Item 11: 96% ndo tém dividas quanto a importancia do trabalho que realiza;

Item 34: 88,5% sentem orgulho quando falam com outras pessoas sobre o que fazem;

Item 38: 74% fariam enfermagem outra vez.

Dessa forma, constatamos que a equipe tem grandes possibilidades de responder
positivamente em uma intervencao para promoc¢ao de aumento no escore de satisfacdo, pois
demonstra reconhecimento pelo trabalho que desenvolve. Destaque para a taxa obtida acima
de 50%.

Os fatores que influenciam na satisfacdo do enfermeiro da Fundacdo Santa casa foram:
1° lugar: autonomia.

2° lugar: interagéo.

3° lugar: status profissional.

4° lugar: remuneracao.

5° lugar: normas Organizacionais.

6° lugar: requisitos no Trabalho.

Definicoes:

o AUTONOMIA: grau de dependéncia, iniciativa e liberdade, tanto permitido quanto
necessario, nas atividades diarias do trabalho.
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o INTERACAO: oportunidade de contato social e profissional, formal e informal,
durante o horério de trabalho.

o STATUS PROFISSIONAL: importancia ou significancia percebida acerca do seu
trabalho, tanto no seu ponto de vista como no de outros.

o REQUISITOS DO TRABALHO: tarefas ou atividades que devem ser executadas
como parte regular do trabalho.

o NORMAS ORGANIZACIONAIS: normas administrativas e procedimentos propostos
pelo hospital/instituicdo e administracdo dos servigos de enfermagem.

o REMUNERACAO: pagamento em dinheiro e beneficios adicionais recebidos pelo
trabalho executado.

Partindo da importancia do resultado obtido com o estudo, um escore igual a 9,17,
medindo o grau de satisfacdo dos Enfermeiros e sua classificacdo de baixo grau, tem a
preocupacdo de delinear o fator autonomia, j& que o mesmo alcancou o primeiro lugar e
possui relevancia no que tange a Enfermagem. De acordo com Bueno e Queiroz (2006):

“ O tema da autonomia do profissional enfermeiro no processo de cuidar no
contexto hospitalar torna-se a cada dia mais importante uma vez que proporciona a
possibilidade de rever a enfermagem, enquanto profissdo, a partir da sua prépria
tradigdo histérica, bem como articulando-a com outras areas cientificas, em um
exercicio moderno de interdisciplinaridade”

A importancia do fator autonomia reporta a uma preocupacao quanto ao preparo cientifico
e atualizado da equipe atuante. Hoje temos a enfermagem baseada em evidéncia que
proporciona ao profissional a critica fundamentada para construcdo do plano de cuidados e
tomada de decis&o.

Destarte, sugerimos rever com a estrutura de educacdo permanente a possibilidade de
interacd0 com o0s demais setores do hospital viabilizando a participacdo dos demais
profissional enfermeiros na qualificacdo.

Temos ainda a percepgdo que estamos vivenciando um momento na enfermagem onde a
ruptura de um perfil obediente e devoto estd se modificando e encontra barreiras até entdo
preestabelecidas pelo sistema saude fortalecendo o cooperativismo identificado nas respostas
guanto a interacdo médico-enfermeiro.

Tabela nimero 05, temos o fator interacdo entre médicos e enfermeiros:

Item 35, “ eu gostaria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas habilidades e
conhecimentos da equipe de enfermagem”, 86,6% responderam concordando com a
afirmativa.

Item 39, “ Os médicos desse servico subestimam demais a equipe de enfermagem”, 66,3%
concordaram com essa afirmativa.

Sugere-se rever as necessidades de construcéo ou fortalecimento de marketing interno visando
0 reconhecimento da categoria ndo sé por uma categoria, mas pelo hospital como um todo.
Muitas vezes existem as atitudes mas ndo se consegue manté-las durante muito tempo e
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diminui as adequagdes necessarias. O servico de Qualidade em Enfermagem é uma estratégia
de acdo continua onde podemos estabelecer a constancia de propoésito para resolucdo de
problemas e gerenciamento de indicadores. Busca-se o refinamento do processo gerencial
estabelecendo critérios para tomada de decisao.

Na tabela 7 onde o fator autonomia é respondido temos fatos importantes para enumerar:

Item 07: 57% concordam com o reconhecimento da importancia das atividades do gerente de
enfermagem e 41,4% n&o concordam com esse reconhecimento. Temos ai uma divisédo de
concordancia que é bastante delicada, onde podemos sugerir uma aproximagao maior com a
equipe da ponta do trabalho de enfermagem, os enfermeiros assistenciais.

Item 13: 61,5% dos enfermeiros concordam que tem participacao suficiente no planejamento
das atividades de enfermagem, enquanto que 32% ndo concordam. Temos ai uma diviséo que
pode ser pontual. No caso ndo se refere a interagéo.

Item 17: 62,5% Concordam que tem muitas responsabilidades e pouca autoridade. Nesse
caso, pode-se relacionar a resolugdo de problemas na area de atuacdo, a autoridade a qual o
grupo se refere pode estar associada a tomada de decisdo na resolucdo de problemas. Apesar
de no item de numero 20 obtivemos 58% dos participantes na concordancia com as
atividades da chefia, ou seja descordam que exista uma centralizacdo por parte da chefia.
Temos 37% concordado com a existéncia da centralizacdo e enfraquecimento do grupo de
trabalho.

Item 20, 58% dos participantes reforcam a concordancia da interacdo satisfatoria entre sua
chefia imediata e o grupo de trabalho onde concordam que os superiores hierarquicos mantém
contato para parceria nas decisdes. Acima ja destacado que 37% ndo concordam existir
parceira e sim centralizagao no servi¢o com autoridade.

Item 31 é preocupante. 59% concordam com a tomada de decisdo em sentido contrario ao
percebido pela equipe.” “No meu trabalho, algumas vezes tenho que fazer algumas coisas que
vao contra meu melhor julgamento profissional”. Temos ai um conflito entre a obediéncia e o
discernimento ou até mesmo ética. De acordo com os dados obtidos existem grandes chances
da interacdo entre outros membros da equipe, que ndo obrigatoriamente seja entre
enfermeiros, a questdo do cumprimento da atividade, ja que a assisténcia € realizada em
conjunto com varios outros profissionais.

Em andlise fica comprovado que o sistema implantado esta sobrecarregado e que necessita de
ajustes para prosseguir a manutenc¢do dos indicadores obtidos.

O status profissional j& foi abordado acima, justificando a elaboragdo do plano de intervengéo
onde pode-se prever a obtencao satisfatdria do resultado.

O fator remuneracdo € um fator que infelizmente a Geréncia do Servi¢o ndo possui poder de
intervengdo. O mesmo obedece a comando extramuro subordinado a uma esfera decisoria que
impacta sistematicamente em conjunto a outros 6rgaos da administracdo direta do Estado.
Dessa forma ndo sera sugerida nenhuma ag&o gerencial.
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No fator Normas Organizacionais, ou seja, de normas administrativas, procedimentos e
direcionamentos para o funcionamento da instituicdo e as condutas de cada servigo
estabelecidas, a equipe se mostra amadurecida e conhecedora das suas dificuldades. Nesse
fator, normas organizacionais podem identificar a imagem que o profissional tem da
administracdo que a gestao oferece a ele.

Item 05, 73% dos profissionais que responderam o questionério concordaram que possuem
controle suficiente para programar o seu turno de trabalho. Podemos identificar a satisfacdo
por ter ambiente favoravel e decisdo nos momentos de producdo? E uma hipdtese. Mas temos
0 resultado satisfatorio em 73%.

O item 40 tem o mesmo enfoque onde 59% discordam de ter o poder de planejamento do seu
setor. Nesse caso obtivemos respostas contrarias no enfoque Controle e Planejamento
respectivamente, com apenas 09 profissionais indecisos ou que ndo compreenderam a
pergunta.

Item 12, a resposta dos profissionais é preocupante. Fica evidenciada a lacuna existente entre
0 que se faz na administracdo e como chega a assisténcia, na ponta, onde 0s processos sao
desenvolvidos. 84% registraram que “existe uma grande lacuna entre a administragdo desta
instituicdo e os problemas diarios do servi¢o de enfermagem” Foram 87 profissionais dos 104
participantes que concordaram com a existéncia da lacuna. E uma preocupagio como o0s
processos estdo sendo gerenciados e quais os resultados que se busca, ja que quem gera esses
resultados se sente distante do mecanismo ou modelo de gestdo. Ocorre a disseminacédo
adequada? Os profissionais da ponta sabem o que é necessario para o melhor da institui¢do?

Item 18 “Neste servico ndo existem oportunidades suficientes de promog¢ao para o pessoal de
enfermagem”, 75% respondeu que concordam, ou seja, 78 profissionais dos 104 entrevistados
se sentem a margem da possibilidade de ascensdo profissional na instituicdo onde trabalham.
Possivelmente esse fator desmotiva aquele que procura melhor maneira e pode influenciar a
outros ndo buscarem melhor performance na sua atividade.

Item 25” tenho grandes oportunidades de participar de processo de tomadas de decisdes
administrativas na institui¢ao” 79% discordam. Reforca o resultado alcangado nos itens 12 e
18. Onde os profissionais que atuam na ponta sentem-se sem acesso para alcance de cargos e
poder decisorio. A Gestdo a vista € um modelo que pode promover a aproximacao de outros
profissionais que almejam cargos melhores como também aproximar mais o grupo de trabalho
ao modelo de Gestdo desenvolvido na instituicdo e convivéncia com os indicadores
institucionais. A responsabilizacdo com parceria leva ao amadurecimento da equipe.

Item 33, 73% concordam que existe uma interferéncia grande nas decisdes administrativas a
assisténcia ao cliente/paciente. Constata-se que o amadurecimento e a percep¢do do grupo sao
agucados. Dessa forma, sugerimos rever o modelo de disseminacdo e participagcdo dos
profissionais atuantes para melhor desenvolvimento dos processos assistenciais, buscando
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melhor resultado. A Gestdo a vista aparece novamente como promoc¢ao do conhecimento das
fragilidades e fortalezas vivenciadas muitas vezes so pelo grupo gestor.

No item 42, temos 68,3% (53 profissionais) concordando que a chefia geral de enfermagem
costuma consultar os gerentes nos problemas diarios e procedimentos. O que temos é um bom
resultado, porém diante das outras afirmativas alcangadas 68,3% ficaram abaixo do esperado.
Sugerimos trabalhar realmente a disseminacdo das idéias e aproximag¢do maior do grupo de
gestdo com os profissionais enfermeiros da assisténcia, buscando desenvolver maior poder de
negociacdo e buscar de maneira mais refinada o alcance das resolugdes de problemas.

No fator requisitos do trabalho, temos as tarefas regulares que devem ser executadas durante a
jornada de trabalho. O que mais chamou atencéo foi para questdo burocratica do servigo que
toma muito tempo influenciando nas outras atividades assistenciais, por exemplo.

No item 04, 90,4% dos profissionais concordam que tem muito trabalho administrativo para
realizar. Neste caso, é repetida no item 36 a preocupacdo e a necessidade de se obter mais
tempo para gerenciar a equipe de maneira mais eficaz, 85,6% concordam com tal necessidade.
No item 29, 66,4% concordam com a falta de tempo para gerenciar as atividades
desenvolvidas no setor. No item 24 e no item 15 observa-se a mesma situacao.

No fator requisitos do trabalho, temos comprovadamente a sobrecarga de atividades que o
enfermeiro enfrenta e poderiamos tracar aqui inumeras possibilidades de acometimento de
doencas ocupacionais que podem ser desenvolvidas. Mas vamos pontuar apenas as questdes
de satisfacdo no trabalho. A sobrecarga pode levar a desmotivacéo pela auséncia de resultados
favoraveis no desenvolvimento da sua atividade laboral. E tdo confuso quando realizamos
varias coisas a0 mesmo tempo, €”no final vocé as vezes nem se da conta de quantas coisas
vocé realmente conseguiu desenvolver”.

O trabalho desenvolvido de forma mecanicista e por vezes pode gerar conflitos no ambiente
de trabalho.

De acordo com Bueno e Queiroz (2006), existe um paradigma em questdo da perda da
autonomia do enfermeiro devido ao desvio da agéo cuidadora.

”Esse desvio da ag@o cuidadora, além de traduzir a perda da autonomia no plano do
saber em relacdo a pessoa em cuidado e a equipe de enfermagem, € inteiramente
consistente com o paradigma mecanicista hegemdnico no contexto do hospital
moderno. Esse paradigma prevé a subutilizacdo dos profissionais enfermeiros ao ndo
reconhecer a importancia do cuidado e, ao mesmo tempo, desvia a fungdo desses
profissionais para atividades administrativas e burocraticas.”

Abaixo constam as sugestdes descritas nos topicos anteriores onde foram analisados os
achados da pesquisa realizada.

Desenvolver acdes internas revisando as préaticas de trabalho.
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Os pontos para abordagem séo:

reformulacéo do histdrico de enfermagem;

elaboracdo do manual de enfermagem das &reas de assisténcia;

atribuicdo/distribuicao de atividades/procedimentos por categorias;

acOes para melhoria do interrelacionamento da equipe de enfermagem;

divulgacéo e esclarecimentos acerca do regime Disciplinar dos Servidores;

divulgacéo das atividades executadas e resultados — Gestéo a Vista;

capacitacdo da equipe;

realizacdo e divulgacdo de trabalhos cientificos;

desenvolvimento de um plano de educacdo permanente e educagdo continuada que
permita 0 avango do profissional e a troca entre a instituicdo/colaborador/colegas de
trabalho possibilitando o repasse do aprendizado;

10. auditorias internas para identificacdo dos pontos fortes e fracos do processo assistencial
visando melhores condi¢fes de trabalho e possibilitando refinamento do processo com a
participacdo dos membros das equipes.

© oo N R WDRE

A realizacdo de um plano de trabalho requer a interacdo das chefias que atuam na
enfermagem como também com os demais servicos para que possamos alinhar as atividades
em fluxo de acdo e obtenha os resultados esperados.



